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يعد مرض السكري مرضًا مزمنًا يتسم بارتفاع نسبة السكر في الدم. ويحدث نتيجة نظرة عامة
نقص إنتاج الأنسولين في الجسم أو عدم الحساسية لمفعول الأنسولين، أو نتيجة للسببين 

مجتمعين. هذا، وتعتبر معرفة العلاقة بين السكر والأنسولين والهرمونات المضادة للتنظيم 
والاتزان الحيوي للسكر أمراً هامًا لفهم هذه الاختلالات وكيف تؤدي إلى ظهور نسبة غير 

طبيعية من السكر إلى جانب أيض الدهون. 

تزويد المشاركين بفهم الفسيولوجيا المرضية الطبيعية والاختلالات التي تؤدي إلى أيض الهدف
السكر بشكل غير طبيعي

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات
وصف تركيب الأعضاء الرئيسية ووظائفها مثل البنكرياس والكبد والعضلة والنسيج 

الشحمي والكلية وغيرها

شرح الفسيولوجيا الأساسية للهضم والامتصاص والأيض

وصف العلاقة بين نسبة السكر في الدم ومعدل الأنسولين عند الأصحاء، بما في ذلك 
استحداث السكر وتحلل الغليكوجين وتحلل الشحم وتوليد الكيتون

وصف التخليق الطبيعي للأنسولين وإفرازه في الجسم

فهم دور ضبط معدلات الهرمونات وعملية الأيض والضبط العصبي لإنتاج الجسم 
للأنسولين والقدرة على إفرازه

مناقشة مفعول الأنسولين

شرح دور مستقبلات الأنسولين

شرح عمل هرمون الإنكريتين وأهميته في تنظيم نسبة السكر في الدم

مناقشة آثار الأنسولين والهرمونات المضادة للتنظيم على دعم الاتزان الحيوي ) بين 
الكربوهيدرات والدهون والبروتين(

وصف النتائج المترتبة على نقص نسبة الأنسولين وآثاره على أيض كل من الشحوم 
والبروتين والكربوهيدرات

مناقشة كيف يؤدي ارتفاع نسبة السكر في الدم إلى حدوث مضاعفات مرض السكري 
 ،)polyol pathway ( بما في ذلك طريق اختزال السكر إلى صوربيتول ثم إلى فركتوز

والإجهاد التأكسدي، وعملية ارتباط جزيئات السكر بجزيئات البروتين أو الشحوم 
)glycation( والبروتين كيناز سي

وصف تأثير نقص مفعول الأنسولين أو عدم الحساسية للأنسولين )المعروف أيضًا باسم 
»مقاومة الأنسولين‘( على الجينات والشحامة والنوع والنظام الغذائي والتمارين وفرط 

نسبة السكر في الدم والعقاقير والعدوى

مناقشة خصائص متلازمة الأيض وأهمية التعرف عليها ومعالجتها
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الوحدة 2-2
الفسيولوجيا المرضية
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المحاضراتإستراتيجيات التدريس
التعلم الموجه ذاتيًا

المحاضرة: ساعتانالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

أخصائي الغدد الصماء، والمعلم المختص بمرض السكري
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تعتبر الإدارة الذاتية حجر الأساس في عملية الرعاية العامة لمرضى السكري. ويمكن تحقيق نظرة عامة
أفضل النتائج بما يخص المرض فقط إذا تحلى الشخص المصاب بمرض السكري بالاستعداد 

والقدرة على التحكم في المرض بشكل يومي وطوال الحياة. ومن الأهمية بمكان أن يتمتع 
أخصائيو الرعاية الصحية بالوعي بالآثار النفسية والعاطفية والاقتصادية لمرض السكري 

عند تقديمهم للتعليم والرعاية. و قد أتاح التقدم الذي شهده مجال الرعاية والتقنية 
للأشخاص مزيدًا من الأدوات التي تساعدهم في التحكم في المرض، فقد زاد من العبء 

الملقى على عاتق المصابين بمرض السكري وآمالهم كذلك. 
فمن حق المصابين بمرض السكري توقع الحصول على مستوى عالٍ من الرعاية من أخصائيين 

مدربين باستخدام نهج متمركز حول المريض فضلاً عن سهولة الوصول إلى الخدمات 
والأجهزة والتجهيزات الطبية ودخول المستشفى إذا استدعى الأمر. 

يتحمل الأشخاص المصابون بمرض السكري مسؤولية التحكم في حالاتهم الصحية 
بشكل يومي والتواصل مع أخصائيي الرعاية الصحية بصفة دورية طوال العام وطلب 

المشورة إذا لزم الأمر. كما ينبغي أن تصبح المراقبة الذاتية لمستوى السكر في الدم جزءًا لا 
يتجزأ من خطة الإدارة الذاتية للمرض متى كان ذلك مناسبًا. 

يتعين على أخصائيي الرعاية الصحية أن يكونوا على معرفة بكيفية مراقبة نسبة 
الطعام،  تناول  الصيام وبعد  أثناء  الدم  الهيموجلوبين A1c1c وقياس نسبة السكر في 

ووضع مستويات مستهدفة بالتعاون مع كل شخص مصاب بمرض السكري. ويتطلب 
تحقيق الأهداف المتعلقة بالوصول إلى نسبة معينة للسكر في الدم وجود تعاون وثيق بين 
الشخص المصاب بمرض السكري وفريق أخصائيي الرعاية الصحية متعدد الاختصاصات. 

أوضحت دراسة)Diabetes Attitudes Wishes and Needs (DAWN أن الأشخاص 
الذين عايشوا مرحلة من الضغط النفسي أثناء فترة تشخيص المرض يجدون صعوبة 

في الإدارة الذاتية وفي الشعور بالثقة في قدراتهم لفترة تصل حتى 15 عامًا بعد فترة 
التشخيص. 

يعد الانتقال من الرعاية المقدمة للأطفال إلى رعاية البالغين مرحلة هامة في حلقة الإدارة 
الذاتية للمرض. وعادةً ما يقوم الأخصائيون الصحيون والشباب بتنفيذ تلك العملية على 
النفسية  الفريق؛1-4 النُهج  نحو ضعيف. الرجاء الرجوع إلى الوحدات التالية: 1-2 إدارة 

والسلوكية؛ 4-1 مرض السكري عند الأطفال والمراهقين. 

تحسين نوعية الحياة التي يحياها المصابون بمرض السكري ) وهو الهدف الأولي لرعاية الأهداف
مرضى السكري(

تزويد المشاركين بفهم لما يلي:

مرض السكري من منظور الشخص المصاب

التكاليف الشخصية

التكاليف الاقتصادية

التكاليف النفسية الاجتماعية

مهارات الإدارة الذاتية الفعالة منذ اليوم الأول للتشخيص
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