
دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين

 في التعامل مع مرضى السكري

إعداد: د. مالك قطينة



دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين

 في التعامل مع مرضى السكري

�إعــــداد
د. مــــالك قطــــينة



الممــــولون

تم �إعداد وطباعة هذا الدليل بتمويل من �صندوق النقد

العربي و�إدارة البنك الا�سلامي للتنمية وب�إ�شراف م�ؤ�س�سة التعاون
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المقدمـــــة
على الرغم من التقدم الح�ضاري الذي تمر به المجتمعات وال�شعوب، والرفاهية التي تعي�شها، �إلا �أن هذه انعك�ست �سلباً في انت�شار الأمرا�ض 
غير ال�سارية، ومنها مر�ض ال�سكري. في ال�سنوات ال�سابقة، ارتفعت ن�سبة الإ�صابة بمر�ض ال�سكري في العالم نتيجة تغيير �أنماط الحياة 
مما �أدى �إلى ازدياد الأعباء والتكلفة على القطاع ال�صحي من جهة وعلى نوعية حياة الم�صابين بال�سكري من جهة �أخرى نتيجة الم�ضاعفات 

التي تحدث لهم والتي ت�شكل جزءاً من العبء ال�صحي والمالي. 

تم الت�أكيد على �أهمية الوقاية �ضمن الا�ستراتيجيات ال�صحية التي ت�سعى للتقليل من ن�سبة حدوث الأمرا�ض غير ال�سارية، وبالتالي تح�سين 
ت�ستهدف  الوقاية لا  ف�إن  وفعّال. ومن هنا  �إيجابي  ب�شكل  العي�ش  الأفراد على  ي�ساعد  وتبني نظام غذائي و�صحي  والمجتمع  الفرد  �صحة 
مر�ضى ال�سكري فقط، بل ت�ستهدف المجتمع ب�شكل عام وذلك من �أجل ا�ستباق حدوث المر�ض من خلال تبني نمط حياة �صحي يت�ضمن 

الغذاء ال�صحي والن�شاط البدني والتحكم بالوزن. 

لقد �أدركت م�ؤ�س�سة جذور للإنماء ال�صحي والاجتماعي �أهمية الوقاية من هذه الأمرا�ض، وعملت على تبني نهج متعدد الاتجاهات من 
داخل المراكز  وذلك من خلال تقديم الخدمات المتكاملة لهم على م�ستويين:  رفع جودة الخدمات المقدمة للم�صابين بال�سكري،  �أجل 
ال�صحية وفي المجتمع المحلي. ومن هنا تم �إعداد هذا الدليل الموجه للعاملات والعاملين ال�صحيين والمجتمعيين من خلال م�شروع دعم 
خدمات متكاملة للأمرا�ض المزمنة )ال�سكري( من خلال تنمية القوى الب�شرية والدعم المجتمعي الممول من قبل م�ؤ�س�سة التعاون. �إن هذا 
الدليل والذي ي�ساعدهم في تنفيذ التدريب المجتمعي مع متطوعين ونا�شطين في المجتمع المحلي، يعتبر م�ساهمة في �إغناء العمل المجتمعي 
بالمهارات و�آليات التدريب من �أجل �إيجاد مثقفين مجتمعيين يعملون على ن�شر المعلومة ال�صحية ال�سليمة وتعزيز ال�سلوك الإيجابي والمبادر 

بين �أفراد المجتمع. 

الفئـــة الم�ســــتهدفة 
متطوعون ومتطوعات من المجتمعات المحلية يرغبون في العمل على تقديم الإر�شاد والتوعية حول مر�ض ال�سكري. يف�ضل �أن يكون عدد 

الم�شاركين 12-16 �شخ�صاً، على �أن لا يزيد عن 20 �شخ�صاً كحد �أعلى. يف�ضل �أن يكونوا في �أعمار متقاربة �إن �أمكن. 
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الهــــدف العــام: 
التمرن على الأ�ساليب المنا�سبة لم�ساعدة مر�ضى ال�سكري و�أفراد عائلاتهم في تعلم كيفية العناية بالذات والوقاية من م�ضاعفات مر�ض 

ال�سكري. 

المــــدة 
4 جل�سات تدريبية، كل منها لمدة 3 �ساعات. 

اللـــوازم 
• قاعة منا�سبة تكفي لجلو�س الم�شاركين ب�شكل مريح، مع وجود م�ساحة كافية �أمامهم من �أجل تقديم عرو�ض �أو تمثيل �أدوار. يحبذ 	

�أن تكون طريقة الجلو�س على �شكل حرف U، بحيث يمكن تحريك المنا�ضد والمقاعد حتى تنق�سم المجموعة الكبيرة �إلى مجموعات 
�صغيرة عند اللزوم. 

• جهاز عر�ض وحا�سوب محمول لعر�ض المواد على الم�شاركين، �أو لوح قلاب. 	
• �سبورة وطبا�شير �أو �أقلام للكتابة عليها. 	
• ن�سخ عن �أوراق العمل بعدد الم�شاركين والم�شاركات. 	
• ن�سخ عن كتيب ال�سكري ال�صادر عن وزارة ال�صحة بعدد الم�شاركين والم�شاركات. 	

المــدربــــون 
�شخ�صان على الأقل من العاملين والعاملات ال�صحيات في برنامج ال�سكري، بحيث يتبادلان تي�سير الأن�شطة والم�ساعدة في التح�ضير وفي 

دعم الم�شاركين والم�شاركات �أثناء عملية التعلم. 
يحبذ �أن يكون المدربون على �صلة مبا�شرة بالعمل الميداني في البرنامج وبالم�شاركين والم�شاركات، بما يكفل �أن يقدموا لهم المتابعة والدعم 

بعد نهاية الدورة. 
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الجل�سات التدريبية
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الجل�ســـــــة الأولى: مهـــــارات تي�ســــير التعــلم

الهــــــــــــدف
التمرن على و�سائل فعالة في م�ساعدة الآخرين على التعلم. 

الوقــــت
3 �ساعات

المـــــــــواد 
• ن�سخ من �أوراق العمل لكل م�شارك وم�شاركة. 	
• جهاز عر�ض �أو لوح قلاب. 	
• �سبورة وطبا�شير �أو �أقلام. 	

المادة التدريبية
التعليم والتي�سير 

بنف�سه  يتعلم  �شخ�صاً  �أن هناك  يعني  والتي�سير  �آخر،  �شخ�صاً  يعلم  �شخ�صاً  �أن هناك  يعني  فالتعليم  والتي�سير.  التعليم  بين  هناك فرق 
و�شخ�صاً �آخر ي�ساعده في ذلك. 

�أو تعر�ض على جهاز عر�ض( ونناق�ش كل نقطة منها. يجب �أن يعطي  �أو تعلق على لوح قلاب  نقر�أ ورقة العمل التالية )توزع ن�سخ منها 
الم�شاركون ر�أيهم في كل نقطة ويقدموا �أمثلة واقعية عليها ح�سب فهمهم لها. 
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ورقة عمل: الفرق بين المعلم والمي�سر
المعلم: يكون هو محور العملية، وعليه يعتمد الأمر. 

المي�سر: يجعل المتعلم محور العملية، وعليه يعتمد الأمر. 

المعلم: يتكلم معظم الوقت. 
المي�سر: ي�صغي �إلى المتعلم �أكثر مما يتكلم هو. 

المعلم: تكون المعلومة ثابتة في كل الأحوال. 
المي�سر: تكون المعلومة متغيرة، اعتماداً على ظروف كل متعلم. 

المعلم: هو من يحدد الأولويات و�سرعة التعلم وطريقته. 
المي�سر: يختار الأولويات و�سرعة التعلم وطريقته بناءً على احتياجات المتعلم. 

�س 1: هل توجد فروق �أخرى؟ هل يمكن �أن ن�أخذ �أمثلة عليها؟
�س 2: ما الأف�ضل بر�أيكم، �أن نكون معلمين �أم مي�سرين؟ لماذا؟

�إجابات محتملة: 
قد يختار البع�ض �أن يكون معلماً لأن التعليم �أ�سهل، �أو للا�ستفادة من �شخ�صية المعلم القوية في الت�أثير على قرارات المتعلمين. 
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وقد يختار البع�ض �أن يكون مي�سراً لأن التي�سير يجعل التعلم مرناً ومتكيفاً مع احتياجات المتعلمين، �أو لأن المتعلم يتذكر ما يتعلمه بنف�سه 
�أكثر مما يتذكر ما يلقنه �إياه المعلم. 

يمكن �أن تكون هناك �إجابات �أخرى عديدة غير تلك. ينبغي �سماعها ونقا�شها باهتمام. 

ملاحظة: يجب �أن يكون لكل �شخ�ص الحق في ا�ستعمال �أ�سلوبه، ولكن من ال�ضروري �أن يدرك الم�شاركون �أننا نميل �إلى �أ�سلوب التي�سير في 
عملنا. قد يتفهم البع�ض �أ�سباب هذا الاختيار الآن وقد لا يقتنع البع�ض الآخر بهذا الر�أي. يمكن له�ؤلاء �أن يتعلموا من الممار�سة، عندما 
يجدون �أن التي�سير يحقق نتائج �أف�ضل. �أما �إذا �أجبرناهم على القبول بفكرة لا يتقبلونها، ف�سنكون نحن على نقي�ض من �أنف�سنا، �أي نقول 

لهم �شيئاً ونفعل �أمامهم �شيئاً �آخر. 

�س 3: ما المهارات التي يجب �أن نمتلكها حتى ن�صبح مي�سرين جيدين؟

قد ي�سرد الم�شاركون عدداً متنوعاً من المهارات المتعلقة بالتوا�صل الفعال. ن�ؤكد على �أهمية ما يذكر، ون�صحح �أية معلومات غير دقيقة. ثم 
نبين للم�شاركين �أننا �سنركز فيما يلي على المهارات التالية: الإ�صغاء، التعاطف، طرح الأ�سئلة المنا�سبة. 

�إذا طلب الم�شاركون نقا�ش بع�ض المهارات الأخرى، فيمكن تخ�صي�ص وقت �إ�ضافي خارج الجل�سة �أو التخطيط لجل�سة منف�صلة لنقا�شها. 
ويمكن الطلب من بع�ضهم �أن ي�شارك في التح�ضير لها. 

الإ�صـــــغاء
 نو�ضح �أن الإ�صغاء يختلف عن الا�ستماع العادي. مثلًا، يمكن �أن ن�ستمع �إلى مو�سيقى ونحن نقر�أ، ولكن لا يمكن �أن ن�صغي �إلى حديث يهمنا 

�إلا �إذا توقفنا عن فعل �أي �شيء �آخر. 

للتو�ضيح نطرح �سل�سلة من الأ�سئلة للنقا�ش، مثل: 

�س 1: بر�أيكم، كيف يمكن التمييز بين الإ�صغاء والا�ستماع؟

�س 2: ما الفرق بينهما في التح�ضير؟ كيف �أح�ضر نف�سي للإ�صغاء؟



دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين في التعامل مع مرضى السكري      |    9

�س 3: ما الفرق بينهما في الممار�سة؟ كيف �أمار�س الإ�صغاء جيداً؟

�س 4: ما الفرق بينهما في النتيجة التي نن�شدها؟ ما النتيجة التي �أتوقعها من مجرد الا�ستماع وما النتيجة التي �أريدها من الإ�صغاء؟

ن�ؤكد على النقاط التالية �إذا وردت في النقا�ش، �أو ن�ضيفها �إذا لم ترد: 

• الإ�صغاء يحتاج �إلى �أن نكون جاهزين ومتفرغين لكي نركز على ما ن�سمعه ولكي نحاول �أن نفهم لي�س الكلام فقط بل والق�صد من الكلام. 	

• �أخرى تعطينا معلومات قيمة. 	 �أي�ضاً نبرة ال�وصت التي يتم الحديث بها، وعلامات  �أثناء الإ�صغاء ن�ستقبل الكلام، ولكننا ن�ستقبل 
مثلًا، طريقة التحدث )باندفاع، �أم بخوف وقلق، الخ(، ملامح الوجه )هدوء، توتر، ثقة، ت�شكك، الخ(، و�ضعية الجلو�س والإيماءات 

الج�سدية )تتوافق مع المعنى الكلام �أم تتناق�ض معه، تدل على الر�ضا �أو التوتر �أو ال�شعور بالحرج، الخ(. 

• �أثناء الإ�صغاء نبدي �إ�شارات لتخفيف التوتر والقلق، �إن وجد، وللت�شجيع على موا�صلة الحديث. مثلًا، هز الر�أ�س كدليل على الفهم، 	
ترديد بع�ض الكلمات ذات الدلالة المركزية التي يقولها المتحدث )من وقت لآخر فقط(، �إظهار تعبيرات الاهتمام على الوجه، قول 

عبارات تبين التركيز والفهم )مثل: حقاً؟ ممتاز! �صحيح!(. 

• �أثناء الإ�صغاء، نطرح �أ�سئلة ا�ستي�ضاحية في الجوانب المهمة من المو�وضع، مثل، لماذا تعتقدين ذلك؟ كيف كانت النتيجة؟ وماذا ح�صل 	
بعد ذلك؟ هل جربت طريقة �أخرى؟

• النتيجة التي يجب �أن يتو�صل �إليها الإ�صغاء هي �أن نفهم الم�شكلة الرئي�سية التي ت�شغل بال المتحدث، حتى و�إن لم يتم التعبير عنها بالكلام 	
مبا�شرة. مثلًا، قد لا تكون م�شكلة المتحدث في �أنه لا يعرف �أين يحقن الأن�سولين بل �أنه يخاف من الإبر ولا يريد قول ذلك منعاً للحرج. 

التعاطـــــف
�أنا الذي في هذا  �أي كيف �س�أ�شعر لو كنت  �أنف�سنا مكانه.  �أن التعاطف هو محاولة فهم م�شاعر ال�شخ�ص الآخر من خلال و�ضع  نو�ضح 

الو�ضع؟ ويجب �أن يقودنا ذلك �إلى �أن نفهم ما يحتاجه حتى يتغلب على هذه الم�شاعر. 

مثلًا: امر�أة تغيبت عن موعد الك�شف الطبي بتكرار. النتيجة ال�سريعة هي �أنها غير مبالية ب�صحتها، ولكن لو حاولنا ا�ستعمال مهارات 
التعاطف، لكنا قد عرفنا �أنها لا تح�ضر نتيجة �ضغط عائلي مثلًا، �أو لأن الطاقم في العيادة يعاملها ب�شكل فوقي وم�سبب للحرج، الخ. ف�إن 

كنت �أنا �أتلقى مثل هذه المعاملة، هل كنت �س�أح�ضر؟
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يمكن طلب �أمثلة �أخرى من الم�شاركين. 

�س 1: كيف يختلف التعاطف مع �شخ�ص عن ال�شعور بال�شفقة تجاهه؟

�س 2: كيف يمكن �إي�صال التعاطف �إلى ال�شخ�ص الآخر؟

يتم �إي�صال التعاطف عن طريق عبارات مثل: “يبدو لي �أنك... “ �أو “هل �أفهم من هذا �أنك... ؟” ومثل ذلك من العبارات، وننهي العبارة 
بتو�ضيح الم�شاعر التي فهمناها من خلال الإ�صغاء. مثلًا: “يبدو لي �أنك لا تحب ا�ستعمال الإبر. هل فهمتك ب�شكل �صحيح؟” �أو “�أفهم من 

هذا �أن معاملة الطاقم الطبي في العيادة ت�سبب لك ال�ضيق؟”

نو�ضح ما يلي: عندما يعبر الآخرون عن م�شاعرهم �أمامنا، كثيراً ما ن�سعى للحكم عليها: هذا �صحيح، وهذا خط�أ، لا يحق لك �أن تقولي 
ذلك، �أنت ع�صبي �أكثر من اللازم، �أنت لا تفهمين ما يقوله لك الطبيب، وغيرها من العبارات التي تجعلنا نبدو وك�أننا ق�ضاة يحكمون على 

الآخرين ويحا�سبونهم، ولي�س مي�سرين ي�ساعدونهم. ن�س�أل: ما �أ�ضرار هذا الأ�سلوب؟ كيف يمكن تجنبه؟

تمـــــــرين 
نعر�ض العبارات التالية على لوح قلاب �أو جهاز العر�ض، ون�س�أل الم�شاركين: كيف يمكن �أن تعبروا عن التعاطف مع قائل 

هذه العبارات دون �إ�صدار �أحكام )يمكن �أن ن�سمع �أكثر من �إجابة عن كل عبارة، �إذ يمكن �أن يختلف بع�ضهم في الر�أي حول �أية 
م�شاعر يجب التعاطف معها في العبارة المعنية(: 

العبــــــارات: 
• لقد امتنعت عن جميع الم�أكولات التي ترفع ال�سكر في دمي، ولكن دون نتيجة، فال�سكر يظل مرتفعاً لديّ. 	
• الجميع يقولون لي لا ت�أكل هذا ولا ت�أكل ذلك، ولكنهم ي�أكلون كل �شيء �أمامي ف�أرغب في �أن �أ�شاركهم غ�صباً عني. 	
• �أنا �أحب الم�شي والن�شاط، ولكن لا �أجد وقتاً لذلك، كما �أنه لي�س من المعتاد في القرية �أن يخرج النا�س للتم�شي والريا�ضة. 	
• ابنة عمي و�صف لها الطبيب الأقرا�ص وها هي في و�ضع جيد، فلماذا ي�صر على �أن ي�صف لي حقن الأن�سولين؟	
• �أ�سمع كثيراً من الو�صفات ال�شعبية لتخفي�ض ال�سكر، ولا �أعرف ما ال�صحيح منها. 	
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تمـــــــرين
هذا التمرين ي�ساعد في التدرب على مهارتي الإ�صغاء والتعاطف: 

• يق�سم الم�شاركون �إلى مجموعات كل منها تتكون من ثلاثة �أ�شخا�ص. 	
• ي�أخذ �أحد �أع�ضاء المجموعة دور �أ و�آخر دور ب والثالث دور ج. 	
• يقوم �أ بدور المتحدث، ويقوم ب بدور الم�صغي، ويمار�س ج دور المراقبة وت�سجيل الملاحظات: يتحدث �أ لمدة دقيقة تقريباً عن �أية 	

ق�ضية �أو م�شكلة تعنيه، حتى و�إن لم تكن ذات علاقة بال�سكري وبالتدريب. ي�صغي �إليه ب ويبدي علامات الإ�صغاء، وي�ستخدم 
عبارات تنقل التعاطف �إن لزم. 

• ي�سجل ج ملاحظاته عن �أداء ب في الإ�صغاء والتعاطف. يجب �أن تت�ضمن الملاحظات ما يلي: هل هناك ما يدل على �إ�صغاء جيد؟ 	
هل يتم الانتباه �إلى ما يقال وكيف يقال، بما في ذلك التعابير والإيماءات الج�سدية؟ هل يتم نقل التعاطف ب�وصرة �صحيحة؟ هل 

يتجنب ال�شخ�ص الم�صغي �إطلاق الأحكام؟ )يمكن �أن ت�سجل هذه الأ�سئلة على لوح قلاب لتذكير المجموعات بها(. 
• يتبادل الم�شاركون الأدوار، ب�أن ي�صبح ج مثلًا هو المتحدث، فيما يقوم �أ بالإ�صغاء ويقوم ب بالمراقبة. ثم تعطى الفر�صة لأن يقوم 	

ج بدور الإ�صغاء �أي�ضاً. 
• بعد �أن يتبادل الثلاثة دور الإ�صغاء، يتناق�وشن معاً لمدة خم�س دقائق في ملاحظات المراقبين. 	

بعد حوالي 8-10 دقائق، ننهي العمل في مجموعات، ونجري نقا�شاً �سريعاً لأهم ما ا�ستفاد منه الم�شاركون من هذه التجربة. يمكن 
طرح �أ�سئلة كالتالي: 

• ما الذي تعلمناه عن الإ�صغاء في هذا التمرين؟	
• هل الإ�صغاء �سهل �أن �صعب؟ لماذا؟	
• كيف �ساعد فهم النبرة والتعابير والإيماءات الج�سدية في �إدراك م�شاعر المتحدثين؟	
• هل كان �سهلًا �أن تفهموا م�شاعر المتحدثين وتتعاطفوا معهم؟ كيف؟ لماذا؟	
• اذكروا لنا بع�ض الأمثلة على عبارات قيلت وربما تت�ضمن �إ�صدار �أحكام ولي�س تعاطفاً. 	
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مهارات طرح الأ�سئلة
�أن  يمكننا  وكيف  يحتاجون،  وما  يعرفون،  وما  يفكرون،  كيف  الآخرين:  فهم  على  ي�ساعدنا  المنا�سبة  وبالطريقة  المنا�سبة  الأ�سئلة  طرح 

ن�ساعدهم. 

ن�شجع الم�شاركين على ما يلي �أثناء قيامهم بطرح الأ�سئلة: 

11 ا�ستخدام الأ�سئلة المفتوحة ولي�س الأ�سئلة المغلقة: .
ال�س�ؤال المفتوح يحث على التحدث والتعبير عن الر�أي �أو المعرفة �أو الم�شاعر. يبد�أ ال�س�ؤال المفتوح بعبارات مثل: كيف... ؟ هل يمكن �أن 

ت�شرحي لي... ؟ ما ر�أيك في... ؟ ما الذي يحدث عندما... ؟

ال�س�ؤال المغلق ي�ؤدي �إلى �إجابة مخت�صرة بنعم �أولا �أو بكلمة �أو كلمتين، مثل: هل، كم، متى، �أين؟

22 تجنب الأ�سئلة التي توحي ب�إجابة معينة )�أي ت�ضع الإجابة في فم المجيب(. من الأمثلة على هذه الأ�سئلة: “هل تعتقدين �أنك �أخط�أت .
لأنك لم تخبري الطبيب بالأمر؟” �أو “�ألي�س من الأف�ضل �أن تذهب �إلى عملك �سيراً على الأقدام طالما �أن مكان العمل قريب من بيتك؟”

33 طرح �أ�سئلة ق�صيرة لا�ستي�ضاح الجوانب غير الوا�ضحة في كلام ال�شخ�ص الآخر. مثلًا: “قلت �أنك لا ترتاحين لتناول الأقرا�ص، ولكن .
لم �أفهم لماذا؟” �أو “جيد �أنك تلتزم بالحمية في معظم الأحيان، ولكن ما هي الأحيان التي لا تلتزم بالحمية فيها؟”

تمـــــــرين
المجال  نعطي  �س�ؤالًا،  الم�شاركين  �أحد  يقترح  عندما  التالية.  للمواقف  منا�سبة  �أ�سئلة  يقترحوا  �أن  الم�شاركين  من  نطلب 

للآخرين للتعليق عليه: هل هو �س�ؤال مفتوح �أم مغلق، هل يوحي ب�أية �إجابة، �أو �أية ملاحظات �أخرى. المواقف هي )يمكن كتابتها 
على لوح قلاب �أو عر�ضها على جهاز العر�ض ليراها الجميع(: 

• نريد �أن نعرف �إذا كان المري�ض يلتزم بالحمية الغذائية �أم لا. 	

• نريد �أن ن�ستف�سر عن وجود �أ�شخا�ص داعمين للمري�ض داخل الأ�سرة. 	

• نريد �أن نفهم لماذا لا تتردد المري�ضة على العيادة بانتظام. 	
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• نريد �أن نعرف عن �إمكانية ذهاب المري�ضة لإجراء فح�ص للعينين في المدينة. 	

�إذا �سمح الوقت، يمكن �أن نطلب �أن يتطوع �شخ�صان لتمثيل �أدوار لأحد هذه المواقف، بحيث ي�ؤدي �أحدهما دور المري�ض والآخر دور 
المي�سر الذي يقوم بطرح الأ�سئلة. ن�سمح ب�إجراء نقا�ش بعد تمثيل الأدوار حول الأ�سئلة التي طرحها المي�سر. 

تقييــــــم 
نطلب �أن يذكر كل م�شارك �أو م�شاركة بالدور ما يلي: 

• �شيء �أعجبني في الجل�سة اليوم: 	

• �شيء كان يمكن �أن يكون �أف�ضل: 	

ثم نطلب من الم�شاركين �أن يعطوا ر�أيهم في الجل�سة ومدى ا�ستفادتهم منها ب�شكل عام. 
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الجل�ســـــة الثانية: التثقيف عن ال�سكري

الهـــدف: 
التمرن على كيفية الا�ستفادة من مواد التثقيف ال�صحي في التوعية عن ال�سكري. 

الوقـــت: 
3 �ساعات

الــــــمواد: 
• كتيب وزارة ال�صحة عن ال�سكري: ن�سخة لكل م�شارك وم�شاركة. 	
• جهاز عر�ض �أو لوح قلاب. 	
• �سبورة وطبا�شير �أو �أقلام. 	

المادة التدريبية
كيف نفهم الكتيب

�أية  عن  نجيب  محتوياته.  وعناوين  وترتيبه  العام  �شكله  على  للاطلاع  دقائق  خم�س  ونعطيهم  الم�شاركين  على  الكتيب  من  ن�سخاً  نوزع 
ا�ستف�سارات عامة تتعلق به. 

تمـــــــرين
نق�سم الم�شاركين �إلى مجموعات من 4-5 �أ�شخا�ص. نوزع موا�ضيع الكتيب على المجموعات، مثلًا: 

المجموعة 1 �ستناق�ش مو�وضع... 
المجموعة 2 �ستناق�ش مو�وضع... 

وهكذا. 
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نعر�ض المهام المطلوبة من المجموعات على لوح قلاب �أو بوا�سطة جهاز العر�ض )لا داع لعر�ض تفا�صيل النقاط �أدناه، بل يكفي عر�ض ر�ؤو�س 
�أقلام وتو�ضيحها عن طريق ال�شرح(: 

قراءة جماعية لمادة المو�وضع المخ�ص�ص للمجموعة في الكتيب، ونقا�شها من حيث: −−
• هل المادة مفهومة؟ ما الر�سائل الأ�سا�سية التي تت�ضمنها؟ ما الجوانب غير المفهومة، �إن وجدت؟	

• هل المادة تجيب عن �أهم الأ�سئلة التي ت�شغل بال مر�ضى ال�سكري و�أهلهم عن هذا المو�ضوع؟ ما الأ�سئلة التي لا تجيب عنها؟	

• هل المادة منا�سبة لأو�ضاع مر�ضى ال�سكري في مجتمعنا المحلي؟	

• كيف يمكن �أن ن�ستفيد من الكتيب في التثقيف ال�صحي عن مر�ض ال�سكري؟	

ت�سجيل الملاحظات والإجابات وتحديد طريقة لعر�ضها على الجميع. −−

تح�ضير تمثيل �أدوار يبين كيف يمكن �أن ن�ستفيد من الكتيب في التوعية عن هذا المو�وضع. قد يكون تمثيل الأدوار عبارة عن جل�سة −−
�إر�شاد فردي، �أو حلقة نقا�ش جماعي، �أو اجتماع مع م�صمم فني �أو فرقة م�سرحية �أو و�سيلة �إعلامية لإعداد مل�صق �أو م�سرحية �أو 

مادة �إعلامية عن المو�وضع، �أو غير ذلك من �أفكار �أخرى. 

نذكر المجموعات �أن عر�ض الملاحظات وتمثيل الأدوار يجب �أن لا ي�أخذ �أكثر من 10 دقائق. −−

تعمل المجموعات لمدة 40-45 دقيقة على المهام، ثم تعطى كل مجموعة حوالي 10 دقائق، �أو �أكثر قليلًا عند اللزوم، لعر�ض نتائج النقا�ش 
�أولًا، ثم تقديم تمثيل الأدوار الذي ح�ضروه. لا ي�سمح للمقاطعة �أو النقا�ش خلال هذه الفترة حتى ت�أخذ المجموعة وقتها الكامل في العر�ض. 

يجري نقا�ش عام بعد انتهاء كل مجموعة من عر�ضها ولمدة 5 دقائق فقط. 

كيف ن�ستفيد من الكتيب
نجري ع�صفاً ذهنياً بم�شاركة الجميع عن الأماكن والو�سائل والأو�ضاع والأوقات التي يمكن �أن ن�ستغلها في ا�ستخدام الكتيب للتوعية عن 

مر�ض ال�سكري في المجتمع المحلي. 

يقدم الجميع ما لديهم من �أفكار ويتم ت�سجيلها على ال�سبورة دون نقا�ش، حتى و�إن بدت بع�ض الأفكار غير منطقية �أو غير قابلة للتنفيذ. −−
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بعد �أن يفرغ الجميع ما في جعبتهم من �أفكار ولا تتبقى �أفكار جديدة، �أو ت�صبح الأفكار المطروحة مجرد تكرار لما �سبق قوله وت�سجيله، −−
يتم التوقف عن طرح الأفكار والرجوع �إلى القائمة الم�سجلة على ال�سبورة للاطلاع عليها ب�شكل م�شترك. 

باتفاق الجميع، يتم حذف الأفكار المتكررة �أو تجميع الأفكار المت�شابهة في فكرة واحدة. ثم يجري نقا�ش �سريع لكل فكرة من ناحية −−
ما يلي: 

• هل الفكرة منا�سبة وت�ؤدي غر�ض التوعية؟ �إذا كان هناك اتفاق على الإجابة بالنفي، فيجب الانتقال �إلى الفكرة التالية. 	

• هل يمكن تطبيقها في المجتمع المحلي؟ �إذا كان هناك اتفاق على الإجابة بالنفي، فيجب الانتقال �إلى الفكرة التالية. 	

• ما الذي يلزم من �أجل تطبيقها؟	

بعد �أن يتم التو�صل �إلى قائمة مخت�صرة من الأفكار التي ت�ؤدي الغر�ض ويمكن تطبيقها محلياً، يتم توثيقها وتوثيق متطلبات تطبيق −−
كل منها لتوزيعها على الم�شاركين وتعريف بقية طاقم الم�شروع بها للا�ستفادة منها في تخطيط �أن�شطة التوعية للفترة المقبلة. 

بدلًا من ذلك، يمكن �أن يعطى الم�شاركون وقتاً �إ�ضافياً للتخطيط لتنفيذ فكرة واحدة على الأقل لكل فرد �أو مجموعة منهم بعد انتهاء −−
الدورة التدريبية، وذلك بالاتفاق مع طاقم الم�شروع. 

احتياج لموا�ضيع �أخرى
يمكن للم�شاركين، من خلال حياتهم اليومية والت�صاقهم بالمجتمع المحلي ومعرفتهم بمر�ضى ال�سكري من حولهم، �أن ي�ساعدوا في تحديد 

الحاجة لطرح موا�ضيع �أخرى، غير تلك التي وردت في الكتيب. 

ن�س�أل الم�شاركين: 

هل هناك �أ�سئلة �أخرى واحتياجات �أخرى للمعلومات قد واجهتكم في حياتكم اليومية �أو في علاقاتكم مع مر�ضى ال�سكري، ترغبون في 
الح�صول على �إجابات �أو معلومات حولها؟

�أن نتيح المجال  نترك لهم المجال للتفكير بع�ض ال�شيء قبل �أن نبد�أ ب�أخذ الإجابات. ن�سجل جميع الإجابات على ال�سبورة كما هي دون 
لنقدها �أو نقا�شها من قبل الآخرين. 
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بعد تجميع كل الإجابات الممكنة، نرجع �إليها ون�أخذها واحدة فواحدة. 

نت�أكد من �أن الحاجة للمعلومات م�صاغة ب�شكل وا�ضح و�أن الق�صد منها مفهوم. −−
ن�س�أل �إذا كان �أي من الم�شاركين على اطلاع على هذه المعلومات من م�صدر متوفر، مثلًا ن�شرة تثقيفية �أخرى عير الكتيب، �أو �شريط −−

فيديو، �أو كتاب تعليمي، �أو �أية و�سيلة �أخرى متاحة في المجتمع. ن�ستف�سر عن طريقة الح�وصل على ن�سخة من هذه المادة �أو كيفية 
الو�وصل �إلى الم�صدر. 

�إذا لم تكن هناك م�صادر متوفرة عن هذه المعلومة، ن�س�أل الم�شاركين: من �أين تحبذون الح�وصل على المعلومات عن هذا المو�وضع؟ −−
 )لي�س بال�ضرورة �أن يكون م�صدر المعلومات المحبذ هو الطبيب، فقد يحبذ البع�ض التعرف على تجارب مر�ضى ال�سكري �أنف�سهم، �أو −−

قد يحبذون �سماع ر�أي م�صدر ديني في الأمر، الخ.(
نحث الم�شاركين على �أن يخططوا ب�أنف�سهم لكيفية الح�وصل على هذه المعلومات، مثلًا من خلال طلب اجتماع مع الطبيب العام، �أو −−

طلب زيارة من اخت�صا�صي بال�سكري للمجتمع المحلي، �أو اقتراح طباعة ن�شرة �صغيرة �أو مل�صق عن المو�وضع، الخ. 
نوثق جميع الإجابات والاقتراحات التي يتم طرحها من خلال النقا�ش �أعلاه. −−

تقييم: 
نطلب �أن يذكر كل م�شارك �أو م�شاركة بالدور ما يلي: 

�شيء �أعجبني في الجل�سة اليوم: −−
�شيء كان يمكن �أن يكون �أف�ضل: −−

ثم نطلب من الم�شاركين �أن يعطوا ر�أيهم في الجل�سة 

ومدى ا�ستفادتهم منها ب�شكل عام. 



دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين في التعامل مع مرضى السكري18    |      

الجل�سة الثالثة: �أخلاقيات العمل المجتمعي

الهـــــدف: 
التعرف على �أهم المبادئ الأخلاقية التي يجب التحلي بها �أثناء القيام بالعمل المجتمعي مع مر�ضى ال�سكري وغيرهم. 

الوقـــــت: 
3 �ساعات

الـــــمواد: 
• ن�سخ من �أوراق العمل لكل م�شارك وم�شاركة. 	
• جهاز عر�ض �أو لوح قلاب. 	
• �سبورة وطبا�شير �أو �أقلام. 	
• تح�ضير مع ثلاثة م�شاركين �أو م�شاركات لأداء تمرين التمثيلية ال�صامتة. 	

المادة التدريبية
مفهوم العمل المجتمعي

نوزع ورقة العمل التالية ونعطي المجال للم�شاركين لقراءتها والت�أمل فيها. ثم نجري نقا�شاً لها مع طلب �أن يو�ضحوا كيف يفهمون كل نقطة 
و�أن يعطوا �أمثلة من واقع الحياة �إن �أمكن )ولكن دون ذكر �أية �أ�سماء �أو �صفات تعريفية لأ�شخا�ص معينين(. 
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ورقة عمل: مفهوم العمل المجتمعي
العمل المجتمعي هو عمل تطوعي نهدف منه �إلى م�ساعدة �أخوتنا و�أخواتنا في المجتمع 

المحلي على تفهم �أو�ضاعهم وم�شاكلهم و�إيجاد الحلول لها. 
يحلوها  �أن  في  م�ساعدتهم  بل  النا�س  م�شاكل  حل  المجتمعي  العمل  من  الهدف  لي�س 

ب�أنف�سهم. 
العمل المجتمعي لي�س هدفه الوجاهة �أو الزعامة في المجتمع، مع �أنه من المفتر�ض �أن يعطي المبدعين فيه 

مكانة مرموقة في مجتمعاتهم. 
�أم �سيا�سية،  �أم اجتماعية  يجب التفريق بين العمل المجتمعي و�أية م�صالح �شخ�صية، �سواءً اقت�صادية 

الخ. 
العمل المجتمعي لا يفرق بين �أفراد الفئات الم�ستهدفة على �أي �أ�سا�س، مثل الجن�س �أو العمر �أو العرق �أو 
المعتقد الديني �أو التوجه ال�سيا�سي �أو الإعاقة �أو الو�ضع الاجتماعي �أو الو�ضع الاقت�صادي �أو �أي عامل 

�آخر. 
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تمـــــــرين
تمثيلية �صامتة: عبور النهر

)نقلًا عن كتاب: �أفكار في العمل مع النا�س – الجزء 1، �إ�صدار ور�شة الموارد العربية(

ت�ساعدنا تمثيلية النهر على مناق�شة مو�وضع الاعتماد على الذات ومو�وضع الاتكالية. تدعونا التمثيلية �إلى الت�أمل في �أ�ساليب عملنا ومراجعة 
�أنف�سنا، وبالتالي �إلى الت�سا�ؤل: هل نحن نعمل نيابة عن النا�س �أم نعمل معهم باتجاه اعتماد �أف�ضل على الذات؟

هذه التمثيلية �صامتة، يقوم بتمثيلها ثلاثة �أ�شخا�ص �إيمائياً )�أي بالحركات من دون كلام(، فيما يقوم �شخ�ص بدور الراوية )»الحكواتي«( 
الذي يق�ص الرواية على الجمهور. 

من ال�ضروري التح�ضير الم�سبق للتمثيلية قبل عر�ضها. 

نر�سم على الأر�ض بالطبا�شير خطّين متباعدين بع�ض ال�شيء يمثّلان �ضفّتي نهر )ويمكن كذلك ا�ستخدام حبل �أو خيطين بدلًا من −−
الطب�وشر( ون�ستخدم �أوراقاً للدلالة على �صخور بارزة في النهر وورقة من �صحيفة لتكون جزيرة. 

ت�أتي امر�أتان �إلى النهر وتبحثان عن مكان ت�ستطيعان العبور منه، ولكنّ التيار قوي فتخافان وتترددان.−−
ثم ت�أتي امر�أة ثالثة تح�سّ بال�صعوبة التي تواجهانها فتريهما ال�صخور التي يمكنهما العبور عليها، ولكنهما لا تجر�ؤان. وهكذا توافق −−

المر�أة الثالثة على حمل �إحداهما على ظهرها. وفي الوقت الذي ت�صل فيه �إلى و�سط النهر ت�شعر بالتعب، فت�ضع المر�أة المحمولة على 
الجزيرة ال�صغيرة. 

التنقّل على −− �إياها على  بيدها م�شجعة  �أن تحملها تم�سك  الثانية وعو�ضاً عن  المر�أة  النهر لم�ساعدة  �إلى �ضفة  الثالثة  المر�أة  تعود  ثم 
ال�صخور بنف�سها. وبعد ب�ضع خطوات ت�ستطيع المر�أة الثانية الانتقال بمفردها من دون م�ساعدة. تعبر كلاهما النهر، وتكونان في غاية 
ال�سرور عند و�وصلهما �إلى ال�ضفة الأخرى من النهر، وتم�شيان معاً وقد ن�سيتا المر�أة الأولى التي تجل�س وحيدة في الجزيرة محاولة 

لفت انتباههما ولكن من دون جدوى.
تنتهي التمثيلية.
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يتبع عر�ض التمثيلية مناق�شة مثل هذه الأ�سئلة 
11 ماذا �شاهدنا؟.

22 ماذا يمكن �أن يمثل جانبا النهر؟.

33 ماذا يمكن �أن تمثل ال�شخ�صيات الثلاث؟.

44 لها، ولماذا؟. من هي ال�شخ�صيات التي نف�ضّ

55 ماذا نق�صد بالاعتماد على الذات؟ ماذا نق�صد بالاتكالية؟.

66 كيف نعزز الاعتماد على الذات في عملنا مع النا�س؟ .

يمكن �أن يتحادث الم�شاركون والم�شاركات �أولًا �ضمن مجموعات �صغيرة لنقا�ش هذه الأ�سئلة، حيث يت�شاركون �أفكارهم عن طريق تجميع 
الآراء جماعياً. ثم تت�شارك المجموعات �إجاباتها عن كل �س�ؤال على حدة ولا تجيب مجموعة واحدة عن جميع الأ�سئلة دفعة واحدة.

مبادئ �أخلاقية في العمل المجتمعي
ن�س�أل الم�شاركين: 

�إذا �شنا �أن نعمل في المجتمع المحلي، فلا بد �أن هناك مبادئ �أخلاقية علينا الالتزام بها. بر�أيكم، ما الذي يمكن �أن ت�شمله هذه المبادئ؟

ن�سجل الإجابات على ال�سبورة. نت�أكد من �أن ت�شمل الإجابات ما يلي )يمكن طرح �أ�سئلة ا�ستدراجية للو�وصل �إلى النقاط التالية �إن لم ي�صل 
�إليها الم�شاركون، �أو يمكن �أن نذكرها مبا�شرة �إن ر�أينا �أنهم لم يتو�صلوا �إلى ذكرها(: 

• مراعاة الأعراف والعادات الاجتماعية ال�سائدة. )�أمثلة؟(	
• معاملة الآخرين باحترام. )�أمثلة؟(	
• تقبل كل ما يتعلق بما يعتقد الآخرون وبما يت�صرفون دون لومهم �أو الحكم عليهم بالجهل �أو اللامبالاة، الخ. )�أمثلة؟(	
• مراعاة خ�وص�صية النا�س، وعدم �إف�شاء �أية معلومات عنهم وعن حالتهم ال�صحية �أو و�ضعهم الاجتماعي، الخ، للآخرين. )�أمثلة؟(	
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• عدم مقاطعة المتحدث من �أجل ت�صحيحه، والابتعاد عن المجادلة، والإ�صغاء للمتحدث �إلى النهاية. )�أمثلة؟(	
• تجنب التحدث ب�صيغة ونبرة الأمر، وتقديم الإر�شادات على �شكل اقتراحات. )�أمثلة؟(	
• معرفة حدودنا وحدود قدراتنا والالتزام بها )لا نحاول القيام ب�أي �إجراء لم نتعلمه �أو تنق�صنا الخبرة فيه(. )�أمثلة؟(	
• القدوة في الممار�سة، لأن النا�س يهتمون بممار�ساتنا �أكثر من �أقوالنا. )�أمثلة؟(	
• �أية �أمور �أخرى؟	

نعر�ض الحالة في ورقة العمل التالية على الم�شاركين ونناق�ش معهم الأ�سئلة التي في النهاية: 

ورقة عمل: مراعاة الخ�صو�صية
�إليها عن �ضرورة ممار�سة  بال�سكري وتحدثت  المري�ضات  �إحدى  زارت مر�شدة �صحية 
الريا�ضة، واقترحت عليها �أن ت�سجل في برنامج ريا�ضي في البلدة المجاورة مثل جارتها، 
�إذ يمكنهما �أن تذهبا �سوية �إلى هناك. وكان هذا الأمر بمثابة مفاج�أة للمري�ضة لأنها 
لا تعرف �أن جارتها تتردد على برنامج ريا�ضي، وتعتقد �أنها تذهب من وقت �إلى �آخر 

لزيارة قريبة مري�ضة فح�سب. بل هي لا تعرف �أن جارتها مري�ضة بال�سكري �أ�صلًا. 
ما الم�شاكل التي يمكن �أن تنجم عن ت�صرف المر�شدة؟ 	•
كيف يمكن التعامل مع هذه الم�شاكل �إن حدثت بالفعل؟ 	•

كيف كان يجدر بها �أن تت�صرف بحيث ت�صل �إلى نتيجة �إيجابية دون الت�سبب بم�شاكل؟ 	•

بالا�ستناد �إلى الموقف �أعلاه، نطلب من الم�شاركين �أن يعملوا في مجموعات ثنائية )كل اثنين متجاورين 
�سوية( بحيث يناق�وشا �أمثلة على مواقف تنطوي على �سلوك غير مقبول، وكيف يمكن ت�صحيحه. 
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تقييم: 
نطلب �أن يذكر كل م�شارك �أو م�شاركة بالدور ما يلي: 

�شيء �أعجبني في الجل�سة اليوم: −−
�شيء كان يمكن �أن يكون �أف�ضل: −−

ثم نطلب من الم�شاركين �أن يعطوا ر�أيهم في الجل�سة ومدى ا�ستفادتهم منها ب�شكل عام. 
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الجل�سة الرابعة: مهارات التعبئة المجتمعية

الهـــدف: 
التمرن على مهارات تعبئة جهود الآخرين في المجتمع من �أجل �إحداث تغيير �إيجابي. 

الوقـــت: 
3 �ساعات

المـــــواد: 
• ن�سخ من �أوراق العمل لكل م�شارك وم�شاركة. 	
• جهاز عر�ض �أو لوح قلاب. 	
• �سبورة وطبا�شير �أو �أقلام. 	

المادة التدريبية
التعبئة المجتمعية

يق�صد بالتعبئة المجتمعية �أن يجند المجتمع طاقاته وموارده من �أجل تنميته وتلبية احتياجاته وحل م�شاكله. ويمكن �أن تنطلق التعبئة بمبادرة 
ذاتية من المجتمع �أو بتحفيز من الخارج. ولكن في كل الأحوال لا يمكن �أن تتم التعبئة بدون وجود �إرادة مجتمعية ورغبة داخلية بالتغيير. 

ن�س�أل: ما الذي يمكن �أن يحققه ذلك لمر�ضى ال�سكري؟

�إجابات ممكنة: 
تح�سن المعرفة عن المر�ض وكيفية التعامل معه.−−
تفهم المجتمع للمر�ض ب�شكل �أف�ضل وتقديمه الدعم المعنوي والنف�سي للمر�ضى.−−
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تغيير المواقف الاجتماعية ال�سلبية.−−
توفر الفر�ص لمر�ضى ال�سكري لكي ين�شطوا في المجتمع في طرح �أولوياتهم وم�شاكلهم والبحث عن حلول لها.−−
تعزيز �سلوكيات الوقاية بين ال�صغار والنا�شئة.−−
الا�ستفادة من الموارد المحلية وزيادة الاعتماد على الذات.−−
�ضمان ا�ستمرارية الأن�شطة والتوعية المجتمعية بعد نهاية الم�شروع.−−
�إجابات �أخرى؟−−

ن�س�أل: من يقوم بالتعبئة المجتمعية؟
الإجابة المتوقعة هي: 

فرد �أو مجموعة �أفراد من المجتمع يعملون ب�شكل طوعي.−−
يملكون معرفة عامة عن الم�شكلة المعنية )مر�ض ال�سكري(.−−
يف�ضل �أن يكون لديهم اهتمام �شخ�صي بالم�شكلة )مر�ضى �سكري، �أو �أبناء �أو �أقرباء لمر�ضى �سكري، الخ(. −−
يملكون معرفة جيدة بالمجتمع المحلي ومقبولون من المجتمع.−−
يملكون مهارات �أو تدريب في العمل المجتمعي.−−
يحتاجون �إلى دعم من مي�سرين خارجيين في البداية، ولكن يمكن �أن يعملوا بمفردهم بعد اكت�ساب الخبرة.−−

نو�ضح �أن التعبئة المجتمعية حول �أية ق�ضية تهم المجتمع ينبغي �أن تكون مدرو�سة ومبنية على خطة متفق عليها من البداية. قد تختلف 
الخطوات من مجتمع �إلى �آخر ومن ق�ضية �إلى �أخرى، ولكن من المهم �أن ي�سير العمل بناءً على م�سار وا�ضح ولي�س ب�شكل ارتجالي. 

نعر�ض ورقة العمل التالية على الم�شاركين والم�شاركات كنموذج للخطوات التي يمكن اتباعها في التعبئة المجتمعية:
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ورقة عمل: خطوات مقترحة في التعبئة المجتمعية:
تحديد احتياجات المجتمع و�أولوياته. 	•

تحديد الموارد اللازمة وما يتوفر منها وما لا يتوفر في المجتمع. 	•
معرفة الفر�ص والمعيقات داخل المجتمع. 	•

بناء خطة العمل. 	•
التنفيذ. 	•
المتابعة. 	•

التوثيق والتقييم. 	•

كيف ننظم ن�شاطاً مجتمعياً
الأن�شطة المجتمعية و�سيلة مهمة للتعبئة المجتمعية في مو�وضع ال�سكري �أو غيره من الموا�ضيع. فهي تعطي الفر�صة لم�شاركة �أفراد المجتمع 
والتفاعل فيما بينهم، وتتيح لهم التعبير عن �آرائهم واحتياجاتهم، وال�سعي معاً لإيجاد حلول لم�شاكلهم تتوافق مع الظرف الخا�ص الذي 

يعي�وشنه.

تتكون من مر�ضى  الذاتية  للم�ساعدة  تنظيم مجموعة  �أو  ن�شاط مدر�سي  �أو  الأحياء  �أحد  تثقيفية في  الن�شاط من جل�سة  نوع  يختلف  قد 
ال�سكري �أو لقاء مجتمعي عري�ض، وبالتالي قد يكون عدد الم�شاركين لا يتجاوز 8-10 �أ�شخا�ص، ولكنه قد يكون ن�شاطاً وا�سع النطاق ي�شارك 

فيه الع�شرات بل المئات من الأ�شخا�ص.

ومهما كان حجم الن�شاط الذي نعد لتنفيذه، فيجب �أن نح�ضر جيداً له حتى ينجح. ونجاح الن�شاط لا ي�ؤدي �إلى تحقيق هدفنا منه فقط، 
بل وكذلك يعني تعزيز ثقة المجتمع بنا وبن�شاطنا، وبالتالي ت�صبح عملية التعبئة المجتمعية �أكثر �سلا�سة.

نناق�ش ورقة العمل التالية التي تت�ضمن قائمة مقترحة بخطوات تنظيم الأن�شطة المجتمعية.
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قائمة للتدقيق: تنظيم ن�شاط مجتمعي

�أولًا: التح�ضير للن�شاط
تحديد هدف الن�شاط: ما الذي نريد �أن نحققه من هذا الن�شاط؟��
)ذكور/�إناث، �� �صفاتهم  هي  ما  الن�شاط؟  في  ي�شاركوا  �أن  نريدهم  الذين  من  الم�ستهدفة:  الفئة  تحديد 

في  للم�شاركة  حما�ستهم  مدى  )ال�سكري(/احتياجاتهم،  بالم�شكلة  علاقتهم  التعليم،  م�ستوى  الأعمار، 
الذي  العدد  كم  الخ(؟  للم�شاركة،  �أو تحفيزهم  لدعوتهم  �إليهم  الو�وصل  �أن�شطة مجتمعية، كيف يمكن 

نتوقع �أن ي�شارك؟
الاتفاق على فريق العمل: من �سي�شارك في تنظيم الن�شاط؟ وما دور كل �شخ�ص؟ من الم�س�ؤول الأول وكيف �سي�شرف على عمل ��

الآخرين؟ ما حجم الجهد والوقت المطلوب من كل �شخ�ص؟ هل �سيلزم دعوة �أ�شخا�ص خارجيين )مثل طبيب مخت�ص �أو 
اخت�صا�صي تغذية، �أو ربما فرقة فنية لتقديم يوم مرح، وما �إلى ذلك(؟

الاتفاق على المكان: ما هو المكان المنا�سب للأن�شطة المتوقعة؟ هل ي�سهل و�وصل الجميع �إلى هذا المكان؟ هل يلزم حجز المكان ��
�سلفاً؟ هل يلزم طلب �أجهزة �أو ترتيبات م�سبقة للمكان )�أجهزة عر�ض، من�صة لعرو�ض فنية، ترتيب معين للمقاعد، الخ(؟ 

تحديد الوقت: ما هو الوقت المنا�سب للجميع؟ هل الوقت ملائم للن�شاط؟��
تحديد اللوازم: ما الذي نحتاجه لتنفيذ الن�شاط؟ مواد تثقيفية؟ جوائز ومكاف�آت؟ لوازم ريا�ضية؟ مواد �أولية لعمل مل�صقات ��

�أو تح�ضير وجبات �صحية، الخ؟
تحديد التكاليف المالية: كم �سيكلف تنفيذ الن�شاط؟ من �أين �ستتم تغطية هذه التكاليف؟ ما التكاليف التي يمكن تغطيتها ��

بم�ساهمة عينية من المجتمع؟

ثانياً: ت�صميم الن�شاط
و�ضع برنامج العمل: كيف �سي�سير الن�شاط؟ هل يلزم تنفيذ تمرين للتعارف وك�سر الجليد؟ ما هو التمرين المنا�سب لهذه ��

الفئة؟ كيف �ستنظم الأن�شطة الرئي�سية التي ننوي تنفيذها؟ هل تتيح هذه الأن�شطة فر�صة كافية لتفاعل الم�شاركين؟ هل تتيح 
لهم تقديم تجاربهم والتعبير عن �آرائهم؟ هل تت�ضمن ر�سائل عملية تحث الم�شاركين على تبني ممار�سات �أو خطوات معينة؟

�أو مدى تفاعله؟ كيف �� �آلية لتقييم الن�شاط: هل تم تحديد م�ؤ�شرات لنجاح الن�شاط، مثلًا من ناحية عدد الح�وضر،  و�ضع 
�سنعرف �أننا حققنا الهدف؟ كيف �سنعرف ر�أي الم�شاركين؟
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تحديد خطوات المتابعة: ما الذي يجب �أن نفعله بعد الن�شاط؟ ما الذي نتوقع من الم�شاركين �أن يفعلوه بعد الن�شاط؟ كيف ��
يمكن �أن نعرف ذلك؟ كيف يمكن �أن نمدهم بمزيد من الم�ساعدة فيما بعد؟

ثالثاً: تنفيذ الن�شاط
مراجعة الخطة والت�أكد من �أن كل الترتيبات جاهزة.��
الت�أكد من �أن كل الم�شاركين في التنفيذ يعرفون �أدوارهم وم�س�ؤولياتهم.��
الح�وضر قبل الوقت المحدد بفترة كافية لتفح�ص المكان والأجهزة والأدوات وكل ما يلزم. ��
ا�ستقبال الم�شاركين والترحيب بهم ب�شكل ودي، و�إتاحة بع�ض الوقت لهم للتحادث والتعود على المكان وك�سر حاجز الرهبة ��

�أو الخجل.
التعريف ببرنامج العمل و�أخذ �أية ملاحظات عليه.��
تنفيذ برنامج العمل ح�سب ما هو محدد، مع �إتاحة المرونة الكافية للتعديل ح�سب احتياجات الم�شاركين وح�سب مدى تفاعلهم.��
تحفيز م�شاركة الح�وضر �أثناء التنفيذ وتجنب الهيمنة على الحديث والتحكم ال�صارم بالأن�شطة.��
توفير الأمور الإدارية اللازمة وو�سائل الراحة وال�ضيافة وغيرها.��
�إجراء توثيق للأن�شطة �أثناء التنفيذ.��

رابعاً: التقييم
دعوة الم�شاركين �إلى �إجراء تقييم لكل ن�شاط فرعي �أو جل�سة على حدة، �إن لزم.��
�إجراء تقييم نهائي في �آخر الن�شاط. يحبذ �أن يتاح التعليق المفتوح، ولي�س فقط �إعطاء علامة جيد �أو �سيء. فمن المهم معرفة ��

ما هو الجيد �أو ال�سيء ولماذا اعتبره الم�شاركون كذلك.
تتم �� �أن  الت�أكد من  العمل؟ كيف يمكن  �سيفعله فريق  الذي  ما  الن�شاط؟  بعد  الم�شاركون  �سيفعله  الذي  ما  المتابعة:  خطوات 

المتابعة كما ينبغي؟
اجتماع تقييمي لفريق العمل بعد الن�شاط يحدد الدرو�س الم�ستفادة والخطوات الم�ستقبلية.��
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تمـــــــرين
بعد نقا�ش ورقة العمل، نق�سم الم�شاركين �إلى مجموعات من 4-5 �أ�شخا�ص، ونطلب من كل مجموعة �أن تفكر في التخطيط 

لإجراء ن�شاط مجتمعي افترا�ضي حول �إحدى الق�ضايا المتعلقة بال�سكري. نعين لكل مجموعة واحدة من الق�ضايا التالية: 

الوقاية من ال�سكري، −−
ت�شجيع نظام حياة �صحي لمر�ضى ال�سكري، −−
الوقاية من الم�ضاعفات، −−
العلاج بالأن�سولين. −−

يمكن �أن ترغب �إحدى المجموعات بمناق�شة مو�وضع بديل غير ما ذكر، على �أن تتفق على ذلك م�سبقاً مع المي�سرين. 

نطلب من المجموعات �أن تحاول تقديم �أفكار مبتكرة و�أن تتجنب الأ�ساليب التقليدية، مثل تقديم محا�ضرة طبية �أو تنظيم جل�سة نقا�ش 
فح�سب. نعطي للمجموعات فر�صة التح�ضير لمدة 20-25 دقيقة. ونت�أكد من �أن المجموعات ت�ستطيع الا�ستفادة من كتيب ال�سكري في معرفة 

المحتوى الذي يفتر�ض �أن يتناوله الن�شاط الذي يخططون له.

بعد انتهاء عمل المجموعات، نعطي كل مجموعة فر�صة لعر�ض خطتها على الجميع لتعميم التجربة و�أخذ �آراء الآخرين وملاحظاتهم,

تقييم: 
نطلب �أن يذكر كل م�شارك �أو م�شاركة بالدور ما يلي: 

�شيء �أعجبني في الجل�سة اليوم: −−
�شيء كان يمكن �أن يكون �أف�ضل: −−

ثم نطلب من الم�شاركين �أن يعطوا ر�أيهم في الجل�سة ومدى ا�ستفادتهم منها ب�شكل عام. 
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تقييم الدورة ب�شكل عام: 
نطلب من الم�شاركين والم�شاركات �أن يعطوا ر�أيهم في الدورة ب�شكل عام من خلال الإجابة عن الأ�سئلة التالية: 

�أكثر فائدة ح�صلت عليها من هذه الدورة هي: −−
كان يمكن �أن تكون الدورة �أكثر �إفادة �إذا: −−
�أقترح الموا�ضيع التالية لنقا�شها في دورات مقبلة: −−
الخطوة التالية بعد هذه الدورة بالن�سبة لي هي: −−

ن�شكر الم�شاركين والم�شاركات على م�ساهماتهم والتزامهم، ونعلمهم عن �آليات المتابعة التي �ستتم لاحقاً. 
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مر�ض ال�سكري

المــرفقــــــات
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ما هو مر�ض ال�سكري؟
تعريفه: هو مر�ض مزمن ينتج عن خلل في �إفراز �أو عمل هرمون الأن�سولين �أو كليهما مما ي�ؤدي �إلى ارتفاع ن�سبة ال�سكر )الجلوكوز( في الدم. 

يعتبر ال�شخ�ص م�صابا بمر�ض ال�سكري �إذا ارتفعت ن�سبة ال�سكر في الدم )بعد فترة �صيامه طوال الليل لمدة لا تقل عن 8- 14 �ساعة بن�سبة 
تزيد عن 126 ملغم / دل �أو بعد الأكل بن�سبة تزيد عن 200 ملغم / دل(. 

مرحلة ما قبل ال�سكري حيث تكون ن�سبة ال�سكر في الدم بعد فترة �صيام ما بين 100 – 126 ملغم / دل وبعد الأكل بن�سبة 140 – 200 
ملغم / دل. 

الن�سبة الطبيعية لل�سكر في الدم )�صائم اقل من 100 ملغم / دل وبعد الأكل اقل من 140 ملغم / دل(. 

المتابعة الجيدة تتطلب مراقبة ال�سكر التراكمي )HbA1C( كل 3- 6 �أ�شهر بحيث يبقى المعدل اقل من %6.5. 

المختلفة  الج�سم  خلايا  �إلى  الدم  بوا�سطة  ينتقل  بحيث  وامت�صا�صه  الطعام  ه�ضم  بعد  الغذاء  من  ال�سكر  على  الإن�سان  ج�سم  يح�صل 
لي�ستعمل في �إنتاج الطاقة. يعتبر هرمون الأن�سولين – والذي تفرزه خلايا بيتا الموجودة في غدة البنكريا�س – المنظم الرئي�سي لم�ستوى 

الجلوكوز في الدم، ويلعب هذا الهرمون دورا مهما في �إدخال الجلوكوز �إلى الخلايا. 

�أنواع ال�سكري: - 
• النوع الأول )المعتمد على الأن�سولين(: ي�شكل 10% من حالات الإ�صابة بال�سكري، وغالبا يحدث في �سن مبكرة )الطفولة والبلوغ(، 	

وينتج عن نق�ص كامل في �إفراز الأن�سولين من البنكريا�س ب�سبب تدمير )مناعي ذاتي( لخلايا بيتا الموجودة في البنكريا�س مما ي�ؤدي 
�إلى عدم �إنتاج كميه كافية من الأن�سولين، وتكون الأعرا�ض �شديدة وفجائية. 

• النوع الثاني )غير المعتمد على الأن�سولين(: ي�شكل 90% من حالات الإ�صابة بال�سكري، وغالبا ما يحدث بعد �سن 35 عاما. وينتج عن 	
نق�ص ن�سبي في �إفراز الأن�سولين �أو عمله بحيث لا يكفي لتخفي�ض ال�سكر في الدم. وغالبية الم�صابين بهذا النوع يعانون من ال�سمنة. 

• التي 	 الهرمونات  ب�سبب  ويحدث  الأخيرة  الثلاث  ال�شهور  وغالبا في  ي�شخ�ص خلال فترة الحمل  الذي  ال�سكري  هو  �سكري الحمل: 
تفرزها الم�شيمة �أثناء الحمل والتي ت�ؤدي �إلى حدوث مقاومه الأن�سولين، خا�صة عند الن�ساء اللواتي لديهن ا�ستعداد وراثي. 
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• �أعرا�ض مر�ض ال�سكري: 	
ال�شعور بالتعب. −−
العط�ش. −−
كثرة التبول. −−
كثرة الأكل. −−
نق�صان الوزن. −−
زغللة الب�صر. −−
ال�شعور بنمنمة �أو وخز في �أ�صابع القدمين واليدين. −−
بطء التئام الجروح. −−
تقل�صات في الع�ضلات. −−

 

الأ�شخا�ص الأكثر عر�ضة للإ�صابة بمر�ض ال�سكري )النوع الثاني(: 
• 	 .)BMI( الأ�شخا�ص الذين يعانون من ال�سمنة �أو زيادة الوزن
• الأ�شخا�ص فوق �سن 40 �سنة. 	
• الأ�شخا�ص الذين لديهم �أقارب من الدرجة الأولى م�صابون بمر�ض ال�سكري. 	
• الن�ساء اللواتي ولدن �أطفالًا بوزن �أكثر من 4 كيلو غرامات. 	
• الن�ساء اللواتي �أ�صبن ب�سكري حمل �سابقا. 	
• الأ�شخا�ص الم�صابون بارتفاع �ضغط الدم وارتفاع الدهون في الدم. 	

الوزن   = BMI التالية:  ت�ؤثر على م�ؤ�شر كتلة الج�سم والذي يقا�س بح�سب المعادلة  BMI: الجن�س والوزن والطول والعمر هي عوامل 

بالكيلو غرام / مربع الطول بالمتر. ويعتبر هذا الم�ؤ�شر مثاليا �إذا كان بين 18-25 كغم / م2 
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العـــــلاج: 
• تغيير نمط الحياة )الحمية الغذائية والن�شاط البدني(. 	
• الأقرا�ص الخاف�ضة لل�سكر. 	
• الأقرا�ص الخاف�ضة لل�سكر وحقن الأن�سولين. 	
• حقن الأن�سولين. 	

ملاحظة: مر�ضى النوع الأول و�سكري الحمل يعالجون بالأن�سولين. 
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الم�ضــاعفــــات

�أ – الم�ضاعفات الحادة: 

وهي التي تحدث في �أي وقت نتيجة لخلل في العلاج 

• الارتفاع الحاد في ن�سبة ال�سكر في الدم.	
• الانخفا�ض الحاد في ن�سبة ال�سكر في الدم. 	

ب- الم�ضاعفات المزمنة: 

ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم �إلى مخاطر عديدة و�إلى م�ضاعفات قد ت�سبب على المدى البعيد �أمرا�ضا في جميع �أع�ضاء الج�سم وخ�وص�صا: 

• الدماغ: ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم �إلى م�ضاعفة حدوث ال�سكتة الدماغية. 	

• العيون: ي�ؤثر ارتفاع ال�سكر في الدم على جميع �أجزاء العين المختلفة مما ي�ؤدي �إلى فقدان الب�صر. 	

• القلب والأوعية الدموية: ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم �إلى حدوث �أمرا�ض القلب والأوعية الدموية مثل الجلطة القلبية وارتفاع �ضغط 	
الدم، وكذلك اعتلال الأوعية الدموية الطرفية وق�وصر تغذية �أن�سجة القدم مما ي�ؤدي �إلى تقرحات والتهابات متكررة. 

• الكلى: ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم �إلى عدم قدرة الكلى على القيام بوظائفها مما ي�ؤدي �إلى ق�وصر الكلى. 	

• الأع�صاب: ي�ؤدي �إلى تلف الأع�صاب الطرفية في الكفين والقدمين وما ي�صحبه من �أعرا�ض, كال�شعور بالنمنمة �أو الحرقة في القدمين, 	
�إ�ضافة �إلى �ضعف �أو فقدان الإح�سا�س. 

• الأقدام: يعتبر ارتفاع ال�سكر في الدم ثاني اكبر م�سبب لبتر الأطراف ال�سفلى بعد البتر نتيجة للحوادث. 	

�أثبتت الدرا�سات العلمية �أن التحكم الجيد بم�ستوى ال�سكر في الدم يقلل �أو ي�ؤخر من حدوث هذه الم�ضاعفات. 
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الارتفاع الحاد في ن�سبة ال�سكر في الدم
يعتبر ارتفاع ال�سكر حاداً عندما تكون ن�سبته في الدم �أكثر من 350 ملغم / دل، في حين يكون حاداً عند الأطفال عندما تكون ن�سبته في 

الدم �أكثر من 250 ملغم / دل. 

�أ�سباب ارتفاع ال�سكر في الدم: 

• تناول كمية كبيرة من الطعام وخا�صة )ال�سكريات، الحلويات، الم�شروبات المحلاة،...الخ(. 	
• قلة الحركة �أو عدم القيام بممار�سة الن�شاط البدني. 	
• عدم تناول علاج ال�سكري مثل )الأقرا�ص �أو الأن�سولين(. 	
• تناول العلاج بطريقة خاطئة )تقليل كمية الأن�سولين، �أخذه بمواعيد غير منتظمة، ... الخ(. 	
• المر�ض �أو الإ�صابة بالتهاب حاد )�أنفلونزا، �إ�سهال، التهاب اللوزتين، التهاب الم�سالك البولية...(. 	
• التعر�ض ل�ضغط نف�سي. 	

�أعرا�ض الارتفاع الحاد لل�سكر في الدم: 

الأعرا�ض الأولية: 
• العط�ش وكثرة التبول. 	
• الجفاف ال�شديد في الجلد والفم. 	
• الخمول. 	
• زغللة الب�صر. 	
• زيادة التعر�ض للالتهابات. 	
• ال�ضعف وتقل�ص الع�ضلات. 	
• نق�صان الوزن. 	
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الأعرا�ض المت�أخرة: 

• الم في البطن. 	
• تقي�ؤ. 	
• �سرعة في معدل التنف�س. 	
• انبعاث رائحة كرائحة التفاح من الفم )الأ�سيتون(. 	
• ظهور الأ�سيتون في البول. 	
• غيبوبة. 	

العـــــــلاج: 

• مراجعة الطبيب �أو الذهاب �إلى الم�ست�شفى فورا. 	
• الا�ستمرار في تناول العلاج المو�وصف. 	
• الإكثار من تناول ال�سوائل الخالية من ال�سكر مثل )ماء، �وشربة،.... الخ(. 	
• القيام بفح�ص ال�سكر في الدم كل 2- 4 �ساعات )يجب توفر جهاز فح�ص ال�سكر في البيت(. 	

مر�ضى النوع الأول من الأطفال والمراهقين �أكثر عر�ضة لغيبوبة ارتفاع ال�سكر من مر�ضى النوع الثاني. 

ارتفاع ن�سبة ال�سكر في الدم لفترات طويلة ي�ؤدي �إلى م�ضاعفات خطيرة. 

فح�ص البول يبين �أن هناك ارتفاعا في ن�سبة ال�سكر في الدم ولكن لا يعطي القيمة الفعلية لل�سكر. 
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الانخفا�ض الحاد في ن�سبة ال�سكر
يعتبر ال�سكر منخف�ضا عندما تكون ن�سبته في الدم �أقل من 50 ملغم / دل مع ظهور بع�ض الأعرا�ض �أو غيابها. 

�أ�سباب انخفا�ض ن�سبة ال�سكر في الدم: 

• زيادة جرعة الأن�سولين. 	
• عدم �أخذ كمية كافية من الطعام بعد تناول علاج ال�سكري. 	
• الت�أخر في تناول الوجبة. 	
• زيادة الن�شاط الج�سماني وخا�صة في الجو الحار. 	

�أعرا�ض انخفا�ض ن�سبة ال�سكر في الدم: 

الأعرا�ض الأولية: 
• ت�صبب العرق البارد من الج�سم 	
• ال�شحوب. 	
• الرجفة. 	
• ال�صداع. 	
• زغللة العينين. 	
• تنميل ال�شفتين. 	
• ت�سارع نب�ضات القلب. 	
• قلة التركيز. 	
• الجوع ال�شديد. 	
• التوتر والع�صبية. 	
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الأعرا�ض المت�أخرة )الأكثر خطورة(: 

• ت�شنجات ع�صبية. 	
• فقدان الوعي. 	

العــــلاج: 

هذه الحالة خطيرة قد ت�ؤدي �إلى الوفاة �إذا لم يتم التعامل معها ب�أ�سرع وقت. 

�إذا كان المري�ض قادرا على البلع يمكن تناول �إحدى البدائل التالية: 

• قطعتين �أو ملعقتين كبيرتين من ال�سكر مذابتين في الماء. 	
• ن�صف كوب من ع�صير الفواكه. 	
• ملعقتين من الع�سل. 	
• قطعتين من ال�سكاكر )ملب�س، حلقوم(. 	
• ثم تناول ب�سكويت �أو �ساندويت�ش �أو وجبة طعام �إذا كان موعدها. 	

�إذا كان المري�ض فاقدا للوعي: 

يجب عدم محاولة �إعطائه �أي م�شروب عن طريق الفم وذلك تفاديا لحدوث الاختناق، بل يمكن م�ساعدته بالطرق التالية: 

• دهن جل )Hypostop( المتوفر في ال�صيدليات �أو ع�سل �أو دب�س لل�سطح الداخلي من الخد مع الم�ساج. 	
• هناك حقنة )Glucagon( تحقن بالع�ضل �أو تحت الجلد )يجب توفرها مع كل مري�ض يعالج بالأن�سولين(، يعطى 0,5 �سم للأطفال 	

الذين تقل �أوزانهم عن 25 كغم ويعطى 1 �سم للكبار وللأطفال الذين تزيد �أوزانهم عن 25 كغم. 
• نقله فورا �إلى الم�ست�شفى �إذا لم يتح�سن خلال 15 دقيقة. 	
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ن�صائح خا�صة لمري�ض ال�سكري بخ�صو�ص انخفا�ض ال�سكر في الدم: 

• الانتظام بمواعيد حقن الأن�سولين. 	
• الاعتدال في الغذاء والن�شاط البدني. 	
• عدم ت�أخير وجبة الطعام بعد حقن الأن�سولين. 	
• الاحتفاظ بحقنة الجلوكاجون في الثلاجة )عدم �إعطائه �إلا في حالة الت�أكد من الانخفا�ض(. 	
• الاحتفاظ دائما ببع�ض المواد ال�سكرية والحلوى في الجيب، مكتب العمل، ال�سيارة. 	
• المراقبة الم�ستمرة لم�ستوى ال�سكر في الدم. 	
• مراجعة الطبيب المعالج با�ستمرار ومناق�شة �أي تغييرات. 	
• فح�ص ن�سبة ال�سكر بالدم وتناول بع�ض الن�وشيات قبل القيام ب�أي مجهود ع�ضلي �أو تمارين ريا�ضية. 	
• من ال�ضروري لمري�ض ال�سكري وعائلته المعرفة عن كيفية ت�شخي�ص و�إ�سعاف حالة انخفا�ض ال�سكر بالدم. 	
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ال�سكري والحمل
مر�ض ال�سكري الذي ي�صيب المر�أة الحامل �أثناء فترة الحمل نوعان: 

�سكري الحمل: هو ال�سكري الذي يتم اكت�شافه لأول مرة خلال فترة الحمل )غالبا الأ�شهر الثلاثة الأخيرة( وغالبا يختفي بعد انتهاء فترة 
الحمل. 

�سكري ما قبل الحمل: هو ال�سكري الموجود لدى المر�أة قبل فترة الحمل )النوع الأول �أو الثاني( وكانت تعالج �سواء ب�إتباع الحمية الغذائية 
�أو الأقرا�ص �أو الأن�سولين وي�ستمر بعد الحمل. 

�أ�سباب �سكري الحمل: 

يحدث نتيجة التغييرات الهرمونية التي تح�صل خلال فترة الحمل، حيث يزداد �إفراز الهرمونات التي تزيد تدريجيا بتقدم الحمل والتي 
�إلى  الأم  الغذاء من  نقل  يتم  ومن خلاله  ال�سري  بوا�سطة الحبل  والجنين  الرحم  بين جدار  ما  ي�صل  الذي  )الع�وض  تفرزها الخلا�صة 

الجنين( والتي تعيق عمل هرمون الأن�سولين وبالتالي ت�ؤدي �إلى ارتفاع ن�سبة ال�سكر بالدم. 

الن�ساء الأكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سكري الحمل: 
• ال�سيدات اللواتي لديهن �أقارب من الدرجة الأولى م�صابون بمر�ض ال�سكري. 	
• زيادة الوزن �أو ال�سمنة. 	
• ولادة طفل وزنه �أكثر من 4 كغم في الحمل ال�سابق. 	
• ولادة طفل ميت، �أو يعاني من ت�وشهات خلقية في الحمل ال�سابق. 	
• الإ�صابة ب�سكري الحمل في الحمل ال�سابق. 	
• الولادة المبكرة في ال�سابق. 	
• العمر �أكثر من �أربعين عاما. 	
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م�ضاعفات ال�سكري والحمل: 

الم�ضاعفات على الأم: 

• الإجها�ض خا�صة في الأ�شهر الثلاثة الأولى من الحمل. 	
• التهابات المجاري البولية المتكررة وارتفاع ن�سبة الإ�صابة بفطريات المهبل. 	
• ارتفاع �ضغط الدم. 	
• الولادة المبكرة التي تح�صل قبل 36 �أ�سبوعاً. 	
• زيادة كمية ال�سوائل المحيطة بالجنين. 	
• زيادة احتمالية الولادة القي�صرية. 	
• احتمال �إ�صابة المر�أة الحامل بمر�ض ال�سكري بعد الحمل. 	

الم�ضاعفات على الجنين: 

• زيادة حجم الجنين. 	
• خلع الكتف وك�سر عظمة الترقوة �أثناء عملية الولادة. 	
• ارتفاع ن�سبة الت�وشهات الخلقية )الجهاز الع�صبي والقلب(. 	
• الولادة المبكرة قد ت�ؤدي �إلى ق�وصر في عمل الرئتين. 	
• وفاة الجنين المفاجئة داخل رحم الأم خا�صة في ال�شهر الأخير من الحمل.	

الم�ضاعفات على الطفل �أو المولود: 

• بطء النمو نتيجة اعتلال الأوعية الدموية واعتلال الكلى وارتفاع �ضغط الدم. 	
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• �أحياناً يعاني المولود من انخفا�ض ن�سبة ال�سكر بالدم والكال�سيوم و�أحياناً ي�صاب باليرقان. 	
• احتمالية الإ�صابة بال�سكري وال�سمنة فيما بعد. 	

علاج ال�سكري والحمل: 

�سكري ما قبل الحمل: �إذا كانت ال�سيدة تعالج بالأقرا�ص يجب �إيقافها وتحويلها للعلاج بالأن�سولين. 

�سكري الحمل: الحمية الغذائية والن�شاط البدني. و�إذا لم يتم ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر بالدم تعالج بالأن�سولين. 

متابعة ال�سيدة الم�صابة بال�سكري �أثناء الحمل: 
تن�صح ب�أن تبد�أ المتابعة قبل التخطيط للحمل من �أجل تجنب الم�ضاعفات. 

ارتفاع ال�سكر بالدم خا�صة في بداية الحمل ي�ؤدي �إلى زيادة حدوث الت�شوهات الخلقية 

المتابعة ما قبل الحمل: 

• تن�صح ال�سيدات اللواتي في �سن الإنجاب واللاتي يعانين من مر�ض ال�سكري ب�ضرورة التخطيط للحمل م�سبقا ومعرفة ت�أثير ال�سكري على الحمل. 	
• المتابعة الجيدة والحفاظ على ن�سبة ال�سكر بالدم بعد فترة �صيام بن�سبة 70- 100 ملغم/ دل، وبعد الأكل ب�ساعتين بن�سبة )90- 130 	

ملغم / دل، وال�سكري التراكمي اقل من 6,5 % من اجل تجنب الم�ضاعفات. 
• مراجعة طبيب ال�سكري لتقييم الحالة وعمل الفحو�صات اللازمة والا�ست�شارة بخ�وص�ص )العينين، الكلى، القلب، ال�ضغط، الدهنيات(. 	
• ا�ست�شارة الطبيب المخت�ص بخ�وص�ص الأدوية التي تتناولها وتغيير �أو �إيقاف بع�ض الأدوية التي لها �أثار جانبية على الجنين. 	
• علاج الأمرا�ض والم�ضاعفات قبل الحمل )�ضغط الدم، ارتفاع الدهنيات، اعتلال �شبكية العين، اعتلال الكلى....(, حيث �أن الحمل 	

يعمل على زيادة هذه الم�ضاعفات. 
• التوقف عن التدخين بكافة �أنواعه. 	
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المتابعة خلال فترة الحمل: 

• تحتاج المر�أة الحامل والتي تعاني من ال�سكري �إلى متابعة متكررة كل 1 – 2 �أ�سبوع من قبل طبيب ال�سكري وطبيب الن�ساء والولادة. 	
• المتابعة البيتية لن�سبة ال�سكر في الدم بحيث يتم �إجراء الفح�ص على الأقل �أربع مرات يوميا )قبل الفطور و�ساعتين بعد الوجبات( 	

وفي حالة ال�شعور ب�أعرا�ض انخفا�ض ال�سكر. 
• فح�ص طبي با�ستمرار وفح�ص بوا�سطة الأمواج فوق ال�وصتية )الألترا�ساوند( للك�شف عن نمو الجنين و�أي م�ضاعفات قد ت�صيب 	

الأم �أو الجنين في مراحل مبكرة من الحمل. 
• الالتزام بالحمية الغذائية والن�شاط البدني. 	
• متابعة الم�ضاعفات �إن وجدت. 	
• الن�صح بالولادة في الم�ست�شفى. 	

العناية بالطفل بعد الولادة: 

• �إر�ضاع الطفل خلال ن�صف ال�ساعة الأولى بعد الولادة. 	
• فح�ص ن�سبة ال�سكر بالدم 2 – 4 �ساعات بعد الولادة. 	
• يف�ضل متابعة الطفل في الم�ست�شفى لمدة 24 �ساعة على الأقل. 	

المتابعة بعد الولادة: 

• �إنقا�ص الجرعة بعد الولادة )غالبا ما تحتاج �إلى جرعة ما قبل الحمل( مع 	 �إذا كانت ال�سيدة تعالج بالأن�سولين قبل الحمل يجب 
ا�ستمرار المتابعة ل�ضبط ن�سبة ال�سكر بالدم. 

• في حالة �سكري الحمل يتم �إيقاف الأن�سولين كليا مع ا�ستمرار المتابعة وذلك ب�إجراء فح�ص �سكري 6 – 12 �شهراً بعد الولادة ثم كل 	
3 �سنوات، حيث �إن 50% من ه�ؤلاء الن�ساء ي�صبحن مري�ضات بال�سكري فيما بعد. 
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• تن�صح مري�ضة ال�سكري بمراجعة عيادة �صحة المر�أة بعد الولادة بهدف نقا�ش ا�ستخدام �أقرا�ص منع الحمل المنا�سبة �أو �سبل تنظيم 	
الأ�سرة. 

• تحتاج ال�سيدة المر�ضع �إلى كمية �أن�سولين اقل من ال�سيدة غير المر�ضع. 	
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ال�سكري والقدم
تعتبر القدم ال�سكرية �أكثر الم�سببات لبتر الأطراف ال�سفلية )غير الحوادث(. ولكن من المعروف �أن معظم م�شاكل القدمين لدى مر�ضى 

ال�سكري يمكن تجنبها وذلك بالوقاية والمتابعة الجيدة. 

الم�شاكل التي ت�صيب الأطراف ال�سفلية، ومن �أهمها: 

• اعتلال الأع�صاب الطرفية ونق�ص الإح�سا�س. 	
• اعتلال الأوعية الدموية ونق�ص التروية الدموية )عدم و�وصل الدم بكمية كافية(. 	
• الالتهابات الجرثومية نتيجة �ضعف المناعة. 	
• حدوث التقرحات والجروح بالقدم. 	
• حدوث ت�وشهات في مفا�صل وعظام القدم الم�صابة مما ي�ؤدي �إلى تورمها. 	

الوقاية من م�شاكل القدمين: 

• معرفة مري�ض ال�سكري وعائلته لم�ضاعفات القدم ال�سكرية و�أ�سبابها. 	
• التحكم الجيد بن�سبة ال�سكر في الدم. 	
• الت�شخي�ص والعلاج المبكر لم�شاكل القدم. 	
• التوقف عن التدخين. 	
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ن�صائح لمري�ض ال�سكري للوقاية من م�شاكل القدمين: 

• غ�سل القدمين يوميا بالماء الفاتر وال�صابون، وتجفيفهما جيدا، خا�صة بين الأ�صابع. 	
• الحفاظ على بقاء جلد القدمين ناعماً بو�ضع الكريمات خ�وص�صاً في منطقة الكعبين, وتجنب و�ضعها بين الأ�صابع. 	
• فح�ص القدمين يوميا, ويف�ضل ا�ستخدام مر�آة للنظر �إلى �أ�سفل القدمين. 	
• تجنب المواد المهيجة للجلد مثل الكحول �أو المواد الكيميائية التي ت�ستعمل لإزالة الت�شققات والم�سامير في القدم. 	
• ق�ص �أظافر القدمين با�ستقامة بعد الحمام. 	
• تجنب تعري�ض القدمين لل�سخونة �أو البرودة ال�شديدة �أو و�ضعها قرب المدف�أة في �أوقات ال�شتاء مما يعر�ضها لحروق وم�ضاعفات. 	
• لب�س �أحذية منا�سبة للقدم بحيث تكون مريحة وغير �ضيقة. 	
• لب�س الجوارب القطنية المنا�سبة وتغييرها يوميا. 	
• تجنب الم�شي حافياً. 	
• تجنب لب�س الأحذية بدون الجوارب. 	
• تجنب لب�س ال�صنادل �أو الأحذية المفتوحة. 	
• تجنب لب�س الأحذية ذات الكعب العالي �أو ال�ضيقة من الأمام. 	
• يف�ضل �شراء الحذاء الجديد في نهاية اليوم حيث تكون الأقدام منتفخة. 	
• يف�ضل لب�س الحذاء الجديد تدريجيا وذلك لمدة 1 - 2 �ساعة يوميا لعدة �أيام. 	
• فح�ص الحذاء يوميا للت�أكد من عدم وجود �أي ج�سم غريب داخله. 	
• ا�ست�شارة الطبيب فورا عند الإح�سا�س ب�أي تغييرات في القدمين )احمرار، ورم، �ألم، خدر، تنميل(. 	
• �ضرورة توفير المواد اللازمة للإ�سعافات الأولية )�شا�ش معقم، اربطه معقمة، مواد مطهرة، بلا�ستر، مق�ص �صغير( لا�ستعمالها في 	

حالة حدوث �أي جروح في القدم. 
• مراجعة الطبيب لإجراء الفح�ص الدوري للقدمين على الأقل مرة �سنويا �أو ح�سب ما ين�صح به الطبيب. 	
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ال�سكري و�صحة الفم والأ�سنان
هناك علاقة بين �أمرا�ض ال�سكري و�أمرا�ض الفم واللثة, ويعتبر مري�ض ال�سكري من �أكثر النا�س عر�ضة للإ�صابة بهذه الأمرا�ض. 

ي�ساعد اللعاب على غ�سل الفم وتخلي�صه من جزيئات الطعام الدقيقة والمحافظة على رطوبة الفم.لذا ف�إن نق�ص اللعاب الناتج عن ارتفاع 
ن�سبة ال�سكر في الدم ي�ؤدي �إلى نمو البكتيريا والإ�صابة بت�سو�س الأ�سنان والتهاب �أن�سجة اللثة الداعمة للأ�سنان. 

م�شاكل الفم والأ�سنان التي يعاني منها مري�ض ال�سكري: 

• تراجع اللثة وت�آكل وانح�سار العظم وانك�شاف �أجزاء من الأ�سنان, مما ي�ؤدي �إلى ت�سو�سها وتخلخلها. 	
• ال�شعور بالحرقة وجفاف الل�سان. 	
• زيادة فر�ص الإ�صابة بالالتهابات وزيادة القرح والجيوب ال�صديدية بين ال�سن والن�سيج العظمي. 	

الوقاية من الإ�صابة ب�أمرا�ض الفم والأ�سنان لمري�ض ال�سكري: 
• زيارة طبيب الأ�سنان كل 6 �أ�شهر. 	
• ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر في الدم. 	
• العناية بنظافة الأ�سنان واللثة وا�ستخدام معجون �أ�سنان يحتوي على الفلورايد ل�ضمان حماية الأ�سنان من الت�سو�س. 	
• �شرب كميات كافية من الماء. 	
• الحد من تناول الكافيين والكحول. 	
• التوقف عن التدخين. 	
• تنظيف الأ�سنان يوميا وبعد وجبات الطعام. 	
• في حالة وجود �أطقم �أ�سنان: 	
• نزع �أطقم الأ�سنان ال�صناعية ليلا وو�ضعها في محلول التنظيف. 	
• تنظيف �أطقم الأ�سنان يوميا وبعد وجبات الطعام. 	
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ن�صائح لمري�ض ال�سكري عند زيارة طبيب الأ�سنان: 

• الت�أكد �أن م�ستوى ال�سكر بالدم تحت ال�سيطرة و�ضمن المعدل الطبيعي قبل زيارة طبيب الأ�سنان. 	
• تناول وجبة الطعام وتناول الدواء ح�سب و�صفة الطبيب قبل الذهاب لعيادة طب الأ�سنان. 	
• يف�ضل �أن تكون زيارة طبيب الأ�سنان في ال�صباح حيث يكون معدل ال�سكر بالدم في �أف�ضل م�ستوياته. 	
• ا�ست�شارة طبيب ال�سكري و�إح�ضار تقرير طبي مف�صل عن حالة المري�ض ال�صحية والدواء الذي يتناوله. 	
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ال�سكري وال�سفر والقيادة
و�إجراء  الطبية  التعليمات  اتباع  ال�سكري  مري�ض  على  يجب  ب�سلامة  القيادة  اجل  من  لذا  والتركيز,  الانتباه  ت�ستلزم  ال�سيارة  قيادة  �إن 

الفحو�صات الدورية. 

كما �أن ال�سفر فيه تغيير لنمط الحياة مما ي�ستلزم بع�ض التعديلات لطريقة العلاج. 

اهم الم�شاكل التي ت�ؤثر �سلبيا على ال�سياقة: 

• هبوط ال�سكري. 	
• اعتلال العينيين. 	
• اعتلال الأع�صاب. 	
• اعتلال الأوعية الدموية. 	
• بتر الأطراف ال�سفلية. 	

ن�صائح لل�سائق: 

• يجب �إعلام دائرة ال�سير والترخي�ص بانك م�صاب بال�سكري. 	
• حمل بطاقة تبين انك مري�ض بال�سكري. 	
• تجنب قيادة المركبة في حالة تدهور حدة الإب�صار. 	
• فح�ص ن�سبة ال�سكر بالدم قبل القيام بقيادة المركبة, واذا كانت الم�سافة طويلة ين�صح بتكرار الفح�ص. 	
• تناول وجبات خفيفة مع اخذ ا�ستراحات اذا كانت الم�سافة طويلة. 	
• الاحتفاظ ببع�ض الن�وشيات وال�سكاكر في المركبة لا�ستعمالها في حالة الطوارئ. 	
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• التوقف عن ال�سياقة فورا عند ال�شعور ب�أعرا�ض هبوط ال�سكر,  وعدم العودة لل�سياقة �إلا بعد �ساعة من تح�سن الأعرا�ض وارتفاع ن�سبة 	
ال�سكر بالدم للمعدل الطبيعي. 	

الحالات التي يجب فيها التوقف عن ال�سياقة: 

• لا ين�صح مري�ض ال�سكري المكت�شف حديثا بال�سياقة �إلا بعد ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر في الدم وا�ستقرار حدة الإب�صار. 	
• نوبات هبوط ال�سكر المتكررة. 	
• �ضعف حدة الإب�صار في كلتا العينيين. 	
• الاعتلال ال�شديد للأع�صاب الح�سية. 	
• الاعتلال ال�شديد للأوعية الدموية الطرفية. 	
• بتر الأطراف ال�سفلية. 	

ن�صائح عند ال�سفر: 

• على مري�ض ال�سكري �أن يبدا التخطيط لل�سفر في وقت مبكر ومعرفة و�سيلة ال�سفر التي �سي�ستخدمها والمدة التي �سيق�ضيها. 	
• والكمية 	 العلمي  يتعاطاها )الا�سم  التي  والأدوية  ال�صحية  و�إجراء فحو�صات طبية وطلب تقرير طبي يبين حالته  الطبيب  مراجعة 

وطريقة تناوله(. 
• اخذ كمية كافية من الأدوية وتوفر جهاز فح�ص ال�سكري و�شرائح الاختبار وتقرير طبي )ين�صح بو�ضعها في الحقيبة اليدوية(. 	
• حفظ الأن�سولين بدرجة حرارة منا�سبة بعيدا عن �أ�شعة ال�شم�س. 	
• الاحتفاظ بعلبة �إ�سعافات �أولية �صغيرة )مادة مطهرة و�شا�ش ومق�ص وبلا�ستر(. 	
• الحر�ص على وجود بع�ض الطعام لتناوله في حال انخفا�ض �سكر الدم مثل )فواكه وب�سكويت وع�صير(. 	
• ارتداء ملاب�س و�أحذية مريحة. 	
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ال�سكري والعيون
يعتبر مري�ض ال�سكري اكثر عر�ضة من غيره للإ�صابة ب�أمرا�ض العيون )الماء البي�ضاء �أو عتامة العد�سة؛ ارتفاع �ضغط العين �أو الماء الزرقاء 

�أو الجلوكوما؛ اعتلال ال�شبكية(. 

يزداد معدل اعتلال ال�شبكية مع طول فترة المر�ض, حيث تعتبر م�ضاعفات ال�سكري على العينيين هي ال�سبب الرئي�سي لفقدان الب�صر، 
ولكن بينت الدرا�سات والأبحاث العلمية �أن التحكم الجيد بن�سبة ال�سكر بالدم يقلل �أو ي�ؤخر تلك الم�ضاعفات. 

الأعرا�ض: 

• �ضعف النظر )المفاجئ �أو التدريجي(. 	
• م�شاهدة �أج�سام متحركة في مجال الب�صر. 	
• ظهور عتمة في مجال الب�صر. 	
• الم بالعين. 	

غالبا في المراحل الأولى من المر�ض لا يعاني المري�ض من �أية �أعرا�ض.

عوامل تزيد من �شدة اعتلال ال�شبكية: 

• مدة الإ�صابة بمر�ض ال�سكري. 	
• عدم التحكم الجيد بن�سبة ال�سكر بالدم. 	
• ارتفاع �ضغط الدم. 	
• اعتلال الكلى. 	
• التدخين. 	
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• ارتفاع الدهون في الج�سم. 	
• الحمل. 	

يجب مراجعة طبيب العيون عند بداية ت�شخي�ص مر�ض ال�سكري وب�شكل دوري �سنوياً حتى وان لم يكن هناك �أعرا�ض, وذلك لتجنب 
�إ�صابة ال�شبكية وفقدان الب�صر. 

ن�صائح هامة لتجنب ت�أثير ال�سكر على العيون: 

• الفح�ص الدوري للعين للاكت�شاف المبكر لأمرا�ض العين. 	
• الحفاظ على ن�سبة ال�سكر في الدم و�ضغط الدم في الحد الطبيعي. 	
• تنظيم ن�سبة الدهون بالدم. 	
• التوقف عن التدخين. 	
• مراجعة الطبيب فورا في حالة حدوث تغيرات في النظر. 	
• الوقاية من التهابات العين وعلاجها �إن وجدت. 	
• متابعة الإ�صابة بالمياه البي�ضاء والزرقاء ومعالجتها. 	
• علاج �إ�صابة ال�شبكية ب�أ�شعة الليزر لمنع تدهور الر�ؤية. 	
• �إجراء العمليات المنا�سبة لانف�صال ال�شبكية. 	
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المراقبة لن�سبة ال�سكر بالدم لمري�ض ال�سكري
المراقبة الذاتية هي �أداة مهمة تمكن مري�ض ال�سكري من الم�شاركة في متابعة حالته ال�صحية وفح�ص ن�سبة ال�سكر في الدم في �أي وقت 

وبناء على توجيهات الفريق الطبي المعالج. 

المتابعة الجيدة لمري�ض ال�سكري تعني: 

• الإلمام الجيد بالمعلومات ال�ضرورية لل�سيطرة والوقاية من م�ضاعفات ال�سكري. 	
• الفح�ص الطبي والمخبري: لتقييم الو�ضع ال�صحي والك�شف المبكر عن الم�ضاعفات مثل )فح�ص العينين والقدمين والكلى....(. 	
• المراقبة الذاتية لن�سبة ال�سكر في الدم والبول. 	

المراقبة الذاتية لن�سبة ال�سكر في الدم: 

�أهمية المراقبة الذاتية: 

• تعزيز الثقة بالنف�س بم�شاركة المري�ض في متابعة و�ضعه ال�صحي. 	
• �ضبط جرعة الأن�سولين. 	
• تمكين المري�ض من فهم ت�أثير نمط الحياة )الن�شاط البدني والتغذية(على ن�سبة ال�سكر في الدم. 	
• مدى الت�أقلم مع الأمرا�ض )�إنفلونزا و�إ�سهال....( والأو�ضاع الجديدة )ال�سفر وتغيير نظام العمل.......(. 	
• ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر وتجنب هبوط �أو ارتفاع ال�سكر في الدم. 	

�أوقات فح�ص ن�سبة ال�سكر في الدم: 

�أوقات وتكرار الفح�ص يختلف من �شخ�ص لأخر: 

• قبل الوجبات الرئي�سية. 	
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• 1-2 �ساعة بعد الوجبات. 	
• قبل النوم. 	
• ما بين ال�ساعة 2-3 �صباحا )الك�شف عن هبوط ال�سكر الم�سائي(. 	

هناك �أ�سباب �أخرى ت�ستدعي �إجراء فح�ص ن�سبة ال�سكر في الدم اكثر من المعتاد: 

• المر�ض والانفعال النف�سي. 	
• في حالة التغيير في النظام الغذائي �أو جرعة الأن�سولين �أو الن�شاط الج�سماني. 	
• قبل وخلال ال�سياقة لم�سافة طويلة. 	
• قبل وبعد القيام بن�شاط ج�سماني �شاق. 	
• قبل التخطيط للحمل �أو خلال فترة الحمل. 	
• ال�شعور ب�أعرا�ض انخفا�ض ال�سكر �أو ارتفاع ال�سكر. 	
• قبل وبعد �إجراء العمليات الجراحية. 	

الاحتياجات لإجراء المتابعة البيتية: 

• جهاز فح�ص �سكري جيد. 	
• �شرائح خا�صة للفح�ص. 	
• ابر الوخز. 	
• دفتر لت�سجيل النتائج. 	
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�أهم النقاط للح�صول على نتائج فح�ص جيدة: 

• تدريب المر�ضى وعائلاتهم على كيفية الفح�ص. 	
• غ�سل اليدين بالماء الدافئ وال�صابون قبل القيام بالفح�ص )الماء الدافئ ين�شط الدورة الدموية ويجعل الح�وصل على عينة الدم اكثر 	

�سهولة، كذلك غ�سل اليدين يزيل بقايا الحلويات وال�سكريات مما يجعل الفح�ص اكثر دقة(. 
• تغيير مكان الفح�ص با�ستمرار )تكرار الفح�ص بنف�س المكان ي�ؤدي �إلى تهيج وزيادة �سمك الجلد مما ي�ؤدي �صعوبة الح�وصل على 	

عينة الدم، يف�ضل ا�ستعمال الأ�صابع الثلاثة الأولى وتجنب ا�ستعمال الإبهام وال�سبابة(. 
• تجنب الأماكن الح�سا�سة )ا�ستعمال اطراف الأ�صابع ولي�س ر�أ�س الأ�صابع لأنها تحتوي على نهايات الأع�صاب لذا تكون م�ؤلمة اكثر 	

من الأطراف(. 
• ا�ستعمال �إبرة جديدة للوخز لأن تكرار ا�ستعمالها يزيد الألم ويزيد التلوث. 	
• ا�ستعمال قطعة قطن وال�ضغط بلطف على مكان الوخز لمنع النزف. 	
• تجنب وخز الإ�صبع بعمق لأن ذلك ي�ؤدي لإيذاء الأن�سجة. 	

يجب تغيير �إبرة الوخز وعدم ا�ستعمال الأداة التي تو�ضع فيها الإبرة ل�شخ�ص �آخر لأن ذلك  قد ي�ؤدي �إلى �إنت�شار �أمرا�ض خطيرة
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ال�سكري والعلاج بالأن�سولين
الأن�سولين هو هرمون تفرزه غدة البنكريا�س ويعمل على �ضبط م�ستوى ال�سكر في الدم وذلك عن طريق نقل الجلكوز من الدم �إلى خلايا 

الج�سم لا�ستخدامه كطاقة للقيام بالوظائف الحيوية، �أو تخزينه في الكبد والأن�سجة الدهنية لا�ستخدامه عند الحاجة. 

بال�سكري خلال  الم�صابات  والن�ساء  الأن�سولين  �شديد في  يعانون من نق�ص  الأن�سولين(الذين  الأول )المعتمد على  النوع  ال�سكري  مر�ضى 
فترة الحمل �أو بع�ض مر�ضى النوع الثاني )غير المعتمد على الأن�سولين(الذين لم يتم ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر بالدم لديهم بالحمية 

والأقرا�ص، ه�ؤلاء بحاجة للعلاج بحقن الأن�سولين. 

�أ�صناف الأن�سولين: 

الأن�سولين ال�صناعي نوعان: 

• �أن�سولين ب�شري وهذا النوع الم�ستعمل في فل�سطين. 	
• �أن�سولين حيواني. 	

تركيز الأن�سولين: 

تركيز الأن�سولين يعني عدد وحدات الأن�سولين الموجودة في واحد مليلتر. 

جميع �أنواع الأن�سولين المتوفرة في فل�سطين هي وحدة /مليلتر. 

�أنواع الأن�سولين: 

يعتمد هذا التق�سيم على فعالية وطريقة عمل الأن�سولين من حيث )البداية والذروة ومدة العمل(. 

فوري المفعول: يبد�أ مفعوله بعد 10-15 دقيقة من الحقن، وي�صل الذروة بعد 1-1,5-�ساعة وي�ستمر مفعوله من 4-5 �ساعات. 
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ي�ستعمل دائما مع �أن�سولين بطيء �أو متو�سط المفعول لان ا�ستعماله لوحده لا يكفي لل�سيطرة على ن�سبة ال�سكر بالدم لمدة 24 �ساعة. 

�سريع المفعول: يبد�أ مفعوله بعد 15-60 دقيقة من الحقن، وي�صل الذروة بعد 2-4 �ساعات، وي�ستمر مفعوله من 1-8 �ساعات. 

يمكن خلطه في نف�س ابر الحقن ب�أن�سولين طويل المفعول �أو متو�سط المفعول )ي�سحب ال�سريع �أولا(. بعد خلط الأن�سولين يجب حقنه فورا. 

متو�سط المفعول: يبد�أ مفعوله بعد 2,5-3 �ساعات من الحقن، وي�صل الذروة بعد 5-7 �ساعات، وي�ستمر مفعولة من 13-16 �ساعة. 

بطئ المفعول: يبد�أ مفعوله بعد مرور 3-4 �ساعات بعد الحقن، وي�صل الذروة بعد 8-10 �ساعات، وي�ستمر مفعوله 24 �ساعة. 

هناك �أنواع �أخرى من الأن�سولين تتكون من خلط �أن�سولين �سريع ومتو�سط المفعول بن�سب مختلفة.

قيا�س جرعة الأن�سولين: 	

يقا�س الأن�سولين بالوحدات و تحتوي العبوة على 1000 وحدة )10 ميللتر �سائل(. 

حقنة الأن�سولين المتوفرة بالأ�سواق نوعان: 

• واحد ملليتر حيث تحتوي على 100 وحدة )كل تدريج �أو �شحطة كبيرة = 10 وحدات – كل تدريج �أو �شحطة �صغيرة = 2 وحدة(. 	
• ن�صف ملليتر حيث تحتوي على 50 وحدة )كل تدريج �أو �شحطة كبيرة = 5 وحدات – كل تدريج �أو �شحطة �صغيرة = وحدة واحدة(. 	
• هناك �أقلام خا�صة لحقن الأن�سولين ب�أ�شكال و�أنواع مختلفة، تتميز هذه الأقلام ب�سهولة حملها وا�ستعمالها. 	

�أماكن حقن الأن�سولين: 

اهم المناطق لحقن الأن�سولين: 

• الذراعان )على ال�سطح الأمامي والطرفي(. 	
• الفخذان )ال�سطح الأمامي والطرفي(. 	
• البطن )حول ال�سرة(. 	

ين�صح بتغيير �أماكن الحقن ب�أ�ستمرار لمنع حدوث الم�ضاعفات.
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طريقة حقن الأن�سولين: 

ل�ضمان طريقة فعالة وناجحة لحق الأن�سولين يجب اتباع التعليمات التالية: 

• الت�أكد من الجرعة المو�وصفة من قبل الطبيب المعالج والالتزام بمواعيدها. 	
• غ�سل اليدين بالماء وال�صابون. 	
• تقليب الزجاجة بين اليدين برفق وعدم خ�ضها قبل �سحب الأن�سولين. 	
• تحديد مكان الحقن، والت�أكد من نظافة وجفاف الجلد في ذلك المو�ضع. 	
• �إم�ساك جزء كافٍ من الجلد بين �أ�صابعك، وباليد الأخرى �إم�ساك حقنة الأن�سولين كالإم�ساك بالقلم، ثم ادخال الإبرة با�ستقامة 	

داخل الجلد والت�أكد من �إدخال الإبرة ب�أكملها )يمكن الحقن بطريقة مائلة �أو عمودية(. 
• يمكن ا�ستعمال حقنة الأن�سولين �أكثر من مرة مع تغطية الإبرة وحفظها في الثلاجة بعد كل ا�ستعمال )يف�ضل ا�ستعمالها مرة واحدة 	

اذا �أمكن(.

ن�صائح لحفظ الأن�سولين: 

• الت�أكد من تاريخ انتهاء ال�صلاحية الموجود على العبوة، ولا ي�ستعمل الأن�سولين بعد هذا التاريخ. 	
• ي�ستعمل 	 لا  لذا  الفريزر،  عن  بعيدا  الثلاجة  ويف�ضل في  ال�شم�س،  و�أ�شعة  الحرارة  بعيد عن  بارد  مكان  الأن�سولين في  عبوات  حفظ 

الأن�سولين اذا تم تعري�ضه �إلى درجات حرارة عالية لفترة الزمن �أو للتجمد لأن ذللك ي�ؤثر على فعاليته. 
• الت�أكد قبل كل ا�ستعمال من �أن عبوة الأن�سولين خالية من التر�سبات. 	
• ال�شم�س 	 �أ�شعة  عن  وبعيدا  مئوية(  درجة   25 من  )�أقل  الغرفة  حرارة  درجة  في  الم�ستعملة  وغير  الم�ستعملة  الأن�سولين  عبوات  حفظ 

المبا�شرة لمدة �شهر واحد. 
• حفظ عبوات الأن�سولين غير الم�ستعملة في الثلاجة حتى نهاية ال�صلاحية والم�ستعملة لمدة �شهر. 	
• حفظ �أقلام الأن�سولين غير الم�ستعملة في الثلاجة حتى نهاية ال�صلاحية، ولا داعٍ لحفظ الأقلام الم�ستعملة في الثلاجة. 	



دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين في التعامل مع مرضى السكري60    |      

• حفظ �أقلام الأن�سولين الم�ستعملة وغير الم�ستعملة في درجة حرارة الغرفة لمدة تتراوح ما بين 15-30 يوما )تعتمد على نوعية الأن�سولين 	
ودائماً تو�ضح في الن�شرة المرفقة(. 
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ال�سكري وال�صيام
في �شهر رم�ضان هناك تغيير في نمط الحياة, حيث يحدث تغيير في مواعيد ونوعية الوجبات الغذائية، و�أي�ضا نق�ص في الن�شاط البدني، 

لذا يحتاج مري�ض ال�سكري �إلى نظام جديد خلال هذا ال�شهر. 

�أما بالن�سبة ل�صيام مري�ض ال�سكري فهذا يعتمد على نوع مر�ض ال�سكري وطريقة العلاج ووجود م�ضاعفات و�أمرا�ض �أخرى, لذا ين�صح 
با�ست�شارة الطبيب المعالج قبل �شهر رم�ضان. 

ال�سكري النوع الأول )ال�سكري المعتمد على الأن�سولين(: 

في هذا النوع من ال�سكري هناك نق�ص �شديد في �إفراز الأن�سولين من البنكريا�س، لذا فان مر�ضى هذا النوع من ال�سكري يحتاجون �إلى 
حقن الأن�سولين 3-4 مرات يوميا، وكذلك �إلى وجبات طعام متعددة )3 رئي�سية و3 خفيفة( وفي �أوقات محددة، واي خلل في هذا النظام 

يعر�ضهم للخطر وزيادة حدوث الم�ضاعفات. لذا ين�صح مر�ضى هذا النوع بعدم ال�صيام. 

�أن هبوط �أو ارتفاع ال�سكر بالدم مع ال�وصم وفقدان ال�سوائل من الج�سم نهارا، وح�صر وجبات الطعام في الفترة الم�سائية، وتغيير مواعيد 
حقن الأن�سولين يزيد من احتمال التعر�ض لم�ضاعفات ال�سكري الحادة. 

ال�سكري من النوع الثاني )ال�سكري غير المعتمد على الأن�سولين(: 

يق�سم مر�ضى هذا النوع �إلى فئات متعددة بناء على طريقة العلاج: 
المر�ضى الذين يعالجون بالحمية الغذائية فقط: يمكن  له�ؤلاء المر�ضى �وصم رم�ضان ولكن مع اتباع �إر�شادات الطبيب. 

المر�ضى الذين يعالجون بالأقرا�ص الخاف�ضة لل�سكر: يمكن لهذه الفئة �أن ت�وصم، مع تغيير نظام تناول الأقرا�ص والجرعة ال�صباحية بعد 
�آذان المغرب. ويف�ضل ت�أخير الإفطار بعد ال�صلاة اذا امكن, وتناول الجرعة الم�سائية قبل ال�سحور في وقت الفجر )غالبا يحتاج المري�ض 

ن�صف هذه الجرعة(، وبع�ض �أنواع الأقرا�ص ت�ؤخذ بعد الأكل. 
المر�ضى الذين يعالجون بجرعة �أن�سولين واحدة يوميا: يمكن لهذه الفئة �أن ت�وصم، ولكن يتم تغيير موعد حقن جرعة الأن�سولين �إلى ما 

قبل �آذان المغرب بع�شر دقائق �إلا عند ال�شعور ب�أعرا�ض هبوط ال�سكر فت�ؤجل بعد تناول وجبة الإفطار. 
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المر�ضى الذين يعالجون بحقن الأن�سولين مرتين يوميا: يمكن لهذه الفئة �أن ت�وصم، بحيث ت�ؤخذ الجرعة ال�صباحية قبل الإفطار ون�صف 
الجرعة الم�سائية قبل ال�سحور. 

المر�ضى الذين يعالجون بحقن الأن�سولين ثلاث مرات: لا تن�صح هذه الفئة بال�صيام، وغالبا ما يعاني مر�ضى هذه الفئة من م�ضاعفات 
)القلب والقدم ال�سكرية...( ويتناولون علاجات �أخرى, وي�شكل ال�صيام ونق�ص ال�سوائل خطورة خلال النهار لدى ه�ؤلاء المر�ضى. 

الن�ساء اللواتي يعانين من �سكري الحمل: اغلب الحالات تعالج بحقن الأن�سولين, وحفاظا على الجنين وعلى الحامل لا تن�صح بال�صيام 
تجنبا لأي م�ضاعفات حادة مثل هبوط �أو ارتفاع �سكر الدم ال�شديد، �أما اذا كانت تعالج بالحمية الغذائية فقط فيمكنها ال�صيام وذلك 

بعد ا�ست�شارة عيادة الحمل للت�أكد من �صحة الجنين. 

ن�صائح لمر�ضى ال�سكري خلال �شهر رم�ضان: 
• مراجعة الطبيب قبل �شهر رم�ضان لتقييم الو�ضع وتعديل الجرعة واتباع تعليمات الطبيب من حيث النظام الغذائي وطريقة العلاج. 	
• الالتزام بالمتابعة الذاتية. 	
• تناول وجبتي الإفطار وال�سحور ووجبة خفيفة خلال ال�سهر ليلا، مع مراعاة عدم الإفراط في الطعام. 	
• الإكثار من �شرب ال�سوائل الخالية من ال�سكر كالماء وال�وشربات خلال الليل لتعوي�ض ال�سوائل التي فقدت �أثناء ال�صيام, وتجنب تناول 	

�شراب عرق ال�سو�س والتمر الهندي وقمر الدين والخروب. 
• تناول الخ�ضار والفواكه. 	
• تجنب تناول الوجبات الغنية بالدهون الحيوانية. 	
• تجنب الحلويات الرم�ضانية مثل الكنافة والقطايف و... الخ. 	
• تجنب القيام بمجهود بدني �شديد �أثناء ال�وصم في النهار وخا�صة اذا كان الجو حارا، مع اخذ ق�سط من الراحة يوميا. 	
• التوقف عن التدخين والابتعاد عنه. 	
• عدم الا�ستمرار بال�صيام في حالة هبوط ال�سكر في �أي وقت خلال فترة ال�صيام. 	

�ضرورة ا�ست�شارة عيادات ال�سكري لمتابعة الو�ضع ال�صحي با�ستمرار. 


