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مرض السكر والكوفيد-١٩ المستجد

أستاذ السكر والغدد الصماء 
كلية الطب جامعة المنصورة

رئيس الجمعية المصرية للقدم السكري

أ.د/ حنان السطوحى جاويش

فــي ظــل انتشــار فیــروس كورونــا (كوفیــد19) فــى أنحــاء العالــم، یواجــھ المصابــون بمــرض الســكرى  
خطــورة مضاعفــة قــد تشــكل تھدیــداً علــى حیاتھــم. حیــث یعتبــر مرضــى الســكر مــن الأشــخاص الأكثــر عرضــة 
ــدم  ــع ع ــة  م ــة الأصاب ــزداد احتمالی ــا . ةت ــد 19خاص ــا و بكوفی ــیة عام ــة والفیروس ــدوى البكتیری ــة بالع للإصاب

إنضبــاط مســتوى الســكر فــى الــدم.

وھناك سببين لذلك:

السبب الأول ھو ضعف المناعة لدى - 
مرضى السكر مما یؤدى إلى ضعف مقاومة 

الجسم لكل الأمراض المعدیة بما فیھا 
كوفید19.

أما السبب الثانى قد یكون أن إرتفاع نسبة - 
السكر فى الدم تمثل بیئة جیدة لتكاثر 

الفیروس.

ومــن المعــروف أن مــرض كوفیــد-19 بنفســھ 
یــؤدى إلــى إرتفــاع نســبة الســكر بالــدم فــى مرضــى 
الســكر وأحیانــاً إلــى ظھــور الســكر بالــدم عنــد حدوث 
الإصابــة بالفیــروس عنــد أشــخاص لــم یكونــوا یعانون 
ــك   إســتخدام  ــى ذل مــن مــرض الســكر . یضــاف  إل
الكورتیــزون كخــط عــلاج أحیانــاً فــى عــلاج الفیروس 

الــذى  یــؤدى  بــدوره الــى زیــادة الســكر بالــدم وھنــا یجــب الإنتبــاه إلــى أن إرتفــاع نســبة الســكر فــى الــدم قــد یــؤدى 
أحیانــاً إلــى ظھــور الأجســام الكیتونیــة بالــدم والاســیتون بالبــول بــكل مخاطــره  لذلــك ینصــح دائمــأ بالانتبــاه لھــذه 

الإحتمالیــة كمــا یحــدث فــى مختلــف الأمــراض المعدیــة لأن إھمالھــا قــد یــؤدى إلــى صدمــة تســممیة وغیبوبــة.

لذلــك ینصــح مرضــى الســكر بإتخــاذ الأجــراءات الإحترازیــة مثــل التباعــد الإجتماعــى والإلتــزام بالكمامــة 
وكذلــك قیــاس الســكر المتكــرر والإلتــزام بالأدویــة الموصوفــة لــھ مــن طبیبــھ حتــى یكــون مســتوى الســكر بالــدم 
تحــت الســیطرة  ومراعــاة التغذیــة الســلیمة والإكثــار مــن الخضــروات الطازجــة والحبــوب الكاملــة والإعتــدال 

فــى تنــاول البروتیــن والفاكھــة وتجنــب العصائــر والنشــویات والدھــون.

ــل  ــة تحلی ــة لمتابع ــروس بالإضاف ــلاج للفی ــول الع ــاع بروتوك ــروس فیجــب إتب ــة بالفی ــة الإصاب ــى حال ــا ف أم
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ــة الكیتونیــة  ــم والمتابعــة الدائمــة الدائمــة لتحلیــل الإســیتون فــى البــول لتجنــب حــدوث الغیبوب الســكر بشــكل دائ
تســتدعى دخــول المستشــفى.

أمــا بالنســبة لعــلاج مــرض الســكر فعلــى المریــض الإلتــزام بأدویــة الســكر الموصوفــة ســابقاً وإخبــار طبیبــھ 
أثنــاء عزلــھ بإصابتــھ بالفیــروس حیــث یمكنــن إیقــاف بعــض الادویــة مثــل مــدرات البــول مثــلاً وبعــض الأدویــة 

الأخــرى.

كذلك یمكن إضافة الأنسولین أو زیادة جرعتھ إذا كان موصوف سابقاً.
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حمية كيتو ومرض السكري

أستاذ الغدد الصماء والسكر
كلية الطب – جامعة الزقازيق

أ.د/ جيھان عبد القادر

 
تعتبر حمیة الكیتو (الكیتو دایت) من أبرز أنظمة الرجیم الرائجة مؤخراً نظراً 
لفاعلیتھا فى أنقاص الوزن بطریقة فعالة وسریعة ومن ھنا نطرح سؤال مھم.

ھل تعتبر حمیة الكیتو خیار مناسب لمرض الداء السكرى؟
ولكى نجیب على ھذا السؤال سنتعرف على الكیتو دایت أو النظام الغذائى الكیتونى.

ما ھو الكيتو دايت؟
ھو نظام غذائى صحى یعتمد على الدھون كمصدر أساسى للطاقة بدلاً من الكربوھیدرات الممنوعة فى   
ھذا النظام حیث لا تتعدى ٥٪ من إجمالى السعرات الحراریة فى الیوم الواحد ولایتجاوز البروتین ۱٥-۲۰٪ أما 
الدھون فتمثل النسبة الأعلى وتتراوح بین ۷٥-۸۰٪ ولكى نفھم تفاصیل الكیتو دایت وتأثیره على السكرى یجب أن 

نعرف.

ما ھو مرض السكري وأنواعھ؟
مرض السكري:  

ھو مرض یرتفع فیھ مستوى السكر فى الدم عن المعدل الطبیعى وذلك أما نتیجة نقص فى أنتاج ھرمون   
بمقاومة  یسمى  یما  الأنسولین  لعمل  والأنسجة  الخلایا  مقاومة  أو  البنكریاس  فى  بیتا  تسمى  من خلایا  الأنسولین 

الأنسولین أو كلیھما معاً.

والسؤال ھنا من أین یأتى الجلوكوز؟ ولماذا یرتفع فى الدم عند مرضى السكري؟
ینتج سكر الدم أو الجلوكوز من تفكك الكربوھیدرات مثل (الخبز والأرز) ونلخص ھذه المراحل فى نقاط:  

۱- بعد الأكل تتفكك الكربوھیدرات فى الجسم إلى جلوكوز.
۲- ینتقل الجلوكوز إلى الدم.

۳- یلاحظ الجسم ارتفاع مستوى السكر فى الدم.
٤- تقوم خلایا بیتا فى البنكریاس بانتاج ھرمون الأنسولین وإفرازه فى الدم.

٥- یقوم الأنسولین بإدخال الجلوكوز من مجرى الدم إلى خلایا الجسم لیستخدم فى إنتاج الطاقة اللازمة لھذه الخلایا 
وھذه العملیة تتم بصورة صحیة للأشخاص الأصحاء أما بالنسبة لمرض السكرى فھو مختلف.

إذا ماذا يحدث فى مرضى السكرى:
فى مرضى السكرى لا تستطیع خلایا بیتا تصنیع الأنسولین جزئیاً أو كلیاً وبالتالى یقل إفراز الأنسولین   
فى الدم كرد فعل لإرتفاع نسبة الجلوكوز فى الدم وبالتالى لا تستطیع خلایا الجسم إستخدام الجلوكوز لعدم وجود 
الأنسولین الكافى لإدخال الجلوكوز إلى الخلیة ومع مرور الوقت وإرتفاع سكر الدم تزید مقاومة الخلایا للأنسولین 

حتى لو تم إفرازه بكمیة كافیة.
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إذا ماذا يحدث فى حالة الكيتو دايت:
الجسم  یبدأ  ھنا  العادیة  الحالات  فى  نعرف  كما  للطاقة  الرئیسى  المصدر  الكربوھیدرات وھى  منع  عند   
بإستخدام الدھون كبدیل لإنتاج الطاقة ولكن خلایا الجسم لا تستطیع إستخدام الدھون مباشرة لإنتاج الطاقة إلا بعد أن 
یقوم الكبد بتحویل الدھون إلى كیتونات وتسمى ھذه العملیة بالكیتوسیس وعندما یدخل الجسم إلى ھذه المرحلة یتم 
إستھلاك الدھون المخزونة بالجسم بعد تحویلھا إلى كیتونات كمصدر أساسى للطاقة وھذا یؤدى إلى فقدان الوزن 
بصورة سریعة على حساب الدھون المخزنة بالجسم وكما نرى العنصر الأساسى والجوھرى فى ھذا النظام ھو 

.(Ketosis) دخول الجسم فى مرحلة زیادة الكیتونات الحمضیة بالدم

السؤال الآن ھل مرض السكرى نوع واحد وھل يمكن إستخدام نظام الكيتو دايت فى جميع أنواع مرض السكرى؟

أنواع مرض السكرى:

۱- مرض السكري من النوع الأول: ھو مرض مناعى یصیب خلایا بیتا فى البنكریاس ویجعلھا غیر قادرة على 
یصیب  ما  غالباً  وھو  یومى  بشكل  الأنسولین  السكرى علاج  من  النوع  بھذا  المریض  ویحتاج  الأنسولین  إفراز 

الأطفال وصغار السن ولكنھ لیس منتشر فھو یصیب فقط ٥٪ من جمیع حالات السكرى حول العالم.

والسؤال الآن

ھل نظام الكيتو آمن لمرض السكرى من النوع الأول؟
لتفادى  السكرى  المرض  الأول من  النوع  دایت فى مرضى  الكیتو  استخدام  الآن  یفضل اطلاقا حتى  لا   

حدوث ما یسمى بالحماض الكیتونى حیث أنھم أكثر عرضة للاصابة بھ من النوع الثانى من المرض السكرى.

ما ھو الحماض الكيتونى؟
عند تحول مصدر الطاقة من الكربوھیدرات إلى الدھون یؤدى ذلك إلى زیادة الكیتونات فى الدم خصوصاً   
مع إرتفاع مستوى السكر فى الدم یؤدى ھذا إلى حالة خطیرة فى مرضى السكرى من النوع  الأول تسمى الحماض 

الكیتونى وكذلك حتى الأن لا یفضل إستخدام الكیتو دایت فى داء السكرى من النوع الأول.

۲- داء السكري من النوع الثانى: وھو النوع الأكثر شیوعاً یمثل ۹٥٪ من حالات مرض السكرى وھذا النوع 
أما قلیل إفراز الانسولین لدرجة غیر كافیة للحفاظ على مستوى السكر فى الدم وأن یكون ھناك زیادة فى مقاومة 
الخلایا لعمل الأنسولین على الرغم من وجوده بكمیة كافیة وخاصة فى المرضى الذین یعانون من زیادة السمنة 

ویعتبر نظام الكیتو دایت مثالى فى الھذا النوع ، لماذا؟
 یقلل من مستویات السكر فى الدم بدرجة كبیرة لأنھ نظام ضئیل الكربوھیدرات جدا لاتتعدى نسبة ٥٪.. ۱
 یساعد على فقدان الوزن بصورة سریعة وفعالة عن طریق حرق دھون الجسم مما یحسن من مقاومة . ۲

الأنسولین وھو عامل رئیسى فى مرض السكرى من النوع الثانى.
ولكن كما أن الكیتو دایت مثالى فى النوع الثانى من داء السكرى لكن لھ بعض الأعراض الجانبیة التى یجب أن 
نتجنبھا وھى التعرض لھبوط السكر وخاصة عند إتباع ھذا النظام بدون إستشارة الطبیب المختص وخاصة فى 

حالة تناولك علاج السكرى لإحتیاجك لتعدیل الجرعات تحت إشراف  طبیبك المختص.
كذلك یحتوى ھذا النظام على نسبة دھون عالیة تصل إلى ۷٥-۸۰٪ والسؤال ھنا.  

كیف والدھون ممنوعة فى النظم الغذائیة المختلفة ومضرة وتؤدى إلى زیادة الكولیسترول وأمراض القلب؟
 

فى الحقیقة لیست كل الدھون ضارة وكذلك الكولیسترول لیس كلھ ضار فھناك دھون ضارة وھى الدھون   
المشبعة وھذه ممنوع إستخدامھا فى نظام الكیتو بل نستخدم الدھون الغیر مشبعة وھى دھون صحیة ومفیدة مثل 
الدھون الموجودة فى الأسماك الدھنیة وغیرھا وھذه الدھون لا ترفع الكولیسترول الضار بل ترفع الكولیسترول 
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الصحى وھذا لا یعنى أن الكولیسترول الضار لا یرتفع نھائیا فى حالة الكیتو دایت بل یمكن أن یرتفع فى الأشخاص 
الذین یعانون أصلاً من إرتفاع الكولیسترول الضار بالدم وكذلك فى مرحلة حرق الدھون الضارة فى الجسم حتى 
فى الأشخاص الذین لا یعانون من إرتفاع الكولیسترول ولكنھ إرتفاع مؤقت ولھذا ینصح بألا تزید مدة اتباع حمیة 
الكیتو أكثر من ستة أشھر متصلة ویفضل الإنتقال بعد ذلك إلى نظام قلیل الكربوھیدرات ثم العودة ثانیة إلى الكیتو 

لتفادى ھذه المضاعافات.

۳- مرض السكري فى الحمل:
ھو السكرى الذى یصیب الحوامل خلال الفترة ما بین الأسبوع ۲٤-۲٦ ویرتفع فیھا مستوى السكر فى   
الدم عن المستوى الطبیعى نتیجة زیادة مقاومة الأنسولین الناتجة عن ھرمونات الحمل وقد أتفق جمیع العلماء على 

خطورة إتباع نظام الكیتو دایت أثناء الحمل.

المسموح والممنوع فى نظام الكيتو
المسموح:

الدھنیة مثل  البقر والضان والدواجن والبیض والأسماك  الموجودة فى لحوم  الدھون الصحیة  تتمثل فى   
(السردین والماكریل والسالمون) وزیت الزیتون وجوز الھند كما یتضمن تناول الزبد وأنواع مختلفة من الجبن مثل 
(الشیدر والكیرى والریكفور) بالإضافة إلى الخضروات الورقیة التى تنمو فوق الأرض منخفضة الكربوھیدرات 

مثل (الكرنب والسبانخ والبروكلى والقرنبیط) وكذلك یمكن تناول المكسرات.

الممنوع:
المكرونة والأرز والقمح والذرة والبطاطس والسكریات والمشروبات الغازیة والفواكھ السكریة وغیرھا   
ولسھولة معرفة الأغذیة المسموح بھا عند أتباع حمیة الكیتو یمكن أن تراجع الجدول الذى یوضح قیمة الكربوھیدرات 
الدراسات  أثبتت  وقد  الكیتوسیس.  فى حالة  الجسم  بقاء  ذلك  یعنى  أقل من ٦  كانت  لكل ۱۰۰جم وكلما  الصافیة 

والأبحاث العلمیة أن الكیتو دایت یسیطر على مستویات السكر فى الدم وھو مثالى لعلاج مرض السكري من النوع 
الثانى ویقلل من التأثیر السلبى لمستویات الأنسولین المرتفعة كذلك یعمل على الوقایة والعلاج من ما قبل السكرى 
كما أن الشخص المتبع لھذا النظام لا یشعر بالجوع على عكس الحمیات الأخرى ولكن لا ینصح بإتباع ھذا النظام 
فى مرضى السكرى من دون إستشارة الطبیب المختص لأنھ یحتاج تعدیل فى جرعات أدویة السكر. بدأت القصة 
فى عام ۱۸۳۱ حین إكتشف الباحث میتشل J.K. Mitchell وجود علاقة بین أمراض الحبل الشوكي وإعتلال 

قيمة الكربوھيداتاسم الغذاء
لكل ۱۰۰جم

۰ جماللحوم - الدھون الطبیعیة - زیت الزیتون – الزبدة
۱ جمالأجبان المسموحة – البیض

۲ جماللیمون – الطماطم – الخیار – الزیتون – الباذنجان والفلفل – الخس – الأفوكادو
٤ جمالبروكلى والفاصولیا الخضراء

٦ جمجوز الھند
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 J.K. Mitchell میتشل  الباحث  إكتشف  القصة عام ۱۸۳۱ حین  بدأت 
القدم  في  المفاصل  وإعتلال  الشوكي  الحبل  أمراض  بین  علاقة  وجود 

والكاحل للمرضى المصابین بأمراض روماتیزمیة.
مارتن  جین  الشھیر  الفرنسي  الأعصاب  وطبیب  الحدیث  الأعصاب  لعلم  الروحى  الأب  تمكن  عام ۱۸٦۸  وفي 
شاركو Jean-Martin Charcot من وصف تغیرات تحدث في مفاصل القدم والكاحل لدى المرضى المصابین 

بمرض الزھري؛ وھو أحد الأمراض التى تؤثر سلبا على الحبل الشوكى والأعصاب 
الطرفیة. 

ومنذ ذاك الحین وقد سمیت ھذه التغیرات التى تحدث فى مفصل القدم والكاحل، والناتجة 
إلى  نسبة   Charcot Joint شاركو  بمفصل  الطرفیة،  الأعصاب  وإعتلال  تلف  عن 

الطبیب جین مارتن شاركو.
وقد أصبح مرض الزھري ھو السبب الأكثر شیوعًا لمفصل شاركو في منتصف إلى 
أواخر القرن التاسع عشر، حتى فاجئنا العالم ولیام جوردان William Jordan فى عام 
۱۹۳٦ بوصف وإكتشاف مفصل شاركو فى مرضي الداء السكرى. إستطاع بعد ذلك 
الأطباء والباحثین من تشخیص ھذا المرض فى مرضى السكرى إلى أن أصبح السكرى 
اللقب من مرض  ھو السبب الأكثر شیوعًا لمفصل شاركو إلى وقتنا ھذا، منتزعاً ھذا 

الزھري والتى قلت نسبة الأصابة بھ عالمیا.

والأن دعونا نرى ما قد رآه ھؤلاء العلماء (وصف مفصل شاركو):
مفصل شاركو حاد (نشط): یلاحظ المریض أو غالبا أحد أقاربھ حدوث تورم بالقدم أو الكاحل مع إرتفاع . ۱

في درجة حرارة القدم مقارنة بالقدم الأخرى وقد یكون ھذا مصاحبا بإحمرار أو ألم بالقدم.
ویحدث فى ھذه المرحلة إلتھاب شدید بعظام القدم دون حدوث أى تشوھات بھا ، ولذا فإن التشخیص المبكر . ۲

والعلاج فى ھذه المرحلة یقي من حدوث المضاعفات الخطیرة.
مفصل شاركو مزمن (غیر نشط): و فى ھذه المرحلة لم تعد عظام القدم سلیمة إما لحدوث كسر بھا أو . ۳

تغیرات بمفاصل القدم الصغرى تؤدى إلى تورم شدید أو قرح أو تشوھات بالقدم (قد تصبح القدم كحقیبة 
تحوى عظام لم تعد مرتبة فى صورة مفاصل).

نحن نرى فقط ما قد تعلمنا أن نراه ..!!

مدرس السكر والغدد الصماء
كلية الطب - جامعة المنصورة

د/ فادى عزمى

 Jeam-Martin Charcot
(۱۸۹۳–۱۸۲٥)
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ولكن ما ھى الأسباب :
إعتلال الأعصاب الطرفیة الحسیة: ینتج عن عدم ظبط السكر بالدم والذى بدوره یؤدى إلى فقدان المریض . ۱

للإحساس بالقدمین وبالتالى التعرض إلى الكثیر من الإصابات دون الانتباه. تؤدى ھذه الإصابات الى 
حدوث الشرارة الأولى لمفصل شاركو وھى إلتھاب العظام والمفاصل.

إعتلال الأوعیة الدمویة: ینتج أیضاً عن عدم ظبط السكر بالدم والذى بدوره یؤدى إلى إتساع الأوعیة . ۲
الدمویة وزیادة كمیة الدم المتدفقة للقدم والمسؤلة عن إرتفاع درجة حرارة القدم فى المرحلة الحادة من 

المرض و إلى حدوث إلتھاب وھشاشة العظام.

كيفية التشخيص : 
یحتاج التشخیص إلى درجة عالیة من التوقع من قبل الطبیب خاصة فى المرحلة الحادة وذلك لتشابھ الأعراض 
السابق ذكرھا مع أعراض أمراض أخرى مثل النقرص الحاد ، جلطة أوردة القدم ، تسوس العظام أو الإلتھاب 

الخلوى. الجدیر بالذكر أن أشعة ٳكس على القدم تبدوسلیمة تماما فى ھذه المرحلة. 
لذا فٳن التشخیص فى المرحلة الحادة یعتمد إلى حد كبیر على الفحص الإكلینیكى الدقیق من الطبیب المختص والذى 
سبق لھ التعامل مع مفصل شاركوت، ثم یتم تأكید ھذا التشخیص عن طریق الرنین المغناطیسى على القدم. أما فى 

المرحلة المزمنة فٳن أشعة ٳكس والرنین المغناطیسى تظھر الكسور والتغیرات التى تحدث بمفاصل القدم.
العلاج :
الوقایة: وذلك بالمتابعة الدوریة للتأكد من دوام إنتظام مستوى السكر فى الدم و بالتالى منع حدوث أى . ۱

أقربائھ  أحد  أو  المریض  بواسطة  یومیا  القدمین  العصبى وغیره. فحص  للسكر كالإعتلال  مضاعفات 
والإلتزام بإجراء الفحص الدورى للقدمین عند الطبیب المختص والتوجة إلى أقرب عیادة قدم سكرى فى 

حالة حدوث أى شكوى تخص القدم حتى وإن كانت بسیطة.
فى حالة حدوث مفصل  شاركو: . ۲

یلزم المریض الفراش قدر المستطاع فى المرحلة الحادة لمنع حدوث تشوھات القدم.• 
الإلتزام بلبس الجبیرة الخاصة بمفصل شاركو وعدم خلعھا إلا عند النوم والتى تساعد بدورھا على • 

تقلیل الحمل وتثبیت مفصل القدم و بالتالى حمایة قدم المریض من حدوث أى إلتواء أو كسور.
قد یحتاج المریض فى المراحل المتأخرة كعدم ثبات المفصل أو حدوث قرحة مزمنھ أو تشوه كبیر • 

بالقدم الى التدخل الجراحى.
لم تثبت الأبحاث حتى الأن فاعلیة أي علاج دوائي لمفصل شاركو.• 

عزیزي المریض توجھك السریع لأقرب عیادة قدم سكرى عند حدوث أیة أعراض بقدمیك وإن كانت بسیطة یقیك 
من مضاعفات خطیرة نحن في غنى عنھا.

عزيزي الطبيب نحن نرى فقط ما قد تعلمنا أن نراه ..
لذا فإن إدراكك لھذا المرض وتوقعك الدائم بأن أى تورم بقدم مریض السكرى من المحتمل أن یكون شاركو یقلل 

كثیرا من حدوث المضاعفات الخطیرة التى قد تصل إلى البتر. 
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علاقة تغيير ضغط القدم وقرحة القدم 
السكرى

مدرس السكر والغدد الصماء
كلية الطب - جامعة المنصورة

د/ أحمد البحيرى

 
فقد  السكري.  بمرض  المتعلقة  المضاعفات  أخطر  من  القدم   قرحة  تعتبر 
كانت مصابة  السفلیة  الأطراف  بتر  أن ۸۰٪ من حالات  الدراسات  أثبتت 
بقرحة القدم السكرى كما  تتزاید معدلات المضاعفات  والوفیات المرتبطة 

بتقرح وبتر القدم السكریة والتى  لھا آثار كبیرة على الرعایة الصحیة والمستوى الإقتصادى للأفراد والدول .

عندما یتحرك الشخص الغیر مصاب بالسكر فإن وزن الجسم یتوزع على القدمین وھناك نقط فى القدم مھیئة لتحمل 
ھذا الثقل وھذا یسمى ضغط القدم. لكن فى مرضى السكرى نتیجة مضاعفات إلتھاب الأعصاب الطرفیة الحسیة أو 
الحركیة یحدث خلل یؤدى إلى زیادة الضغط على مناطق معینھ بالقدمین التى تتسبب مع إستمرار الحركة إلى قرحة 
القدم كما تكون سبب فى فشل العلاجات المختلفة مالم یتم تخفیف الضغط الواقع على القدم. فیما یعرف بالمصطلح 

«Offloading » العلمى

ھناك طرق عدة تستخدم  للتقلیل من ضغط القدم وتنقسم إلى:
الوسائل العامة: وھى الوسائل التى یمكن إستخدامھا مع جمیع أنواع القرح بالقدمین وھى وسائل سھلة وبسیطة . ۱

بالفراش وھى  التامة  المتحرك والعكازات والراحة  الكرسى  للتنفیذ منھا كالمبین  ولاتعتمد على طرق معقدة 
أسھل وأھم طریق للتقلیل من ضغط القدم.

الأحذية الطبية والمصممة لاغراض خاصة ومنھا سابق التجھيز كـ (Removable cast Walker) (صورة . ۲
٤) والاحذیة المزال الجزء الأمامى أو الخلفى منھا وذلك لتخفیف الضغط على مكان القرحة (صورة ٥) ومن 
الأحذیة المصنعة من الجبس الزجاجى لكل مریض حسب مایناسة سواء كان الجبس حتى الكاحل (صورة ٦) 

أو حتى مستوى الركبة (صورة ۷)
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الوسائل الجراحية: وھى الوسائل التى قد نحتاج إلیھا بجانب الطرق العادیة أو فى حالة فشل الطرق العادیة . ۳
فى تقلیل الضغط على باطن القدم ومن أشھرھا عملیات تثبیت الكاحل فى مرضى شاركوت المزمن (صورة 
۸) وعملیات لتصحیح إعوجاج الأصابع (صورة ۹) بالإضافة الى بعض الطرق التجمیلیة الحدیثة المستخدمة 
إلى  تحتاج  الطرق  ھذه  ولكن   (۱۰ (صورة  الوجھ  تجمیل  عملیات  فى  یحدث  كما  والبوتكس  الفیلار  كحقن 
إلى مضاعفات كثیرة منھا تشوه  قد یؤدى  الجراحات  المجال لأن فشل ھذة  فى ھذا  جراحین متمرسین جداً 

المفصل وحدوث قرح جدیدة فى أماكن أخرى من القدم.

خلاصة القول:
یمكن أن تكون تقنیات ووسائل تخفیف الضغط على القدم  فعالة في علاج قرحة القدم السكرى والوقایة من   
بتر الأطراف السفلیة ولكل منھا المزایا والعیوب ولایمكن إعتبار وسیلة واحدة منھا علاج سحرى فى علاج قرحة 
القدم السكرى ولكن إستشارة الطبیب المختص والفحص الجید والدقیق للقدم والإھتمام ببعض التفاصیل الیومیة 

الصغیرة جداً فى حیاة المریض كلھا عوامل مھمة جداً فى إختیار الوسیلة المناسبة لعلاج قرحة القدم السكرى.

٤٥
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ھل ھناك علاقة بين السكري وزيادة الإلتھاب والعدوى؟
نعم وذلك لوجود عدة عوامل :

إرتفاع معدل السكر یمثل بیئة مناسبة لتكاثر المیكروبات وإنتشار العدوى• 
قصور الدورة الدمویة بالقدمین في مرضى السكري• 
الإعتلال العصبي الذى یسببھ مرض السكري مما یؤدي إلى زیادة نسبة القرح و الجروح • 
اعتلال ونقص المناعة في مرضى السكري• 

ماھو معدل حدوث العدوى بالقدم السكري ؟ وماھي مضاعفاتھا؟
نسبة  وتزداد  بالبتر  تعالج  الحالات  ھذه  من  و٪۲۰  البكتیریة   بالعدوى  تصاب  السكري  القدم  جروح  من   ٪٦۰

المضاعفات التي قد تؤثرسلباً على حیاة مریض السكر تصل إلى ٦۰٪ بعد البتر

كيفية تشخيص العدوى؟
ملاحظة  تغیر اللون (إحمرار القدم) ؛ زیادة الحرارة في القدم المصابة ؛ ألم ؛ إفرازات صدیدیة  ؛ رائحة كریھة 

وصعوبة التحكم في معدلات السكر بالدم (إرتفاع أو إنخفاض شدید في معدل السكر)

الطبیب  لیقوم  التغیرات  المتخصص عند ملاحظة ھذه  الطبیب  إلى  الذھاب  السكري  لذلك: لابد عزیزي مریض 
بالتشخیص ومعرفة شدة الإلتھاب من خفیف و متوسط إلى حاد؛ حیث یعتمد علاج الحالة على شدة العدوى فإذا 
كانت خفیفة إلى متوسطة فمن الممكن أن یتم العلاج بالمنزل وتناول العلاج عن طریق الفم أما في الحالات الحادة 

یجب حجز المریض بالمستشفى و تناول العلاج عن طریق الحقن الوریدى 

كيفية الوقاية من التھاب قدم مريض السكري:
فحص القدمین یومیاً والبحث عن أي قرح؛ شروخ؛ تشققات او إحمرار• 

تنظیف القدمین یومیا في ( بالماء الفاترة وتجفیفھما جیداً) • 

السكري والتهاب القدم

مدرس السكر والغدد الصماء
كلیة الطب - جامعة المنصورة

د/ آية البيلى
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تقلیم الأظافر بعنایة في مستوى مستقیم من جانب لآخر• 

ارتداء الجوارب جافة ونظیفة• 

التوقف عن التدخین الذي یؤثر على تدفق الدم للقدمین• 

ارتداء حذاء طبي مناسب• 

التوجھ إلى الطبیب في حالة وجود تكلس بالقدم أو تغییر ملاحظة بالأظافرأ القدم. ویجب أن نتذكر دائماً أن • 
أتباع ھذه الخطوات البسیطة ھو الطریق البسیط و الآمن لمنع حدوث مضاعفات القدم  السكرى
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