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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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يعاني الكثير من الناس من الشخير يوميًا. لكنه يتفاقم لدى واحد من بين 50 شخصًا نظرة عامة
بالغًا فيؤثر على قدرته على العمل ويزيد من مخاطر التعرض للحوادث. ويتسم انقطاع 

التنفس الانسدادي أثناء النوم بحدوث توقف متكرر للتنفس لفترات وجيزة أثناء النوم رغم 
استمرار محاولة الاستنشاق. 

يعد انقطاع التنفس أثناء النوم أكثر شيوعًا بين الأشخاص الذين يعانون من فرط الوزن أو 
البدانة. 

يكون الأشخاص المصابون بانقطاع التنفس أثناء النوم أكثر عرضة لخطر الإصابة بالأمراض 
الوعائية القلبية وكذلك المشكلات النفسية والاجتماعية. 

فهم خطورة فرط الوزن ومخاطر انقطاع التنفس أثناء النومالأهداف

فهم كيف يمكن أن تؤدي السمنة إلى حدوث ضيق في مجرى الهواء العلوي بسبب 
تراكم الترسبات الدهنية تحت الجلد أو على البلعوم أو الارتشاحات الدهنية حول الرقبة

فهم خطورة انقطاع التنفس أثناء النوم لما له من عوامل مخاطر الإصابة بأمراض 
القلب، مثل ارتفاع ضغط الدم، واضطرابات ضربات القلب الخطيرة، وتقليل الدم الذي 

يضخه القلب

فهم كيف يؤثر نقص مستويات الأكسجين وزيادة مستويات ثاني أكسيد الكربون 
في الدم تأثيراً سلبيًا على الحالات الموجودة مسبقًا مثل مرض انسداد الرئة المزمن              

)COPD(
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بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات

توضيح أن انقطاع التنفس أثناء النوم مشكلة صحية خطيرة على الأشخاص الذين 
يعانون من زيادة الوزن أو السمنة

مناقشة خطورة زيادة محيط الرقبة عن 43 سنتيمتراً

شرح كيف يمكن أن يتطور الشخير إلى انقطاع التنفس أثناء النوم عند استرخاء 
عضلات الحلق أثناء النوم لدرجة انسداد مجرى الهواء الموجود وراء اللسان

توضيح سبب عدم حصول الشخص على نوم مريح بالليل حتى في حال عدم 
استيقاظه أثناء الليل

مناقشة العلاقة بين انقطاع التنفس أثناء النوم والعمل أو القيادة أو تشغيل الآلات 
أثناء النهار

شرح العلاقة بين انقطاع التنفس أثناء النوم ومرض السكري

مناقشة الطرق المختلفة لتشخيص انقطاع التنفس أثناء النوم

مناقشة أهمية وجود أداة تقييم لتشخيص انقطاع التنفس أثناء النوم
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اضطرابات النوم

مناقشة الدراسات المتعلقة بالنوم في تشخيص انقطاع التنفس أثناء النوم

مناقشة الوسائل المختلفة التي كانت مستخدمة في الماضي لعلاج هذه المشكلة مثل 
التخدير وإدخال أنبوبة في القصبة الهوائية

مناقشة التهوية غير التوغلية

)CPAP ( مناقشة الضغط الإيجابي المستمر للطرق الهوائية

مناقشة العلاجات الأخرى

مناقشة أهمية حصول الأشخاص المصابين بانقطاع التنفس أثناء النوم على المشورة 
بخصوص التغذية

شرح كيف يكون فقد الوزن وتقليل تناول الكحول عاملاَ مفيدًا

مناقشة الدراسات البحثية التي أجريت على انقطاع التنفس أثناء النوم
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تعلم مركز على حل المشكلاتإستراتيجيات التدريس

دراسة حالة

30 دقيقةالمدة المقترحة

الأشخاص المؤهلون 
لتدريس هذه الوحدة 

المعلم المختص بمرض السكري

تصميم أداة تقييم لتشخيص انقطاع التنفس أثناء النومتقييم عملية التعلم 
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