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�سلطنة عُمان - وزارة ال�صحة
المديرية العامة للرعاية ال�صحية الأولية
دائرة التثقيف وبرامج التوعية ال�صحية

دائرة �صحة المر�أه والطفل
٢٠٢١م
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ماهو ال�سكري؟

ال�سكري هو حالة مر�ضية مزمنة ناتجة عن عوامل وراثية و بيئية مختلفة، وتحدث ب�سبب نق�ص 
ن�سبي �أو مطلق في �إفراز هرمون الأن�سولين من غدة البنكريا�س الذي يقوم بنقل  ال�سكر من الدم 

الى خلايا الج�سم وهذا بدوره ي�ؤدي �إلى عجز الج�سم عن الإ�ستفادة من ال�سكر في توليد الطاقة 
ب�صورة فعالة، عند ذلك يتراكم ال�سكر في الدم �إلى درجة يت�سرب فيها �إلى البول عن طريق 

الكليتين.

وت�شتمل الأعرا�ض:

كثرة ال�شعور بالعط�ش.

كثرة التبول عن معدله الطبيعي وخ�صو�صاً في الليل.

ال�شعور بالجوع �أكثر مما تم التعود عليه.

نق�صان في الوزن ب�شكل �سريع وفي فترة ق�صيرة.

الإلتهابات المتكررة.

تباط�ؤ �شفاء الجروح والإ�صابات.

ما هي �أنواع ال�سكري؟

هناك ثلاثة �أنواع رئي�سية من مر�ض ال�سكري:

 ال�سكري من النوع الأول:  يحدث هذا النوع عندما يهاجم جهاز المناعة الخلايا الم�س�ؤلة عن 

�إنتاج هرمون الأن�سولين في البنكريا�س ، ونتيجة لذلك ينتج البنكريا�س 
كمية قليلة من هرمون الأن�سولين، ولايقوم بذلك تماما، لذا  يعتمد  هذا النوع 

في علاجه على الأن�سولين، في معظم الأحيان يبد�أ هذا النوع بالتطور عند 
الأطفال وال�شباب، ولكنه قد يحدث في �أي مرحلة عمرية. بالعادة تظهر 

�أعرا�ض هذا النوع خلال فترة زمنية ق�صيرة.
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ال�سكري من النوع الثاني: في هذا النوع يقوم البنكريا�س ب�إفراز هرمون الأن�سولين ولكن 

لا ي�ستطيع الج�سم �إ�ستخدامه ب�صورة فعالة، غالبا يرتبط هذا النوع بالتقدم في العمر، ال�سمنة، 
الوراثة، الخمول البدني.

�سكري الحمل: قد ت�صاب الحامل ب�إرتفاع م�ستوى ال�سكر في الدم لديها على الرغم من �أنه 

لم ي�سبق لها �أن �أ�صيبت بمر�ض ال�سكري قبل الحمل، وي�سمى هذا النوع من الإ�صابة ب�سكري 
الحمل. ويعزى �إرتفاع ال�سكر عند الحامل �إلى بع�ض الهرمونات التي تفرزها الم�شيمة للحفاظ على 

تغذية الجنين داخل الرحم.
ويظهر هذا الإرتفاع غالباً في الثلث الثاني من الحمل، ف�إذا لم يتم التحكم بمعدل ال�سكر في الدم 

ف�إن ذلك ي�ؤدي �إلى م�ضاعفات قد تكون خطيرة على الأم والجنين قبل �أو بعد الولادة، وغالباً ما 
تختفي الإ�صابة بال�سكري بعد �أ�سابيع قليلة من �إنتهاء الحمل.

 ما هي عوامل الخطورة لإ�صابة المر�أة ب�سكري الحمل ؟

الإ�صابة بال�سمنة »معدل كتلة الج�سم 30 �أو �أكثر«.

�إ�صابة �سابقة ب�سكري الحمل.

�أقارب من الدرجة الأولى يعانون من ال�سكري

ولادة طفل �سابق بوزن 4 كغم �أو �أكثر.

وفاة ر�ضيع �سابق �أو ولادة جنين ميت بدون معرفة ال�سبب.

�إ�صابة المر�أة �سابقاً بمر�ض متلازمة المباي�ض.

فح�ص �سابق يظهر ارتفاع ال�سكر في الدم دون المعدل اللازم لت�شخي�ص ال�سكري. 

الإ�صابة ب�أمرا�ض  �أو عوار�ض مرتبطة بمقاومة الأن�سولين. 
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 كيف يتم ت�شخي�ص الإ�صابة ب�سكري الحمل؟ 

في �سلطنة عمان ت�شتمل فحو�صات الت�سجيل لعيادة الحوامل قيا�س م�ستوى ال�سكر الدم 

الع�شوائي �أو �سكر الدم عند ال�صيام لجميع الحوامل، كذلك يتم تقييم عوامل الخطورة، بناءاً على 

ذالك يطلب من المر�أة �إجراء فح�ص خا�ص با�ستعمال �شربة الجلوكوز ، و�إذا كانت نتائج الفح�ص 

�ضمن المعدل الطبيعي يطلب منها �أن تكرر الفح�ص مرة �أخرى بين الأ�سبوع 22-24 من الحمل.

ماهو فح�ص �شربة الجلوكوز؟

هو فح�ص يجرى لت�شخي�ص الإ�صابة ب�سكري الحمل حيث يتم قيا�س قدرة الج�سم على المحافظة 

على م�ستوى طبيعي لل�سكر في الدم.  يجرى الفح�ص لجميع الن�ساء الحوامل بين الا�سبوع 22 

و 24 من الحمل اذا كان م�ستوى �سكر الدم طبيعي عند ال�صيام في الزيارة الأولى. وقد يجرى 

الفح�ص في الزيارة الأولى اذا كان هناك عامل خطورة للإ�صابة ب�سكري الحمل �أو �إذا كان م�ستوى 

ال�سكر الع�شوائي مرتفع )7-11 مليمول/ليتر(.

طريقة �إجراء الفح�ص:  �سيتم �أخذ عينة من الدم لقيا�س م�ستوى ال�سكر و�أنتِ �صائمة ثم 

�سيطلب منك تناول �شربة الجلوكوز ليتم قيا�س ال�سكر في الدم بعد �ساعتين. وبين الفح�صين 

يجب عدم تناول الطعام. 

التعليمات الواجب اتباعها قبل �إجراء الفح�ص: الإمتناع عن تناول الطعام والم�شروبات ما 

عدا الماء قبل �إجراء الفح�ص ب ثمان �ساعات. في حالة الن�سيان وتناول الطعام فيجب �إبلاغ 

الم�س�ؤولة في عيادة رعاية الحامل لتغيير موعد الفح�ص.
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ما هي الم�شاكل ال�صحية التي ت�صيب الحامل والجنين �إذا لم يتم 
علاج �سكري الحمل؟

قد يت�سبب �سكري الحمل بعدد من الم�شاكل ال�صحية للحامل وجنينها �إذا لم يتم 

علاج الحالة والتحكم الجيد في م�ستوى ال�سكر في الدم قبل و�أثناء فترة الحمل.

من هذه الم�شاكل ما يلي:

�إن �أرتفاع م�ستوى ال�سكر في دم الحامل ي�ؤدي �إلى زيادة الأحما�ض الكيتونية في الدم والتي 
يمكن �أن تعبر جدار الم�شيمة �إلى دم الجنين م�سببة �إرتفاعاً في ال�سكر والأحما�ض الكيتونية 
لدى الجنين وكلاهما يعتبران �ضارين وقد يت�سببان في حدوث ت�شوهات خلقية في الجنين.
�إن تكون الأع�ضاء لدى الجنين يبد�أ في الأ�سابيع الأولى من الحمل، وتحدث الت�شوهات عند 

تعر�ض الجنين لل�سكر المرتفع والأحما�ض الكيتونية في هذه الفترة الحرجة من تكوينه. �أي 
�أن الت�شوهات قد تحدث قبل معرفة ال�سيدة بالحمل، ولذلك لابد من التحكم الجيد في ال�سكر 

قبل الحمل »في حالة ال�سكري المزمن«.
�إن زيادة ال�سكر في دم الجنين يحفز البنكريا�س على زيادة �إفراز الأن�سولين، مما ي�سبب زيادة 

غير طبيعية في وزن الجنين، م�ؤدياً الى �صعوبات في الولادة، ويعر�ض كلًا من الأم والمولود 
للخطر �أثناء الولادة.

يتعر�ض المولود بعد الولادة مبا�شرة لإنخفا�ض م�ستوى ال�سكر في الدم، وذلك لأن خلايا 
البنكريا�س تعودت على �إفرازات كميات وافرة من الأن�سولين لحرق ال�سكر الزائد الذي 

ي�أتي من دم الأم، وعند توقف هذا الم�صدر بعد الولادة يحدث �إنخفا�ض �سريع لل�سكر عند 
ا لمولود مما يت�سبب في عواقب �صحية خطيرة 

عليه.
البنكرياس
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كيف يتم علاج �سكري الحمل؟

لتحديد العلاج المنا�سب لحالتك �سيتم طلب �أخذ قراءات متفرقة لل�سكر خلال ا�سبوع.  
يبد�أ علاج حالات �سكري الحمل بتنظيم الغذاء و ممار�سة التمارين الريا�ضية ب�شكل منتظم 

والمحافظة على وزن �صحي. وفي بع�ض الحالات قد يتطلب العلاج تناول �أدوية ال�سكري »الحبوب 
�أو حقن الان�سولين«. 

الن�صائح التي يتوجب على الحامل الأخذ بها لتجنب الا�صابة �أو لتخفيف حدة 

الإ�صابة ومنها:

1. �إتباع �أنماط الحياة ال�صحية من خلال:
�إتباع نظام غذائي �سليم يتميز بتناول نوعيات مختلفة من الأكل في ثلاث وجبات معتدلة 

ومنتظمة وثلاث وجبات خفيفة �صغيرة موزعة خلال اليوم الواحد.
تجنب الأطعمة والم�شروبات المحتوية على كميات كبيرة من ال�سكر مثل الوجبات ال�سريعة , 

الع�صائر, الم�شروبات الغازية ,الاي�س كريم والمعلبات.
تناول الأطعمة ذات الم�ؤ�شر الجلاي�سيمي المنخف�ض والتي تعمل على افراز ال�سكر ب�شكل منتظم 

مما ي�ساعد على ا�ستقرار م�ستويات ال�سكر في الدم. وت�شمل على: البقوليات وبع�ض الفواكه 
مثل التفاح والكمثرى والخوخ والجريب فروت. 

تناول كمية قليلة من الفواكه الغنية بال�سكر مثل الموز والمانجو والعنب والتمر .
تناول 3 ح�ص�ص من الفواكه وح�صتين على الأقل من الخ�ضروات يومياً.

تناول الحليب قليل الد�سم وم�شتقاته كاللبن والروب.
تناول الأطعمة الغنية بالبروتينات مثل اللحم وال�سمك والدجاج .

تناول الدهون ال�صحية »الغير م�شبعة« مثل زيت الزيتون والمك�سرات وزيت الفول  ال�سوداني.
الإلتزام بكمية الن�شويات التي تحددها �أخ�صائية التغذية لتجنب ارتفاع �سكر الدم. وتتواجد 

الن�شويات بكميات كبيرة في الخبز والارز والمعكرونة والبطاطا.

ممار�سة التمارين الريا�ضية وخا�صة الم�شي لمدة 30 دقيقة �أو ح�سب ما ين�صح به الطبيب المعالج.
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2. مراقبة م�ستوى ال�سكر في الدم

يجب مراقبة م�ستوى ال�سكر في الدم 3-4 مرات في اليوم »قبل وبعد الأكل«. في حال ارتفاع 
القراءات يجب عليك مراجعة طبيبتك.

 الجدول �أدناه يو�ضح الحد الادنى من القراءات التي يمكن �أخذها خلال 

�أ�سبوع. 

ملاحظة: قد يتم تعديل الجدول وزيادة عدد القراءات وفق كل حالة

يجب المحافظة على م�ستوى ال�سكر في الدم:

قبل الأكل �أقل من 5.3 مليمول/ليتر )95 مليجرام/دي�سيلتر(
بعد �ساعتين من الأكل �أقل من 6.7 مليمول/ ليتر)120مليجرام/دي�سيلتر(

انخفا�ض ال�سكر في الدم: من المهم جدا مراقبة م�ستوى ال�سكر في الدم على مدار اليوم 

والمحافظة على القراءات المو�ضحة �أعلاه حتى لا ت�صابي بانخفا�ض في �سكر الدم والذي 
ي�شكل خطرا على �صحتك و�صحة جنينك و�أحياناً �إلى الوفاة �إذا لم يتم علاجه فورا. ويحدث 

الإنخفا�ض عند:
عدم تناول كمية كافية من الطعام.

ممار�سة الريا�ضة اكثر من المعتاد.
وجود ا�ضطرابات في الاكل �أو تناول بع�ض الادوية.

اليوم

السبت

الأحد

الأثنين

الثلاثاء

الأربعاء

الخميس

بعد العشاءقبل العشاءبعد الغداءقبل الغداءبعد الإفطارقبل الإفطار
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وتعد الأعرا�ض التالية م�ؤ�شر على انخفا�ض ال�سكر في الدم:

»الرجفة, ال�صداع, ت�شوي�ش في الر�ؤية, ال�شحوب,التعرق, دقات القلب المت�سارعة وال�شعور 
بالقلق والغ�ضب«.

لذا عند ال�شعور ب�أحد هذه الأعرا�ض:

تناولي فورا �أطعمة تحتوي على ال�سكر مثل ع�صير فواكه �أو قطعة من الحلوى, �أو ملعقة ع�سل.

حتفظي دائما بقطعة من الحلوى عند الخروج من المنزل لتناولها عند ال�ضرورة.
بعد ربع �ساعة من تناول ال�سكر قومي باجراء قيا�س لل�سكر في الدم والت�أكد من �أن القراءة في 

المعدل الطبيعي. �أطلعي طبيبك عند تعر�ضك لانخفا�ض في �سكر الدم.
وحدة قيا�س ال�سكر: هناك عدة �أجهزة لقيا�س م�ستوى ال�سكر في الدم يمكن ا�ستخدامها 

في المنزل ولكن عند ال�شراءجهاز لقيا�س ال�سكر يجب مراعاة �سهولة ا�ستخدام الجهاز وحمله 
وتوفر �شرائح القيا�س. كما تختلف وحدة قيا�س ال�سكر الم�ستخدمة في الجهاز )مليمول/

ليتر �أو مليجرام/دي�سليتر(. ان لم تتوفر خا�صية تحويل وحدة ال�سكر في الجهاز من وحدة 
الى �أخرى فبامكانك تحويل وحدة مليجرام الى مليمول بتق�سيم القراءاة على 18 )مثال: قيمة 

�سكر الدم 102.6 مليجرام على 18 ي�ساوي 5.7 مليمول(.
في حال عدم توفر جهاز قيا�س ال�سكر لديك ين�صح بالتوجه لأاقرب م�ؤ�س�سة 

�صحية لأخذ القيا�س وت�سجيل القراءات.
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3. تناول �أدوية ال�سكري 

يجب الإلتزام ب�أخذ �أدوية ال�سكري »الحبوب �أو حقن الان�سولين«  �إذا تطلب العلاج ذلك ح�سب 
ار�شادات الطبيب وفي الوقت المحدد لها. 

4. المتابعة مع الفريق ال�صحي �أثناء فترة الحمل:

التعاون مع فريق رعاية الحامل بالم�ؤ�س�سات ال�صحية والإلتزام ب�إر�شاداتهم.
�إجراء الفحو�صات التي يراها فريق الرعاية الطبية �ضرورية للمحافظة على �صحتك.

المتابعة بعد الولادة:

�إن الإا�صابة ب�سكري الحمل يجعل المر�أة �أكثر عر�ضة للإ�صابة ب�سكري الحمل في الأحمال التالية  
وقد يتطور ال�سكري مبا�شرة �أو لاحقا وي�صبح كال�سكري من النوع الثاني. لذا من ال�ضروي جدا 
الإلتزام بالتعليمات والمتابعة بعد الولادة مع التخطيط للحمل وتجنب الأحمال المتتالية »�أقل من 

�سنتين«. 
هناك بع�ض الفحو�صات التي يتطلب اجرا�ؤها ح�سب نوع ال�سكري الم�صابة به:

�إن كنتِ م�صابة بال�سكري من النوع الأول: يجب �إجراء فح�ص التهاب الغدة الدرقية 

بين الا�سبوع 6 الى 8 بعد الولادة مع الإ�ستمرار في �أخذ �أدوية ال�سكري »الحبوب �أو حقن  
الان�سولين« وفق تعليمات الطبيب.

�إن كنتِ م�صابة بال�سكري من النوع الثاني »المزمن«: يجب الإ�ستمرار في �أخذ 

�أدوية ال�سكري »الحبوب �أو حقن  الان�سولين« وفق تعليمات الطبيب. 
�إن كنتِ م�صابة ب�سكري الحمل: يجب �إجراء فح�ص ال�سكر عند ال�صيام بعد 24 �إلى 

72 �ساعة من الولادة ف�إن كان م�ستوى ال�سكر في الدم طبيعي �سيطلب منك �إجراء فح�ص 
�شربة الجلوكوز بين الأ�سبوع 6 الى 12 بعد الولادة.
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