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يحتاج الأشخاص المصابون بمرض السكري من النوع الأول إلى العلاج بالأنسولين بشكل يومي نظرة عامة
من أجل البقاء على قيد الحياة. وفي الوقت الحالي، يصُاب أغلبية الأطفال والمراهقين بمرض 

السكري من النوع الأول. ومع استمرار الانتقال نحو التشديد على التحكم في مرض السكري 
بهدف الحد من ظهور المضاعفات أو تأخيرها، سوف يضطر المزيد من المصابين بمرض السكري 
إلى إضافة الأنسولين إلى الأدوية الخافضة لنسبة السكر في الدم أو تعاطيه بدلاً من الأدوية 
 The UK Prospective (Diabetes Study (UKPDS(الفموية. وقد أوضحت دراسة
أنه من أجل تحقيق تحكم أفضل في مرض السكري من النوع الثاني، يحتاج ما يزيد عن 50% 
من الأشخاص المصابين به إلى تناول أدوية إضافية مثل العلاج بالأنسولين بعد خمس سنوات 

لتحقيق الأهداف المرجوة. ويجب عدم استعمال العلاج بالأنسولين كتهديد في ظل ضعف 
التحكم في نسبة السكر في الدم. ويأتي هذا نتيجة للتقدم الطبيعى لمرض السكري من 

النوع الثاني. وتتنوع أنظمة تناول الأنسولين لذا ينبغي أن يتم تخصيصها لتتناسب مع أهداف 
الشخص المصاب بمرض السكري وأسلوب حياته. 

تزويد المشاركين بفهم حول استخدام العلاج بالأنسولين للأشخاص المصابين بمرض السكري الهدف
من النوع الأول والثاني وسكري الحمل والأنواع الأخرى من مرض السكري - مثل السكري 

رضَ بالستيرويد اُحلم

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات
مناقشة العوائق التي تعترض طريق أخصائي الصحة لبدء العلاج بالأنسولين

مناقشة العوائق التي تعترض طريق الشخص المصاب بمرض السكري لبدء تناول 
الأنسولين 

توضيح الفرق بين أنواع الأنسولين المختلفة

مناقشة مدة استمرار مفعول أنواع الأنسولين المختلفة

تحديد مصدر الأنسولين المتوفر في بيئة الرعاية الصحية الخاصة بالمشاركين - مثل 
مصدر الخنزير و المصدر البقري و المصدر المشابه للأنسولين البشري والنظائر

تحديد العوامل التي تؤثر على الاحتياجات من الأنسولين وامتصاصه

شرح كيفية إعداد الأنسولين وإعطاؤه باستخدام الطرق المختلفة بما في ذلك الإبر 
والأقلام والمضخات

مناقشة سبل الاعتناء بالأنسولين وكذلك إستراتيجيات تخزينه في مختلف أنحاء 
العالم

شرح الآثار الجانبية الناتجة عن العلاج بالأنسولين، بما في ذلك انخفاض نسبة السكر 
في الدم ووذمة الأنسولين وزيادة الوزن والتورم الشحمي والضمور الشحمي

مناقشة العلاج بالأنسولين مع تناول الأدوية الفموية لعلاج الأشخاص المصابين بمرض 
السكري من النوع الثاني
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الوحدة 3-3
العلاج بالأنسولين
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شرح فوائد تكثيف العلاج بالأنسولين للأشخاص المصابين بمرض السكري من النوع 
الأول والثاني

مناقشة فوائد وتحديات العلاج باستعمال أنظمة تناول الأنسولين المختلفة

تحديد النوع المناسب من الأنسولين والنظام الملائم الواجب استخدامه في المواقف 
الإكلينيكية المختلفة

تحديد أهداف علاجية مخصصة تتناسب مع كل حالة فى ضوء مستويات نسبة 
الوزن فضلاً عن قدر  السكر في الدم ونسبة الهيموجلوبين A1c والتحكم في 

الشحوم

تحديد الإستراتيجيات التي تساعد المصاب في التغلب على أية مخاوف حول بدء العلاج 
بالأنسولين/ الاستمرار فيه

فهم مبادئ ضبط جرعة الأنسولين

تعليم الأشخاص المصابين كيفية ضبط جرعة الأنسولين حتى يتسنى لهم تحقيق 
الأهداف المرجوة من ضبط مستوى السكر في الدم

مناقشة تعديل تناول الأنسولين بالنسبة للظروف الخاصة، كأيام المرض والسفر 
والنشاط البدني وإجراء جراحة بالإضافة إلى الأحداث الدينية أو الثقافية

مناقشة التعامل مع الأنسولين بالنسبة لمستخدمي المضخات*

مناقشة أهمية وجود فريق متخصص لإدارة العلاج باستخدام المضخات*
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دراسات الحالة يمكن أن تشمل: بدء العلاج بالأنسولين للمصابين بمرض السكري من النوع إستراتيجيات التدريس
الثاني وشخص تم تشخيص إصابته بمرض السكري من النوع الأول حديثًا والعلاج المكثف 

بالأنسولين وضبط جرعة الأنسولين وفقًا لقيم السكر في الدم

دراسات الحالة: ساعتانالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

أخصائي الغدد الصماء أو معلم معني بمرض السكري

استكمال دراسات الحالة بنجاحتقييم عملية التعلم
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