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بينما تختلف الفسيولوجيا المرضية الأساسية للنوعين الرئيسيين لمرض السكري وسبل نظرة عامة
التعامل معهما، إلا أن هناك سمة مشتركة بينهما وهي تطور مضاعفات بعيدة المدى 

للأوعية الدموية الصغيرة والكبيرة، مثل اعتلال الشبكية، واعتلال الكلية، وأمراض الأوعية 
الدموية الكبيرة، والاعتلال العصبي المحيطي واعتلال الجهاز العصبي المستقبـلِ. ويتم الربط 

بين هذه المضاعفات وارتفاع معدلات الاعتلال والوفاة. 

يعد طول فترة الإصابة بمرض السكري وضعف ضبط عملية التوازن الأيضي العلامات 
التي تنبئ بتطور مضاعفات الأوعية الدموية الصغيرة. إلا أنه يمكن الحد من تفاقم هذه 

المضاعفات من خلال العلاج العاجل والمكثف. لذا يجب وضع إستراتيجيات للاكتشاف المبكر 
لهذه المضاعفات. 

نظراً لإمكانية الإصابة بالنوع الثاني من مرض السكري لعدة سنوات قبل تشخيصه، يكون 
بدء  لذا يجب  التشخيص  بالفعل عند  قد عانى 30% من الأشخاص من تطور المضاعفات 
تقدير المضاعفات عند التشخيص ثم على أساس سنوي بعد ذلك. ويجب تقدير المضاعفات 

عند البالغين المصابين بالنوع الأول من مرض السكري خلال 5 سنوات من التشخيص ثم 
على أساس سنوي بعد ذلك. .

تطوير فهم شامل الفسيولوجيا المرضية لمضاعفات الأوعية الدموية الكبيرة الأهداف
والصغيرة

تزويد المشاركين بفهم لدورهم في التوصية بإجراء الفحص المبكر والبدء في علاج 
عاجل وعمل فحوصات لاكتشاف المضاعفات في بعض الحالات والتشجيع على ذلك 

كله

مناقشة عواقب مراقبة المضاعفات بعيدة المدى ومعالجتها

فهم العواقب النفسية الناتجة عن المضاعفات بعيدة المدى على الشخص المصاب 
وأفراد أسرته

مناقشة ضرورة التحلي بالصدق وانتهاج أسلوب إيجابي للوقاية من المضاعفات 
والتعامل معها وعدم استخدام الطرق التخويفية والرسائل التهديدية
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الوحدة 7-3
المضاعفات بعيدة المدى

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

إسداء النصح لآباء الأطفال والمراهقين والبالغين بشأن مخاطر تطور اعتلال الشبكية 
وإستراتيجيات الحد من هذا الخطر

طمأنة الشخص المصاب بأن الرؤية الضبابية المرتبطة بضعف ضبط عملية التوازن 
الأيضي تكون عابرة على الأرجح وأنها ستزول بتحسن عملية الضبط

توضيح مدى تفشي الإصابة بحالة اعتلال الشبكية السكري بما في ذلك معدلات 
الإصابة والانتشار

وصف العلامات التي تنبئ بتطور اعتلال الشبكية السكري وشرح التاريخ الطبيعي 
للمرض

معرفة التشريح الطبيعي للعين

مناقشة أهمية اختبار حدة الإبصار

توضيح ضرورة الفحص المنتظم من خلال قياس اتساع حدقات العين

مناقشة تأثير كافة مراحل اعتلال الشبكية السكري على الرؤية

شرح دور تصوير الشبكية بصبغة الفلورسين

تحديد المعلومات التي يجب إعطاؤها للأشخاص المصابين بمرض السكري فيما يخص 
استخدام تصوير الشبكية بصبغة الفلورسين وآثاره الجانبية

تحديد المعلومات المطلوب تعريفها للأشخاص المصابين بمرض السكري حول مزايا العلاج 
بالليزر وآثاره الجانبية

شرح ارتفاع معدل الإصابة بالمياه البيضاء في سن مبكرة عند الأشخاص المصابين 
بمرض السكري 

شرح سبل التعامل مع اعتلال الشبكية أثناء الحمل

شرح الأثر النفسي لفقد البصر على كل من المصاب وذويه ) الرجاء الرجوع إلى الوحدة 
1-4، النُهج النفسية والسلوكية(

دراسة الموارد المتاحة في المجتمع لذوي الإعاقة البصرية 

شرح المراحل المختلفة لاعتلال الشبكية والخصائص الإكلينيكية المميِزة لكل مرحلة*

معرفة أهمية الضبط المحكم لكل من سكر الدم وضغط الدم والعلاج بالليزر في 
التأثير على تطور اعتلال الشبكية أو تقدمها*

وصف العلاجات الطبية لاعتلال الشبكية المتوفرة حاليًا والتي تتم داخل الجسم 
الزجاجي*
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بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

تقديم المشورة لآباء الأطفال والمراهقين والبالغين بشأن مخاطر تطور الاعتلال الكلوي المرتبط 
بضعف ضبط نسبة السكر في الدم

توضيح مدى تفشي الإصابة بحالة الاعتلال الكلوي السكري بما في ذلك معدلات الإصابة 
والانتشار

وصف العلامات التي تنبئ بتطور الاعتلال الكلوي وشرح التاريخ الطبيعي للمرض

شرح المستويات المختلفة لاعتلال الكلية، بما في ذلك ارتفاع معدل الترشيح الكبيبي، وزيادة بيلة 
الألبومين وانخفاضها، ومرض الكلى المزمن

مناقشة الطبيعة العابرة لانخفاض بيلة الألبومين وأسباب الزيادة المؤقتة في إفراز الألبومين

مناقشة الاختبارات التشخيصية المستخدمة لفحص مرض الكُلى

مناقشة أثر انخفاض بيلة الألبومين في النوعين الأول والثاني من مرض السكري

معرفة أن انخفاض بيلة الألبومين يمثل علامة لحدوث خلل وظيفي في الأوعية الدموية وربما 
للإصابة بمرض وعائي

)eGFR( ر شرح استخدام معدل الترشيح الكبيبي المقُدَّ

شرح الدراسات التدخلية المختلفة التي توضح فوائد تحسين ضبط السكر في الدم بما في 
 the Diabetes Control and Complications Trial ذلك الدراسة التي تحمل عنوان

UKPDS (DCCT) ودراسة 

تقديم المشورة لآباء الأطفال والمراهقين والبالغين بشأن مخاطر تطور الاعتلال الكلوي المرتبط 
بضعف ضبط نسبة السكر في الدم

توضيح مدى تفشي الإصابة بحالة الاعتلال الكلوي السكري بما في ذلك معدلات الإصابة 
والانتشار

وصف العلامات التي تنبئ بتطور الاعتلال الكلوي وشرح التاريخ الطبيعي للمرض

شرح المستويات المختلفة لاعتلال الكلية، بما في ذلك ارتفاع معدل الترشيح الكبيبي، وزيادة بيلة 
الألبومين وانخفاضها، ومرض الكلى المزمن

مناقشة الطبيعة العابرة لانخفاض بيلة الألبومين وأسباب الزيادة المؤقتة في إفراز الألبومين

مناقشة الاختبارات التشخيصية المستخدمة لفحص مرض الكُلى

مناقشة أثر انخفاض بيلة الألبومين في النوعين الأول والثاني من مرض السكري

معرفة أن انخفاض بيلة الألبومين يمثل علامة لحدوث خلل وظيفي في الأوعية الدموية وربما 
للإصابة بمرض وعائي
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الاعتلال الكلوي السكري

)eGFR( ر شرح استخدام معدل الترشيح الكبيبي المقُدَّ

شرح الدراسات التدخلية المختلفة التي توضح فوائد تحسين ضبط السكر في الدم بما في 
 the Diabetes Control and Complications Trial ذلك الدراسة التي تحمل عنوان

UKPDS (DCCT) ودراسة 

وصف الخصائص الإكلينيكية لمرض الكلى المزمن

شرح تأثير العوامل المتعلقة بأسلوب الحياة على ضغط الدم مثل التناول المفرط للأملاح أو 
الكحول

شرح التغييرات الغذائية الممكنة في ظل تقدم الفشل الكلوي

معرفة ضرورة تقليل الاحتياجات من الأنسولين مع مرض الكلى المزمن

معرفة أن زرع الكلى هو أحد الخيارات العلاجية لبعض الأشخاص

شرح الأثر النفسي لمرض الكلى المزمن على كل من الأشخاص المصابين بمرض السكري وذويهم 
الوحدة 1-4، النُهج النفسية والسلوكية( إلى  )ارجع 

دراسة الموارد المتاحة في المجتمع 

شرح الاختلافات بين الصِفاقي والديلزية الدموية ) الغسيل الكلى(*
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إستراتيجيات 
التدريس

محاضرة

تعليم تجريبي

جلسة رسمية تتضمن دراسة حالة: من ساعة إلى ساعتين المدة المقترحة

الأشخاص 
المؤهلون 

لتدريس هذه 
الوحدة

طبيب الغدد الصماء، المعلم المعني بمرض السكري، ممرضة متخصصة في أمراض الكلى، طبيب 
الكلى

تقييم عملية 
التعلم

القيام بتمثيل أدوار يتناول العواقب التي يعاني منها شخص تم مؤخراً تشخيص إصابته بمرض الكلى 
والتعامل المطلوب للمرض 

 Andersen S, Brochner-Morteusen J, Parving H. Kidney function during and after withdrawalالمراجع
of long-term irbesartan treatment in patients with type 2 diabetes and microalbuminuria. 
Diabetes Care 2003; 26: 3296-302.

Berl T, Hunsicker LG, Lewis JB, et al; Irbestartan Diabetic Nephropathy Trial. Collaborative 
Study Group. Cardiovascular outcomes in the Irbesartan Diabetic Nephropathy Trial of 
patients with type 2 diabetes and overt nephropathy. Ann Intern Med 2003; 138: 542-9.

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Canadian 
Diabetes Association 2003 Clinical Practice Guidelines for the prevention and management 
of diabetes in Canada. Can J Diab 2003; 27 (Suppl 2): S66-S71.

Clark CM Jr, Lee DA. Prevention and treatment of the complications of diabetes mellitus. 
N Engl J Med 1995; 332: 1210-7.

Diabetes Control and Complications Trial Research Group. The effect of intensive 
treatment of diabetes on the development and progression of long-term complications in 
insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1993; 329: 977-86.
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)eGFR( ر شرح استخدام معدل الترشيح الكبيبي المقُدَّ

شرح الدراسات التدخلية المختلفة التي توضح فوائد تحسين ضبط السكر في الدم بما في 
 the Diabetes Control and Complications Trial ذلك الدراسة التي تحمل عنوان

UKPDS (DCCT) ودراسة 

وصف الخصائص الإكلينيكية لمرض الكلى المزمن

شرح تأثير العوامل المتعلقة بأسلوب الحياة على ضغط الدم مثل التناول المفرط للأملاح أو 
الكحول

شرح التغييرات الغذائية الممكنة في ظل تقدم الفشل الكلوي

معرفة ضرورة تقليل الاحتياجات من الأنسولين مع مرض الكلى المزمن

معرفة أن زرع الكلى هو أحد الخيارات العلاجية لبعض الأشخاص

شرح الأثر النفسي لمرض الكلى المزمن على كل من الأشخاص المصابين بمرض السكري وذويهم 
الوحدة 1-4، النُهج النفسية والسلوكية( إلى  )ارجع 

دراسة الموارد المتاحة في المجتمع 

شرح الاختلافات بين الصِفاقي والديلزية الدموية ) الغسيل الكلى(*
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ذات مستوى متقدم إلى غايات  * تشير 

www.idf.org الويب  الوحدة في صورة شريحة عرض تقديمي على موقع   يتوفر المحتوى المفصل لهذه 

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

تقديم المشورة للمراهقين والبالغين بشأن مخاطر تطور الاعتلال العصبي 

تعريف الأنواع المختلفة من اعتلال الأعصاب الأحادية والمتعددة المرتبطة بمرض السكري بما في ذلك 
الأعصاب الحركية، والحسية، والمستقلة، والجذعية، والقحفية

وصف تأثير الاعتلال العصبي المستقل على الأعضاء المختلفة

وصف تأثير الاعتلال العصبي المستقل على نوعية الحياة )ارجع إلى الوحدة 1-4، النُهج 
النفسية والسلوكية والوحدة 3-9، مرض السكري والصحة الجنسية(

شرح دور الأعصاب الحسية والحركية ووظيفتها

شرح علامات الاعتلال العصبي المحيطي السكري وأعراضه

وصف خصائص الاعتلال العصبي السكري المؤلم

التمييز بين الاعتلال العصبي السكري المؤلم والأسباب الأخرى للألم المحيطي

شرح خطورة فقد الإحساس في القدم غير المصحوب بأعراض

شرح تأثير خزل المعدة على ضبط عملية التوازن الأيضي والتعامل معه*

شرح الاضطرابات الأيضية والهيكلية التي تحدث مع الاعتلال العصبي المحيطي السكري والسبل 
الفسيولوجية المقترحة لهذه الاضطرابات*

تقييم القدم السكري
شرح أثر مرض السكري على الأوعية الدموية والأعصاب والمفاصل

تحديد العوامل التي تعرض القدم لخطر التقرح

تحديد القدم المعرضة لخطر الإصابة بشدة’

شرح كيف يمكن لهذه العوامل أن تؤدي إلى البتر

عمل الاختبارات البسيطة وتجميع التاريخ المرضي ذي الصلة وملاحظة العلامات الإكلينيكية 
لمرض الأوعية المحيطية وأعراضه

عمل الاختبارات البسيطة وقراءة نتائجها مثل مقياس إدراك الاهتزاز أو اختبار الخيط الأحادي 
والحصول على تاريخ الأعراض المرتبطة بالاعتلال العصبي المحيطي وملاحظة علاماته الإكلينيكية

إجراء تقييم روتيني للعوامل الميكانيكية مثل تشوه القدم

تقييم سلامة الأظافر والجلد

تقييم وجود عرج وظهور ألم في القدم أثناء الراحة

تقييم قدرة الأشخاص على العناية بأقدامهم

قراءة نتائج تقييم المصاب لتحديد خطة التعامل مع الأعراض
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