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تعد المضاعفات قريبة المدى هي إما نقص نسبة السكر في الدم أو ارتفاعه وكلاهما دواعٍ نظرة عامة
شائعة لدخول المستشفى. ويمكن أن يتسبب نقص نسبة السكر في الدم في الدخول في 

غيبوبة وحدوث نوبات تشنجية أما ارتفاع نسبة السكر في الدم فيمكن أن يتسبب في 
حدوث الحمُاض الكيتوني السكري أو حالة فرط الأسمولية الناتجة من ارتفاع السكر. 

وغالبًا ما يمكن الوقاية من المضاعفات القربية. لذا يحتاج الأشخاص المصابون بمرض 
السكري إلى معرفة أسباب هذه المضاعفات وعلاماتها وأعراضها وإستراتيجيات الوقاية 

منها وعلاجها بهدف الحد من خطر تطورها. 

تزويد المشاركين بفهم لحالات نقص وارتفاع نسبة السكر في الدم وعواقبهما والحاجة إلى الهدف
مساعدة الشخص المصاب بمرض السكري على تنفيذ إستراتيجيات الوقاية من حدوث هذه 

المضاعفات

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

نقص نسبة السكرفي الدم

شرح الخوف الذي يشعر به الأشخاص المصابون بمرض السكري وذووهم خشية حدوث 
نقص نسبة السكر في الدم وكيفية تأثير هذا على التحكم في مرض السكري

سرد أسباب نقص نسبة السكر في الدم مع إدراك أنه قد يتعذر تحديد الأسباب في 
الكثير من الحالات 

شرح الفرق بين العلامات والأعراض المتعلقة بإفراز الأدرينالين وتلك المتعلقة بالاعتلال 
العصبي السكري

ذكر علامات وأعراض نقص نسبة السكر في الدم وإدراك أن هذه العلامات والأعراض قد 
تختلف من وقتٍ لآخر ومن شخصٍ لآخر بل وقد تختلف أيضًا لدى الأشخاص أنفسهم 

على مدار الزمن

مناقشة الإستراتيجيات الوقائية من حدوث نقص نسبة السكر في الدم بما في ذلك 
أساليب تحكم المصاب في المرض من خلال التغذية وممارسة التمارين

مناقشة علاج كل من الحالات شديدة ومتوسطة الحدة من نقص نسبة السكر في 
الدم

مناقشة استخدام الجلوكاجون 

مناقشة تزايد خطر فرط نسبة السكر في الدم بعد التعرض لحالة من النقص الشديد 
في نسبة السكر في الدم

مناقشة سبب نقص السكر الليلي وخطورته وعلاماته وأعراضه وسبل التحكم فيه
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المضاعفات قريبة المدى

إدراك ضرورة رفع الوعي المجتمعي بشأن نقص نسبة السكر في الدم لاسيما بين 
مجموعات معينة مثل المدرسين، والمدربين الرياضيين، وضباط الشرطة، وغيرهم من 

العاملين في خدمات الطوارئ

مناقشة خطر نقص نسبة السكر في الدم لفترة طويلة على كبار السن

مناقشة أسباب حدوث غيبوبة نقص السكر وإستراتيجيات التحكم فيها 

مناقشة أساليب تحسين التعرف على أعراض نقص نسبة السكر في الدم 

مناقشة العواقب القانونية ونواحي الأمان لقيادة المركبات واستخدام المعدات الثقيلة

)DKA ( الحمُاض الكيتوني السكري

سرد أسباب حدوث الحمُاض الكيتوني السكري

سرد علامات الحمُاض الكيتوني السكري وأعراضه 

مناقشة إستراتيجيات الوقاية من الحمُاض الكيتوني السكري

مناقشة علاج الحمُاض الكيتوني السكري

إدراك أن تكرار حدوث حالة الحمُاض الكيتوني السكري قد يكون إشارة لوجود مشكلة 
اجتماعية أو نفسية ومناقشة إستراتيجيات معالجة هذه المشكلات

)HHS ( حالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر

توضيح الأشخاص الأكثر عرضة لخطر تطور الإصابة بحالة فرط الأسمولية الناتجة من 
)HHS( فرط السكر

مناقشة إستراتيجيات الوقاية من حالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر

سرد علامات حالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر وأعراضها

مناقشة علاج حالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر

مناقشة معدل الوفيات الناجمة عن حالة فرط الأسمولية الناتجة من فرط السكر

الأخذ بعين الاعتبار حدوث ضعف في مستوى الإدراك أثناء الفترة التي تلي الإفاقة 
مباشرة والحاجة إلى تقديم تثقيف لدعم هذه الفترة

التعامل مع حالات الطوارئ في المنزل

إدراك الأهمية القصوى لعدم إغفال تناول الأنسولين للشخص المصاب بالنوع الأول من 
مرض السكري عندما يكون مصاباً بمرض آخر في نفس الوقت

إدراك تأثير أنواع الأمراض المختلفة مثل الحمى وسوء الامتصاص على نسبة السكر في 
الدم

توضيح ضرورة إجراء اختبارات منتظمة لقياس نسب السكر والكيتونات في الدم وذلك 
أثناء الشعور بمرض شديد

إدراك ضرورة ضبط جرعة الأنسولين وفقًا لمستويات السكر والكيتونات في الدم

مناقشة إستراتيجيات التحكم في المرض في حالة عدم توافر مواد اختبار الدم أو البول

مناقشة إستراتيجيات التزويد بالقدر المناسب من الكربوهيدرات في حالة ضعف 
الشهية
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إدراك ضرورة ضبط جرعة الأنسولين وفقًا لمستويات السكر والكيتونات في الدم

مناقشة إستراتيجيات التحكم في المرض في حالة عدم توافر مواد اختبار الدم أو البول

مناقشة إستراتيجيات التزويد بالقدر المناسب من الكربوهيدرات في حالة ضعف 
الشهية

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•



دة حالو���
ي لسكر ا ض  لمر لي  و لد ا د  تحا لا ا

ي لسكر ا ض  بمر لمعنيين  ا لصحيين  ا ئيين  خصا لأ ا لتعليم  لي  و لد ا لمنهج  ا 60

إدراك ضرورة تناول قدر كافٍ من الماء والسوائل لتعويض السوائل المفقودة وأيضًا ضرورة 
تقليل النشاط عند ارتفاع نسبة السكر في الدم

توضيح متى يكون التدخل الطبي أو اللجوء للمستشفى ضرورياً

توضيح المبادئ التوجيهية المحلية للعلاج بالأنسولين والتحكم في قدر الكربوهيدرات 
أثناء أيام المرض
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المحاضرة ودراسات الحالةإستراتيجيات التدريس

ساعتانالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

المعلم المختص بمرض السكري

السؤال والإجابةإستراتيجيات التقييم
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