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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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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 
الراحة أثناء  القدم  ألم في  والعرج، وظهور   ،)TIAs(

مناقشة تزايد خطر الإصابة بأمراض الأوعية الدموية الكبيرة عند الأشخاص المصابين 
بالسكري 

شرح كيف يرفع مرض السكري خطر الإصابة بالفشل القلبي

مناقشة العلاقة بين فرط السكر في الدم وتزايد خطر الإصابة بأمراض الأوعية 
 the Epidemiology of Diabetes الدموية الكبيرة والموضحة في دراسات

المراقبة القائمة على  Interventions and Complications (EDIC) والدراسات 

إدراك أن تراكم الدهون في منطقة الوسط )الكرش( أحد مؤشرات تزايد خطر إصابة 
الأوعية الدموية

شرح عوامل الخطورة والتأثيرات الإضافية لعوامل الخطورة المركبة

شرح الخطر المتزايد للإصابة بأمراض الأوعية الدموية الكبيرة في ظل انخفاض بيلة 
الألبومين/الاعتلال الكلوي، وضرورة الإدارة المكثفة للعوامل التي تمثل خطراً على الأوعية 

الدموية الكبيرة

وصف الأنواع المختلفة من الشحوم وأهداف علاجها
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مناقشة دور التغذية في الوقاية الأولية والثانوية

مناقشة دور العوامل المتعلقة بنمط الحياة في العلاج )ممارسة التمارين بانتظام، الإقلاع 
عن التدخين، فقد مستدام للوزن عند من يعانون من فرط الوزن(

مناقشة دور مثبطات الإنزيم المختزل HMG -CoA في تقليل فرصة إصابات الأوعية 
الدموية الكبيرة خلال 6 أشهر من بداية العلاج عند الأشخاص الذين يعانون بالفعل 

من أمراض القلب

تعريف دور خفض ضغط الدم في الحد من خطورة السكتة الدماغية والفشل القلبي

مناقشة فوائد الإدارة المكثفة في اضطراب الشحوم في الدم وارتفاع ضغط الدم حتى 
لدى كبار السن

مناقشة استخدام الأسبرين في الوقاية الثانوية

شرح التجارب الإكلينيكية التي تبرهن على إمكانية معالجة خطر الإصابة بأمراض 
الأوعية الدموية الكبيرة - بما في ذلك MicroHOPE وHOT و4S وUKPDS و

*ADVANCEو CARDsو ACCORDو Heart Protection Study
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تعلم مركز على حل المشكلات يتضمن دراسة حالةإستراتيجيات التدريس

ساعة واحدةالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة

طبيب الغدد الصماء، والمعلم المعني بمرض السكري، وطبيب القلب

مهمة توضح أهمية الإستراتيجيات الهادفة إلى الحد من مخاطر النوعين الأول والثاني من تقييم عملية التعلم
مرض السكري

تصميم خطة رعاية لشخص يعاني من زيادة الوزن ومصاب بالنوع الثاني من مرض السكري 
وله تاريخ مرضي عائلي مع أمراض القلب )ما هي التقييمات التي يجب إجراؤها؟(
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