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أستاذ الغدد الصماء والسكر - كلیة طب المنصورة

أ.د/ ممدوح رضوان النحاس

من اھم قوانین الحركة التى وضعھا اسحق نیوتن ھو ان لكل قوة فعل  قوة رد فعل   

مساوى لة فى المقدار ومضاد لة فى الاتجاة.  فحركة الانسان اثناء المشى تعتمد على ان القدم  

تصطدم بالارض بطریقة متناغمة ینتج عنھا دفع الجسم الى الامام تماما كما یؤدى استخدام 

المجداف فى الابحار. وطبقا لقانون نیوتن فان رد الفعل الناتج عن الحركة تتحملة باطن القدم وبذلك تتحمل باطن القدم  كمیة كبیرة 

من الضغط  طبقا للمجھود الذى نقوم بة.

ویؤدى مرض السكرى الى زیادة الضغط على باطن القدم  نظرا للتغیرات التى یحدثھا مرض السكرى على میكانیكیة القدم   
والتغیرات التى یحدثھا على الجلد.  ولكن الاھم من زیادة الضغط على باطن القدم  ھو ان مریض السكر یفقد الاحساس بالالم الناتج 
عن ھذا الضغط مما یجعلة یتعرض لضغط عالى یؤدى الى اضرار على الجلد ویمنع قرحة القدم او اى جروح من الالتئام بالطریقة 

الطبیعیة.

ولقد اثبتت الابحاث ان زیادة الضغط على باطن القدم  یعتبر من العوامل المھمة فى حدوث قرحة القدم السكرى. وفى حال   
حدوث قرحة القدم تتضاعف اھمیة زیادة الضغط على باطن القدم  وتصبح من اھم العوامل التى تمنع الشفاء والتئام الجروح. ولقد 
اثبتت الابحاث ایضا ان تخفیف الاحمال من على باطن القدم یعتبر من اھم العوامل التى تساعد على الشفاء و التئام قرح القدم السكرى.

ھل یمكن تشخیص و قیاس زیادة الضغط على باطن القدم؟  
مع التطور الكبیر فى الطب اصبح ھناك اجھزة تستطیع قیاس الضغط على باطن القدم  بمنتھى الدقة. وتعتبر وحدة القدم   
السكرى بجامعة المنصورة  رائدة فى ادخال ھذا التخصص الدقیق الى مصر. و تمتلك الوحدة العدید من الاجھزة الحدیثة التى تستطیع 
قیاس زیادة الضغط على باطن القدم  بمنتھى الدقة. وتمتلك الوحدة اجھزة تستطیع قیاس الضغط الواقع على باطن القدم  اثناء المشى 
بدون حذاء وكذلك یمكن قیاس ضغط القدم من داخل حذاء المریض وذلك باستخدام اجھزة مخصصة لذلك وكل ھذة الاجھزة متاحة 

لمرضى السكر بوحدة القدم السكرى بجامعة المنصورة
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ھل یمكن علاج زیادة الضغط على باطن القدم؟
نعم ھناك العدید من الوسائل التى نستطیع بھا تخفیف الاحمال على باطن القدم. واسھل تلك الوسائل ھى الراحة التامة فى   
الفراش. ولكن مع التقدم العلمى تم استحداث وسائل تستطیع تخفیف الاحمال على باطن القدم بینما یمارس بھا المریض حیاتة الطبیعیة. 
وھناك العدید من الاجھزة التى تستخدم فى علاج قرحة القدم السكرى ولكن الجدید  ھو استخدام وسائل للوقایة یستخدمھا المریض 
الذى یعانى من زیادة الضغط على باطن القدم  قبل حدوث قرحة القدم. واھم تلك الوسائل ھى الاحذیة الطبیة وفرشة الحذاء المصنعة 

الیكترونیا حیث یتم تصنیعھا باجھزة حدیثة طبقا لشكل قدم المریض  وتوزیعt الضغط علیھا. 

 
ولقد اثبتت الابحاث اھمیة قیاس الضغط  الواقع على باطن القدم  واھمیة علاجة وذللك للوقایة من قرحة القدم وما تمثلة من   

خطورة كبیرة على صحة مریض السكرى.
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أستاذ السكر و الغدد الصماء
 كلیة الطب جامعة الزقازیق

أ.د/ فرید فوزي عبد الحافظ
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أثناء مؤتمرھا السنوي الثاني والسبعین والمنعقد في شھر یونیو سنة ۲۰۱۲   

بولایة بنسلفانیا الأمریكیة منحت الجمعیة الأمریكیة للسكر (ADA)  جائزة التمیز 

للعالم الأمریكي الجنسیة إیراني المولد «صامویل راھبار» تقدیراً لاكتشافھ المتمیز لما أصبح یعرف الآن بالھیموجلوبین السكري فمن 

ھو «صامویل راھبار» وما ھو ھذا الھیموجلوبین السكري وكیف تم اكتشافھ؟

ولد صامویل راھبار في عام ۱۹۲۹ في مدینة طھران الإیرانیة لأبوین یھودیین وكان الأخ الأصغر ضمن سبعة أشقاّء   

وبفضل الأم مدرّسة اللغة الفرنسیة تلقيّ الأشقاّء جمیعا تعلیماً جامعیاً حیث حصل صامویل علي بكالوریوس الطب من جامعة طھران 

وواصل دراساتھ العلیا بنفس الجامعة.

حین بدأ «صامویل راھبار» دراساتھ العلیا في أوائل الستینیات من القرن الماضي كان الھیموجلوبین ھو النجم الصاعد في   

سماء البیولوجیا الجزیئیة وجاء اھتمام العالم الشاب بھذا الجزيء حین سافر الي تل أبیب في زیارة لأخیھ الذي كان یعالج من سرطان 

الدم بإحدي المستشفیات الاسرائیلیة وھناك التقي راھبار بالباحث الانجلیزي «ھیرمان لیخمان» الذي أتي زائراً ومحاضراً من جامعة 

كامبریدج لإلقاء بعض المحاضرات في نفس المستشفي. استمع «صامویل راھبار» لمحاضرة الأستاذ الزائر من كامبریدج وعقب 

المحاضرة تحدث مع «لیخمان» الذي دعاه بدوره لزیارتھ في كامبریدج وقضاء بعض الوقت للتدریب في معملھ ھناك وساعتھا أدرك 

العالم الإیراني الشاب أن أمامھ فرصة نادرة وبالفعل سافر «راھبار» الي انجلترا حیث قضي أشھر الصیف في جامعة كامبریدج ثم 

عاد لیؤسس المعمل الخاص بھ في جامعة طھران.

تركزت التجارب الأولي لراھبار وبناءاً علي نصیحة معلمھ علي التعرف علي الأنواع المختلفة للھیموجلوبین بین الایرانیین   

حیث اعتاد أن یستقل دراجتھ كل صباح الي مستشفیات جامعة طھران للحصول علي عینات الدم التي یجري علیھا تجاربھ وبفضل 

التحدیثات التي أدخلھا راھبار علي طریقة فصل كرات الدم الحمراء ثم تكسیرھا للحصول علي الھیموجلوبین أمكن لراھبار أن یفحص 

یومیاً ۳۰۰ عینة في المتوسط حیث كان یھدف من تجاربھ الي التعرف علي أنواع الھیموجلوبین الموجودة بین الایرانیین بوصفھم 

شعباً متعدد الأعراق والجنسیات.

كانت الطریقة التي یعتمد علیھا راھبار في تجاربھ - مثل غیره من المعامل في ھذه النوعیة من التجارب – تعتمد علي الفصل   

الكھربائي (Electrophoresis) للھیموجلوبین حیث تتباین سرعات الجزیئات المختلفة المكونة للھیموجلوبین حسب الشحنة الكھربیة 

الموجودة علیھا وباستخدام ھذه الخاصیة یمكن فصل المكونات المختلفة للھیموجلوبین والتعرف علیھا والتي تكونت في معظمھا من 

طبقة عریضة أطُلق علیھا «ھیموجلوبین أ» أو (Hb A)  وطبقة أخري أقل عرضاً وأبطأ سرعة أطُلق علیھا «ھیموجلوبین أ۲» أو 

(Hb A۲)

وفي احدي تجاربھ لاحظ «صامویل راھبار» وجود طبقة مختلفة من الھیموجلوبین لم یتعود رؤیتھا في عینّات الدم الأخري   

وبمراجعة التاریخ المرضي للحالة صاحبة العینة وجد أنھا لمریضة تبلغ من العمر ٦۷ عاماً وتعاني من مرض السكري. حتي تلك 

اللحظة لم یدرك «راھبار» أو زملاؤه في المعمل أن لھذا النوع من الھیموجلوبین علاقة بمرض السكري وعندما استكمل التجربة 
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علي ٤۷ مریضاً آخر ممن یعانون من السكري وجد أن عینات الدم المأخوذة منھم جمیعاً تشترك في نفس الظاھرة وعندھا أدرك العالم 

الإیراني أنھ قد وصل الي كشف جدید حیث نشر ما وصل إلیھ في احدي المجلات الطبیة الشھیرة في عام ۱۹٦۸ وفي نفس العام سافر 

«راھبار» الي الولایات المتحدة الأمریكیة للتحقق من دقة النتائج التي وصل الیھا وھناك عمل مع «ھیلین راني» من كلیة طب ألبرت 

أینشتاین في نیویورك والمتخصصة في أبحاث الھیموجلوبین والخلایا المنجلیة حیث تم تأكید وجود ھذا النوع من الھیموجلوبین بنسبة 

أكبر بین المرضي الذین یعانون من مرض السكري وإن كان نفس النوع موجوداً حتي في الأشخاص العادیین ولكن بنسب أقل ومن 

ثم تم تسمیة ھذا الجزء من الھیموجلوبین بالھیموجلوبین السكري أو «الھیموجلوبین المتسكّر» 

بالرغم من أھمیة الاكتشاف الذي توصل إلیھ «صامویل راھبار» إلا أنھ لم یأخذ حظھ من الاھتمام لسنوات عدیدة ربما لأنھ خرج من 

طھران ولم یخرج من أوروبا أو الولایات المتحدة وربما لأنھ في بدایة الأمر لم تكن العلاقة واضحة بین مستوي السكر في دم أو بول 

المریض وبین نسبة الھیموجلوبین المتسكّر إلا أن ھذا الفتور لم یقلل من حماس «راھبار» وزملاؤه واستمر في اجراء تجاربھ بعد 

عودتھ الي جامعة طھران

بعد أحداث الثورة الایرانیة في نھایة السبعینات تم توجیھ أصابع الاتھام الي «صامویل راھبار» وأشیع عنھ أنھ من أعداء   

الثورة ومن المقربین لشاه إیران وعندھا لم یكن أمام «راھبار» إلا أن یصطحب زوجتھ وبناتھ الثلاث ویرتحل الي الولایات المتحدة 

وھناك عاود الاتصال بشركائھ السابقین في العلم والبحث ومنھم «ھیلین راني» التي رحبت بعودتھ وساعدتھ علي أن یجد لنفسھ مكانا 

في إحدي مراكز البحث الأمریكیة حیث التحق بجامعة كالیفورنیا في سان دییجو (CUSD)علي الشاطئ الغربي للولایات المتحدة 

الأمریكیة

بعد الاكتشاف الذي توصل إلیھ «صامویل راھبار» بسنوات وتحدیداً في عام ۱۹۷٥ وصف العالمان «كوینج» و «سیرامي»   

(Koenig & Cerami) العلاقة بین نسبة الھیموجلوبین المتسكر وبین مستوي التحكم في السكر لدي المرضي الذین یعالجون من 

 (DCCT)  داء السكري وفي عام ۱۹۹۳ وبعد التجربة الشھیرة التي شملت الآلاف من مرضي السكر من النوع الأول وعرفت باسم

لدراسة العلاقة بین مستوي التحكم في السكر وبین حدوث مضاعفات السكر طویلة المدي وفي ھذا البحث الضخم تم بطریقة رسمیة 

العلاقة  إثبات  السكّر وأمكن  للتحكم في  الكليّ -  كمقیاس  الھیموجلوبین  الي  المتسكر  الھیموجلوبین  الفحص - أي نسبة  اعتماد ھذا 

نسبة  السكّر وخفض  في  التحكّم  أن  الرائدة  التجربة  ھذه  بعد  بوضوح  الدم وظھر  في  السكر  ومستوي  السكري  الھیموجلوبین  بین 

الھیموجلوبین السكّري یقللّ من فرص حدوث المضاعفات طویلة المدي وبخاصة تلك التي ترتبط بالأوعیة الدمویة الدقیقة وتؤثر علي 

شبكیة العین وعلي الكلیتین وعلي الأعصاب الطرفیة.

«السكر  مجازاً  علیھ  یطلق  ما  أو  السكّري  الھیموجلوبین  أو  المتسكر  الھیموجلوبین  نسبة  اختبار  یزال  لا  ھذا  یومنا  الي   

التراكمي» ھو الأساس في الحكم علي كفاءة العلاج الذي یتلقاه المریض حیث تتطلب بروتوكولات العلاج المختلفة ألا یزید مستوي 

الھیموجلوبین السكري في الدم بصفة عامة عن ۷٪ وقد تزید ھذه النسبة أو تنقص في بعض الحالات طبقا لحالة المریض بل والأكثر 
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لتقدیر جودة  المتقدمة (ومنھا ال NHS بالمملكة المتحدة) تتخذ من ھذا الاختبار أساساً  من ذلك ان بعض أنظمة الرعایة الصحیة 

الخدمة الطبیة التي تقدم لمرضي السكري من أطباء الرعایة الصحیة الأولیة وتشترط أن یحقق المریض المستویات المطلوبة من 

الھیموجلوبین السكري حتي تقوم بدفع قیمة التأمین الصحي للأطباء القائمین علي علاج مرضي السكري  

جدیداً  استخداماً   (ADA) للسكر  الأمریكیة  الجمعیة  أضافت   ۲۰۱۰ عام  وتحدیداً  قلیلة  سنوات  ومنذ  ذلك  الي  إضافةً   

للھیموجلوبین السكّري حیث اعتمدت قیاس نسبة الھیموجلوبین السكري كواحدة من الطرق العملیة المھمة لتشخیص الاصابة بمرض 

السكري حیث لا یتطلب إجراء ھذا الفحص شروطاً معینة مثل الصیام لساعات محددة أو تناول كمیة ثابتة من الجلوكوز ثم تحلیل 

السكر بعد وقت معین وھي الطرق الشائعة للتشخیص وبعد أن كان استخدام تحلیل الھیموجلوبین السكري قاصراً علي إعطاء فكرة 

في  أیضاً  التحلیل یمكن الآن استخدامھ  بین ۲-۳ أشھر سابقة علي اجراء  تتراوح  لفترة  بالدم  السكر  التحكم في مستوي  عن كفاءة 

التشخیص حیث تم تحدید نسبة ٦٫٤٪ كحد أقصي للھیموجلوبین المتسكر في الأشخاص الطبیعیین بمعني أن الشخص الذي تزید نسبة 

الھیموجلوبین المتسكر في دمھ عن ٦٫٥٪ ھو مریض سكر .

 

لقیمة من  العاملین في مجال السكّري والتي تعطي نموذجاً  التي یعرف قیمتھا كل  العلمیة  ھذه قصة أحد أھم الاكتشافات   

قیم البحث العلمي الذي لا یعرف الحدود ولا یفرق بین الأجناس ولا یعترف بمرور السنوات حیث كان التعلیق الذي قالھ «صامویل 

 : (ADA) راھبار» وھو في الثالثة والثمانین من عمره وعقب تسلمھ لجائزة التكریم التي منحتھا لھ وباسمھ الجمعیة الأمریكیة للسكّر

«سأعود الآن الي معملي وأنا أعرف عن یقین أن كل الأشیاء الجیدة تنتظرني ھناك» . بعد عام تقریباً من ھذا التكریم توفي «صامویل 

راھبار» عن عمر یناھز الأربعة والثمانین وبقیت أبحاثھ لتفید كل العاملین في مجال السكري مع جائزة تحمل اسمھ وتمنحھا الجمعیة 

 The Amercan) أو  الرائدة»  للأبحاث  راھبار  صامویل  «جائزة  وھي  السكري  مرض  أبحاث  في  للمتمیزین  سنویاً  الأمریكیة 

 .(Diabetes Association Samuel Rahbar Outstanding Discovery Award

صامویل راھبار (۲۰۱۳-۱۹۲۹)
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أستاذ الأمراض الباطنھ وأمراض الغدد الصماء
كلیة الطب - جامعة المنصورة

أ.د/ أمنیة ستیت

كان أكتشاف الأنسولین علامة فائقة لیس فى تاریخ مرض السكرى فحسب ولكن   

فى تاریخ الطب فبعد أن كان مرضى السكر یعالجون بأتباع حمیة قاسیة . كانت معدلات الوفاة مرتفعة  نتیجة الأرتفاع الشدید فى 

نسبة السكر بالدم  والتى كانت تحدث عند سن أقل . تغیر الوضع وأصبح مریض السكرى یعیش لفترة أطول لكن للأسف بدأت تزید 

معدلات الوفاة نتیجة مضاعفات السكر . 

ماھى الأسباب وراء أنتشار السكرى من النوع الثانى فى الفترة الأخیرة ؟

ترجع أسباب  أرتفاع معدلات الأصابة بالنوع الثانى من مرض السكرى فى القرن الماضى والحالى  الى التغیر فى نمط   

الحیاة حیث أنتشرت الوجبات السریعة السھلة والمشروبات الغنیة بالسعرات  وأصبح الوصول الیھا من السھولة حیث أنتشرت خدمة 

التكنولوجیا فى أرتفاع نسیة السكرأو أرتفاع عوامل  أینما كانوا فساھمت  الھاتف وعبر الأنترنت لتصل للأشخاص  التوصیل عبر 

الخطورة التى تسبق مرض السكرى فقد ساھمت  الماكینات فى التقلیل من الحركة الجسمانیة للأفراد مما ساعد فى أنتشار السمنة 

التى تعتبر من أھم دلائل الخطر فى مرضى السكرى النوع التانى . ویأتى أزدیاد معدل ظھور مرض السكر النوع الثانى بین الأطفال 

لیسلط الضوء على مدى عمق المشكلة . 

ماھى الأعباء الناتجة عن أنتشار مرض السكرى ؟

یعتبر مرض السكرى من الأمراض عالیة التكلفة حیث قدرت الدول المتقدمة تكلفتھ الى ۱۱٫۱ ٪ من أجمالى مایصرف على   

الصحة  ;كما أثبتت الأحصائیات الى أن مریض السكر یكلف الدولة  أكثر من الأشخاص الغیر مصابین بالسكر ب ۲٫۲ ٪ وكذلك 

المصاب بمضاعفات السكرى یتكلف ۲-٥٫٥ مرة أكثر من مرضى السكر بدون مضاعفات .وھذا یعتبر عبء أقتصادى على الدول 

النامیة  ولا نغفل العبء الأقتصادى الغیر مباشر الذى یحث من أنخفاض أنتاجیة الفرد لتغیبھ عن العمل فى حال أصابتھ بمضاعفات 

السكرى ومن المتوقع تزید ھذة التكلفة مع الأزدیاد المطرد لمرضى السكر حیث أعلنت منظمة الصحة العالمیة عن تقدیرھا أن یصل 

المصابون بالسكر على مستوى العالم الى ۳٦٦ ملیون فى سنة ۲۰۳۰ بینما أعلنت منظمة السكر الدولیة عن توقعھا أن یفوق ھذا العدد 

لیصل الى ٤۳۸ ملیون شخص فى عام ۲۰۳۰ مما یزید من حجم المشكلة . 

ماھو  موقع مصر على الخریطة الدولیة من حیث معدل الأصابة بالسكرى ؟

طبقا لما أعلنتھ منظمة السكر الدولیة من المتوقع أن تحتل مصر الموقع الثامن من ضمن أكثر الدول أصابة بمرض السكر   

 

ماھى الخطوات التى یجب أتباعھا  للحد من أنتشار  السكرى  من النوع الثانى ؟

 تكون البدایة بعمل مسح للأشخاص لتحدید من ھم أكثر عرضة للأصابة بمرض السكرى وتتكون عوامل  الخطورة من  :



۷

• عوامل وراثیة ( أصابة آحد أفراد الأسرة بالسكرى ) 

• السن (٤٥ سنة أو أكثر ) 

• الأصابة بسكر الحمل 

• السمنة 

• عدم ممارسة نشاط حركى 

• تناول الغذاء الغیر صحى الغنى بالسعرات الحراریة

• أرتفاع نسبة الدھون بالدم

• أرتفاع ضغط الدم 

ھل توجد طریقة سھلة  التطبیق لتحدید أذا كنت أقع ضمن ذات الخطورة ؟

یوجد بعض الطرق مثل النموذج الموضح بالشكل

 نموذج أستبیان عوامل الخطورة
المؤدیة الى مرض السكرى



۸

ماذا یحدث بعد تحدید الأشخاص ذوى الخطورة للسكري؟

بعد تحدید الأشخاص ذوى عوامل الخطورة یتم عمل بعض التحالیل التى تعكس مستوى السكر بالدم  سواء كان تحلیل صائم للسكر 

أو بعد تناول ۷٥ جرام من السكر  وتبدأ المرحلة الثانیة بوضع برنامج غذائى صحى یعتمد على الخضروات والفاكھة والتقلیل من 

بالتحالیل على  الحركى ویتم متابعة الأشخاص  النشاط  الفاكھة مع زیادة  المركبة وسكر  النشویات  النشویات والسكریات وأستخدام 

فترات مع متابعة الوزن . ولقد أثبتت الأبحاث نجاح ھذة الأنظمة فى منع ظھور السكرى أو على الأقل تأخیر ظھوره  بالمقارنة 

بأقرانھم الذین لم یخضعوا للبرنامج . وكذلك عمل مسح لطلاب المدارس لتحدید الفئة المعرضة للأصابة 

ماھى العقبات التى تواجھ تنفیذ برامج منع أنتشار السكر؟

ھناك العدید من العقبات التى تواجھ مثل ھذه البرامج مثل  تكلفة البرنامج وخاصا فى الدول النامیة والفقیرة وتتمثل ھذه   

الصحیة مقارنة  البرامج وأرتفاع أسعار الأغذیة  بأھمیة ھذه  الوعى  لزیادة  الوسائل الأیضاحیة   , القائمین علیھا  تدریب  التكلفة فى 

بالأغذیة الغنیة بالسعرات وعدم الأھتمام بالنشاط الریاضى بالمدارس مما یتطلب تعاون مع وزارة التربیة والتعلیم ,كما تمثل أولویة 

ممارسة نشاط حركى بسیط مثل المشى بصورة دوریة ملتزمة عند الأشخاص المتخمین بالأعمال عقبة كبیرة . ولعل البیروقراطیة 

تمثل عقبة ھائلة حیث تحتاج ھذه البرامج الى تعاون جھات عدة حتى تخرج للنور بصورة مرضیة .

بعد أستعراض أبعاد مشكلة السكرى وأھمیة العمل على منع أنتشاره لعل الضوء یكون قد سلط على أن مواجھة مرض   

السكرى لایقف عند علاجھ ومنع مضاعفاتھ ولكن یمتد الى العمل على منع أو تأخیر حدوثھ و لأبد أن نعلم أنھ لكى تنجح برامج منع 

أنتشارالسكرى لأبد من تعاون الأشخاص  المعنین والأسرة والمدرسة والمنظمات الحكومیة وغیر الحكومیة على المستوى المحلى 

ولابد من مساھمة المنظمات الدولیة خاصا فى الدول النامیة والفقیرة .



۹

ماھو اعتلال الاعصاب السكري ؟ 

ھو وجود اعراض وعلامات خلل في الاعصاب الطرفیة نتیجة الداء السكري 

ماھو حجم انتشار اعتلال الاعصاب السكري في مرضى السكري؟ 

یعتبر اعتلال الاعصاب السكري احد المضاعفات الشائعة في مرضى السكري وتقدر الدراسات ان اكثر من نصف مرضى السكري 

یصابون بھ بعد مرور خمس سنوات من تشخیصھم بالسكري.  

ماھي خطورة اعتلال الاعصاب السكري ؟ 

یؤدي اعتلال الاعصاب السكري الى نقص الاحساس في الاطراف خاصة القدمین مما یؤدي الى مضاعفات خطیرة اشھرھا قرح القدم 

السكري التي قد تؤدي الى الاتھابات البكتیریة في القدم والبتر. ایضا قد یؤدي فقد الاحساس في القدم الى نوع من امراض المفاصل 

والعظام في القدم یسمى مفصل شاركو والذي ینتج عنھ كسور و تشوه في عظام القدم. من المضاعفات التي قد تنتج ایضا ھو فقدان 

الاتزان اثناء المشي نتیجة عدم احساس القدم بالارض. واخیرا وبالرغم من فقدان الاحساس في اعتلال الاعصاب السكري الا ان 

بعض المرضى قد یعانون من الام في القدم قد تؤثر على ممارستھم لانشتطھم الیومیة وفي بعض الاحیان قد تؤثر على النوم. 

ماھي العوامل التي تؤدي الى حدوث اعتلال الاعصاب السكري ؟ 

یعتبر ارتفاع مستوى السكر في الدم فوق المعدل الطبیعي بالاضافة الى طول مدة الاصابة بالسكري اھم عاملین یؤدیان الى الاصابة 

باعتلال العصبي السكري. لكن اثبتت الدراسات الحدیثة ان ھناك عوامل اخرى تساعد في حدوث اعتلال الاعصاب الطرفي كارتفاع 

ضغط الدم وارتفاع مستوى الكولیسترول في الدم والتدخین والسمنة. 

ھل اعتلال الاعصاب السكري نوع واحد ؟ 

لا. قسمت الجمعیة الامریكیة للسكر اعتلال الاعصاب السكري الى ثمانیة انواع . لكن النوع الاكثر شیوعا ھو النوع المزمن الذي 

یصیب الاعصاب الحسیة في نھایات الاطراف خاصة القدمین. 

ھل یجب ان اشعر باعراض اعتلال الاعصاب السكري؟ 

اثناء  الطبیب  اما عن طریق  السكري لایشعرون باي اعراض ویتم تشخیصھم  المصابون باعتلال الاعصاب  لا. نحو نصف عدد 

الفحص الدوري للقدمین واما عن طریق حدوث المضاعفات المتاخرة كقرح القدم السكري. وھنا تكمن اھمیة الفحص الدوري للقدمین 

عند الطبیب المختص. 

ما ھي اعرض الاصابة باعتلال الاعصاب السكري ؟ 

تكون الاعراض غالبا في القدمین وقد تزداد اثناء اللیل. یحس المریض بالم في القدمین یاخذ اشكال واوصاف متعدده اشھرھا احساس 

بالحرقان او الوخز او احساس بالكھرباء او الم عمیق او تنمیل. وقد لا یستطیع المریض ان یضع الغطاء على قدمیھ اثناء النوم من 

الالم. بعض المرضى لا یشعرون بالام بل على العكس یشعرون بالخدلان وعدم الاحساس بالقدم. الجدیر بالذكر ان بعض المرضى 

تكون قرحة القدم السكري ھي اول اعراض اعتلال الاعصاب السكري. 
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مدرس السكر و الغدد الصماء
 كلیة الطب جامعة المنصورة

د/ أحمد حنفى



۱۰

كیف اعرف اني مصاب باعتلال الاعصاب السكري؟ 

حیث ان اعتلال الاعصاب السكري یكون بلا اعراض تماما عند نصف المرضى المصابین بھ ، لذلك فانھ لا بدیل عن زیارة الطبیب 

بصفة دوریة لفحص اعصاب القدمین لتشخیص المرض في مرحلة مبكرة. ایضا ینصح المرضى الذین یعانون من الام في القدمین 

بزیارة الطبیب لفحص اعصاب القدمین. 

 ماھي طرق تشخیص اعتلال الاعصاب السكري؟ 

التشخیص یعتمد بنسبة كبیرة على الفحص الاكلینیكي عن طریق الطبیب المختص. حیث یستخدم الطبیب ادوات عدة لقیاس الاحساس 

في القدمین والقطن والشوكة الرنانة وحیدة القدم ومطرقة القدم. 

ھل ھناك اي اشعات او تحالیل لتشخیص اعتلال الاعصاب السكري ؟ 

في العموم لا. لكن في بعض الحالات الاستثنائیة قد یطلب الطبیب عمل رسم عصب للتاكد من التشخیص 

كیف امنع حدوث اعتلال الاعصاب السكري ؟ 

اھم عامل ھو الحفاظ على مستوى السكر في الحدود المسموح بھا وذلك عن طریق الحفاظ على مستوى الھیموجلوبین السكري تحت 

مستوى ۷٪ بالاضافة الى تظبیط مستوى ضغط الدم والكولیسترول والاقلاع عن التدخین. لكن ھذا لا یغني عن الذھاب الى الطبیب 

كل سنة مرة على الاقل لفحص اعصاب القدمین للتاكد من عدم وجود المرض. 

انا مصاب باعتلال الاعصاب السكري . ماذا افعل؟ 

تتمحور خطة العلاج حول النقاط التالیة: 

 منع المزید من التدھور : وذلك عن طریق الحفاظ على مستوى السكر في الدم في الحدود المسموح بھا.. ۱

الحفاظ على القدمین من القرح: عند فقد الاحساس في القدمین تصبح القدم معرضة اكثر لتكون القرح لذلك یجب اتخاذ بعض . ۲

القدم خاصة بین الاصابع  المباشرة كالدفایات والاھتمام بنظافة  القدم للحرارة  الاحتیاطات كلبس حذاء مناسب وعدم تعریض 

وفحص الحذاء من الداخل بالید قبل لبسھ للتاكد من خلوه من الاجسام الغریبة وعدم المشي حافیا ابدا. 

تقلیل الالم: ھناك ادویة (اغلبھا ادویة للاعصاب كمضادات الصرع ومضادات الاكتئاب) تستخدم لتقلیل الالام الناتجة عن اعتلال . ۳

الاعصاب الطرفي. ایضا بعض المراھم كمرھم الكابسیسن یستخدم لتقلیل الالم.  

فحص القدم: ینصح بفحص القدم مرة كل ٦ شھور على الاقل للتاكد من عدم وجود بوادر قرحة في القدم.. ٤

ھل یوجد علاج لاعادة العصب الى حالتھ الطبیعیة ؟ 

حتى الان لایوجد علاج فعال لاعادة بناء العصب لكن الابحاث مستمرة في ھذا المجال 

ھل ھناك دور لفیتامین ب المركب او فیتامین ب ۱۲ في علاج اعتلال العصاب السكري؟ 

لا یوجد دلیل علمي على ان فیتامین ب فعال في علاج اعتلال الاعصاب السكري . لذلك لا ینصح باخذه
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