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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 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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توفير العناية الوقائية للقدم

تحديد الممارسات المناسبة للعناية بالنفس التي يجب تعليمها للأشخاص المصابين بمرض 
السكري وأمراض الأوعية الدموية و/أو فقدان الإحساس:

اختيار حذاء مناسب وارتداؤه

الإسعافات الأولية لتشققات الجلد الصغيرة، والسعفة، وجفاف الجلد وغيرها

الممارسة الآمنة للتمارين

الفحص اليومي للقدم

الوجهة التي تقصدها لتلقي الرعاية الطبية المناسبة ووقت الذهاب إلى هناك

شرح علاج المشكلات الصغيرة الشائعة للقدم مثل السعفة، وشقوق الجلد، والبشرة الجافة، 
وتغلظ الجلد )الكالو(، ومسمار القدم، وأظافر أصابع القدم النامية إلى الداخل

تقييم مشكلات القدم

وصف المسببات المرضية لكل من:

تقرح القدم الناتج عن الاعتلال العصبي

تقرح القدم الإقفاري

تقرحات القدم الناتجة عن المسببات المرضية المختلطة )التقرح العصبي الإقفاري(

تعريف خصائص كل نوع من أنواع التقرح

تعريف أهداف علاج كل نوع من أنواع التقرح

فهم أساسيات التئام الجروح الرطبة ومراحل التئام الجروح العادية

فهم العوامل التي تؤخر التئام الجروح لدى الأشخاص المصابين بمرض السكري

فهم دواعي استعمال ضمادات الجروح المتوافرة محليًا وطريقة استخدامها

تحديد علامات عدوى القدم السكري وأعراضها

فهم أهمية المراقبة المناسبة للعدوى

استخدام إستراتيجيات بسيطة لتقليل الضغط على الجرح لتسهيل التئامه ) المعروف بالتحرر 
من العبء(

فهم دواعي الاستعمال الآمنة لإزالة الأنسجة الميتة من الجرح

تعريف دور الفحوصات ذات الصلة في التعامل مع تقرح القدم مثل ماسحات الجروح، وأشعة

وصف الكميات الغذائية المثُلى التي يتم تناولها لتسهيل التئام الجروح

شرح سبل الإحالة المحلية إلى الأطباء للتعامل مع الجروح

فهم تأثير فقدان الإحساس بالقدم أو مشاكل القدم أو البتر على نوعية حياة الأشخاص 
والسلوكية( النفسية  النُهج  المصابين بها )ارجع إلى الوحدة 4-1 ، 

شرح مظهر اعتلال شاركو المفصلي والفسيولوجيا المرضية له*

تقييم قدم شاركو ومراقبتها لتحديد درجة المرض إما حادة، أو شبه حادة، أو مزمنة*

وصف علاج الدرجات الحادة وشبه الحادة والمزمنة من اعتلال شاركو المفصلي
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إستراتيجيات 
التدريس

محاضرة، ودراسة نظرية، وشرح عملي، ومشاركة جماعية في التقييم الإكلينيكي للاعتلال العصبي

زيارة عيادة متعددة التخصصات في أمراض القدم إن أمكن

الأشخاص 
المؤهلون لتدريس 

هذه الوحدة

الطبيب، والمعلم المعني بمرض السكري، وطبيب الأقدام، واستشاري العناية بالجروح

تقييم عملية 
التعلم

تمثيل دور يقدم تعليمًا ميسراً للطالب حول عمل تقييم عصبي للعناية بالقدم المعرضة لدرجة 
عالية من الخطر
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على الرغم من أن مضاعفات الأوعية الدموية الصغيرة والاعتلال العصبي يمكن أن تقلل من نظرة عامة
نوعية حياة الشخص المصاب بمرض السكري، إلا أن أمراض الأوعية الدموية الكبيرة تتسبب 

في أكبر درجة معاناة من الإمراض وأعلى معدل من الوفاة. وقد وجََدت دراسات أجريت في 
هذا المجال أن الأشخاص المصابين بمرض السكري أكثر عرضة بنسبة مرتين وحتى 4 مرات على 

الأقل لتطور أمراض الأوعية الدموية الكبيرة مقارنة بالأشخاص العاديين. ويكون هذا الخطر 
المتزايد أكثر وضوحًا لدى السيدات لاسيما الإصابة بأمراض القلب التاجية. وتشمل هذه 

الزيادة خطر الإصابة بأمراض الأوعية الدموية جميع الأجزاء الرئيسية للجهاز الوعائي مثل 
الأوعية القلبية، والأوعية المخية، والأوعية المحيطية. 

فهم التأثير الكبير لدرجة الإمراض ونسبة الوفاة التي تسفر عنها أمراض الأوعية الأهداف
الدموية الكبيرة عند الأشخاص المصابين بالسكري

فهم أن مرض السكري يتجاوز كونه مجرد مرض يتعلق بنسبة السكر في الدم فهو 
أيضًا مرض ذو خطورة عالية على الأوعية الدموية الكبيرة

•

•

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

معرفة أن مظاهر أمراض الأوعية الدموية الكبيرة تتباين في الجماعات العرقية المختلفة

معرفة أن أمراض الأوعية الدموية الكبيرة تضم أمراض القلب التاجية، وأمراض الأوعية 
المخية، والأمراض الشريانية المحيطية

شرح الإقفار الدموي الذي لا يصاحبه ألم، والذبحة الصدرية، ونوبات الإقفار المؤقت 
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