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الاهدا ء

الى والديّ الّلذين بفضلهما وصلت الى ما انا عليه الان

الى زوجي الدكتور محمد روماني 

الذي لولا مساعدته لما كان الكتاب هذا

الى اولادي قاسم, جنى ,رنا, و هبة.

 مقدمة

     من المعروف  ان داء السكري على كل انواعه يعتبر من الامراض المزمنة والاخذ ، بالتزايد شيوعا في كافة انحاء المعمورة .
     ورغم كل التقدم العلمي في اكتشاف اسباب هذا المرض والعوامل التي تؤدي الى سرعة انتشاره ورغم كل التقدم في العلامات الطبيبة الحديثة التي تسهل السيطرة على السكري فإن الطب الحديث لا يزال عاجزا عن إستنباط العلاجات الشافيه له، أو تلك التي تستطيع منعه كليا أو القضاء عليه.


ولكن ما من شك بأن هنالك العديد من الخيارات العلاجية. القديمة منها والحديثة، التي تمكن مريض السكري من السيطرة عليه، أي تخفيض مستوى السكري في الدم لدرجات تقارب المستوى الطبيعي، وكذلك ضبط العوامل المرضية، السيئة التي كثيرا ما تصاحب هذا الداء مثل : إرتفاع الضغط الشرياني، او السمنة، أو إرتفاع مستوى الدهنيات أو الكوليسترول .


وقد أثبتت العديد من الدراسات أن النجاح في هذه الضوابط يمكن أن تخفف بشكل ملحوظ إحتمال حدوث المضاعفات المزمنه مثل إعتلال شبكية العين، أو القصور الكلوي، او الإضطرابات في الجهاز العصبي، أو تصلب الشرايين التاجية أو الدماغية أو شرايين الساقين.

وأصبح معروفا أنه لبلوغ هذه الأهداف الهامة، لا يمكن للطبيب المعالج أن يعتمد فقط على وصف العلاجات المناسبة، أن كانت العقاقير المختلفة التي تؤخذ عن طريق الفم، أو حقن الأنسولين (على كل أنواعه) ، بل على الطبيب أن يسعى دوما ويشكل منتظم إلى إشتراك المريض عقليا في كافة أوجه العلاج. وهذا يتطلب بذل جهد خاص لتوعية وتثقيف المريض وعائلته وتعريفهم بطبيعة المرض وأسبابه  وأسس الوسائل الغذائية والعلاجية الأيله لضبط المرض وبالتالي التخفيف من مضاعفاته الحادة والمزمنه.

إن هذا الكتيب يحتوي على المعلومات القيمة والضرورية التي تنور مريض السكري والتي تشكل خطوة أساسية لإستفادته القصوى من كل ما يقدمه الطب الحديث للسيطرة وعلاج هذا المرض.

ولا بد لي بأن أنوه بهذا الجهد الذي يعتبر مثالا على إهتمام مؤلفته بإتباع الأسلوب الأمثل لعلاج السكري عن طريق تثقيف المريض وتنويره.

د. إبراهيم سلطي
أستاذ أمراض الغدد الصماء

رئيس قسم أمراض السّكري و الغدد الصّماء
الجامعة الأميركيّة - بيروت
تعريف
الغداء ضروري لكل انسان ولكن لمريض السكري ضروري جدا  الا ان مفهوم المعالجة الغذائية لمرضى داء السكري تطورت في الآونة الأخيرة حيث يمكن لمريض السكري أن يتناول غذاءاً كافياً و ممتعاً في نفس الوقت.وليدرك هذا المريض أن الهدف من تنظيم الغداء لا يعني حرمانه من الطعام  بل السماح له باختيار الغذاء المناسب وفي هذا فائدة عظيمة يتساءل مرضى داء السكري عن امكانية تناول الأطعمة كافة بدون تحكم اذا كانوا يعالجون بالأنسولين أو الحبوب المخفظة للسكري لكننا نجيبهم بأنه لا:اذ يجب أن يقدر الطعام المسموح به بحسب كمية الأنسولين أو الحبوب التي يتعاطاها المريض.....وهذا  الطعام يجب أن يكون مفيدا بحيث يمد المريض بالطاقة  والنشاط اللازمين لاستمراره في العمل والعطاء... يجب الأخذ بعين الاعتبار حجم نشاط المريض , ووزنه ونوع الدواء الذي يتعاطاه.

هذا النظام المعتمد على نظام البدائل يعطي المريض حرية اختيار طعامه المفضل فاذا كان الخبز نوع الغذاء المطلوب يمكن استبداله بأي نوع من نفس القائمة واذا كان المطلوب حليبا يمكن استبداله بنفس القائمة التي تتضمن نفس الوحدات الحرارية المطلوبة وبذلك نكون قد اعطينا المريض حرية اختيار طعامه...
أتوجّه بجزيل الشكر الى استاذنا الكبير البروفسور ابراهيم سلطي على تشريفه لي بكتابة المقدمة التي كانت مفتاح هذا الكتيب . 

كذلك شكر خاص إلى الدكتوريحي الشامي الذي ساهم في تنقيح هذا الكتاب لغوياً كذلك الشكر الى الدكتور عادل الراعي المدير الطبي لمركز الراعي الطبي على قراءة وتدقيق  هذا الكتيب .

كما اشكر الآنسة نسرين داغر وولدي قاسم على طباعة ومراجعة هذا العمل .
د. غادة الآغا روماني 
   أخصائيّة سكري و غدد

القسم الاول

داء السكري والعلاج الشافي

مرض السكري
محطات تاريخيه
 

هذه نبذه  موجزة عن تاريخ  مرض السكري  ، لربط الماضي  بالحاضر  وبيان كم وكيف يمكن  للبحث  والاجتهاد الذي بذله الأطباء على مر العصور  (حتى ولو لم يكونوا من المتخصصين في المشكلة نفسها) أن يثمر من إنجازات  وخير عظيم ,وقد بقى  مرض السكري قرونا من الزمن  غامضا  قاتلا حتى تمت معرفة سره ودوائه  فأصبح  اليوم واضحا  وتحت السيطرة ..ومع ذلك فما زال من أكثر الأمراض إزعاجاً وغموضاً ومضاعفات ، والمعاناة المستمرة التي يواجهها المرضى والأطفال بالذات لا توصف لهم ولأسرهم ،وتقوم المراكز المتخصصة لعلاج السكر باستقبال الحالات الصعبة وسكري الأطفال ، إلا أن معظم مرضى السكري يتابعون علاجهم في مراكز الرعاية الصحية الأولية المختلفة ، ولهذا فإن أطباء الأسرة هم من أكثر الأطباء قرباً من حجم المشكلة وأبعادها ودورهم في الوقاية والعلاج وتخفيف المعاناة والمضاعفات دور رئيسي عدا عن دورهم في التوعية الصحية والاكتشاف المبكر والرعاية الدائمة . ندعو أن ييسر الدواء الشافي منه  لكي يصبح  حدثا  وقصة  تروى  مثل ما هو حال الطاعون  وغيره من الأمراض "...  وما من داء إلا وله دواء ..علمه من علمه وجهله من جهله "

 
 

	سجل المصريون القدماء في (بردية إيبرس) ملاحظاتهم حول مرض السكر مثل كثرة التبول .
	1550 ق.م

	لاحظ المعالجون الهنود انجذاب النمل والذباب لبول مرضى السكري.
	1500 ق.م

	وصف أبولونيوس اليوناني المرضى الذين يعانون منه بهذا الاسم (Diabetes) ومعناها ( يفيض مثل السيفون ) أي يشربون كميات هائلة من الماء ثم يخرجونها مع البول.
	250   ق.م

	وصف اليوناني ارتيوس مرض السكر بذوبان اللحم وأضيف (Mellitus) والذي يعني العسل/السكر، وبالتالي فإن ((Diabetes  Mellitus  يعني البول السكري .
وجربت علاجات كثيرة في قديم الزمان مثل الأعشاب،الحجامة،النبيذ الأحمر  الخل ، زيت الورد ، المسهلات،الأفيون،مواد قابضة ....إلخ ، إلا أن معظم المرضى كانوا يموتون به .
	150  ق.م 

	أبو بكر الرازى الطبيب العربي يصف مرض السكر 
	890 م 

	ابن سينا يصف مرض السكر في كتابه القانون في الطب  المجلد الثالث الصفحة 191 فصل في ديانيطس (وأظن ذلك تصحيفاً للكلمة الشهيرة ديابيطس Diabetes ) في مقالته عن الأوقات التي تعرض للبول وأمراض الكلية أن ديانيطس هو:-
 ( أن يخرج الماء كما يشرب في زمان قصير. وله أسماء باليونانية غير ديانيطس ، فإنه قد يقال له أيضاً دياسقوس ، وقراميس ، ويسمى بالعربية الدوارة ، والدولاب ، وزلق الكلية ، وزلق المجاز ، والمعبر . وصاحبه يعطش ، فيشرب ولايروى  بل يبول كما يشرب غير قادرعلى الحبس البتة .

وسبب ديانيطس حال الكلية إما لضعف يعرض لها ، واتساع ، وانفتاح في فوهات المجرى ، وقد يكون ذلك من البرد المستولي على البدن، أو على الكبد .وهو مرض رديء ربما أدى إلى الذوبان ، وإلى الدق بسبب كثرة جذبه الرطوبات من البدن، ومنعه إياه ما يجب أن يناله من فضل الرطوبة بشرب الماء.

أكثر ما يعرض ديانيطس من الحرارة النارية ، فلذلك أكثر علاجه التبريد ، والترطيب بالبقول ، والفواكه  والربوب الباردة مما لا يدر مثل الخس ، والخشخاش ، والسكون في الهواء البارد الرطب). 
	1020م 

	وصف جون روللو أن دم مرضى السكري وليس البول فقط به سكر زائد .
	1798 م

	وصف كلود برنار (الفرنسي) تحول الجلايكوجين من مخزون الكبد إلى جلوكوز في الدم بأنه السبب.
	1813 م

	وصف لودفينج تراوي الألماني العلاقة بين تناول الكربوهيدرات ووجود السكر في البول .
 
	1850 م

	استخدم الأمريكي فردريك الين نظام التجويع أو الحرمان من الكربوهيدرات وأن يحيا المصاب على (500-800 ) سعر حراري فقط من الدهن والبروتين ، ونجح لأول مرة رغم الإرهاق والحرمان كحل أطال في عمر بعض المرضى .
	1860 م

	اكتشف طالب طب ألماني يدعى بول لانجرهانز خلايا متميزة في البنكرياس سميت بعد ذلك بجزر لانجرهانز لكنه لم يعرف وظيفتها.
	1869 م

	بدأ التحول في فهم مرض السكر وربط علاقته بالبنكرياس بجهود الألمانيان أوسكار مينكوفسكي وجوزف مهرنج حيث قاما بإزالة البنكرياس من كلب تجارب ولاحظا أعراض السكر كاملة وارتفاع السكر في الدم.
	1889 م

	اثبت العالمان فون ميرنج وفيكومنيسكى أن جزر لانجرهانز تفرز مادة تسيطر على مستوى الجلكوز فى الدم 
	 1890 م 

	لاحظ الأمريكي يوجين أوبي  أن جزر لانجرهانز في مرضى السكري قليلة الحجم وذابلة.
	1901 م

	اجتهد الشاب الألماني جورج تسويليستر في برلين في استخلاص محلول من البنكرياس لعلاج مرضى السكري وحصل على براءة اختراع وسماه (اكوماترول ) وحقنه في أحد المرضى المشرفين على الوفاة فتحسن قليلاً ومع نفاذ الكمية من المحلول توفي.
	1911 م

	نجح بانتنج في اكتشاف الأنسولين. 
وكان بانتنج يحلم منذ طفولته في علاج لهذا المرض اثر رؤيته لمعاناة صديقته وموتها ، ورغم أنه جراح عظام إلا أنه كان يعمل في وقت فراغه  في أبحاث الفسولوجيا ولعجزه المالي عن إنشاء معمل لجأ إلى الأستاذ الدكتور ماكلاود في جامعة تورنتو والذي رفض في البداية لكنه لما رأى تصميمه أعطاه معملاًً وعشرة كلاب تجارب ومساعداً يدعى تشارلز بست وهو أيضاً فقد عمته بسبب السكر .

وبعد عدد من التجارب استطاعا اكتشاف أن خلايا  جزر لانجرهانز تفرز مادة لا تدخل الجهاز الهضمي بل تدخل الدم وقاما بعزلها وحقنها في كلب تجارب ونجحت التجربة ولكن في اليوم التالي مات الكلب فعرفا أنه لابد من حقنها بشكل يومي وهكذا بدءا بالسفر لمجزرة الأبقار لشراء كميات من بنكرياس الأبقار الطازجة وإجراء التجارب ، واضطر بانتنج لبيع سيارته لتمويل بحوثه وسميا هذا المستخلص الإيليتين (Isletin).
	1921 م

	قام جوت كوليب بتنقية الإيليتين وسمي الأنسولين . وحقن أول شخص واسمه ليونارد تومبسون وهو صبى فى الرابعة عشرة من عمره  أوشك على الهلاك وبدأ في التحسن التدريجي ونزل مستوى السكر من 520 الى 120 وعاش بعدها 13 سنة ثم مات بالتهاب رئوي .
	1922 م

	حصل بانتنج وماكلاود على جائزة نوبل بالمناصفة ، فغضب بانتنج واقتسم الجائزة مع بست فغضب ماكلاود واقتسمها مع كوليب ، ووصل الأمر إلى التعارك بالأيدي بين الرفقاء للأسف الشديد.
	1923 م

	حصلت شركة إيلي ليللي على امتياز تصنيعه مقابل نسبة من الأرباح تدفع لجامعة تورنتو لدعم الأبحاث .
	1923 م

	طور الأنسولين إلى NPH  والأنسولين اللنتى
	1950 م

	ظهرت العقاقير المخفضة لمستوى السكر في الدم 
تمكن العالم سنجر من معرفة مكونات هرمون الانسولين  .

 
	1955 م

	تم تقسيم مرض السكر الى قسمين رئيسين :
النوع الأول – يعتمد على الانسولين 
النوع الثاني – غير معتمد على الانسولين 

 
	1959 م 

	أصبح الفينفورمين (الميتفورمين مشتق منه ) متاحاً ،وكذلك (الأكاربوز) استعيض عن استخدام اختبار فهلينج وبندكت (غلي البول ليتغير اللون إذا وجد السكر) بشرائح ورقية معالجة كيميائياً .
 
	1960 م

	تم إجراء أول عملية لزرع بنكرياس فى جامعة منيتوبا بكندا
 
	1969 م  

	الأنسولين البشري يظهر للوجود بعد الاستفادة من تقنية الهندسة الوراثية وتم تصنيعه من الخميرة بجهود علماء من أمريكا وبريطانيا والدانمارك .
 
	1978 م

	ظهر الانسولين البشرى المصنع بواسطة الهندسة الوراثية
 
	1983 م 

	ظهرت الأجهزة الحديثة لقياس الجلوكوز في الدم .
 
	1985 م

	بدأ استخدام انسولين القلم 
طورت ابر الحقن لتكون أرفع وأدق لتخفيف الألم .

 
	1986 م 

	تم تصنيع انسولين بشري مطور( الليسبرو-  الهيمولوج .)
 
	1996 م

	مضخات الانسولين أصبحت متوفرة والأبحاث جارية لزراعتها داخل الجسم 
وكذلك البخاخات التي تستخدم في الأنف وتحتوى على الانسولين كبديل للحقن

 
	2000 م 
 

	اكتشاف علاج لمرض السكر باذن الله
 
	المستقبل


مرض السكري من الأمراض الشائعة على مستوى العالم, و يقدر المصابون به ب 120 مليون شخص و يتوقع أن يصل العدد إلى 220 مليون شخص مصاب بحلول سنة 2020 ميلادية. 
و مرض السكري هو مرض إستقلابي (أيضي) مزمن Metabolic Disease يتميز بزيادة مستوى السكر في الدم Hyperglycemia نتيجة لنقص نسبي أو كامل في الأنسولين Insulin في الدم أو لخلل في تأثير الأنسولين على الأنسجة , مما ينتج عنه مضاعفات مزمنة في أعضاء مختلفة من الجسم.ثلث الأشخاص المصابون بمرض السكري لا يُشخصون. 
الأنسولين هو هرمون يُفرز من خلايا بيتا في جزر لانجرهانس Islets of Langherhans Beta Cells في البنكرياس Pancreas و يتكون من سلسلتين من الأحماض الأمينية مرتبطتين بروابط كيميائية بعد أن تنفصل منه سلسلة سي C Peptide حتى يصبح فعالاًو يمر في الكبد حيث يُدمر 50% من الأنسولين المفروز.و الأنسولين ضروري للجسم كي يتمكن من الإستفادة و استخدام السكر و الطاقة في الطعام. 
أعـــراض مــرض الــســـكري:
· كثرة التبول Polyuria و الإستيقاظ أثناء النوم للتبول كذلك. 

· العطش الشديد و كثرة شرب الماء Polydypsia . 

· نقص في الوزن Weight Loss . 

· تشويش في النظر Blurred Vision . 

· نقص و تخلف النمو عند الأطفال Stunted Growth . 

· زيادة قابلية الإصابة بالإلتهابات الميكروبية. 

· الشعور بالتعب و الإرهاق و الدوخة (دوار) و الضعف الجنسي. 

أنـــواع مــرض الــســـكري:

1- مرض السكري النوع الأول Type 1 Diabetes Mellitus و يتميز بوجود تحطيم لخلايا بيتا في البنكرياس التي تفرز الأنسولين (فقدان الأنسولين تماماً في الدم ) بواسطة أضداد ذاتية Auto-Antibodies في دم المصاب, و يحتاج الشخص منذ البداية للأنسولين لكي يعيش و هو معرض للإصابة بحُماض الدم KetoAcidosis .

2- مرض السكري النوع الثاني Type 2 Diabetes Mellitus يتميز بوجود مقاومة للأنسولين من قبل الأنسجة حيث لا تستجيب له. 

العوامل المساعدة على ظهور هذا النوع: 

· السمنة 85% من الحالات. 

· تاريخ عائلي للإصابة بمرض السكري في أقارب من الدرجة الأولى 74-100% من الحالات. 

· الإناث أكثر من الذكور. 

· سن البلوغ. 

3- مرض السكري أثناء الحمل Gestational Diabetes Mellitus.

4- فشل تحمل الجلوكوز (السكر) Impaired Glucose Tolerance.

أنـــواع أخــرى مـن مــرض الــســـكري (ثـانـويـة): 

1- وراثي , نتيجة خلل في الصبغة الوراثية يؤدي إلى نقص في تكوين و إفراز الأنسولين.

2- أي مرض يُحطم البنكرياس.

3- أمراض الغدد الصماء مثل متلازمة كوشينج Cushing's Syndrome , فرط إفراز الغدة الدرقية Hyperthyroidism و ضخامة النهايات (الأطراف) Acromegaly .

4- نتيجة أخذ العقاقير مثل هرمون الغدة الدرقية Thyroid Hormone و حمض النيكوتينيك Nicotinic Acid و الكورتيزونات Steroids .

5- نتيجة للإلتهابات الفيروسية التي تؤثر على البنكرياس مثل إلتهاب فيروس سايتوميغالو Cytomegalo Virus و الحصبة الخُلقية Congenital Rubella (أي طفل ولد مصاباً بالحصبة من الأم أثناء الحمل).

تـــشـــخــيــص مــرض الــســكــري :
يتم تشخيص مرض السكري (عموماً) بوجود أحدى المؤشرات التالية في يومين مختلفين:

· وجود أعراض مرض السكر مثل (فرط العطش و شرب الماء و التبول) مع مستوى السكر في الدم في أي وقت (Random Blood Sugar)
أكثر من أو يعادل 200 مليجرام/100 مليلتر دم أو 11,1 مليمول/لتر دم.
أو 

· مستوى السكر في الدم صائماً (8 ساعات على الأقل بدون طعام) أعلى من أو يعادل 126 مليجرام/100 مليلتر دم أو 7 مليمول في لتر دم. 

· مستوى السكر في الدم بعد ساعتين من فحص اختبار تحمل الجلوكوز ( Glucose Tolerance Test ) أكثر من أو يعادل 200 مليجرام/100 مليلتر دم أو 11,1 مليمول/لتر دم.
· فحص HBA1C ( تخزين السكري في الدم )معدله الطبيعي 4.6%-6.5% 
يعتبر الشخص مصاباً بالنوع االأول (Type1) من مرض السكري إذا  كان :  

لا  يوجد  لديه أنسولين  , أي إختفاؤه  كاملاً  من  الجسم .
· يحتاج للأنسولين للعيش إبتداءً. 

· يوجد لديه تحطيم ذاتي (أضداد ذاتية في الدم) لخلايا بيتا في البنكرياس , و هذه الأضداد الذاتية إما أن تكون ضد جزر لانجرهانس في البنكرياس و غير خاصة بجزء معين منها 
Antigen-Unspecific Islet Cell Antibodies (ICAs)
أو تكون خاصة و محددة بجزء معين من خلايا بيتا مثل أضداد حمض الغلوماتيك ديكاربوكسيليز 65 
Antigen-Specific Glutamic Acid Decarboxylase 65 Antibodies (GADA) . 

· تحليل سلسلة سي ( C Peptide ) تكون غير موجودة في الدم.


يعتبر الشخص مصاباً بالنوع الثاني (Type2) من مرض السكري إذا كان :                      لديه مقاومة للأنسولين (Insulin Resistance)  أو كان لديه  نقص نسبي في الأنسولين و ليس  مختفياً اختفاءً كاملاً من الجسم. 

· لا يحتاج للأنسولين للعيش على الأقل ابتداءً. 

· لا يوجد لديه تحطيم ذاتي (أضداد ذاتية في الدم) لخلايا بيتا في البنكرياس أو سبب آخر للمرض مثل (أدوية مسببة للسكري مثل الكورتيسونات- خلل وراثي في جزئ الأنسولين-أمراض البنكرياس).

تـــقــصــي مــرض الــســكــري Screening : 
الأشخاص الذين يجب فحصهم دورياً لتقصي (تشخيص) مرض السكري و إن كانوا لا يشتكون من أعراض هم:

1- الأشخاص فوق سن 45 سنة و إذا كان التحليل طبيعياً يُعاد كل 3 سنوات.

2- الأشخاص الأصغر سناً السمان (المصابون بالسمنة).

3- الأشخاص الذين لديهم أقارب من الدرجة الأولى مصابون بمرض السكري.

4- النساء اللواتي ولدن أطفالاً بوزن أكثر من 4 كيلوغرامات.

5- الأشخاص المصابون بإرتفاع ضغط الدم و إرتفاع الدهون في الدم .

يستخدم فحص السكر صائماً في التقصي (للتشخيص المبدئي) و كذلك في متابعة المريض (Fasting Blood Glucose FBG).

تــحــالــيــل يــجــب عــمــلــهــا عــنــد الـــتـــشــخيــص (أول زيارة للطبيب): 
طبعاً بعد الفحص السريري و الذي يشمل البحث عن اية مضاعفات للسكري موجودة عند التشخيص, و قياس ضغط الدم و النبض و الوزن و الطول و فحص الغدة الدرقية أسفل الرقبة و فحص القدمين و مستوى النمو عند الأطفال , يُنصح بعمل الآتي:

· مستوى السكر في الدم صائماً FBG. 

· الهيموجلوبين السكري HbA1c  Glycosylated Hemoglobin, و هو هيموجلوبين متحد مع السكر و موجود في كريات الدم الحمراء , و لأن حياة الكرية الحمراء يصل إلى 120 يوم , إذن قياس الهيموجلوبين السكري يعطينا فكرة عن مدى فاعلية العلاج و السيطرة على السكر في الدم في الثلاثة شهور الماضية. 

· الدهون Triglycerides , و الكوليسترول Cholesterol في الدم. 

· وظائف الكلى , مستوى الكرياتينين Creatinine. 

· تحليل البول مع الزراعة عند وجود دلائل على وجود إلتهاب. 

· تحليل بول للبحث عن الألبيومين المجهري Urine Microalbumin , و هو بروتين صغير الحجم لا يظهر في تحليل البول العادي , و وجوده يدل على وجود إعتلال الكلى السكري (بدايته). 

· رسم (تخطيط ) للقلب ECG و خاصة لكبار السن أو وجود أعراض مرض للقلب. 

· قياس مستوى الهرمون المُحفز للغدة الدرقية Thyroid Stimulating Hormone (TSH) للسكري النوع الأول. 

· فحص قاع العين Fundoscopy .

و في كل زيارة للطبيب ,يُقاس مستوى السكر في الدم و الوزن و ضغط الدم و تقصي أية أعراض يشتكي منها المريض و تضبيط جرع الدواء حسب الحالة و مناقشة أية تساؤلات عند المريض و التغذية و الرد على أسئلة المعتنين بالمريض إذا كان كبير السن أو صغيراً.

تــحــالــيــل يــجــب عــمــلــهــا دوريـــأً كــل 6 شــهــور أو أكـثـر أو أقـــل حـسـب الحـالـة: 
· الهيموجلوبين السكري c1HbA  Glycosylated Haemoglobin. 

· الدهون Triglycerides , و الكوليسترول Cholesterol في الدم. 

· وظائف الكلى , مستوى الكرياتينين Creatinine. 

· زراعة للبول . 

· تحليل بول للبحث عن الألبيومين المجهري Urine Microalbumin . 

· رسم (تخطيط ) للقلب ECG و خاصة لكبار السن أو وجود أعراض مرض للقلب. 

· وظائف الغدة الدرقية Thyroid Function test (TFT) . 

· فحص قاع العين Fundoscopy . 

· فحص القدمين Foot Examination و منها فحص الدورة الدموية و الأعصاب الطرفية. 

عـــــــلاج مــرض الــســكــري:
· يجب عند التشخيص تثقيف المريض و إعطاؤه فكرة عن المرض و طبيعتة من قبل الطبيب , بأنه مزمن و يحتاج العلاج و العناية مدى الحياة و لا يوجد حالياً شفاء تام منه. 

· التوعية التغذوية للمريض و كذلك تحويل المريض لأخصائي التغذية. 

· استخدام الكُتيبات و المنشورات المتوافرة لتثقيف المريض و أقاربه. 

· الأنـــــســـولــيــن Insulin , المرضى من النوع الأول يحتاجون الأنسولين منذ البداية , و من النوع الثاني غالباً يحتاجون الأنسولين بعد فترة من الإصابة بمرض السكري,و يُعطى الأنسولين تحت الجلد عن طريق الحقن. الجدول التالي يبين أنواع الأنسولين:

	الأنــســـولــيــن الـــبشــري Human Insulin
	مــــثــــال 
	بداية المفعول بعد الحقن 
	ذروة المفعول بعد الحقن 
	مدة المفعول بعد الحقن 

	أنسولين سريع المفعول Rapid Acting 

	ليسبرو Lispro
	هيومالوغ Humalog
	10-15 دقيقة 
	1 - 2 ساعة 
	3 - 4 ساعة 

	أنسولين قصير المفعول Short Acting 

	ريغيولار Regular 

هيوميولين آر HUmulin R 
	أكترابد Actrapid 

هيوميولين آر HUmulin R 
	نصف ساعة 
	2,5 ساعة 
	5 - 8 ساعة 

	أنسولين متوسط المفعول Intermediate Acting 

	NPH
	انسوليتارد Insultard 
هيوميولين أن Humulin N
	1 - 3 ساعة 
	6 - 12 ساعة 
	16 - 24 ساعة 

	Lente
	مونوتارد Monotard 
هيوميولين أل Humulin L
	2 - 4 ساعة 
	6 - 12 ساعة 
	20 - 24 ساعة 

	أنسولين طويل المفعول Long Acting 

	ألترالنت Ultrlente
	هيوميولين يو Humulin U 
	4 - 6 ساعة 
	8 - 20 ساعة 
	24 - 28 ساعة 

	الأنسولين طويل المفعول جداً Very Long Acting Insulins 

	جلارجين أنسولين 
Glargine Insulin
	لانتس 
Lantus
	يُعطي كمية أنسولين مستمرة لمدة 24 ساعة كمستوى قاعدي Basal و يؤخذ حقنة واحدة يومياً 

	الأنسولين المخلوط Pre-Mixed Insulins

	أنسولين مخلوط بنسبة 70% متوسط المفعول 
مع 30% قصير المفعول
	ميكستارد 70/30 
Mixtard 70/30 
هيوميولين 70/30 
Humulin 70/30
	نصف ساعة 
	2 - 12 ساعة 
	16 - 24 ساعة 


· عند خلط الأنسولين بواسطة المريض , يجب سحب الأنسولين السريع المفعول أو القصير المفعول (الصافي) أولاً في الحقنة ثم بعدها سحب الأنسولين المتوسط أو الطويل المفعول (العكر), و ذلك حتى لا يسبب الأنسولين العكر ترسبات في الصافي .

· الــحــبــوب الــمضــادة للــســكــري (مُخفضات السكر) Oral Hypoglycemics:
تُستعمل الحبوب لعلاج مرض السكري من النوع الثاني , و يمكن استعمالها مع الأنسولين للتوصل إلى سيطرة أفضل على مستوى السكر في الدم, و هي أنواع تختلف بطريقة عملها في الجسم, و هي كما يلي:

	الـــمـــجــمــوعـــة Group 
	طـــريــقـــة الـــعـــمـــل Mode of Action
	الإســــم الــــعـــلــمـــي
	الإســــم الــــتــــجـــاري

	الـسـلفـانايل يورياز Sulphonylureas 
	تزيد من إفراز البنكرياس للأنسولين
	غليبن كلامايد Glibenclamide
تولبيوتامايد Tolbutamide 
تولازامايد Tolazamide 
غليكلازايد Gliclazide 
غليبازايد Glipizide 
غليميبارايد Glimepiride 
	داأونيل Daonil 
راستينون Rastinon 
تولينيز Tolinase 
دايامايكرون Diamicron 
ميني داياب Minidiab 
أماريل Amaryl 

	باي غوانايدز Biguanides 
	تقلل من تصنيع الكبد للجلوكوز 
	ماتفورمن Metformin
	غلوكوفاج Glucophage

	مُثبطات ألفا جلوكوسيديز Alpha Glucosidase Inhibitors 
	تقلل من إمتصاص السكر من الأمعاء 
	أكاربوز Acarbose
	جلوكوبي Glucobay

	ثايزوليديندايونز Thiazolidinediones 
	تزيد من إستعمال الأنسجة للجلوكوز
	روزيغليتازون Rosiglitazone 
	أفانديا Avandia 

	ميغليتينايدز Meglitinides
	تزيد من إفراز البنكرياس للأنسولين 
	ريباغلينايد Repaglinide 
	نوفونورم Novonorm 


مـا هـي أعـراض هـبـوط الــســكــر فـي الــدم , و مــاذا أفــعــل؟ 
من المهم جداً أن يعرف المُصاب بمرض السُكري أعراض هبوط السكر في الدم و ذلك لتفادي فقد الوعي أو السقوط مما يزيد المشكلة بخلق مشاكل أخرى و كذلك خطر هبوط السكر يكمن في أنه لو استمر لفترة طويلة يؤدي إلى تلف في المخ. و أعراض هبوط السكر هي : 

· التعرق (كثرة العرق). 

· الرُعاش (رجفة في الجسم). 

· تسرع دقات القلب. 

· الشعور بالتوتر و القلق. 

· الشعور بالجوع. 

· دوخة (دوار , دُوام). 

· صداع. 

· عدم وضوح الرؤية (غشاوة على العين). 

· قلة الإستيعاب و التخليط. 

· الإختلاج (نوبة صرع). 

· فقدان الوعي و السقوط. 

فعليه يجب على مريض السكري أن يحمل معه عصيراً مُحلى أو قطعة حلوى للطوارئ , و تقسيم الوجبات إلى وجبات متعددة و صغيرة خلال اليوم , و الإلتزام بالعلاج و عدم زيادة الجرع بنفسه أو أخذ العلاج و عدم الأكل. 
· نظام  الحمية  الغذائية لمريض  السكري .
· تبدأ السيطرة على هذا المرض الصامت باتباع نظام غذائي مناسب وهو لا يعنى الامتناع عن تناول الأكل بل تنظيم هذا الغذاء  من خلال الجزء الثاني لهذا الكتيب نستطيع اعطاء مريض السكري فكرة عن طريقة التنظيم فمريض السكري يحتاج الى مختلف عناصر الغذاء من : 

 كربوهيدرات -  بروتينات -  دهنيات فيتامينات – معادن .

اما الاطعمة الخاصة بمرض السكري فلا ننصح بها اولاً لأنها باهظة الثمن وثانياً لأنها تطبع اعتقاداً اتباع حمية غذائية خاصة وغالباً ما تكون هذه الاطعمة غنية بالدهنيات والمحلى الاصطناعي الذي يسبب بعض المشاكل الصحية ان تنوول بكثرة .

اذا اعتبرنا ان السمنة هي السبب الرئيسي  للاصابة بداء السكري نوع ثان  فان اتباع نظام غذائي  سليم هو أساس علاج هذا المرض للتخلص من الدهنيات المضرة بالصحة التي تتمركز في وسط الجسم  "البطن "  والتي تمنع خلايا العضلات من التجاوب مع الانسولين " syndrome"   يعرف بمجموع اعراض تمهد لارتفاع السكري في الدم.

· هناك بعض المكملات الغذائية التي تساعد في التقليل من مستوى السكري في الدم مثال :

1- مضادات الاكسدة : 

وهي عناصر غذائية تساعد على خفض مستوى السكري في الدم عبر تقوية الجهاز المناعي ومنها  : - فيتامين  E
-  حمض ليبويك .

2 – المعادن :

وهي تساعد في انتاج الطاقة والوقاية من مضعفات داء السكري ومنها :

· الكالسيوم  : يساهم في تقوية الاسنان وانشاط القلب . 

موجود في الحليب ومشتقاته : الكرنب – الملفوف – البروكلي . 

-الكروم : 

يساعد في تخفيف نسبة الكربوهيدرات التي تتحول الى جلوكوز ويساعد في تنظيم هرمون الانسولين وانتاجه موجود في خميرة البيرة – المكسرات , لوز – والاجبان والحبوب . 

2 – المغنزيوم : 

يساعد في تنظيم انتاج البروتين داخل الخلايا وهو موجود في الحمص – الفاكهة والشمندر . 

 3-  زيت  السمك :

 يساعد السمك في امتصاص المواد الدهنية ولذلك يقلل خطر الاصابة بداء السكري.. 

4- اعشاب مساعدة : التوت البري : وهو غني بمادة – Brindle    Berry.

 اذا ما اضيفت الى الكروم اعطت مركباً من الاعشاب يساعد في تخفيض نسبة السكري في الدم وشخصياً اجريت عدة تجارب عبر اعطاء المريض Citrimax  المحتويةلهذين المركبين  فاعطت نتيجة من ناحية خفض مستوى السكرى والترايجليسري في الدم  .

-القرفة : بعد اجراء التجارب اثبت ان لهذا المستحضر تأثيره على زيادةى حساسية الانسجة للانسولين ايضاً استعملنا هذا المركب مع بعض المركبات عبر عقاقير اثبتت فعاليتها لكننا لم تستكمل هذه التجارب . 

-الحلبة : سمعنا من اجدادنا ان استعمال الحلبة كمشروب او اضافته للأكل يقلل من نسبة السكري في الدم   ولكن ذلك لم يخضع لتجارب بعد  .

- الرياضة  وفوائدها :

نحرص على نصح مرضى السكري بممارسة الرياضة مرتين الى ثلاث مرات على الاقل في الاسبوع حسب قدرة المريض , ام ما هي أنواع  الرياضة فيمكن ان نكثر من : 

· المشي 
· تمارين الايروبيك 
· السباحة 
· ركوب  الدراجة 
فهي تساعد في تنشيط الدورة الدموية وكذلك في حرق الوحدات الحرارية الزائدة عن حاجة الجسم بحيث نصل الى وزن مناسب يساعدنا في علاج داء السكري . 

أهـــداف عــلاج مــرض الــســكــري Goals : 
1- إن السيطرة التامة على مستوى السكر في الدم تقلل من خطر الإصابة بإعتلال الشبكية و الكلى و الأعصاب السكري بنسبة 50 - 75 % .

2- تكون نسبة الهيموجلوبين السكري في الدم HBA 1C Glycosylated Haemoglobin 7.2%.

3- تكون نسبة السكر في الدم صائماً 80 - 120 مليجرام/100 مليلتر (4,4 - 6,7 مليمول/لتر) و تكون 100 - 140 مليجرام/100 مليلتر (5,6 - 7,8 مليمول/لتر) عند النوم.

4- إن الإعتناء الشخصي بقياس نسبة السكر في المنزل بإنتظام , و التوعية التغذوية للمريض من أهم عوامل السيطرة على السكر في الدم و الحد من المضاغفات.

مُــضـــــاعــفــات مــرض الــســكــري Complications : 
· إعتلال شبكية العين السكري Diabetic Retinopathy . 

· إعتلال الكلى السكري Diabetic Nephropathy. 

· إعتلال الأعصاب الطرفية Peripheral Neuropathy. 

· إعتلال الجهاز العصبي المُستقل Autonomic Neuropathy. 

· تصلب الشرايين و أمراض القلب Atherosclerotic Cardiovascular Disease. 

· إعتلال الدورة الدموية الطرفية Peripheral vascular disease. 

· إعتلال الدورة الدموية الدماغية Cerebrovascular Disease. 

· إرتفاع ضغط الدم Hypertension. 

· إرتفاع الدهون و الكوليسترول في الدم Dyslipidemias. 

· العنة عند الرجال Impotence. 

· التأثير النفسي و الإجتماعي السلبي لمرض السكري على المُصاب به Psychosocial Dysfunction.
ابحاث جديدة للعلاج داء السكري 

· بخاخ الانسولين "INHALER "

· مضخة الانسولين "INSULIN PUMP "

· اللايزر
القسم الثاني

نظام البدائل الغذائي

قواعد تنظيم الغذاء

أولا : يجب توزيع الوجبات الغذائية على مدار اليوم اذ أن نتناول كمية كبيرة من الطعام في وقت واحد يرفع مقدار السكري في جسم المريض.

ثانيا: يجب أن يحتوي الغذاء على السعرات الحرارية المطلوبة

ثالثا: يجب توزيع الغذاء بحيث يكون متوازنا في كمية السكريات والبروتينات والدهون.

1- السكريات   50%   مصدر للطاقة:
· سريعة الامتصاص- سكر الجلوكوز, الحلويات

· بطيئة الامتصاص- النشويات
2- البروتينات   30%
     - مصدر لبناء جسم الانسان

3- الدهون 20% 

- مصدر بطئ للطاقة يختزن في الجسم

· غير مشبعة: زيت الزيتون, الذرة

· دهون مشبعة: السمن والزبدة.
رابعا: طريقة تحضير الطعام 

1. تؤكل اللحوم  مسلوقة او مشوية 

2. لاتؤكل الدهون حتى يسمح   بذلك      
3. طبخ الخضار مسلوقة
4. عدم الأكل خارج المنزل 
خامسا :    أكثر من نوعية الطعام الغني بالالياف .
1. الخبز المصنوع من القمح الذرة  والنخالة لأنه  بطىء الامتصاص 
2. أضف فواكه غير مطبوخة  تفاح...
3. أضف خضاراً غير مطبوخة خيار – طماطم- جزر
4. لا تقشر الفواكه
5. اشرب  6-8 كوب ماء يوميا
سادسا :    تجنب الأغذية الغنية بالشحوم
1. انزع الشحوم عن اللحم قبل أكلها
2. أكثر من أكل اللحوم البيضاء دجاج سمك
3. لا تتناول أكثر من ثلاث بيضات أسبوعيا
4. استعمل لبن مقشود أو بدون دسم
5. لا تستعمل الزبدة
6. استعمل زيت الصويا- زيت الذرة في طبخ الطعام.
سابعا: الأغذية الممنوعة  نهائياً :
· السكر- الجلو كوز  -  سكر  نبات .
· المربى- العسل- الفواكه المعلبة
· المشروبات الغازية- المحلاة
· الحلويات
· مستحضرات اللبن المحلاة
· العلكة
· الشحوم الموجودة في اللحمة
ثامناً: الأغذية المسموح بها بكميات متوسطة:

1. القهوة – الشاي بدون سكر

2. المرق الخالي من الدسم
3. الجرجير- البقدونس- النعنع- الحامض والخس- الجزر- الخيار- الكزبرة.... 
تنظيم غذاء مريض السكري

أولا- تنظيم غذاء مريض السكري الذي يتناول الانسولين:

1-تنظيم وجبات الاكل بحيث تحدد كمية الطعام وعدد الوجبات بحسب حالة المريض من حيث العمر- النشاط الجسماني ونوع الأنسولين حيث يحتاج المريض الذي يعالج بالأنسولين السريع+ البطيء الى وجبة يتناولها بعد نصف ساعة, ثم وجبة خفيفة الساعة 11 والغذاء – وجبة خفيفة الساعة 5- العشاء وجبة ما قبل النوم.
يجب أن يحتوي الغذاء على سكريات- نأخذها من النشويات وليس من السكر: بروتينات- دهون  والتأكيد على تنظيم مواعيد الوجبات هو اساس العلاج .
    واذا كان المريض يعاني من زيادة في نسبة التراجليسيريد  يمنع عنه تناول  الدهون المشبعة .
ثانياً تنظيم غذاء  مريض السكري الذي  لا يتناول الأنسولين:

1-انتظام وجبات الغذاء.
اقتران تنظيم وجبات الغذاء بالنشاط الجسدي عند المريض الذي يتعاطى الحبوب.
عند المرضى المعالجين بالحمية, لا حاجة  لهم  لهذا النظام بل عليهم تناول الوجبات المتضمنة سعرات حرارية أقل لسد حاجة المريض  وذكرنا نظام  الحمية لمريض  السكري .0
2- مكونات الغذاء

· تركيب الغذاء أقل أهمية من الحد من السعرات الحرارية مع ابقاء كمية الطعام كافيةلاشباع المريض.

· الاقلال من تناول الدهنيات.
· الاكثار من تناول الألياف الغذائية في الطعام.
· حد أقصى 1500 وحدة حرارية للأشخاص البدينين.
· الاقلال من الطعام الغني بالدهون المشبعة.
· التعويض بالفيتامينات والمعادن...
التوازن الغذائي:

الوزن المثالي: هو الوزن المرغوب فيه للشخص البالغ حسب وزنه

المدى المقبول- الحد الأدنى أو الأقصى للوزن المرغوب فيه
المتوسط- الوزن الذي يزيد 20 % عن الحد الأدنى وينقص 15 % عن الحد الأقصى للوزن المرغوب فيه.
فرط زيادة الوزن- عندما يساوي 100- 119 % من الحد الأقصى المرغوب فيه.
مصادر الطاقة من الدهون

1. بدائل الدهون- 45 كيلو كالوري

2. بدائل اللبن- قليل الدسم 22 كالوري
متوسط الدسم 45 كالوري
عالي الدسم  90 كالوري
3. بدائل اللحم- لحم متوسط الدسم  22 %
لحم كامل الدسم 45 %
كيف نصنع وصفةغذائية لمريض السكري؟

- دراسة الوزن والطول وتحديد الوزن المثالي

-تحديد كمية الاحتياج الاساسي من السعرات الحرارية.
-تحديد كمية الاحتياج الاضافي من السعرات الحرارية حسب النشاط الجسدي.

- التعديلات المطلوبة لزيادة أو نقص الوزن

- توزيع كميات السعرات الحرارية المطلوبة على المكونات الغذائية

- تحديد كميات السكريات- النشويات

- توزيع المكونات الغذائية الى بدائل

تكييف الوصفة مع الظروف الصحية المعيشة. -

الوزن _ السطول المثالي حسب الجداول المرفقة 







 4 كيف تحتسّب الوحدات الحرارية المطلوبة؟  

أولا- درجة أوجه النشاط الجسدي:
    1-نشاط جسدي بسيط

· خامل - موظف مكتب لا يمشي

· شخص مسن أكبر من 50 سنة
· موظف مكتب يمشي قليلا
المتطلبات الاضافية = الوزن المثالي (كجم) ×(1.5)
2-  نشاط جسدي متوسط:

· موظف يمشي كثيرا
· طبيب أو رجل أعمال
المتطلبات الاضافية = الوزن المثالي :(كجم) ×(2.5)
3-نشاط جسدي كبير

· شخص يمارس الرياضة- السباحة بانتظام
· ركوب الدراجة المتحركة 
المتطلبات الاضافية = الوزن المثالي :(كجم) ×(5)
ثانيا- التعديلات المطلوبة لزيادة ونقص الوزن 
I-زيادة الوزن في الحالات التالية 
الحامل= 10 كجم خلال 9 أشهر = + 300 كالوري في اليوم

المرضعة= + 500 كالوري في اليوم

الأطفال=+300 كالوري في اليوم

II-مريض السكري النحيف:
يحتاج مريض السكري النحيف لزيادة في الوزن 0.45+ كغ لأسبوع
      = + 500 وحدة حرارية في اليوم
III- لنقص الوزن 

مريض السكري البدين يحتاج الى تخفيض السعرات الحرارية بمعدل 0.45- كغ لأسبوع 
= - 500  وحدة حرارية في اليوم
ثالثا- التعديلات المطلوبة للأصابة بمرض آخر:

1- ضغط الدم- الاقلال من ملح الطعام

2- امراض الجهاز العصبي- الاقلال من الالياف

3- الاعتلاال الكلوي السكري البسيط
· زيادة البروتينات

· الاقلال من ملح الطعام

اذا تفاقمت الحالة:- الاقلال من البروتينات

· زيادة كمية السكريات
· قلل البوتاسيوم

رابعا – التعديلات المطلوبة في حالة نسبة الشحوم في الدم 
1- الامتناع عن  تناول  اللبن كامل الدسم

2- الامتناع عن استعمال الدهون في طبخ الخضار

3- الامتناع عن تناول الخبز- البطاطا المقلية

4- الامتناع عن تناول اللحم الدسم ومتوسط الدسم

5- الامتناع عن تناول الشحوم المشبعة 
خامسا : التعديلات المطلوبة في حالة الاسهال والتهابات اللوز 

· حاول عدم اتباع نظام الاكل المنيع ولكن اكثر من السوائل 
· نصف كوب تفاح 
· 1/3 عصير عنب 
· نصف كوب بيس كولا 
· نصف كوب ايس كريم 
· نصف كوب حليب متوسط الدسم 
· كوب شوربة عدس او خضار
· كوب مهلبية 
سادسا : التعديلات المطلوبة عند مزاولة الرياضة 

المرضى الذين يتعاطون الانسولين يحتاجون الى وجبات اضافية عند مزاولة اي نشاط رياضي لتفادي حصول  نقص في السكر  يجب تناول كوب من عصير الفاكهة قبل ممارسة الرياضة لتفادي حصول نقص في مستوى السكر عليك الاحتفاظ بقطعة شوكولا لتناولها في حالة الشعور بأي اعراض لهبوط مستوى السكري في الدم . 
	  جدول الوزن الطبيعي للاولاد


	الوزن الوسطي بالكغ
	الطول الوسطي بالسنتم
	العمر 
	الوزن الوسطي بالكغ
	الطول الوسطي بالسنتم
	العمر

	19
	115-114
	6
	20
	115-114 
	6

	21.4
	120
	7
	21.8
	120
	7

	23.6
	124.7
	8
	24
	124.7
	8

	26
	129.7
	9
	26.4
	129.7
	9

	28.8
	135
	10
	29.4
	135
	10

	32.8
	140.1
	11
	32.6
	140.1
	11

	36.6
	144.9
	12
	35.7
	144.9
	12

	40.8
	149.7
	13
	39
	149.7
	13

	46
	154.1
	14
	41.8
	154.1
	14


جدول الوزن الطبيعي للرجل بالكيلو غرام العمر من 25 سنة فما فوق 
	البنية العريضة
	البنية المتوسطة
	البنية الصغيرة
	القامة بالسنتم مع حذاء دون كعب

	 64 -57
	59 -54
	55 -51
	158

	 65 -59
	60 -55
	56 -52
	160

	 67 -60
	62 -56
	57 -54
	163

	 69 -61
	63 -58
	59 -55
	165

	 71 -63
	65 -59
	60 -56
	168

	 73 -64
	67 -61
	62 -58
	170

	 75 -67
	69 -63
	64 -60
	173

	 77 -69
	71 -64
	66 -62
	176

	 79 -70
	73 -66
	68 -64
	178

	 81 -72
	75 -68
	70 -65
	180

	 84 -74
	77 -70
	72 -67
	183

	 86 -76
	79 -72
	74 -69
	185

	 88 -79
	82 -74
	76 -71
	188

	 90 -81
	84 -76
	78 -73
	191

	 93 -83
	86 -78
	79 -74
	193


 جدول الوزن الطبيعي للمرأة بالكيلو غرام العمر من 25 سنة فما فوق 

	البنية العريضة
	البنية المتوسطة
	البنية الصغيرة
	القامة بالسنتم مع حذاء دون كعب

	 54 -47
	49 -44
	45 -42
	147

	 55 -48
	50 -45
	46 -43
	150

	 57 -49
	51 -46
	47 -44
	152

	 58 -51
	53 -47
	49 -45
	155

	 59 -52
	54 -49
	50 -46
	158

	 61 -54
	55 -50
	51 -48
	160

	 63 -55
	57 -51
	53 -49
	163

	 64 -57
	59 -53
	54 -50
	165

	 66 -59
	61 -55
	56 -52
	168

	 68 -60
	63 -56
	58 -54
	170

	 70 -62
	65 -58
	59 -55
	173

	 72 -64
	67 -60
	61 -57
	175

	 74 -66
	69 -62
	64 -59
	178

	 76 -68
	70 -64
	65 -61
	180

	 79 -69
	72 -65
	67 -63
	183


 
كيفية اعتماد نظام البدائل الغذائية
يقصد بنظام  البدائل الغذائية امكانية تبديل نوع طعام بآخر من نفس  النوع .
أولا- بدائل الحليب :
الحليب هو غذاء مهم في أي برنامج غذائي متكامل فهو المصدر الرئيسي للكلسيوم ومصدر جيد للفسفور- البروتين- فيتامين ب- أ- د  والماغنيزيوم. يمكن أن يشرب , يضاف الى مستحضرات الحبوب. يمكن أن نستبدل الحصة المطلوبة من الحليب بأخرى من نفس القائمة المذكورة.
ثانيا- بدائل الخضروات غير النشوية

· تؤكل دون طبخ بعد غسلها 

· من أهم مصادر الفيتاميت أ – ج , بعض من هذه القائمة مصدر جيد للبوتاسيوم: القرنبيط, الطماطم, الخس مصدر جيد لحامض الفوليك.

· الألياف موجودة في جميع الخضروات.

· تقاس الكمية المطلوبة بما يعادل حجم نصف كوب اذا اكلت مطبوخة 
· اذا اضيفت الدهون تحذف بدائل الدهون .
بدائل الخضروات النشوية  :
تأكل مسلوقة او نية مثل الذرة والبطاطا الحلوة 
ثالثا- بدائل الفواكه:
يمكن استعمال الفواكه طازجة او مجففة او مثلجة طالما لم يضف اليها السكر .

الفواكه مصدر جيد للفيتامينات- المعادن...

الفيتامين ج موجود في الفواكه الحمضية: البرتقال, التوت.

الفيتامين أ موجود في المانجو , الشمام, الدراق . الشمام والبرتقال غنيان بحامض الفوليك.

رابعا- بدائل السكريات تشمل الخبز -  الحبوب  :
الخبز المصنوع من القمح والحبوب مصدر مهم للحديد والألياف والخبز مصدر هام للحديد البوتاسيوم والألياف.
يوجد في حبة القمح فيتامين الفولاسين الموجود في حمض الفوليك وهو مصدر هام للالياف .

خامسا- بدائل اللحم:

اللحوم غنية بالبروتينات الحديد والبوتاسيوم, والمصدر الوحيد للكولسترول.

محار البحر غني بالزنك, والسمك غني باليود

سادسا- بدائل الشحوم:

الدهون من مصادر حيوانية- نباتية: زيت الذرة, زيت الصودا...
تشتق الدهون من مصادر حيوانية او نباتية وتكون زيوتاً سائلة او متجمدة .

كيف نستفيد من هذا النظام ؟

 1-تعطيك الوجبة الغذائية فرصة لاختيار الطعام الذي تريد في كل وجبة غذائية من كل مجموعة من القوائم المذكورة.

2-لا تحذف الأصناف المقررة في كل وصفة في أي وجبة.
3-لا تنتقل البدائل من الطعام من وصفة لأخرى.
4- يجب توزيع الوجبات الغذائية بنفس الوقت واليوم أي طعام الفطور والغذاء والعشاء في نفس المواعيد .

أنواع الأغذية وبدائلها

قائمة 1: اللبن-الحليب:






الكمية:

1 - حليب خال  من الدسم




1 كوب

           2- لبن مصنوع من حليب خال من الدسم


          1 كوب

     1 - حليب مقشود قليل الدسم 1%



1 كوب

               2-لبن مصنوع من حليب خال من الدسم


1 كوب

               1 - لبن مقشود قليل الدسم 2%



1 كوب


      2- حليب مقشود قليل الدسم 2%



1 كوب

               1- حليب كامل الدسم 3,5%




1 كوب

              2- لبن مصنوع من حليب كامل الدسم 3,5%

          1 كوب

قائمة 2 : بدائل الخضروات غير النشوية:

1-القرنبيط
9-الملوخية 


2-الملفوف
10-السبانخ



3-الباذنجان





        11- السلق




4-الكوسا





        12-البصل 

5-القرع





        13-الجزر

6-الفاصوليا الخضراء



        14-الكرنس

7-اللوبيا الخضراء




        15-اللفت 
8-البامية





        16-الفطر 
                                                                     17-المشروم
قائمة 3 : بدائل الخضروات النشوية:
1-الذرة   مشوية أو مقلية




 كوب صغير

2- البطاطا الحلوة




          كوب صغير بعد الطبخ

3 - الحلبة





          كوب صغير بعد الطبخ

4- البطاطا






 حبة واحدة

قائمة 4 : بدائل الفواكه

النوع






الكمية
تفاح





         حبة واحدة صغيرة الحجم " 3 سم"

عصير تفاح طبيعي




ثلث كوب 3/1
مشمش طازج





حبتان
مشمش مجفف





حبتان متوسطتا الحجم
موز






نصف موزة صغيرة
عصير التوت





نصف كوب
عصير فريز





4/3 كوب
الكرز






حبتان
العنب






10 حبات
عصير العنب





4/1 كوب
بلح – قمر





حبتان
تين طازج





حبة واحدة صغيرة الحجم
تين مجفف





حبة واحدة صغيرة الحجم
مشروب تمر هندي




ربع كوب
مانجا






نصف حبة
شمام






ربع واحدة صغيرة
دراق






واحدة متوسطة الحجم
كمثرى
( إجاص )




واحدة متوسطة الحجم

برتقال غير سكري




حبة واحدة صغيرة الحجم

عصير برتقال غير سكري



2/1 كوب

باباي






3/1 حبة واحدة

سفرجل






حبة واحدة صغيرة
عصير أناناس





3/1 كوب

أناناس






قطعة صغيرة

خوخ






حبتان صغيرتان

زبيب






مقدار ملعقة صغيرة

البطح






قطعة تعادل حجم كوب

اليوسف أفندي



          
حبة واحدة صغيرة

التين الشوكى





حبة واحدة صغيرة

الرمان






نصف حبة صغيرة

 القشطة






نصف حبة صغيرة
قائمة 5 بدائل السكريات: تشمل الخبز والحبوب:

أولا: بدائل الخبز:

     الرغيف المصنوع من القمح


نصف رغيف صغير

الرغيف المصنوع من الذرة

       4/1رغيف متوسط الحجم

 الرغيف المصنوع من الشعير

       نصف رغيف صغير

   شرائح توست ناشف


        4 شرائح
ثانيا: بدائل الحبوب
 أرز مطبوخ




نصف كوب بعد الطبخ

 شوربة شعيرية




نصف كوب بعد الطبخ
 معكرونة مسلوقة



حجم نصف كوب بعد الطبخ

 برغل مطبوخ




حجم نصف كوب بعد الطبخ

 البوشار




حجم نصف كوب بعد الطبخ

ثالثا: بدائل البقول
النوع 





الكمية

الفول




        حجم نصف كوب بعد الطبخ

عدس- شوربة عدس



حجم نصف كوب بعد الطبخ
الفاصوليا




حجم نصف كوب بعد الطبخ

بازيلا خضراء




حجم نصف كوب بعد الطبخ
لوبيا





حجم نصف كوب بعد الطبخ
حمّص





حجم نصف كوب بعد الطبخ
رابعا: بدائل الأغذية الجاهزة

بسكويت بدون سكر صغير


قطعة واحدة صغيرة 
بسكويت مملح 




4 قطع صغيرة

كيك صغير




ربع قطعة

 الكورن فلكس




1/3 كوب

قائمة (6 ) بدائل اللحم تشمل :
أولا  : اللحوم الخالية من الشحوم

1- لحم الخروف الصغير(رجل-ضلع- كتف)

          30 جم

2- لحم البقر(رجل- عضل)




30 جم
3- الدجاج منزوع الجلد




30 جم
4- الأسماك





        3 سمكات
5- الجمبري "القريدس"




خمس حبات صغيرة
ثانيا- اللحوم المتوسطة الدسم:

اللحم البقري المفروم





30 جم

كبد- كلى






30 جم
جبنة- زبدة






ملعقة صغيرة
ثالثا- اللحوم الغنية الشحوم:

اللحوم: لحم الأضلاع




          30 جم

لحم الخروف( الصدر)




         30 جم
لحم البط والأوز





         30 جم
قائمة(7) بدائل الدهون:

تشمل الدهون المشعبة والغير مشبعة 
أولا- الدهون الغنية بالأحماض الدهنية والشحوم:
" تساعد على انقاص مستوى الكولسترول في الدم "

1- زيت الذرة



         ملعقة صغيرة

2- زيت الصويا




ملعقة صغيرة
3- زيت دوار الشمس



ملعقة صغيرة
4- زيت الزعفران




ملعقة صغيرة
5- زيت الجوز




ملعقة صغيرة
6- زيت الفطر




ملعقة صغيرة
ثانيا- الدهون الغنية بالأحماض الدهنية غير المشبعة:

لا ترفع مستوى الكولسترول وشحوم الدم 

زيت الزيتون




ملعقة صغيرة

زيت الفستق السوداني


         ملعقة صغيرة
زبدة الفستق السوداني


          ملعقة صغيرة
الزيتون





خمس حبات صغيرة
لوز





        10 حبات
جوز




       6 حبات
ثالثا- الشحوم المكونة من الأحماض الدهنية المشبعة

تؤثر في زيادة مستوى الكولسترول والشحوم في الدم

السمن الحيواني 
 


          ملعقة صغير

القشطة




       
ملعقة كبيرة
السمن النباتي



 
 ملعقة صغيرة
الكريمة الدسمة



          ملعقة كبيرة
الجبنة الكاملة الدسم




 ملعقة كبيرة
الزبدة





 ملعقة صغيرة
القيمة الحرارية للأغذية

1 الحليب ومشتقاته  لكل 100 جم

	حليب خالي الدسم
	35 وحدة حرارية 

	حليب كامل الدسم
	70 وحدة حرارية

	مركز محلي – نستله
	337 وحدة حرارية

	مركز غير محلى
	149 وحدة حرارية

	لبن خال من الدسم 
	45 وحدة حرارية

	لبن كامل الدسم
	120 وحدة حرارية

	لبن محلى
	80 وحدة حرارية

	لبن بالفاكهة
	110 وحدة حرارية

	لبن بالشكولاته
	140 وحدة حرارية


2-السمك ومشتقاته : 100 جم (70-100 وحدة ) في المتوسط بجيمع انواع السمك القريدس 
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3-   اللحوم 
	لحم عجل 

الضلع  100 جم 

الكبد 100 جم 

الفخد 100 جم 

عضلات فخد 100 جم 


	200 وحدة حرارية

137 وحدة حرارية
180 وحدة حرارية
150 وحدة حرارية

	لحم خروف    لكل 100 جم
_النخاع 

الفيلية 

الفخد 

الكتف 

الكلى 
	120 وحدة حرارية
220 وحدة حرارية
250 وحدة حرارية
290 وحدة حرارية
105 وحدة حرارية

	لحوم مصنعة   لكل 100 جم 
 المارتيدلا 

المقانق 

سجق 
	310 وحدة حرارية
320 وحدة حرارية
500 وحدة حرارية

	الدواجن )  لكل 100 جم ) 

بط 

فروج سمين 

حبش

حمام 

فروج 

البيض بيضة واحدة 
	180 وحدة حرارية
280 وحدة حرارية
260 وحدة حرارية
115 وحدة حرارية
150 وحدة حرارية
80 وحدة حرارية

	4-الاجبان لكل 100 جم 

لبنة

جبنة دسم 20 % 

جبنة دسم 40 %
	44 وحدة حرارية
116 وحدة حرارية
236 وحدة حرارية

	 5-السندويشات 

· هامبرغو كبير 
· جبنة قشوان
· هوت دوغ
· هامبرغر صغير
· هامبرغر بالجبنة
· شاورما
· توست طرى
· فروج +زبدة د
· تن+خضار


	550 وحدة حرارية 

480 وحدة حرارية

300 وحدة حرارية

250 وحدة حرارية

300 وحدة حرارية

500 وحدة حرارية

250 وحدة حرارية

400 وحدة حرارية

450 وحدة حرارية


توزيع مكونات الغذاء مع القيمة الحرارية 

	1-المواد الدهنية لكل 100 جم
	وحدة حرارية
	بروتين
	مواد دهنية
	سكريات

	الزبدة 
	760
	1
	85
	-

	زيت الزيتون 
	900
	0
	100
	-

	زيت الذرة 
	900
	0
	100
	-

	دهن 
	410
	7
	40
	

	2-الخضار :لكل 100 جم 
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	سكريات

	السلق
	33
	2
	0
	8

	الشمندر
	40
	105
	0
	8

	الكستناء
	211
	4
	3
	42

	الملفوف 
	28
	105
	0
	5

	القرع 
	30
	1
	0
	6

	الخيار 
	13
	1
	0
	2

	السبانخ 
	25
	2
	0
	3

	الشومر 
	20
	2
	0
	3

	اللوبيا 
	120
	8
	0.5
	20

	الخس 
	18
	1
	0
	3

	الذرة
	356
	10
	4
	70

	البوشار
	390
	11
	5
	76

	اللفت 
	35
	1
	0
	7

	البصل
	45
	105
	0
	10

	البازلاء
	70
	4
	0
	12

	البطاطا المسلوقة 
	90
	2
	0
	19

	البطاط المقلية 
	560
	7
	37
	50

	الفجل 
	20
	1
	0
	4

	البندورة 
	20
	1
	0
	4

	الخضار الجافة 
	350
	20
	0
	6

	3-الفواكة لكل 100 جم 
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	سكريات

	مشمش 
	400
	0.5
	0
	7

	اناناس
	51
	0.5
	0
	5

	افوكادو
	200
	2
	20
	6

	موز
	40
	105
	0
	20

	كرز
	87
	1
	0
	18

	بلح
	306
	2
	0
	75

	تين 
	80
	1
	0
	20

	فريز
	35
	1
	0
	8

	جوافه
	50
	0.5
	0
	11

	كيوي 
	55
	105
	0
	11

	مانغا 
	73
	1
	0
	17

	جوز الهند 
	370
	4
	35
	10

	برتقال 
	40
	1
	0
	9

	شمام 
	31
	0.5
	0
	6

	بطيخ
	30
	0.5
	0
	7

	دراق 
	45
	0.5
	0
	8

	اجاص
	65
	0.5
	0
	15

	تفاح
	55
	0.5
	0
	12

	خوخ
	58
	1
	0
	13

	عنب
	80
	1
	0
	17

	شراب فواكه
	85
	0.5
	1
	15

	فاكهة جافة 
	300
	3-23
	0.5-2
	30-75

	فواكه زيتية 
	620
	15-27
	45-60
	15-19

	4-الحبوب  لكل 100 جم 
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	

سكريات

	الشوفان 
	367
	14
	5
	67

	القمح 
	342
	13
	3
	67

	كورن فليكس
	368
	7
	1
	88

	ذرة
	350
	9
	305
	70

	أرز
	362
	7
	0.5
	88

	سميد
	350
	105
	0.5
	86

	5-الخبز لكل 100 جم 
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	

سكريات

	توست طري
	380
	7
	4
	55

	توست محمص
	415
	12
	8
	77

	خبز اسمر 
	70
	
	
	

	خبز ابيض
	255
	
	
	

	خبز مرقوق
	252
	
	
	

	خبز نخالة 
	257
	
	
	

	خبز شعير
	176
	
	
	

	6-المعجنات 2 قطعة صغيرة 
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	

سكريات

	البيتزا 
	380
	13
	105
	77

	لحم بعجين 
	145
	13
	15
	77

	7-البسكويت
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	

سكريات

	بسكويت ملح 
	430
	9
	10
	80

	كيك
	290
	9
	38
	50

	كرواسن
	150
	5
	9
	70

	8- المشروبات 
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	

سكريات

	كاكاومر
	320
	25
	10
	10

	كاكاومر محلى
	430
	9
	38
	80

	شوكولا بالحليب
	565
	9
	-
	50

	عصير فاكهة "طازج" 
	50
	9
	-
	15

	عصير فاكهة "حامض"
	35
	-
	-
	8

	حليب+جوز الهند 
	20
	-
	-
	5

	عصير الجزر 
	25
	-
	-
	1

	عصير البندورة 
	15
	-
	-
	1

	صودا 
	20
	-
	-
	1

	9-مختلف
	وحدة حرارية
	بروتين
	دهنية
	

سكريات

	مرق اللحم 
	150-300
	20
	10
	1

	مربى 
	230
	0.5
	-
	58

	مرق الخضار 
	50
	-
	-
	4


الاستبدالات الممكنة بين المكونات الغذائية المختلفة

1- استبدال خضروات غير نشوية 25 وحدة حرارية+ قطعة  فاكهة 40 سعرة= 
          رغيف خبز 70 سعر.

2- استبدال لبن كامل الدسم 170 وحدة بما يلي:
· 1/2 رغيف  70 وحدة

· قطعة لحم خالي من الدسم 55 وحدة
· بدائل شحوم واحدة 45 وحدة
3- استبدال كوب لبن مقشود بما يلي 125 وحدة حرارية:
- خبز 70+ قطعة لحم 55 .
   حرق الوحدات الحرارية 
المشى 6 كم/ ساعة 
300 وحدة حرارية

الجرى 9 كم/ ساعة 
600 وحدة حرارية

قيادة الدراجة
100 وحدة حرارية

التنس
600 وحدة حرارية

السباحة
600 وحدة حرارية التزلج 500

كرة القدم 
600 وحدة حرارية


مؤشر تحلون الدم

ودّع تقلبات معدل السكر في دمك

إن مؤشر تحلّون الدم هو مقياس لتصنيف الأطعمة تبعا لمدى سرعة تحولها إلى غلوكوز (سكر) في دمك. تصنف الأطعمة على أساس نسبة مئوية لسرعة إمتصاص الغلوكوز، فيعتبر الغلوكوز أو السكر الأسرع في دخول الدم ويعطى الرقم 100. وكلما إرتفع مؤشر تحلون الدم الخاص بطعام ما، كلما كان تحول هذا الطعام إلى سكر سريعا.

تعتبر الأطعمة التي تسجل مؤشرا يبلغ الرقم 70 أو أعلى أغذية ذات مؤشر تحلّون عال. الأطعمة التي تسجل 40 إلى 69 أغذية ذات مؤشر تحلّون معتدل، والأطعمة التي تسجل أقل من 40 أغذية ذات مؤشر تحلون منخفض. تتألف الأغذية ذات مؤشر التحلون العالي من السكريات والكربوهيدرات (سكريات) المكررة. ولكن حتى لبعض الكربوهيدرات النشوية البطيئة الإحتراق مؤشر تحلون عال، كما أن مؤشر تحلون الدم الخاص بأنواع الفاكهة يتغيّر من نوع إلى آخر.

حدد العلماء مدى تأثير الأطعمة على معدل السكر في الدم ووجدوا أن الأغذية ذات مؤشر التحلون العالي تتسبب بإرتفاع مفاجئ في إفراز الأنسولين يليه هبوط سريع في نسبة السكر في الدم، الأمر الذي قد يؤدي إلى إنخفاض في طاقة الجسم. من جهة أخرى، ينجم عن الأغذية ذات مؤشر التحلّون المنخفض، إفراز بطئ وثابت للأنسولين، وهذا يؤدي إلى ثبات في نسبة الطاقة في الجسم.

	مؤشر تحلون الدم عند تناول المأكولات التي تحتوي على السكريات

 (الغلوكوز = 100% )

	الطعام
	مؤشر تحلون الدم

	منتجات المخابز:

الفطائر

الكرواسان

كاتو بالنخالة
	76
67
60

	العصير والمشروبات الغازية
	68

	أنواع الخبز:

كعك طري (باغل)

خبز قمح كامل

رقائق التاكو (خبز ذرة محمّص)

خبز الهمبرغر

خبز عربي أبيض
	72

69

68

61

57

	حبوب وجبة الإفطار

رقائق الذرة

حبوب كاملة
	84

76

	رقائق القمح

دقيق الشوفان السريع التحضير

نخالة الشوفان

نخالة الجنوب
	69

65

50

42

	الحبوب:

الذرة

أرز أبيض

أرز أسمر

برغل
	69

56

55

55

	البسكويت:

بسكويت بنكهة الفانيلا

بسكويت هش

بسكويت الشوفان
	77

74

54

	منتجات الألبنان:

البوظة/ الأيس كريم

شوكولا مع الحليب

لبن (زبادي) قليل الدسم/ لبن بنكهة الفاكهة

حليب خال من الدسم

حليب كامل الدسم
	36

34

33

32

27

	الفواكه ومنتجاتها:

الزبيب

عصير البرتقال

الموز

العنب

البرتقال

كريبفروت
	64

57

46

43

43

25

	البقول:

فاصوليا مسلوقة

حمص

فاصوليا بيضاء عريضة

بازيلا صفراء (مفقوشة)

فاصوليا سوداء

العدس

فاصوليا صغيرة
	48

33

32

32

30

29

27

	المعجنات:

نودلز سريعة التحضير

معكرونة 

سباغيتي

رافيوللي (محشوة باللحم)
	47

45

41

39

	الخضار التي تنمو تحت التربة:

بطاطا مشوية

الجزر

بطاطا حلوة

بطاطا "أيام" الحلوة
	85

71

54

51

	السكريات:

العسل

الفركتوز (سكر الفاكهة)
	73

23

	الخضار:

الذرة 

البازيلا
	55

48

	الأطعمة الخفيفة والحلوى:

الجليي بينز (غوم)

تشيبس الذرة

بوب كورن (الفشار)

لوح شوكولاته

فول سوداني (فستق عبيد)
	80

72

55

49

14

	حبوب وجبة الإفطار

رقائق الذرة

حبوب كاملة
	84

76

	الحساء:

حساء الفاصوليا السوداء

حساء البازيلا

حساء العدس

حساء البندورة
	64

60

44

38


 محاربة المخاوف والرهاب العصبير  


ربما يقلق المريض من إحتمال إصابته بمضاعفات مرض السكري، أو قد يقلق من تعرّضه لرد فعل على الأنسولين فيما هو يقود سيارته أو أثناء وجوده بين الناس. وقد يخالف البعض من الحقن أو من رؤية الدم.


والخوف رد فعل يمكن تفهمه على أي مريض، وفي هذه الحالة، مريض السكري لا يشكل إستثناء. لكن إذا ما شلّ الخوف المريض فمنعه من مغادرة منزله أو من مراقبة معدل السكر في دمه أو من أخذ حقنة الأنسولين، فقد يشير هذا إلى إصابته برهاب يمكن أن يؤثر سلبا على حياته.


والرهاب عادة هو خوف من مكان ما أو وضع ما أو شئ ما ويتراوح هذا الشعور من الخوف البسيط، كالخوف من الحشرات، إلى الخوف الذي يصيب المرء بالشلل ويعجزه عن الحركة، كالخوف من التواجد في الأماكن العامة مثلا. ثمة حالات مختلفة من الرهاب تعد بالمئات، وكل شخص منا يعاني من واحدة او أكثر.


ويمكن معالجة الرهاب بواسطة العلاج النفسي الذي يعمل على المشكلة بحد ذاتها، والتعرّض تدريجيا لمسبب الخوف يعد جزءا من العلاج، وكلما تعرضت أكثر للوضع الذي يثير خوفك كلما تراجع هذا الشعور لديك.
أمثلة لغذاء مريض السكري

مثال للغذاء السكري رقم(1)  1200 سعر حراري
                                                                   سكريات: 150 جم

بروتينيات 60 جم

                                                                                               شحوم: 40 جم  

الفطور: 7,30 صباحا

 - كوب حليب سائل بدون دسم

-2/1 رغيف من القمح

- بيضة

- حبة فاكهة (راجع نظام المقايضات )
* سناك لساعة 11: 
-2/1 كوب لبن أو (زبادي ) 
- شرحتان توست

*الغذاء: الساعة 1
 كوب بعد الطبخ ملوخية 

· 2/1 رغيف من القمح

· 90 غرام من لحم دجاج 
· فاكهة
*العشاء 7,30 مساء

· كوب خضروات مسلوقة مشكلة

· قطعة جبنة بيضة أو بيضة مسلوقة (عكس الصباح)
· حبة فاكهة.

مثال للغذاء السكري رقم(2)  1300 سعر حراري
                                                                                       سكريات:162جم

                                                                                              بروتينيات: 65جم
                                                                           شحوم  : 40 جم  

الفطور: 7,30 صباحا

 ______________

- كوب حليب سائل بدون دسم

-2/1 رغيف من القمح

- بيضة

- حبة فاكهة

* سناك الساعة 11: 

-2/1زبادي

- شرحتان توست

*الغذاء: الساعة 1

 كوب بعد الطبخ ملوخية 

· 2/1 رغيف من القمح

· 90 غرام من لحم دجاج 
· فاكهة
*العشاء 7,30 مساء
· كوب خضروات مسلوقة مشكلة

· قطعة جبنة بيضة أو بيضة مسلوقة (عكس الصباح)
· حبة فاكهة.

مثال للغذاء السكري 1400 سعر حراري

                                                                        سكريات: 175 جم

                                                                             بروتينيات65جم                                    

                                                                                                                        شحوم 47جم

* الفطور: 7,30 صباحا
- كوب حليب  مقشود

- رغيف  خبز أسمر صغير

-  4/1 كوب جبنة بيضاء أو بيضة مسلوقة

- حبة فاكهة أي صنف

*الساعة 11: سناك

 2/1 كوب  زبادي

· 3 شرائح توست 

*الغذاء: الساعة 1
-  كوب خضروات  مسلوقة مع ملعقة زيت  صغيرة

· رغيف  خبز أسمر صغير أو كوب أرز بعد الطبخ

· كوب عدس مسلوق
· 90 غرام لحم 
· فاكهة صنف واحد 3 حبات
*العشاء 7,30 مساء

· 2/1  كوب خضروات  مسلوقة
· 2/1 رغيف خبز أسمر

· قطعة جبنة بيضة أو بيضة مسلوقة 
· حبة فاكهة.
*قبل النوم

- 2/1 كوب حليب بدون دسم.
مثال للغذاء السكري 1500 سعر حراري

                  سكريات:187 جم
            بروتينات : 75 جم 

                                                                                                شحوم :50 جم 
* الفطور: 7,30 صباح
- كوب حليب  مقشود

- رغيف  خبز  من القمح أو الشعير

-   بيضتان مسلوقتان

*سناك الساعة 11:
-2/1 كوب حليب  خالي من الدسم

· 2 شرائح  توست ناشف

*الغذاء: الساعة 1

-  2/1 كوب خضروات  مسلوقة 

· 2/1  كوب أرز أو معكرونة بعد السلق
· 90 غرام لحم مشوي او مسلوق 
· فاكهة صنف واحد 3 حبات
*العشاء 7,30 مساء

· رغيف خبز قمح أو شعير
· 30 جم لحم دجاج أو قطعة جبنة
· حبة فاكهة.
*قبل النوم

· كوب لبن
شريحتان توست ناشف.
مثال للغذاء السكري   1600 سعر حراري
                                                                                             سكريات :200

جم  80   بروتينات: 

                                                                           شحوم  :53 جم  
الفطور: 7,30 صباحاً

· كوب  حليب  مقشود أو لبن

· كوب جبنة بيضاء قليلة الدسم

    - رغيف  خبز  من القمح 

· بيضة مسلوقة أو كبدة" سودة" 4/1 كوب

· 3 زيتونات

* سناك الساعة 11:

    -  2/1 كوب جبنة قليلة  الدسم

· 2/1 رغيف صغير أسمر

*الغذاء: الساعة 1

    -   حجم كوب خضروات   بعد الطبخ

· ملعقة زيت 

· 2/1 رغيف خبز

· 2/1  كوب أرز  مسلوق
· 100 غرام لحم 
· فاكهة صنف واحد 
*العشاء 7,30 مساء

· 2/1 رغيف خبز قمح أو شعير
· 2/1 كوب لبن كلمل الدسم
· 2/1 كوب خضار مسلوقة
· حبة فاكهة.
*قبل النوم

2/1 كوب لبن

شريحتان توست
مثال للغذاء السكري 1700 سعر حراري

          





 سكريات: 212 جم   
                                                                   بروتينيات:85جم 
                                                                     دهينات : 57 جم 
الفطور: 7,30 صباحا

 كوب  حليب  قليل الدسم

    - رغيف  خبز   متوسط الحجم 

    - حبة فاكهة

* سناك الساعة 11:

  -2/1 كوب جبنة قليلة  الدسم

· 2/1 رغيف صغير أسمر

*الغذاء: الساعة 1

    -   كوب خضروات  بعد الطبخ مسلوقة مع ملعقة زيت

· رغيف خبز

· 4/1  كوب أرز  
· 100 غرام لحم عجل 
*العشاء 7,30 مساء

· 2/1 رغيف خبز قمح أو شعير
· كوب لبن كامل الدسم
· 2/1 كوب خضار مسلوقة
· 4/1 كوب رز معكرونة
· حبة فاكهة.
*قبل النوم

2/1 كوب لبن

شريحتان توست

مثال للغذاء السكري 1800  سعر حراري
للأطفال 4-6 سنوات
سكريات: 225 جم                                                                                                                                                 بروتينات: 90 جم     

                                                                                     شحوم: 60 جم 

             الفطور: 7,30 صباحا

· كوب  حليب  كامل الدسم

· رغيف  خبز صغير الحجم من القمح أو الذرة

· بيضة مسلوقة أو سودة 30 جم 
· جبنة بيضء عادية

          - حبة فاكهة

* سناك الساعة 11:

-2/1 كوب  حليب كامل الدسم

·  شريحتان توست أو 4/1 رغيف خبز

*الغذاء: الساعة 1

-   كوب خضروات  مسلوقة  غير نشوية

· 2/1  رغيف خبز

· كوب أرز أو معكرونة بعد الطبخ  
· 90غرام لحم عجل
· قطعة فاكهة 
*العشاء 7,30 مساء

· 4/3 رغيف خبز صغير الحجم
· كوب حليب كامل الدسم
· قطعة دجاج مسلوقة
· حبة فاكهة.
*قبل النوم

· 2/1 كوب  حليب كامل الدسم

· 4/1 رغيف خبز صغير الحجم.

مثال للغذاء السكري  سعر حراري  2400

           للأطفال 7-10 سنوات        

                                                                 سكريات: 225 جم

                                 شحوم : 60 جم
                                                                   بروتينات: 90 جم          

      فطور: 7,30 صباحا

 كوب  حليب  كامل الدسم

· رغيف  خبز 

· بيضة مسلوقة أو سودة 30 جم  أو لحم مفرومة 30 جم

     - حبة فاكهة

*الساعة 11: سناك

-2/1 كوب  حليب كامل الدسم

·  شريحتان توست 

*الغذاء: الساعة 1

    -   كوب خضروات   غير نشوية

-  رغيف خبز

· كوب أرز أو معكرونة بعد الطبخ + ملعقة زيت  
· 100غرام دجاج منزوع الدسم أو  لحم عجل
· قطعة فاكهة 2/1 موزة+ حبتان من المشمش
*العشاء 7,30 مساء

· 2/1  رغيف خبز 
· كوب حليب 
· حجم كوب جبنة بيضاء
· بيضة مسلوقة
· حبة فاكهة.
*قبل النوم

· 2/1 كوب  حليب كامل الدسم

· 2/1رغيف خبز. 
مريض السكري والصيام

بسم الله الرحمن الرحيم

"كتب عليكم الصيام كما كتب على الذين من قبلكم و من كان مريضاً او على سفر فعدة من ايام اخّر"

                                                         صدق الله العلي العظيم

يعيش مريض داء السكري هاجس الخوف منه لكن قرارنا للمريض اذا كان يستطيع الصيام ام لا فتقسم حسب:                                             

 اولاً :مرضى السكري اللذين  يعالجون بالأنسولين لا يسمح لهم  بالصيام لانه في الصيام يتعرض مستوى السكر للهبوط والأرتفاع بجنون لذلك وحفظاً على صحة هذا المريض  ننصحه بعدم الصيام وأذا اصر على الصيام  على مسؤوليته ينصح بأخذ جرعة أنسولين سريعة المفعول قبل االفطور , وجرعة انسولين سريعة + بطيئ وقت السحور.

ثانياً :مرضى السكري الذين يعالجون بالحبوب والحمية فشهر رمضان هو افضل الشهور بالنسبة اليهم لان فيه ينخفض مستوى السكري في الدم نظراً لاتباع حمية الصيام من الاكل.


ينصح باخد الحبوب قبل الفطور, قبل السحور مع الأخذ بعين الأعتبار نوعية الأكل.

1. وجبة الأفطار المثالية لمريض السكري :    
الحساء: عدس – خضار. 

مقبلات: ورق عنب بزيت – لوبيا بزيت .

سلطة: الفتوش افضل ولكن بدون خبز واذا كان لابد منه فليكن محمّصاً .
الطبق الأساسي: يجب ان يشمل نشويات – بروتينيات: 

· كبسة مع دجاج
· كبة باللبن مع الرز
· سمك مشوي
الحلويات: كوب شراب طبيعي: قمردين – ليمون – سحلب – فواكه

2. وجبة السحور المثالية : 

يمنع تناول الدهنيات – السكريات .

يجب ان تشمل هذه الوجبة :

· لبنة – جبنة – نصف رغيف خبز اسمر.
· كوب حليب – لبن.
· قطعة فاكهة
مشاكل صحية تواجه مريض السكري

1. الأمساك:
على المريض اتباع ما يلي 

· الأكثار من شرب المياه و خاصةً قبل الاكل بساعتين
· الاكثار من تناول الخضروات والالياف.
· الأستعانة بالحبوب المحتويةعلى الألياف من الصيدليات
2. سوء الهضم:
                         اذا كنت ممن يعانون من سوء الهضم فعليك : 

· تقسيم وجبات الطعام الى جزئين 
· تناول كوب ينسون قبل النوم
· حاول المشي قليلاً بعد الأكل 
الخاتمة

اشكر الله تعالى الذي أعانني على هذه المسؤولية و قدمت لمريض السكري الذي يعاني من صعوبة الأقتناع بأنه مصاب بهذا الداء جزءاً ولو يسيراً من خلاصة معلومات تجعله يشعر بادميته وبانه يستطيع ان يعيش كباقي البشر من ناحيةالأكل وممارسة حقه في الرياضة فقط نذكره بان كمية الاكل هي الفصل بينه وبين الأنسان غير المصاب بداء السكري ...


و عليه فأن أتباع النصائح والأرشادات من قبل الطبيب المعالج هي مفتاح نجاح علاج مريض السكري عدم اللجوء الى الجار والصديق لاستقاء المعلومات التي غالباً ما تكون خاطئة وخاصةً اذا كان لصاحبها معلومات عن أعشاب مفيدة للعلاج نحن لسنا ضد طب الأعشاب ولكن يجب اقترانها بالأدوية المخفضة للسكري الموصوفة من قبل الطبيب.
المراجع 

· Text book of endocinnology
· كتاب النظام الغذائي الخاص بمرض داء السكري د.عبد الله احمد جنيد
· تاريخ داء السكري عبرالانترنيت  
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