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د. هشام فؤاد: الخليج من أكثر مناطق العالم إصابة 
بالسكر بنسبة 25% وأكثر من نصف المرضى يعانون
من مضاعفات خطيرة حتى في بداية التشخيص

والحالات الأكثر إصابة
الش��خص الس��ليم غير المصاب بمرض الس��كر لكنه موجود في عائلته 

بصورة وراثية، كيف يمكنه تفادي الإصابة؟
على الش����خص المعرض للإصابة اتباع بع����ض الخطوات للحماية، 

وتلافي الإصابة بمرض السكر، ومنها:
أولا: مراقبة وزنك فهذه أول خطوة تس����تطيع التحكم فيها، فالوزن 
الزائد هو أول الأسباب التي يمكن أن تؤدي إلي الإصابة بمرض السكر، 
لذا عليك معرفة وزنك الصحي مقارنة بطولك، وبالتالي تعرف إذا كنت 

محتاجا إلى إنقاص وزنك أم لا.
ثاني����ا: تغيير نمط الحياة، فعليك إدخال بعض التعديلات في نظام 
حياتك اليومي، وأهمها المكونات الأساسية الأربعة لنمط عيش صحي، 
وهي اتباع منهج حمي����ة غذائية متوازنة، يمكن أن يصفها لك طبيبك، 
ممارس����ة التمارين الرياضية بصورة منتظم����ة وإن كانت خفيفة مثل 
المشي أو الجري، النصح الطبي المناسب والانضباط الذاتي، والحرص 
عل����ى حياة اجتماعية جيدة. كل هذه الأم����ور يمكن تحقيقها بقليل من 

الجهد والاهتمام.
ثالثا: الاكتشاف المبكر فالفحص الدوري يجب أن يكون للذين لديهم 
عوامل التعرض للإصابة بمرض السكر من النوع 2، وهم الذين تجاوزت 
أعمارهم ال� 45 عاما، وأصحاب الوزن الزائد عن الوزن المقبول بنس����بة 
20%، ومن لهم أقارب من الدرجة الأولى مصابون بمرض السكر، وكذلك 
المنتسبون إلى مجموعة عرقية ذات نسبة تعرض عالية لمرض السكر 
مثل حوض المتوسط والخليج العربي، إضافة إلى حالات وجود تكيسات 
بالمبيض، ومن لهم تاريخ مرضي لأمراض ضغط الدم، زيادة دهون الدم، 
أو الإصابة بأمراض الشرايين، وكذلك النساء اللواتي عانين سابقا من سكر 
الحمل، والسيدات اللواتي أنجبن طفلا يفوق وزنه الأربعة كيلو جرامات. 

ويفضل أن تقوم بتحليل السكر في الدم كل فترة لتعرف معدله.
فالمعدل الصائم الطبيعي يجب أن يكون أقل من 100 ملغم، أما إذا كان 
من 100 ملغم الى مس����توى أقل من 126 ملغم، فهذا يعني وجود اختلال 
في تحمل السكر، وهي مرحلة ما قبل حدوث مرض السكر وهي مرحلة 
مهمة وتحذيري����ة، وأما إذا كان 126 ملغم فما ف����وق فهذا معناه وجود 

مرض السكر بالفعل.

حنان عبد المعبود

بين استشاري الباطنية والغدد الصماء والسكر بروفيسور د.هشام 
فؤاد أن مرض الس�كر يعلن عن نفس�ه عبر عدة عوارض أهمها تكرار 
التبول، العطش الزائ�د، وكذلك فقدان الوزن غير المبرر، وأوضح أن 
العلم لم يكتش�ف حتى الآن طريقة علاج تقضي نهائيا على المرض، 
مبينا أن الأدوية المتوافرة حاليا تس�اعد المري�ض على التعايش مع 

المرض وتقلل من فرصة حدوث مضاعفات صحية له.
وأفاد د.فؤاد بأن هناك بصيص أمل يتمثل في زراعة خلايا البنكرياس 
التي تقوم بإفراز الأنسولين داخل الجسم بحيث لا يعود المريض في 
حاجة إلى الحقن بالأنسولين. وأشار الى أنه تم إجراء العملية في أحد 
مستشفيات إنجلترا على شخص واحد مصاب بمرض السكر من النوع 
الأول، وقد استغنى تماما عن الأنسولين.. والكثير الذي تناوله عن مرض 

السكر وكيفية التعايش معه في هذا اللقاء:

رياضة مرضى السكر البدناء
ه��ل هناك نصائ��ح معين��ة لمرضى الس��كر البدناء عند ممارس��ة 

الرياضة؟
النصائح العامة لمرضى السكر تش����مل استشارة الطبيب قبل 
البدء ب����أي تمارين رياضية، كما يفض����ل أن تقوم بتمارين تحبها 
وترغب في تجربتها، واختيار نش����اطات ملائمة لمس����توى لياقتك 
البدنية الحالية، وينصح أن تبدأ الرياضة ببطء وبكمية بس����يطة 
من التمارين، ثم زيادتها بعد ذلك مع تحس����ن لياقتك البدنية. وأنا 
أرى أن المش����ي هو نش����اط جيد للبدء لمدة 30 � 45 دقيقة، ولثلاث 
مرات أس����بوعيا، والحرص على شرب الكثير من السوائل لتجنب 

فقدان الرطوبة.
ومتى يجب عليهم الامتناع عن ممارسة الرياضة؟

عند تناول بعض الأدوية مثل مدرات البول، ومثبطات الأنجيوتنسين 
والأدوية الحاصرة لخلايا بيتا، فإنه تجب استش����ارة الطبيب قبل 
ممارسة الرياضة، اما إذا كان المريض مصابا بالسكر فيجب الامتناع عن 
ممارسة الرياضة، إذا لم تكن نسبة السكر في الدم ضمن المستويات 
المناسبة، وكذلك إذا كان هناك شعور بالتوعك، أو بفقدان الرطوبة، 
أو إذا كانت هناك مواد كيتون في البول. ويجب على مريض السكر 
قياس نسبة الس����كر في الدم قبل بدء التمارين وبعدها بساعة إذا 

كانت هذه التمارين تدوم لأكثر من ساعة.

كيف يتم تشخيص المرض؟ وما 
كمية الس��كر بالدم التي ينظر بها 
للشخص على أنه يعاني من مرض 
الس��كر؟ كما أن العينات أحيانا ما 
تؤخذ من الإصب��ع وأحيان أخرى 

من اليد، فما وجه الاختلاف؟
ان تش���خيص مرض السكر 
يتم عن طريق ملاحظة الأعراض 

المميزة له مثل:
تكرار التبول، العطش الزائد، 
وكذلك فق���دان الوزن غير المبرر 
إلى نتيجة  وغيرها. بالإضاف���ة 
تحليل السكر في الدم. ويقال إن 
الشخص مصاب بالمرض إذا كان 
مستوى السكر بالدم من أو أعلى 
من 126 مجم للش���خص الصائم 
لمدة 8 ساعات على الأقل، من 200 
مجم أو أكثر عن���د القياس بعد 
الأكل بساعتين أو القياس بشكل 
عشوائي بدون الارتباط بمواعيد 
الأكل، أما مستوى السكر من 140 
مجم ال���ى أقل من 200 مجم بعد 
الأكل بساعتين أو القياس بشكل 
عشوائي فهذا يعنى اختلالا في 
تحمل الس���كر أو مرحلة ما قبل 
ح���دوث مرض الس���كر، أما أخذ 
العينة من الأصب���ع أو من اليد 
فلا يوجد فرق كبير بينهم وكلاهما 
يعطي نفس القراءة تقريبا ويكون 
الفرق في طريق���ة عمل الجهاز 
التي  الدم  نفس���ه، وكمية عينة 
التأكد من  يحتاجها، فقط عليك 

صحة استخدام الجهاز. 

زرع خلايا البنكرياس

هل هناك طرق علاجية جديدة 
للتخلص من الس��كر؟ فقد سمعنا 
ع��ن ع��لاج جدي��د تم اكتش��افه 
ف��ي إنجلت��را، وه��و زرع خلايا 
البنكرياس في جسم المريض، فما 

حقيقته؟
العلم لم يكتشف حتى اليوم 
طريقة علاج تقضي نهائيا على 
مرض السكر، والأدوية المتوافرة 
حاليا تساعد المريض على التعايش 
مع المرض وتقلل من فرصة حدوث 
مضاعفات صحية له. وأحب أن 
أبش���ر مرضى السكر بأن العمل 
على انتاج تقنيات حديثة لعلاج 
مرضى السكر وانتاج أنواع جديدة 
من العقاقير لتغيير مصير ومسار 
مرض السكر، تقوم الآن على قدم 

وساق في شتى أنحاء العالم.
أما عملي���ة الزراعة فبالفعل 

هو ضبط مس���توى السكر في 
الدم عند مس���توى معين يحدده 
الطبيب وه���و ما يمكن تحقيقه 
فقط عند اس���تعمال أدوية ذات 
جرعات محددة يمكن التحكم فيها 

بالزيادة أو النقصان.
3 � من الصعب التأكد من نقاء 
الأعشاب في صورتها الطبيعية 
فهي يمكن أن تختلط بمواد أخرى 

قد تكون مضرة.
4 � التداوي بالأعشاب قد يؤخر 
اللجوء الى الأطباء وهذا قد يشكل 

خطرا على صحة المريض.

السمنة وتسببها في السكر

هل صحيح أن للبدانة ارتباطا 
وثيقا للإصابة بالسكر؟

مرض السكر هو خلل مزمن 
في إمكانية تحكم الجسم بنسبة 
الس���كر في الدم، كما انه يتميز 
بارتفاع السكر في الدم، وإحداث 
خلل في هض���م الكربوهيدرات 
الدهني���ة والبروتينية،  والمواد 
وترافقه مضاعفات واضحة من 
ظهور أمراض معينة في الكليتين 
والعين���ين والنظ���ام العصبي 

وشرايين القلب بشكل مبكر.
وينقس���م مرضى السكر إلى 
الذي  النوع الأول  نوعين فهناك 
يعود إلى تلف البنكرياس ومن ثم 
عدم إفراز الأنسولين بسبب وجود 
أجس���ام مضادة للخلايا المفرزة 
للأنسولين، وينتج هذا من زيادة 
مقاومة الأنس���ولين التي تحدث 
بسبب زيادة الوزن وتراكم الدهون 
وخاصة في منطقة البطن، وهو 
الأمر الذي يعوق عمل الأنسولين 

وكأنه غير موجود. 
والجدي���ر بالذكر أن 90% من 
مرضى الس���كر م���ن النوع »2« 
المرتبط بالسمنة، مما جعل هذا 
المرض منتشرا بطريقة وبائية في 
العالم عامة، وفي منطقة الخليج 
خاصة، فالخليج من أكثر مناطق 
العالم إصابة بالسكر، وذلك بنسبة 
إصابة بين كل أربعة أش���خاص، 
وأكثر من نصف هؤلاء المرضى 
يعان���ون من مضاعفات خطيرة 
حتى في بداية التشخيص، كما 
ان ثلث المرض���ى لا يعانون من 
أعراض، واكتشاف السكر عندهم 
يأتي على سبيل المصادفة، الأمر 
الذي يؤخر التشخيص ويزيد من 

احتمالية حدوث المضاعفات.

الاكتشاف الجديد يعد نقلة نوعية 
في علاج مرض السكر من النوع 
الأول المعتمد على الأنسولين بشكل 
دائم. وهي زرع خلايا البنكرياس 
التي تقوم بإفراز الأنسولين داخل 
الجسم بحيث لا يصبح المريض 
محتاجا إلى الحقن بالأنسولين. وتم 
إجراء العملية في أحد مستشفيات 
إنجلترا على شخص واحد مصاب 
بمرض الس���كر من النوع الأول، 
وقد استغنى تماما عن الأنسولين 
وهي الحالة الأولى من نوعها في 
المملك���ة المتحدة التي تحقق هذا 

النجاح المبهر.
بالطب���ع هذا الإجراء يبش���ر 
بالخير لمرضى السكر ولكن الأمر 
لايزال في بداياته ومن المبكر الحكم 
عليه بالنجاح الكامل حاليا قبل 
أن ي���زداد عدد الحالات التي يتم 
علاجه���ا ويوضع المرضى تحت 
الملاحظة الدقيق���ة لفترة زمنية 

كافية.

ضخ الأنسولين على مدار اليوم

م��ا مزايا مضخة الأنس��ولين؟ 
وهل تصلح لمريض س��كر يعاني 

من التع���رض لمضاعفات مرض 
الس���كر على المدى الطويل، عدم 
الحاجة إلى أخذ الحقن اليومية 
عدة مرات، التكيف مع المتغيرات 
اليومية والظروف الطارئة التي 
قد تحدث أثناء اليوم مثل تأخر 
ميع���اد الوجب���ات أو الاضطرار 
إلى العمل لس���اعات إضافية في 
بعض الأحيان. وقد حدث تطور 
ف���ي تصميم المضخ���ات لتلافي 
العدي���د من العي���وب وتصميم 
عوامل حماية تقي من المش���اكل 
الت���ي يمكن التع���رض لها مثل 
إنذار عند حدوث انسداد  إعطاء 
في المضخة أو عدم التداخل بينها 
وبين الأجهزة الالكترونية الأخرى 
مثل التلفون المحمول. ولكن من 
المهم أن يعلم المريض أن استخدام 
المضخة يحتاج إلى تدريب على 
يد متخصص على كيفية التعامل 
معها، والعناية بها وتجنب المشاكل 

المحتملة عند استخدامها.

الأعشاب المعالجة وتأثيرها 
السلبي

بع��ض الناس يلجأون الى دواء 

من تذبذب مستوى السكر في الدم 
بكثرة؟

مضخة الأنس���ولين قد تكون 
الأنس���ب في حالة المريض الذي 
يعاني من تذبذب مستوى السكر 
في الدم، حيث إنها تعطي أفضل 
تحكم في مستوى السكر طوال 
الي���وم وكذل���ك بع���د الوجبات 
مباشرة. وهي تعمل عن طريق 
ضخ مستوى ثابت منخفض من 
الأنسولين س���ريع المفعول على 
مدار 24 ساعة يوميا عن طريق 
أنبوب صغير يوضع تحت الجلد 

مباشرة.
كما تعط���ي القدرة على ضخ 
جرعة عالية من الأنسولين يتحكم 
المريض فيها ويختارها عند تناول 
الطعام ويحددها حس���ب كمية 
الطعام التي س���يتناولها مع كل 
وجبة، وبه���ذا تعمل على تقليل 
التذبذب في مستوى السكر في 
ال���دم مع كل الظ���روف اليومية 
التي قد تمر بها، ولهذا فإنها تعد 
مميزة ف���ي اتجاهات عدة أهمها: 
الحص���ول على أفضل تحكم في 
مستوى السكر في الدم مما يقلل 

عش��بي لعلاج مرض السكر، فهل 
هناك بالفعل أعش��اب معينة يمكن 

الاستفادة منها؟
محاولة البحث عن علاج لمرض 
السكر عن طريق الأعشاب باب 
الكثيرون ولكن للأسف  يطرقه 
هذه طريقة غير مناسبة لمثل هذا 
المرض ومخاطرها تفوق الفائدة 
المرجوة منها. وذلك للاس���باب 

التالية:
1 � أن معظم هذه الأعش���اب 
غي���ر معلومة الهوي���ة، وتفتقد 
الطريقة العلمية لتطبيقها وضمان 

سلامتها.
2 � حتى في حالة الدفاع عن 
هوية هذه الأعشاب، فانه توجد 
صعوبة كبيرة في تقنين الجرعات 
فالأعشاب بش���كلها الطبيعي لا 
توجد بها المواد الفعالة بش���كل 
متساو فيمكن لجرعة أن تحوي 
أكثر بكثير من الجرعات الأخرى، 
وهكذا ف���إن كان الدواء مخفضا 
للس���كر فهو قد يخفضه بشدة 
مرة ثم لا يعط���ي نتيجة كافية 
م���رات أخرى، وه���ذا خطير في 
أدوية علاج الس���كر لأن الهدف 

الأعشاب باب يطرقه الكثيرون ولكنها طريقة غير مناسبة ومخاطرها تفوق الفائدة المرجوة منها

الوقاية من السكر 


