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  ) .٢٠٠٣العدد الخامس والعشرون (يوليو  -مجلة أسيوط للدراسات البيئية 

  تغذيـة مـرضى السكـر
  الأستاذ الدكتور/ محمد كمال السيد يوسف

  جامعة أسيوط –كلية الزراعة  –قسم علوم وتكنولوجيا الأغذية 

 
  
 دار٠٠٠ѧѧده بمقѧѧئ عنѧѧل شѧѧوك )قيق فــى عملهــا ، عنــد مراجعــة أى مــادة بالجســم البشــرى والتــد)١

نجد أن القـدرة الإلهيـة تجلـت فـى توظيفهـا وتلائمهـا مـع بـاقى وظـائف الجسـم الأخـرى، فالسـكر 
جرامـات) علـى هيئـة سـكر جلوكـوز  ٥مثلاً يوجد فى دم الإنسـان بمقـدار ملعقـة صـغيرة (حـوالى 

لتــر دم (متوســط حجــم الــدم الكلــى للإنســان)، بمعنــى أن الســكر فــى دم كــل  ٥ذائــب فــى حــوالى 
 ٤. هـذا إلـى أنـه يوجـد أيضـاً ]١[جرام سكر جلوكوز فى كل لتر دم ١نسان طبيعى يوجد بتركيز إ

. وعلى الـرغم مـن ]٣[جرام) فى السائل المحيط بالخلايا والأنسجة ٢٠ملاعق صغيرة من السكر (
أن هذه الكميـة مـن سـكر الجلوكـوز تعتبـر ضـئيلة إلا أنهـا تلعـب دوراً أساسـياً فـى توليـد الطاقـة 

مـــن مجمـــوع الطاقـــة اللازمـــة،  %٥٠تمرار الحيـــاة حيـــث تقـــدم هـــذه المـــواد الســـكرية نحـــو واســـ
ــا الجســم إلــى طاقــة  ــد الطاقــة لاحتيــاج خلاي وتســتخدم بصــفة مســتمرة طــوال اليــوم كوقــود لتولي

  مستمرة بدون توقف. وتعتمد ثلاثة أعضاء نشيطة جداً فى الجسم على سكر الجلوكوز، وهى:
مــن الجلوكــوز فــى حالــة ســكون العضــلات  %٧٠ســتهلك وحــدها : حيــث ت خلايѧѧا المѧѧـخ -١

عــن الحركــة والنشــاط. وإذا قلــت نســبة الجلوكــوز فــى المــخ عــن حــد معــين تختــل بســرعة مراكــز 
  الادراك والتركيز والوعى فيحدث فقدان الوعى والغيبوبة.

: تسـتخدم الجلوكـوز فـى نقـل الأكسـجين، وتوصـيله مـن الـرئتين  كرات الدم الحمراء -٢
  لى الأنسجة بسرعة فائقة لا تتعدى ثوانى .إ
: ذات نشــاط فــائق فــى إعــادة امتصــاص الكــم الهائــل مــن المــاء  خلايѧѧا نخѧѧاع العظѧѧام -٣
سـاعة) ومكونـات الـدم الأخـرى بعـد ترشـيحها فـى مصـافى قشـرة الكلـى  ٢٤لتر على مدار  ١٨(

  وانتقاء ما يصلح منها .

                                                           
  .٨سورة الرعد، الآية  )١(
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لتـى تحتاجهـا هـذه الأعضـاء الثلاثـة مـن ولعل ذلك يوضـح بجـلاء كميـة الطاقـة الهائلـة ا
سكر الجلوكوز بصفة مستمرة مما يتطلب من الجسـم تخـزين الجلوكـوز فـى صـورة نشـا حيـوانى 

  (جليكوجين) فى مخزنين رئيسيين هما :
مــــن وزنهــــا مــــن الجلوكــــوز  %٦جــــرام أى نحــــو  ٣٥٠: تحتــــوى علــــى  العضــѧѧѧѧـلات -١

  .للاستعمال المباشر عند الحاجة إلى حركة نشطة
جــرام جليكــوجين يتحــول بــدوره إلــى  ١٥٠– ١٠٠: يحتــوى علــى مــا يتــراوح بــين  الكـѧѧـبد -٢

  جلوكوز عند احتياج الخلايا الأخرى كالمخ إليه بطريقة سريعة .
ترجـع  Diabetes Mellitusومن الجدير بالـذكر أن مـرض السـكر (ديـابيتس ميلليـتس) 

تعنــى  Mellitusدفق البــول، وكلمــة تــ Diabetesتســميته إلــى عصــر الاغريــق حيــث تعنــى كلمــة 
العسل، وبذلك فإن الديابيتس تعنى كثرة التبول بكميات كبيرة، وتعنـى كلمـة ميلليـتس إشـارة إلـى 

  مرور السكر فى البول (البول السكرى).
ــاً يتميــز بارتفــاع غيــر طبيعــى فــى  ــاً، وقــد يكــون وراثي يعتبــر البــول الســكرى مرضــاً مزمن

راز كمية من الجلوكوز الزائدة فى البول. ويؤدى الخلل الرئيسـى فـى مستوى الجلوكوز بالدم، وإف
عدم كفاية افراز أو نقص الانسولين إلى عدم تمثيل الكربوهيدرات بشكل طبيعى، كما يـؤثر علـى 

  تمثيل البروتينات والدهون . 
وقد أثبتت البحوث الحديثة أن الأشخاص المصابين بالبول السكرى إما أنهم يعانون من 

إفراز الأنسولين فـى أجسـامهم أو لعـدم كفايـة الهرمـون المفـرز مـن خلايـا البنكريـاس. وقـد  عدم
تكون كمية الأنسولين المفرزة كبيرة فى بعض الحالات الأخرى كالأفراد المصابين بالبدانة، ولكن 
هنــاك مقاومــة مــن الأنســجة والخلايــا بالجســم تفــوق وظيفــة الانســولين، ممــا يــؤدى إلــى ارتفــاع 

  الجلوكوز فى الدم وظهوره فى البول . مستوى
  

  : ميزان السكر فى الدم

 ٥تأسيســاً علــى مــا تقــدم فــإن كميــة الســكر فــى الجســم الجــاهزة للاســتخدام تبلــغ نحــو 
ــدم +  ــا والأنســجة، بالاضــافة إلــى الســكر  ٢٠جرامــات فــى ال جــرام فــى الســائل المحــيط بالخلاي

جـرام فـى الكبـد.  ١٥٠ –١٠٠العضـلات، جرام فـى  ٣٥٠المختزن على صورة جليكوجين بواقع 
كيلو جرام فـى اليـوم الواحـد) أى حـوالى  ٠,٥٠ –٠,٢٥لكن الطلب على الجلوكوز يكون هائلاً (
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جرام/كيلو جرام فى اليوم الواحد، أى من عشرة إلى عشرين ضعف سكر الجلوكوز  ١٥٠-١٠٠
  الموجود فى الدم وفى السائل المحيط بالخلايا والأنسجة. 

  ى فقط لمدة سـاعة أو سـاعتين، بيـد أن مجمـوع السـكر الحـر والسـكر المختـزنوهذا يكف
سـاعة فلابـد مـن تدعيمـه المسـتمر بالطعـام حتـى لا يعتمـد  ٢٤لا يكفى احتياجـات الجسـم لمـدة 

الجسم على مخزون الدهون. وقد أثبتت البحوث أن المحافظة على نسبة السكر بالدم أقـرب مـا 
قلل من احتمال حدوث مضاعفات مرض السكر. ونوجز فيما يلـى يكون من المعدلات الطبيعية ت

  ) .١نسبة السكر بالدم (جدول 
  

  ): نسبة السكر بالدم المستهدفة*١جدول (

  وقت القياس
  تركـيز السكر بالدم

  مليمول / لتر  ملجم / دل
  ٦,٧ – ٤,٤٠  ١٢٠ – ٨٠  قبل الأكل
  ١٠   ١٨٠   بعد الأكل
  ٧,٨ – ٥,٦  ١٤٠ – ١٠٠  قبل النوم

  % ٧           الهيموجلوبين حامل الجلوكوز
  القيمة المستهدفة للشخص تختلف من فرد لآخر (فضلاً .. استشر طبيبك). *

ويمكن للغـذاء أن يـؤثر بصـورة مباشـرة علـى نسـبة السـكر بالـدم، ولـذلك فمـن المهـم أن 
لابد مـن تنظـيم العلاقـة  تتفهم تأثير العادات والمعتقدات الغذائية فى هذا الشأن. وبناءً على ذلك

بين السكر المخزون والسكر المستهلك فـى حـالات الجـوع والشـبع حيـث يـؤدى انخفـاض السـكر 
فى الدم إلى المستوى الأدنى، كما فى حالات الجوع أو زيادة جرعة الانسولين أو أقراص خفض 

لسـكر  بالـدم هـو السكر عن النسبة المحددة. وكذلك فـإن الانتظـام فـى المتابعـة الذاتيـة لنسـبة ا
  أحد أهم عوامل نجاح علاج السكر. 

لذلك لابـد مـن قيـاس نسـبة السـكر فـى الـدم قبـل وبعـد الوجبـات وعنـد ممارسـة التمـارين 
الرياضية وعند تناول الأدوية، وذلك بهدف التعرف على تأثير هـذه الأنشـطة علـى نسـبة السـكر 

شــخص، وتســاعد طبيبــه علــى إجــراء بالــدم نظــراً لأن معرفــة نتــائج الاختبــارات ســوف تســاعد ال
بعض التعديلات على نمط حياته اليومى بهدف المحافظـة علـى نسـبة السـكر بالـدم لديـه ضـمن 
النطــاق المســتهدف. ويتطلــب الأمــر نظــام غــذائى شخصــى بالاســتعانة بالطبيــب المتخصــص أو 
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عمل بفاعلية، أخصائى التغذية مع تثبيت مواعيد الوجبات وتركيبها لإعطاء الفرصة للعلاج كى ي
  وتقنين تناول المواد الغذائية الغنية بالسكريات أو الدهون لتحسين التحكم فى مرض السكر.

ومن الجدير بالذكر أن اختزان الجليكوجين لاستخدامه كوقود يعتبـر غيـر اقتصـادى نظـراً 
الواحـد  سعر حرارى فقط بينما الجـرام ٢لأن الجرام الواحد من جليكوجين الكبد أو العضلات يولد 

ســعرات  ٩ســعرات حراريــة، فــى حــين أن الجــرام الواحــد مــن الــدهون يولــد  ٤مــن الجلوكــوز يولــد 
  حرارية .

  : ميكانيكية ضبط ميزان السكر فى الجسم

يـــتحكم فـــى ميكانيكيـــة ضـــبط ميـــزان الســـكر فـــى الجســـم ومســـتواه فـــى الـــدم عـــدد مـــن 
  الهرمونات، كما يلى :

قائمــة هــذه الهرمونــات حيــث يعمــل وحــده فــى  يــأتى علــى رأس:   ھرمѧѧون الانسѧѧولين -١
اتجاه تنشيط استهلاك الجلوكوز فى الخلايا أو تخزينه فى الكبد مما يـنجم عنـه خفـض مسـتوى 

  السكر فى الدم .
  

يفـرز مـن الخلايـا الهرمونيـة بالبنكريـاس، وهـو مضـاد لعمــل :  ھرمѧون الجلوكѧاجون -٢
لـدم زيـادة فوريـة خـلال دقـائق عـن طريـق الأنسولين حيث يعمل على زيادة مستوى السكر فى ا

الاستخلاص السريع للجلوكوز من مخزون الجليكوجين فى الكبد، وتفرزه خلايا ملاصقة للخلايـا 
التى تفرز الانسولين داخل جزر لانجرهام، ونقص إفـرازه يـؤدى إلـى الاصـابة بنوبـات مـن نقـص 

  السكر فى الدم .
  

الكليـة وهـو يعمـل علـى زيـادة مسـتوى السـكر  تفرزه الغدة فـوق:  ھرمون الادرينالين -٣
فى الدم زيادة فورية خلال دقـائق مثـل الجلوكـاجون عـن طريـق الاسـتخلاص السـريع للجلوكـوز 

  من مخزون الجليكوجين فى الكبد .
  

تفرزه قشرة الغـدة فـوق الكليـة، ويسـبب زيـادة مسـتوى السـكر :  ھرمون الكورتيزون -٤
اعات أو أيــام عــن طريــق تحويــل المركبــات البروتينيــة إلــى زيــادة آجلــه بطريقــة بطيئــة خــلال ســ

  سكر .
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تفــرزه الغــدة النخاميــة أســفل المــخ، ويســبب زيــادة مســتوى الســكر :  ھـرمѧѧـون النمѧѧـو -٥
زيـــادة آجلـــه بطريقـــة بطيئـــة، مثلـــه مثـــل هرمـــون الكـــورتيزون، وبنـــاءً علـــى ذلـــك فـــإن هرمـــون 

ــة الأخــرى (هر  ــات الأربع ــالين، الانســولين مــن جهــة والهرمون ــاجون، هرمــون الأدرن مــون الجلوك
هرمـــون الكـــورتيزون، هرمـــون النمـــو) مـــن جهـــة أخـــرى يعمـــلان كقـــوتين متضـــادتين. ويتحـــدد 
ميكانيزم ضبط ميزان السكر فى الجسم عن طريق تحقيق التوازن بـين هـذا الفعـل المضـاد، ممـا 

  ينجم عنه اعتدال ميزان السكر.

ى فــإن ميــزان الســكر يختــل إمــا بالزيــادة أو وبنــاءً علــى ذلــك فــإذا تغلبــت قــوة علــى أخــر 
النقصان. فمثلاً قد يحدث اضمحلال أثر الانسولين، ويرتفع مستوى السكر فى الدم نتيجة تغلـب 
مجموعة الهرمونات المضـادة الأربعـة المـذكورة عاليـة. ومـن جهـة أخـرى قـد يتغلـب الانسـولين، 

  مستوى السكر فى الدم. ويحدث اضمحلال أثر الهرمونات المضادة الأربعة فينخفض
ويقوم الكبد بدور الثرموستات (منظم درجة الحرارة عند مـدى معـين ومحـدد) حيـث يعمـل 
الكبد كضابط لمستوى السكر فى الدم عند مدى معين محـدد بالسـيطرة الهرمونيـة. ومـن الجـدير 

بة مـن فقط من نسيج البنكرياس إذا كان صحيحاً يكفـى لإخـراج الكميـة المناسـ %١٠بالذكر أن 
. ]٤[وحــدة دوليــة مــن الانســولين ٤٠الانســولين لوقايــة الجســم مــن الســكر، وهــذه الكميــة هــى 

والانســولين مـــن الهرمونـــات الهامـــة التـــى يفرزهـــا الجســـم لتمثيـــل الغـــذاء فهـــو لا يقـــوم بتمثيـــل 
الكربوهيـــدرات فقـــط بـــل يقـــوم بتنظـــيم عمـــل الـــدهون والبروتينـــات كـــذلك. ويكفـــى أن نعـــرف أن 

و الهرمون الوحيد الذى يسـاعد علـى تخـزين الأحمـاض الدهنيـة فـى الخلايـا مقابـل الانسولين ه
  . ]٦[أحد عشر هرموناً تعمل كلها على إطلاق تلك الاحماض الدهنية من الخلايا

 ١٨٠-١٦٠ولا يغرب عن الذهن أنه عندما يرتفع مستوى سكر الجلوكوز فى الـدم عـن 
، ويحدث ذلك فى Hyperglycemiaيادة السكر ملجم/دل فإن هذه الحالة يطلق عليها مصطلح ز 

حيــث يــؤدى نقــص هرمــون الانســولين إلــى خفــض ســرعة إخــراج  Diabetesحالــة مــرض الســكر 
الجلوكوز من الدم إلى الخلايا التى تستخدمه لتوليد الطاقة. وتحـت هـذه الظـروف يزيـد مسـتوى 

اصه لكى لا يفقده الجسـم سكر الجلوكوز فى الدم بصورة تجعل الكلى التى عادة ما يعتمد امتص
غيــر قــادرة علــى إعــادة امتصــاص الســكر الزائــد، ومــن ثــم يظهــر فــى البــول، ونظــراً لأن عمليــة 

تتطلب زيـادة حجـم البـول فـإن مـن الأعـراض المبكـرة لمـرض السـكر..  Excretingإخراج السكر 
نخفــاض زيــادة فــى إدرار البــول والإحســاس بــالعطش نتيجــة لفقــد المــاء. ومــن جهــة أخــرى فــإن ا
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ملجـــــم/دل يطلـــــق عليـــــه مصـــــطلح انخفـــــاض الســـــكر  ٨٠مســـــتوى الســـــكر فـــــى الـــــدم عـــــن 
Hypoglycemia ويصاحب هذا المستوى المنخفض من السـكر فـى الاتصـال العصـبى العضـلى .

Neuromuscular coordination والضــعف، وســرعة ضــربات القلــب ،Palpitations وتصــبب ،
نتيجة لـنقص امـداد  Unconsciousnessان الوعى العرق، وصداع خفيف قد يؤدى إلى حالة فقد

  . ]١٦[المخ باحتياجاته من الجلوكوز
  

  : تعريف مرض السكر

  هناك عدة تعاريف لمرض السكر نذكر منها على سبيل المثال ولا الحصر ما يلى :
: أنـه ارتفـاع مـزمن لسـكر الجلوكـوز فـى  WHO تعريف منظمة الصحة العالميѧة -١

تيجــة لعوامــل بيئيــة أو عوامــل وراثيــة غالبــاً مــا تتضــافر مــع بعضــها الــدم، وقــد يحــدث ذلــك ن
  .]٣٠[البعض

  

خلل مزمن فى التمثيل الغذائى لـه أسـاس وراثـى قـوى، ويـؤدى هـذا :  ]٤[تعريف عثمان -٢
  الخلل إلى ارتفاع نسبة السكر فى الدم وخروجه فى البول.

  

ــاً يتميــز :  ]٢٤[تعريѧѧف مѧѧوترام -٣ بارتفــاع غيــر طبيعــى فــى مــرض مــزمن قــد يكــون وراثي
  مستوى الجلوكوز بالدم وإفراز كمية من الجلوكوز الزائد فى البول.

  

  خلل أولى غير متجانس فى ميتايولزم الكربوهيدرات .:  ]٢٦[ تعريف أوليفسكى -٣
  

خلل فى الميتابولزم يتميز بارتفاع فـى مسـتوى جلوكـوز الـدم   :] ٢٥[تعريف موتوسكى -٤
  ناتج عن النقص النسبى أو المطلق فى كفاية هرمون الانسولين .  وخلل فى الكربوهيدرات

  

مــرض ينشــأ مــن خلــل فــى إنتــاج الانســولين بواســطة :  ]١٢[تعريѧѧف بѧѧالش، بѧѧالش -٥
البنكرياس، نظراً لأنه بدون الانسولين لا يمكن للجسم استخدام الجلوكوز (سـكر الـدم) المصـدر 

  ربوهيدرات .الرئيسى له. وهو خلل مزمن فى ميتابولزم الك

وبصفة عامة فإن مرض السـكر مـرض مـزمن يتميـز بسـوء أو اخـتلال فـى تمثيـل المـواد 
الكربوهيدراتية والبروتينية والدهنية فـى الجسـم نتيجـة فشـل الجسـم فـى اسـتخدام جيـد للجلوكـوز 
كمصدر للطاقة مما يترتب عليه فشل البنكرياس فـى إفـراز الانسـولين فيرتفـع جلوكـوز الـدم عـن 
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ملجـم/دل مـن  ١٨٠ملجم/دل)، ثـم يتسـرب فـى البـول بعـد تركيـز ١٢٠ –٨٠وى الطبيعى (المست
  فلا تستطيع الكلى أن تحجزة فينزل فى البول. Renal thresholdالدم متخطياً العتبة البولية 

  : تصنيف مرض السكر

  يقسم مرض السكر إلى نوعين رئيسيين هما : -١
مѧѧѧرض البѧѧѧول غيѧѧѧر ( Diabetes insipidusمѧѧѧرض السѧѧѧكر انسѧѧѧيبيداس  -أ

نـادر الحـدوث ويحـدث نتيجـة  Metabolic disorder: هو يمثـل حالـة خلـل تمثيلـى  السكرى)
أو الهرمون المضاد لإدرار البول  Vasopressinنقص فى هرمون الغدة النخامية الفاسوبريسين 

(ADH) Antidiuretic hormone]يقــة ، أو نتيجــة عــدم قــدرة الكلــى علــى الاســتجابة بطر ]١٢، ٥
ســليمة لهــذا الهرمــون، ويتميــز هــذا النــوع مــن مــرض الســكر بإنتــاج كميــات هائلــة مــن اليوريــا 
بغض النظر عن كمية السوائل المستهلكه مع الاحساس بحالة عطش شـديد، ويطلـق علـى هـذا 

  النوع الديابتيس غير السكرى لأن البول فى هذه الحالة لا يحتوى على السكر ولا طعم له .

:  (مѧرض البѧول السѧكرى) Diabetes mellitusميلليѧتس  مرض السكر -ب
ينتج نتيجة خلل فى انتاج الانسولين بواسطة البنكرياس. ونظراً لأنـه بـدون الانسـولين لا يمكـن 
للجسم استخدام سكر الدم (الجلوكوز) مصدره الرئيسى للطاقة. فيعلو تركيز الجلوكوز فـى الـدم، 

  لجسم .ويقل تركيز الجلوكوز الممتص بأنسجة ا
  

  : يصنف مرض السكر إلى مجموعتين رئيسيتين هما -٢
: تحدث تلقائياً فى الجسم بدون ارتبـاط بـأمراض أخـرى، وتمثـل الغالبيـة  المجموعة الأولى

العظمى من مرض السكر، وتنـتج مـن الاضـطراب التلقـائى لميـزان حركـة السـكر بسـبب خلـل فـى 
  : ]١٠،٢٧[جموعة إلى النوعينهرمون الانسولين، ويقسم مرض السكر فى هذه الم

  

فــى هــذا النــوع يقــل أو ينعــدم فيــه الانســولين  :  )١مѧѧرض السѧѧكر رقѧѧم ( -النѧѧوع الأول
مـن المـرض، ويحـدث عـادة  %٢٠–١٥)، ويمثـل هـذا النـوع نحـو ١ويعرف بمرض السكر رقـم (

مـرض قبل سن الثلاثين، وفيه يتوقف البنكرياس عن إفراز الانسولين، ولذلك يعـرف هـذا النـوع ب
، ونظـراً لحدوثـه قبـل Insulin dependentالسكر المنعدم الانسولين أو المعتمد علـى الأنسـولين 

  سن الثلاثين سمى أيضاً بمرض سكر الصغار والأفضل تسـمية هـذا النـوع حـديثاً بمـرض السـكر
  ).١رقم (
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فـى هـذا لا يقـل فيـه الانسـولين ولكـن تـنخفض :  )٢مѧرض السѧكر رقѧم ( -النوع الثانى
)، ويمثــل هــذا النــوع الغالبيــة العظمــى مــن المــرض نحــو ٢يتــه ويعــرف بمــرض الســكر رقــم (فعال
ــوع %٨٥ –٨٠ ــين أو الأربعــين. ويقــوم البنكريــاس فــى هــذا الن ، ويحــدث عــادة بعــد ســن الثلاث

بإفراز أنسولين فى دم المريض، ولذلك فعرف هـذا النـوع بمـرض السـكر اللامنعـدم الانسـولين أو 
ولين، ونظراً لحدوثه عادة بعد سن الأربعين عرف أيضاً بمرض سكر الكبار اللامعتمد على الانس

  .]١٣[)٢والأفضل تسمية هذا النوع حديثاً بمرض السكر رقم (

يحـدث بصـفة ثانويـة نتيجـة وجـود سـبب :  المجموعة الثانية مرض السكر الثانوى
ن هــذه الأســباب مرضــى يــنجم عنــه إيقــاف نشــاط الخلايــا المفــرزة للانســولين أو اتلافهــا، ومــ

  المرضية ما يلى : 
الزيادة المفرطة فى إفراز بعض الهرمونات مثل هرمون الكورتيزون، هرمون الغدة الدرقيـة،  -١

  هرمون النمو، هرمون الادرينالين .
  تناول بعض العقاقير مثل العقاقير المدرة للبول وحبوب منع الحمل والكورتيزون . -٢
إلـى تـدمير خلايـا بيتـا بالبنكريـاس وهـى التـى تقـوم بتصـنيع  أمراض البنكريـاس التـى تـؤدى -٣

الانسولين وتخزينه على هيئة حبيبات داخل كبسولات بحيـث تكـون مسـتعدة عنـد تلقـى اشـارة 
التنبيه لأن تخترق جدار هذه الخلايا وتذوب فى شعيرات الدم، ويحمل الدم هرمون الانسولين 

وأمثلة هذه الأمراض استئصـال البنكريـاس، التهـاب بعد ذلك إلى الكبد ثم سائر أنحاء الجسم. 
  البنكرياس وتليف البنكرياس .

  

  : التصنيف الإكلينيكى لمرض السكر (البول السكرى) -٣

  : ]٤[ينقسم مرض السكر إلى ثلاثة أنواع تبعاً للسن
: سببه أساساً نقص الانسولين، ويكون المريض نحيفـاً  البول السكرى عند اليافعين -١

فهو يحتـاج إلـى تغذيـة ذات كثافـة سـعريه عاليـة للمحافظـة علـى وزن الجسـم مـع تنـاول ولذلك 
  الجرعات اللازمة من الانسولين لضبط مستوى السكر فى الدم عند المعدل المطلوب .

: غالبــاً مــا يكــون الشــخص بــديناً وذو مقاومــة نســبية  البѧѧول السѧѧكرى عنѧѧد البѧѧالغين -٢
  جرعات أكبر من الانسولين لخفض مستوى السكر فى الدم. للانسولين، ولذلك فإنه يحتاج إلى
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: غالباً ما يكون سببه تليف البنكرياس الذى يـؤدى إلـى  البول السكرى عند الشيوخ -٣
نقص فى إفراز الانسولين، ولذلك يحتاج المـريض إلـى الكميـات المعتـادة مـن السـعرات الحراريـة 

  مع كمية قليلة من الانسولين .

  : فى علاج مرض السكردور الانسولين 

يلعــب الانســولين دوراً هامــاً فــى تنشــيط شــبكة التفــاعلات الكيميائيــة الحادثــة فــى معظــم 
  خلايا الجسم، وعلى وجه التحديد فى ثلاثة أنسجة معينة هى : 

: يســاعد هرمــون الانســولين الكبــد علــى تخــزين الســكر، أو إعاقــة صــرف المخــزون  الكبѧѧد -١
  ى دهون تختزن فى الكبد .منه أو تحويل جزء  منه إل

: يســـاعد هرمـــون الانســـولين خلايـــا العضـــلات علـــى التقـــاط ســـكر الجلوكـــوز  العضѧѧѧلات -٢
  وتخزينه على صورة جليكوجين .

: يساعد هرمون الانسولين على التقاط عناصر الدهون الأولية وتحويلها  خلايا الدھون -٣
آثـار جانبيـة أخـرى فـى حالـة ارتفـاع  إلى دهون. وبالاضافة إلى ذلك فإن هرمـون الانسـولين لـه

  معدله عن الطبيعى نذكر منها على سبيل المثال، وليس الحصر ما يلى :
ظهور حالات تورم الأنسجة الطرفية (مثل القدمين) نتيجة احتباس الماء بسبب الاقـلال مـن  -أ

  إفراز ملح الصوديوم فى الكليتين .
جـة تنشـيط المبـيض فـى المـرأة لإنتـاج هرمـون ظهور حالات نمو زائد للشـعر فـى المـرأة نتي -ب

  الذكورة .

ومن الجدير بالذكر أن خلايـا الانسـولين عنـدما تتلقـى إشـارات التنبيـه لإطـلاق الهرمـون 
فإنها تلبى النداء بدقة بالغة بواسطة آلية داخـل هـذه الخلايـا علـى درجـة عاليـة مـن الحساسـية 

م بسـرعة فـى خـلال دقـائق قليلـة، وفـى نفـس ويترتب على ذلك اطلاق هرمون الانسولين فى الد
الوقت تكون كمية الانسولين المفرزة مطابقة لقدر الارتفاع فى سـكر الجلوكـوز. وتجـدر الإشـارة 
إلى أن الانسولين يفرز طبيعياً بصورة مستمرة بواقع وحدة واحـدة كـل سـاعة فـى حالـة الصـيام، 

كـل وجبـة، وبالتـالى يصـبح المجمـوع نحـو وحدة أثنـاء  ٧-٣وعند تناول الطعام يزداد إفرازه من 
  وحدة فى اليوم على النحو التالى : ٤٠-٣٥



-٣٦-  

وحـدة أثنـاء الوجبـات اليوميـة، ولتفـادى تـراكم  ١٦-١١وحدة بصفة مستمرة بالإضافة إلـى  ٢٤
الانسولين يتطلب الأمر إبطال مفعولـه إلـى أن يفـرز غيـره حتـى لا يسـتمر انخفـاض السـكر عـن 

 %٥٠تمر بـذلك ضـبط ميـزان السـكر فـى الـدم حيـث يـتم تكسـير حـوالى المستوى الطبيعـى، ويسـ
الباقيـة فـى الكليتـين  %٥٠من الانسولين بالدم فى خلايا الكبـد ويفقـد مفعولـه، كمـا يـتم تكسـير 

  أو يتم إفرازه فى البول .

  :   أعراض مرض السكـر

  هناك عدة أعراض مميزة لمرض السكر نذكر منها : 
  لمعتاد وكثرة التبول أثناء الليل والنهار بصفة متكررة .زيادة حجم البول عن ا -١
  نقص الوزن رغم ازدياد الشهية لتناول الطعام دون مبرر . -٢
  الشعور بالضعف العام والإجهاد والارهاق والوهن وعدم الحيوية . -٣
      زيادة مفاجئة فى الوزن . -٤
  حدوث حالة عدم التئام الجروح . -٥
  الإحساس بالعطش المستمر .جفاف الفم والحلق و  -٦
  حدوث التهابات جلدية متكررة . -٧
  الحكة أو الهرش حول الأماكن الحساسة وخاصة بالنسبة للنساء . -٨
  ارتفاع نسبة المواد الكيتونية بالدم وظهور رائحة الاسيتون بالفم . -٩
  . ]٣٠[زيادة مستوى سكر الجلوكوز فى الدم عن المعدل الطبيعى -١٠
  وعدم الاتزان . الدوخة -١١
  الزغللة واختلال البصر . -١٢
  إفراز العرق الغزير . -١٣
  حدوث شدة مؤلمة للعضلات خاصة سمانة الرجل . -١٤
  حدوث رعشة وخفقان مع احتمال فقد الوعى . -١٥
  ظهور سكر الجلوكوز فى الدم . -١٦
  .]٢،٨،١٥[ظهور تنميل أو آلام فى الأطراف أو الوخذ بالقدمين  -١٧
  . ]١٢[ Neuropathyظهور حالات الفقد الوظيفى للأعصاب  -١٨
  . Irritabilityالإحساس بحالة الاستثارة  -١٩
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وجود خلـل كامـل فـى الجهـاز المنـاعى بسـبب اسـتعداد وراثـى تظهـره عوامـل مكتسـبة مـن  -٢٠
  . ]١١،٢٢،٣١[البيئة

  . Unusual hungerالاحساس بحالة جوع غير عادى  -٢١
ول الــلاإرادى أثنــاء النــوم بصــفة متكــررة فــى الأطفــال المصــابين بمــرض ظهــور حالــة التبــ -٢٢

  ).١السكر من النوع رقم (
  ، ويحدث فى حالة الإصابة بنقص السكر فى الدم.Tingling of the lipsتنميل الشفاه  -٢٣
  .]١٢[) من مرض السكر٢حالة فقد شعر الأرجل وزيادة شعر الوجه فى النوع رقم ( -٢٤
  . ]١٢[فى أى مكان بالجسم Yellow bumps (xanthomas)ل صفراء اللون ظهور دمام -٢٥
ملعقـة سـكر  ٢-١,٥عدم إحساس مرضى السكر البالغين بالطعم الحلو عند إذابة مقدار  -٢٦

فى أوقية ماء بالرغم من أن الشخص السليم غير المصاب بالسـكر يشـعر بـالطعم الحلـو عنـد 
  .]١٢[ية ماءاذابة مقدار ملعقة سكر أو أقل فى أوق

  . Comaحدوث حالات الغيبوبة  -٢٧

  : الاحتياجات الغذائية لمرضى البول السكرى

من المهم جداً لمريض السكر تحديد نسب العناصر الغذائية السبعة، وهـى الكربوهيـدرات     
والبروتينــات والــدهون والفيتامينــات والأمــلاح المعدنيــة والأليــاف والمــاء لوجبــات مرضــى البــول 

  ، وكذلك تحديد الاحتياجات السعرية اليومية له على النحو التالى :السكرى
  

ــة  الاحتياجѧѧات السѧѧعرية اليوميѧѧة -١ ــد الاحتياجــات الســعرية الكليــة اليومي : أن تحدي
تعتبـــر مـــن الأهميـــة بمكـــان لمـــريض البـــول الســـكرى عـــن طريـــق تحديـــد النســـب الدقيقـــة مـــن 

لغذائيــة، وعــادة مــا يكــون وزن مــريض الســكر البروتينــات والــدهون والكربوهيــدرات فــى وجباتــه ا
الــذى يتنــاول الانســولين أقــل مــن الــوزن الطبيعــى ممــا يســتوجب زيــادة الاحتياجــات الســعرية 
اليومية له بمـا يحقـق معادلـة الوصـول للـوزن المثـالى، بيـد أنـه يراعـى توزيـع الكثافـة السـعرية 

اجـد الانسـولين بالـدم. ومـن الضـرورى على وجباته الغذائية لكى يكون الجلوكوز متوفراً أثنـاء تو 
وجود ميـزان شخصـى بمنـزل مـريض السـكر لمتابعـة وزنـه باسـتمرار، وذلـك لا يقلـل فـى أهميتـه 
عن فحص البول للكشف عن السكر، وكقاعدة عامة من الأفضل أن يكون وزن مـريض السـكر 

  .  %٥أقل من الوزن المثالى بنسبة 
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(طول  ٠٫٧٥كيلو جرام +  ٥٠رام = ويحسب الوزن المثالى للإنسان بالكيلو ج
  ) .١٥٠ –الجسم بالسنتيمتر 

  سم. ١٧٠مثال : شخص طوله 
  ٢٠×  ٠,٧٥+  ٥٠) = ١٥٠-١٧٠× ( ٠,٧٥+  ٥٠فيكون وزنه المثالى = 

  كجم ٦٥=  ١٥+  ٥٠=                      
 ٦٥سم فإن وزنه المثالى يجب أن يكـون ١٧٠سنة وطوله  ٤٠فلو أن لدينا رجل عمره 

كجـم عـن طريـق اتبـاع نظـام  ٦٠كجـم عليـه انقـاص وزنـه إلـى  ٧٥م. فإذا كان بـديناً ويـزن كج
كجــم فقــط  ٥٠غــذائى (ريجــيم غــذائى) ذى كثافــة ســعرية منخفضــة، أمــا إذا كــان نحيفــاً ويــزن 

كجــم عــن طريــق اتبــاع الــريجيم الغــذائى الخــاص بمرضــى  ٦٠فيجــب عليــه أن يزيــد وزنــه إلــى 
مع مراعاة أنه فى المناطق الحارة تقل الاحتياجـات السـعرية اليوميـة السكر المصابين بالنحافة، 

  عن نظيرتها فى المناطق المعتدلة.  %١٠بنسبة 
ــات  ــى كمي ــات تحتــوى عل ــاول وجب ــه ينصــح لمــريض الســكر بتن ــك فإن ــى ذل وتأسيســاً عل
 متوازنــة مــن رؤوس المثلــث الســعرى (البروتينــات والــدهون والكربوهيــدرات) بحيــث تكفــى كثافتهــا
السعرية بالكاد بما يحقق لجسـم مـريض السـكر الاحتفـاظ بوزنـه ليكـون أقـل مـن الـوزن المثـالى 

، لأنه لـيس مـن صـالح المـريض زيـادة كثافـة وجباتـه السـعرية حتـى لا تزيـد حاجتـه %٥بنسبة 
إلــى الانســولين، هــذا بالنســبة لمــريض الســكر البــدين، أمــا مــريض الســكر ذو الــوزن الطبيعــى 

ات حرارية كلية بدرجة كافية للمحافظة علـى هـذا الـوزن. أمـا مـريض السـكر فيجب إعطاؤه سعر 
النحيف فيجب إعطاؤه سعرات حرارية كليـة بدرجـة كافيـة لزيـادة وزنـه حتـى الوصـول إلـى معـدل 

عن الوزن المثالى له، وذلك يعنى اختيـار ريجـيم غـذائى لـه فيمـا بعـد بمـا يكفـل ثبـات  %٥يقل 
  هذا الوزن دون تغير .

  

ــدرات فــى غــذاء مــريض الســكر فقــط كربوھѧѧـيدرات ال-٢ ــة الكربوهي ــد كمي : لا يكفــى تحدي
للســيطرة علــى المــرض، ذلــك لأن الطعــام بعــد امتصاصــه مــن الأمعــاء تحــدث لــه عمليــات تحــول 
ــاول  ــذلك فتن ــدرات. ول ــى كربوهي ــات إل ــدهنيات والبروتيني ــا أن تتحــول ال غــذائى يمكــن مــن خلاله

مــن اللحــوم والــدهون الخــالى تقريبــاً مــن الكربوهيــدرات،  الطعــام الــذى يتكــون بصــفة أساســية
يصاحبه تكوين الكربوهيدرات باستمرار فى الجسم من هذه البروتينات والدهون. هـذا إلـى جانـب 
الانزيمات الهاضمة، والتى تحلل الكربوهيدرات الموجودة فى الطعام إلى جلوكوز يمتص فى الدم 
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إلـى جليكـوجين بفعـل هرمـون الانسـولين. أمـا فـى حالـة ثم يختزن بعد ذلك فى الكبد والعضـلات 
ـــل فـــى التمثيـــل الغـــذائى  ـــنقص فـــى هرمـــون الانســـولين يـــؤدى إلـــى خل مـــريض الســـكر فـــإن ال
للكربوهيدرات، ولا يعنى ذلك التقليل بشدة من كمية الكربوهيدرات التى يتناولها المـريض لخفـض 

على تمثيل الدهون مما ينجم عنه تـراكم  سكر الدم نظراً لأن ذلك يؤدى إلى زيادة اعتماد الجسم
  المواد الكيتونية فى الدم . 

وتأسيساً على ذلك فيجب أن يحصـل مـريض السـكر ذو الـوزن الطبيعـى علـى كميـة مـن 
جــرام يوميــاً، ويجــب أن تمثــل كميــة الكربوهيــدرات مــا  ٢٥٠-١٧٥الكربوهيــدرات تتــراوح مــا بــين 

ــ %٥٠-٤٠يتــراوح مــن  ــد مــن الســعرات الكليــة لوجب ــد مــن تحدي ــول الســكرى، ولاب ة مــريض الب
الســكريات الثنائيــة مثــل الســكروز لأنهــا ســريعة الامتصــاص مــن الجهــاز الهضــمى بعــد تناولهــا 
مباشــرة خاصــة عنــد اســتعمالها بمفردهــا، وبــذلك يكــون لهــا تــأثير ضــار حيــث يرفــع مســتوى 

ــد ــذلك يقتــرح أن تكــون الســعرات المــأخوذة مــن الكربوهي ــدم، ول رات موزعــة بنســبة الجلوكــوز بال
  من الكربوهيدرات البسيطة.  %٣٥من الكربوهيدرات المعقدة،  %٦٥

وتستمد الكربوهيدرات المعقدة من الحبوب والخضروات الجذرية (الدرنات) مثل البطاطس 
والقلقــاس والبطاطــا، والبــذور الجافــة والبقوليــات، بينمــا تســتمد الســكريات البســيطة مــن لاكتــوز 

، وتؤكـد الاتجاهـات ]٢٤[لأحاديـة والثنائيـة والموجـود طبيعيـاً بالخضـر والفواكـهاللبن، والسـكريات ا
الحديثة فـى تغذيـة مرضـى السـكر علـى أهميـة زيـادة كميـة النشـويات وتقليـل كميـة الـدهون مـع 
مراعــاة الاقــلال بقــدر الامكــان مــن المــواد النشــوية النقيــة مثــل الســكر المكــرر والــدقيق الأبــيض 

ير المواد النشوية المحتويـة علـى الاليـاف مثـل العـيش البلـدى والفـول غيـر الفاخر، وزيادة مقاد
  المقشور والجزر والخس والسكر الأحمر (السكر غير المكرر) .

ومن جهة أخرى فإن الاتجاهات الحديثة فى تغذية مرضى السـكر أثبتـت أن زيـادة نسـبة 
وكـذلك تحسـين تمثيـل السـكر النشويات يؤدى إلى زيادة حساسية الانسجة الطرفيـة للانسـولين، 

. ويفضل تناول الخبز البلدى عن الفينو والشامى والكيرز نظراً لاحتوائه على الـردة ]٦[فى الجسم
  التى تساعد فى خفض مستوى جلوكوز الدم، وتعطى شعوراً بالشبع. 

ملاعـق سـكر صـغيرة فـى اليـوم علـى الأكثـر، ويسـمح  ٤-٣كما يسمح للمريض بتنـاول 
 –عق كبيـرة مـن الأرز ويكمـل بربـع رغيـف خبـز بلـدى. أمـا الـدرنات (البطـاطسملا ٤-٣بتناول 

البطاطا) فيكتفى بتناولها مـرة واحـدة فـى الأسـبوع لأنهـا ترفـع مـن مسـتوى الجلوكـوز  –القلقاس 
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فــى الــدم، بالإضــافة إلــى مــا تقــدم فــإن الســوربيتول (أحــد مشــتقات الســكر) يتميــز علــى عكــس 
بطء شـديد بواسـطة الأمعـاء ممـا لا يـؤدى إلـى تغيـر ملحـوظ فـى السكريات الأخرى بأنه يمتص ب

مســتوى الســكر بالــدم أثنــاء الامتصــاص علــى الــرغم مــن أن قيمتــه الســعرية هــى نفــس القيمــة 
الســـعرية التـــى يعطيهـــا الســـكر. ويمـــتص الســـوربيتول فيتحـــول أولاً بواســـطة الكبـــد إلـــى ســـكر 

الســبب فــإن الســوربيتول يســتخدم فــى  الفركتــوز الــذى يتحــول بعــد ذلــك إلــى الجلوكــوز، ولهــذا
تحضير المربى والمرملاد والجيلـى والشـيكولاته وغيرهـا مـن الأغذيـة المصـنعة خصيصـاً لمرضـى 

  السكر .
  

-١٥: تحدد كمية البروتينات يومياً لمرضى البول السـكرى بمـا يتـراوح مـن  البروتينات -٣
ـــول الســـكرى %٢٠ ـــى أن يحصـــل مـــريض الب ـــة بمعن ـــات غنيـــة  مـــن الســـعرات الكلي ـــى وجب عل

بالبروتينات لتمده بالأحماض الأمينية اللازمة لبناء أنسـجته، كمـا أنهـا لا تـؤدى إلـى رفـع نسـبة 
الســكر فــى الــدم أثنــاء امتصاصــها مــن الأمعــاء كمــا فــى حالــة الكربوهيــدرات، فضــلاً عــن أنهــا لا 

ذلــك فــإن مــريض تعطــى عــدداً كبيــراً مــن الســعرات الحراريــة كمــا فــى حالــة الــدهون. وبنــاءً علــى 
الســكر يكــون معــدل البــروتين الــذى يحصــل عليــه أعلــى مــن متوســط الاحتياجــات اليوميــة مــن 

  من السعرات الكلية . %١٥–١٠البروتين بالنسبة للشخص الطبيعى الذى يتراوح ما بين 
ويفضل تناول اللحوم البيضـاء مثـل لحـم الـدجاج، ولحـم النعـام، ولحـم الأرانـب والأسـماك 

تبر البقوليات طعام علاجى لمرضى السكر خاصة مرضى السكر النوع الثانى  ومن البحرية. وتع
وحـدة ألبـان فـى  ٢، ويجب أن يتناول مـريض السـكر مـا يعـادل عـدد ]٣٢[أفضلها الفول المدمس

جرام قطعة جبن أبيض أو جبن منزوع الدسـم  ٦٠اليوم. [الوحدة = كوب لبن = كوب زبادى = 
  (جبن قريش)] .

  

مـن  %٤٠-٣٠: تقدر كمية الدهون فى حالـة مرضـى السـكر بمـا يتـراوح مـن  نالدھــو -٤
الســعرات الكليــة، ويجــب أن تكــون نصــف الــدهون مــن مصــدر نبــاتى لتجنــب احتمــالات الإصــابة 

مـن السـعرات  %١٠بأمراض القلب، كما يراعى ألا تزيد نسـبة الأحمـاض الدهنيـة المشـبعة عـن 
. وينصـح بتنـاول ملعقـة ]١٤[ية غير المشـبعة بـدلاً منهـاالكلية، ويفضل استخدام الأحماض الدهن

صغيرة من زيت بذور الكتان (الزيت الحار) يومياً ولمدة ثلاثة أسابيع ثم يوقف ذلك لمـدة ثلاثـة 
أسابيع أخرى، وهكذا ويتم التمثيل الغذائى للـدهون بالجسـم لتمـده بالطاقـة، ويـؤدى تـراكم المـواد 
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، والمـواد الكيتونيـة Coma = Diabetic Ketoacidotsisالسـكرية  الكيتونية فى الدم إلـى الغيبوبـة
عبارة عن مركبات وسطية فى التمثيـل الغـذائى الطبيعـى للـدهون وتتكـون فـى الكبـد وتسـتخدمها 
الأنسجة لإعطاء الطاقة. وعنـد إهمـال عـلاج مـرض السـكر لا يكـون الجسـم قـادراً فـى الحصـول 

ص هرمون الانسولين ومن ثم فهو يعتمد علـى الـدهون على الطاقة من الكربوهيدرات نتيجة لنق
للحصــول علــى احيتاجاتــه مــن الطاقــة. ونتيجــة للتكســر المتزايــد للــدهون لتوليــد الطاقــة تتــراكم 
المــواد الكيتونيــة بمــا لا يســمح للأنســجة اســتعمالها بســرعة فــى الــدم وافرازهــا فــى البــول. ولمنــع 

  جرام كربوهيدرات يومياً . ١٠٠تراكمها فى الدم ينصح بإعطاء المريض نحو 
  

ـــاول الفيتامينـــات لوقايتـــه مـــن  الفيتامѧѧѧـينات -٥ : يحتـــاج مـــريض البـــول الســـكرى إلـــى تن
الأمراض، ومن أهمهـا فيتـامين (أ)، لأن الكبـد الـذى يعتبـر المخـزن الرئيسـى لهـذا الفيتـامين قـد 

فيتـامين وحـدة دوليـة مـن  ١٥٠٠٠يتلف فى مرضى البول السـكرى. وينصـح بإعطـاء المـريض 
وحــدة دوليــة للحامــل. ويفضــل اســتخدام الفيتــامين علــى  ١٠٠٠٠(أ)، ولا ينصــح بزيادتهــا عــن 

لحدوث أفضـل امتصـاص لـه . كمـا يحتـاج إلـى فيتـامين (ب)  Emulsion formصورة مستحلب 
لأنـه   Biotinملجـم يوميـاً مـن البيـوتين  ٥٠مـرات يوميـاً،  ٣ملجـم  ٥٠المركـب ويعطـى بمعـدل 

ــاً مــن الاينوســيتول  ٥٠بولزم الجلوكــوز، يحســن مــن ميتــا لأنــه مهــم لمنــع  Inositolملجــم يومي
ـــامين ب ـــوظيفى  ١٢تصـــلب الشـــرايين. كمـــا ينصـــح بإعطـــاء فيت ـــد ال ـــع الفق ـــه ضـــرورى، لمن لأن

فـى حالـة مرضـى السـكر. أمـا فيتـامين (هــ) فيعطـى لمـريض  Diabetic neuropathyللأعصاب 
لى تجلط الصـفائح الدمويـة، وبالتـالى يسـاعد المـريض وحدة دولية يومياً للتغلب ع ٤٠٠السكر 

على عـدم تعرضـه لمضـاعفات الجلطـة التـى تحـدث فـى الأوعيـة الدمويـة. أمـا فيتـامين ج فنظـراً 
 –٣٠٠٠لانخفاض مستواه فى مرضى البول السكرى المعتمد على الأنسولين فيجب إعطاء من 

ات الدمويـة. ويحتـاج مـريض السـكر ملجم منه يومياً، وذلك للمحافظـة علـى قـوة الشـعير  ٦٠٠٠
إلــى تنــاول فيتامينــات (ب)، نظــراً لأن الــنقص فيهـــا يــؤدى إلــى عــدم اكتمــال التمثيــل الغـــذائى 

   .]١٢،١٦،٢٣[للكربوهيدرات
  

: يحتـــاج مـــريض الســـكر إلـــى المعـــادن التاليـــة لـــدورها الحيـــوى  الأمѧѧѧـلاح المعـدنيـѧѧѧـة-٦
  سولين وتنظيم مستوى السكر فى الدم :بالنسبة له ولتحسين كفاءة الاستفادة من الان

  ميكروجرام يومياً . ٦٠٠-٤٠٠: يؤخذ بتركيز يتراوح ما بين  بيكولينات الكروم -أ
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ملجم يومياً، ولا ينبغى أن تتجاوز الجرعة المـأخوذة  ٨٠-٥٠: يوصى بتناوله من  الزنك -ب
للحصـول علـى أعلـى ملجم يومياً من جميع الأدويـة التـى يتناولهـا مـريض السـكر . و  ١٠٠منه 

أو  Zinc gluconate lozengesدرجــة امتصــاص واســتفادة يفضــل اســتخدام الزنــك علــى صــورة 
Optizinc .  

ملجــم يوميــاً، ويفضــل أن  ١٠-٥: يوصــى باســتخدامه بتركيــز يتــراوح مــا بــين  المنجنيѧѧـز -ج
ه يعتبـر يتناول بمفرده بمعزل عن الكالسـيوم، وهـو ذو أهميـة لإصـلاح البنكريـاس فضـلاً عـن أنـ

عاملاً مساعداً للانزيمات المسئولة عن تمثيل الجلوكـوز، وهـو يكـون ناقصـاً عـادة عنـد مرضـى 
  السكر.

ملجـم يوميـاً، وهـو يمثـل أهميـة خاصـة للـنظم  ٧٥٠: يوصى بتناوله بتركيـز  الماغنسيوم -د
  . pHالانزيمية وتوازن رقم الأس الأيدروجينى 

ملجم يومياً، وهو ذو أهمية لتوازن رقم الأس  ١٥٠٠: يوصى بتناوله بتركيز  الكالسيوم -ھـ
  الايدروجينى.

: ذو أهمية خاصة فى تنظيم عملية تمثيـل البروتينـات وفـى الكثيـر  مـن  مركب النحاس -و
  النظم الانزيمية. ويتم تناوله طبقاً للارشادات الموجودة على بطاقة العبوة .

ستحضــراً غــذائياً يلعــب دوراً هامــاً فــى ومــن الجــدير بالــذكر أن بيكولينــات الكــروم يعتبــر م
ضبط مستوى السكر فى الدم وهو عبارة عن مركب من مادتين مختلفتين : الكروم وهو العنصر 
المعـــدنى الـــذى لـــه خاصـــية زيـــادة كفـــاءة الانســـولين الـــذى يضـــبط مســـتوى الســـكر فـــى الـــدم، 

مـن الكـروم. وقـد البيكولينات، وهـو مشـتق حـامض أمينـى الـذى يسـاعد الجسـم علـى الاسـتفادة 
) مــن ٢أثبتــت الأبحــاث الحديثــة أن بيكولنيــات الكــروم يســاعد كثيــراً مرضــى الســكر النــوع رقــم (

ضــبط مســتوى الســكر فــى الــدم فضــلاً عــن أنــه يســاعد الجســم علــى اســتخدام الــدهون كمصــدر 
للطاقة، ومن ثم فإن هـذا المركـب يسـاعد أيضـاً فـى خفـض وزن البـدناء. ومـن ثـم فإنـه يسـاعد 

) على فقد وزن كاف بمـا يسـمح بايقـاف تنـاولهم الأدويـة ٢مرضى السكر من النوع رقم (بعض 
  . ]١٢[تماماً 

: وجد أن زيادة كمية الألياف فى غذاء مرضى السكر عن طريق تناول الأطعمة  الألياف -٧
التـــى تحتـــوى علـــى الأليـــاف مثـــل الفواكـــه والخضـــر والخبـــز الكامـــل تـــؤخر أو تقلـــل مـــن هضـــم 
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ذا من شأنه خفض مستوى السكر فى الـدم. فضـلاً عـن أنهـا تعطـى شـعوراً بالشـبع النشويات وه
وتخفض نسبة الكوليسترول وجلوكوز الـدم وتسـاهم أيضـاً فـى انقـاص الـوزن، لـذلك فـإن تنـاول 
الخضــروات المحتويــة علــى الأليــاف مثــل الســبانخ والكرنــب والخــس مفيــد جــداً لمرضــى الســكر 

ن فينصح بتناولها بحرية فى حالـة جميـع مرضـى السـكر. ويفضـل البدناء، أما الكوسة والباذنجا
تناول الخبز الأسمر المحتوى على الألياف (الردة) عن الخبز الفينو لأنـه يخفـض نسـبة السـكر 

  فى الدم ويقلل أيضاً الدهون فى الدم مما يجعله غذاءً مثالياً لمرضى البول السكرى .
تعتبـر هامـة فـى وجبـة مـريض البـول السـكرى  وقد أثبت العديد من البـاحثين أن الاليـاف

نظراً لأنها تؤدى إلى خفض سرعة امتصاص المواد الغذائية من الأمعاء ممـا يـؤدى إلـى حـدوث 
ارتفــاع تــدريجى ولــيس مفــاجئ، كمــا أنهــا تزيــد مــن حساســية الخلايــا للأنســولين ومــن ثــم فإنهــا 

نســولين، وتقلــل أيضــاً مــن تقلــل مــن حجــم الجرعــة التــى يحتاجهــا مــريض البــول الســكرى مــن الا 
نســـبة هرمـــون الجلوكـــاجون فـــى الـــدم وتحســـن أيضـــاً مـــن افـــراز هرمـــون الانســـولين بواســـطة 
البنكرياس فضلاً عن دورها الهام فى تحقيق توازن فى نسـبة الجلوكـوز فـى الـدم وتقليـل نسـبته 

  .]٩،١٩،٢٠،٢١،٢٨،٢٩[فى البول

لمـاء والسـوائل بكميـات حـرة، ويوصـى : بصفة عامة يسمح لمريض السكر بتناول ا المـاء-٨
لمريض السكر بالمشروبات التالية الشاى الأخضـر باعتبـاره ضـابط للانسـولين ومـنظم لمسـتوى 

، وشـرب الحلبـة المغليـة، شـاى جــذور ]٧[السـكر فـى الـدم حيـث يـؤدى إلـى خفــض مسـتواه بالـدم
ومشــروب قشــر  الأرقيطــون (أكثــر تــداولاً فــى بــلاد الشــام والعــراق وغيــر معــروف فــى مصــر)،

  الفاصوليا الخضراء المغلى ومشروب الشمر.

  : توزيع السعرات الكلية على الوجبات اليومية لمريض السكر

من الضرورة بمكان توزيع الدخل السعرى اليومى لمريض السكر علـى الوجبـات اليوميـة 
فقـط. وذلـك  له سواء الذى يتعـاطى الانسـولين بـالحقن أو العقـاقير بـالفم أو الـذى يعـالج غـذائياً 

لضمان وجود جلوكوز أثناء وجود انسولين بالدم لتجنب حدوث رد فعل الانسولين إذا لم يتواجـد 
سـاعة)  ٢٤الجلوكوز، ويوضح الجدول التـالى كيفيـة توزيـع السـعرات الكليـة علـى مـدار اليـوم (

  ) .٢على وجبات مرضى البول السكرى (جدول 
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  ]٢٤[جبات مريض البول السكرى) : توزيع السعرات الكلية على و ٢جدول (
  

 الافطار  نوع المريض
بين الافطار 
  والغذاء

  الغذاء
بين الغذاء 
  والعشاء

  قبل النوم  العشاء

  ١/٧  ٢/٧  -  ٢/٧  -  ٢/٧  مريض يتعاطى أنسولين
  ١/١٠  ٣/١٠  ١/١٠  ١/٥  ١/١٠  ١/٥  مريض يتعاطى أدوية بالفم
  --   ٢/٧  -  ٣/٧  -  ٢/٧  مريض يعالج غذائياً فقط

  

ى تخطـــيط وجبـــات مـــريض البـــول الســـكرى، أن يـــتم توزيـــع نســـب البروتينـــات يراعـــى فـــ
والـدهون والكربوهيــدرات أيضـاً علــى الوجبـات اليوميــه لـه بحيــث يحتـوى علــى وجبـة علــى جميــع 

  العناصر، مع مراعاة عدم تناول وجبة مكونة من الكربوهيدرات أو البروتينات فقط .

  :   لسكرطريقة حساب التوزيع السعرى لوجبات مريض ا

  عامـاً  ٢٤سـم يبلـغ مـن العمـر ١٧٠: شخص يعمل محاسباً فى إحدى الشركات طولـه  الحالـة
  مريض بمرض البول السكرى، والمطلوب حساب التوزيع السعرى لوجباته اليومية .

  :  الحـل
  حساب الوزن المثالى المقرر لهذا الشخص من المعادلة التالية :  -١

  كجم ٦٥=  ١٥+ ٥٠)  = ١٥٠-١٧٠× (٠,٧٥+  ٥٠الوزن المثالى له = 
  سعراً حرارياً  ١٩٥٠=  ٦٥×  ٣٠=   الاحتياجات السعرية اليومية له  -٢

ســعر حــرارى/كجم مــن الــوزن المثــالى نظــراً لأن هــذا الشــخص  ٣٠(عــدد الســعرات المقــررة = 
  يزاول عملاً خفيفاً) .

  م .جرام/يو  ٨١,٢٥=  ٦٥×  ١,٢٥=   الكمية المطلوبة من البروتينات -٣
  جرام/كجم من الوزن المثالى) . ١,٥-١(كمية البروتين تتراوح من    
  سعر/يوم . ٣٢٥,٠٠=  ٤×  ٨١,٢٥=   الدخل السعرى من البروتينات -٤
  = الدخل السعرى للكربوهيدرات والدهون   الدخل السعرى غير البروتينى -٥

  سعر/يوم  ١٦٢٥=  ٣٢٥ – ١٩٥٠=                  
  سعر/اليوم ٨٧٧,٥=   ١٠٠)÷٤٥×  ١٩٥٠من الكربوهيدرات = ( السعرات المطلوبة -٦

مــن الاحتياجــات الســعرية الكليــة  %٥٠-٤٠(ســعرات الكربوهيــدرات تمثــل مــا يتــراوح مــا بــين 
  فى المتوسط) . %٤٥اليومية، أى 
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  جرام/يوم  ٢١٩,٣٣= ٤÷  ٨٧٧,٥الكمية المطلوبة من الكربوهيدرات =  -٧
  (الســـعرات الناتجـــة مـــن      -= مجموعـــة الســـعرات الكليـــة  الســـعرات المطلوبـــة مـــن الـــدهون -٨

  البروتينات + السعرات الناتجة من الكربوهيدرات) .
  سعر/يوم ٧٤٧,٥٠)  = ٨٧٧,٥+  ٣٢٥,٠٠( –١٩٥٠=    
  جرام/يوم ٨٣,٥=  ٩÷٧٤٧,٥٠الكمية المطلوبة من الدهون  =  -٩
روبوهيـدرات  والـدهون تصـبح علـى فإذا تم تقريـب الكميـات المطلوبـة مـن البروتينـات والك -١٠

جــرام،  ٨٤جــرام، الــدهون =  ٢١٩جــرام، الكربوهيــدرات =  ٨١النحــو التــالى البروتينــات = 
ويتوقف التوزيع السعرى الناتج من الكربوهيدرات فى كل وجبة تبعاً لنوع الانسولين المستخدم 

يــدرات، وعنــد لكــل مــريض بالســكر لتحقيــق أفضــل نظــام يســمح بحســن الاســتفادة مــن الكربوه
جــرام مــن  ٤٠-٢٠اســتخدام الانســولين مــن النــوع المعتــدل أو بطــئ المفعــول يحســب مــن 

  الكربوهيدرات لفترة الظهيرة أو وقت النوم أو كلاهما معاً . 

  : النظام الغذائى لمرضى السكر

لإتبــاع أى نظــام غــذائى لمرضــى الســكر لابــد مــن اقنــاعهم بضــرورة الالتــزام بهــذا النظــام 
العلاجى وتشجيعه على الاسـتمرار فـى الالتـزام بـه والكـف عـن تنـاول الاغذيـة الممنوعـة الغذائى 

ومحاولــة تطــوير العــادات والمعتقــدات الغذائيــة الخاطئــة التــى يطبقونهــا فــى حيــاتهم اليوميــة بمــا 
يــتلاءم مــع طبيعــة مــرض الســكر، فضــلاً عــن ضــرورة الالتــزام بمواعيــد تنــاول وجبــاتهم الغذائيــة 

لاستجابة للنظام الغذائى وظهور تحسن فى حالتهم الصحية بإجراء القياس الدورى وتتبع مدى ا
لمستوى الجلوكوز فى الدم وتقدير أوزان جسمهم. وتعويـد المرضـى علـى ضـرورة تقـدير كميـات 
الطعام التى يتناولونها باستخدام أدوات المعايرة المنزلية مـن مـوازين وأكـواب وملاعـق. فـالميزان 

غناء عنه بالنسبة لمرضى السكر، لأنه يجب أن يصل وزن الجسم إلى معدل يقـل لا يمكن الاست
عن الوزن المثـالى للشـخص. ومـن جهـة أخـرى ينبغـى أن يؤخـذ فـى الاعتبـار عنـد  %٥بمقدار 

وضع نظام غذائى لمرضى السكر وتحديد الاحتياجات السعرية الكلية اليومية لهم والتـى تختلـف 
  و نحيف أو طبيعى). وفيما يلى النظام الغذائى المقترح لكل حالة :تبعاً لحالة المريض (بدين أ

  

لابد من انقاص الاحتياجات السـعرية الكليـة اليوميـة  : تغذية مريض السكر البدين -١
، %٥لمــريض الســكر البــدين حتــى يصــل وزن جســمه إلــى أقــل مــن الــوزن المثــالى لــه بنحــو 
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م اعطـاء أنسـولين فـى هـذه الحالـة طالمـا أنهـا ويكتفى بخفض الـوزن بـالريجيم الغـذائى، ولا يلـز 
غير مصحوبة بمضاعفات. ويستمر فى إتباع الريجيم الغذائى حتى يصل مريض السـكر البـدين 
إلى الـوزن المطلـوب، ثـم يطبـق الـريجيم الغـذائى المتـوازن الـذى يحقـق معادلـة المحافظـة علـى 

ــوزن ( ــو اســتمر ظهــو  %٥ذلــك ال ــالى). ولكــن ل ــوزن المث ــول رغــم أقــل مــن ال ر الســكر فــى الب
الوصــول إلــى هــذا الــوزن الأخيــر يصــبح الوقــت ملائمــاً لاســتخدام الانســولين أو اقــراص عــلاج 

  السكر حتى يخفض السكر من البول تماماً .

: لابد من زيادة الاحتياجات السـعرية الكليـة اليوميـة  تغذية مريض السكر النحيف -٢
زن الطبيعى له. ثم لابد لـه مـن تطبيـق الـريجيم لمريض السكر النحيف حتى يصل وزنه إلى الو 

الغــذائى المتــوازن بعــد ذلــك للمحافظــة علــى هــذا الــوزن، بيــد أن مــريض الســكر النحيــف يحتــاج 
دائماً إلى الانسولين أو اقراص عـلاج السـكر أو كلاهمـا لضـبط نسـبة السـكر فـى دمـه. وعمومـاً 

ر وجبـات ذات محتـوى عـال مـن يجب توفير ريجـيم غـذائى علاجـى لمـريض السـكر النحيـف يـوف
البروتينات وكميات مخفضة من الدهون وكميات معتدلة من الكربوهيدرات، مع تناول فيتامينـات 

  المركب (ب) .
  

: لابــد مــن تطبيــق النظــام الغــذائى  تغذيѧѧة مѧѧريض السѧѧكر ذو الѧѧوزن الطبيعѧѧى -٣
بمـا يكفـل المحافظـة العادى مع الحرص على تحديد وضبط الاحتياجات السـعرية الكليـة اليوميـة 

على ثبات وزن المريض ولا يلجأ إلى العلاج بحقن الانسـولين أو بـأقراص عـلاج السـكر إلا فـى 
  حالة استمرار ظهور السكر فى البول .

) أمثلة لتغذيـة مـريض السـكر النحيـف، تغذيـة مـريض السـكر ذى ٦-٣وتبين الجداول (
ليــومى لمــريض الســكر مــن الأطعمــة الــوزن الطبيعــى، تغذيــة مــريض الســكر الســمين، المقــرر ا

  المختلفة على التوالى :
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  ]٤[أقل من الوزن المثالى له %٥) : مثال لتغذية مريض السكر النحيف/يوم حتى يصل وزنه إلى ٣جدول (

  الأشخاص النباتيون  الأشخاص غير النباتيين
  جم بروتينات.٩٠- جم بروتينات . ١٠٠ -
  جم دھون.ً ٧٠- جم دھون. ٩٠ -
  جم كربوھيدرات.٣٤٠- جم كربوھيدرات. ٢٩٠ -
  سعر حرارى.٢٤٠٠- سعر حرارى.ً ٢٤٠٠ -

 فى الصباح
  كوب شاى+لبن وسكر(يخصمان من الحصة اليومية)- كوب شاى+لبن وسكر (يخصمان من الحصة اليومية) -

 الافطـار
كѧѧѧѧوب مѧѧѧѧن الكѧѧѧѧورن فلѧѧѧѧيكس بѧѧѧѧاللبن والسѧѧѧѧكر أو ثلاثѧѧѧѧة -

  بليلة أو العصيدة باللبن والسكر.بسكوتات أو كوب من ال
 ٤بيضتان نصف مسѧلوق أو كѧوب مѧن حسѧاء العѧدس أو  -

  ملاعق مائدة فول مدمس.
قطعتѧѧا مѧѧن التوسѧѧت + ملعقتѧѧان صѧѧغيرتان مѧѧن الزبѧѧد أو  -

  نصف رغيف + نفس كمية الزبد.
  برتقالة أو حبة جوافة. -

كѧѧѧѧوب مѧѧѧѧن الكѧѧѧѧورن فلѧѧѧѧيكس بѧѧѧѧاللبن والسѧѧѧѧكر أو ثلاثѧѧѧѧة  -
  ب من البليلة أو العصيدة باللبن والسكر.بسكوتات أو كو

شريحتان من التوست + ملعقتان صغيرتان مѧن الزبѧد أو  -
  نصف رغيف + نفس كمية الزبد.

  برتقالة أو تفاحة. -

 الغـــذاء
قطعѧѧة متوسѧѧطة مѧѧن السѧѧمك المشѧѧوى أو طبѧѧق عѧѧدس أو -

أربѧѧع ملاعѧѧق فاصѧѧوليا أو بسѧѧلة مطھيѧѧة أو قطعѧѧة مѧѧن 
  اللحم أو الدجاج .

  جزر مطھى. -
  نصف رغيف أو حبة بطاطس مسلوقة -
كوب لبن بقѧرى أو نصѧف كѧوب  ٣/٤كوب لبن زبادى أو  -

  لبن جاموسى .
برتقالة أو ثلاث حبات من التين أو ليمونѧة حلѧوة أو حبѧة  -

  جوافة أو قطعة متوسطة من البطيخ أو الشمام.
  

  بسلة أو فاصوليا مطھية.-
  بة بطاطس متوسطة.أربع ملاعق مائدة من الأرز أو ح -
كѧѧوب مѧѧن حسѧѧاء (شѧѧوربة) العѧѧدس أو كѧѧوب مѧѧن اللѧѧبن  -

  منزوع الدسم. 
  شريحتان من التوست أو نصف رغيف -
كوب لبن بقѧرى أو نصѧف كѧوب  ٣/٤كوب لبن زبادى أو  -

  لبن جاموسى.
  برتقالة أو ثلاث حبات من التين. -
ليمونѧѧѧة حلѧѧѧوة أو حبѧѧѧة جوافѧѧѧة أو قطعѧѧѧة متوسѧѧѧطة مѧѧѧن  -

  شمام.البطيخ أو ال
  حبة فول سودانى ١٦ -

 بعد الظھر٤الساعة
كوب من الشاى + ملعقتان من اللѧبن + سѧكر (يخصѧمان -

 من الحصة اليومية)
  كوب من اللبن-
 

 بسكويتات أو اصبع من الموز٣- بسكوتات أو اصبع من الموز ٣ -
 العشــاء

قطعѧѧة لحѧѧم مشѧѧوى أو كѧѧوب مѧѧن العѧѧدس أو أربѧѧع ملاعѧѧق -
لفاصѧѧوليا أو البسѧѧلة المطھيѧѧة أو الفѧѧول أو مائѧѧدة مѧѧن ا

 بيضتان مسلوقتان أو قطعة من الدجاج أو السمك. 

  طبق من حساء (شوربة) العدس.-
  حبة بطاطس مسلوقة أو أربع ملاعق مائدة من الأرز. -
  كوسة مطھية. -
 كوب لبن زبادى. -

 شريحتان من التوست أو أصبع موز. نصف رغيف أو- حبة بطاطس مسلوقة أو أربع ملاعق مائدة من الأرز. -
 طبق صغير قرنبيط مطھى . -
 نصف رغيف أو شريحتان من التوست أو أصبع موز. -

كوب صغير من الأيس كريم أو البودنج يصѧنع ممѧا تبقѧى -
 من الحصة اليومية من اللبن والسكر. 

كوب صغير من الأيس كريم أو البودنج يصѧنع ممѧا تبقѧى -
 من اللبن والسكر .من الحصة اليومية 

 

 المقرر اليومى من اللبن والسكر ودھون الطھو
 كوب. ٥لبن منزوع الدسم - كوب .٣لبن منزوع الدسم : -
 ملاعق صغيرة.٤سكر :- ملاعق صغيرة. ٤سكر :  -
 ملاعق كبيرة .٣دھون الطھو (يفضل استعمال الزيت) والزبدة : -

  ]٤[كر ذى الوزن الطبيعى/يوم) : مثال لتغذية مريض الس٤جدول (

  الأشخاص النباتيون  الأشخاص غير النباتيين
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 جم بروتينات . ٦٥ -  جم بروتينات . ٩٠ -
 جم دھون يومياً. ٥٠ - جم دھون. ٦٠ -
 جم كربوھيدرات يوميا.ً  ٢٢٥ - جم كربوھيدرات. ١٨٠ -
 سعر حرارى يومياً. ١٧٠٠ - سعر حرارى.    ١٧٠٠ -

 فى الصباح
كѧѧѧѧوب شѧѧѧѧاى بѧѧѧѧاللبن والسѧѧѧѧكر (يخصѧѧѧѧم مѧѧѧѧن المقѧѧѧѧرر  - ب شاى بالسكر (يخصم من المقرر اليومى).كو -

 اليومى).

 الإفطـار
 كوب من اللبن. - بيضتان ونصف مسلوق أو كوب من حساء العدس.  -
 قطعة توست أو ربع رغيف. - قطعة توست أو ربع رغيف أو ثلاثة بسكوتات. -
 تان صغيرتان من الزبد.ملعق - ملعقة صغيرة من الزبد. -
 برتقالة أو ثلاث حبات من التين. - برتقالة أو ثلاث حبات من التين. -

 الغــذاء
 كوب أو طبق حساء (شوربة) الخضروات. -  كوب من حساء اللحم الضان أو الدجاج. -
 طبق قرنبيط مطھى. - قطعة لحم مشوى أو سمك أو دجاج. -
ا أو البسѧلة المسѧلوقة أربع ملاعق مائدة من الفاصѧولي -

. 
كѧѧوب لѧѧبن  ٣/٤كѧѧوب مѧѧن حسѧѧاء (شѧѧوربة) العѧѧدس أو  -

 بقرى.
 سلاطة من شرائح الطماطم والخيار. - قرنبيط مطھى. -
 قطعة توست أو ربع رغيف. - سلاطة خضروات بالخل. -
 كوب لبن زبادى. - قطعة توست أو ربع رغيف. -
ام أو برتقالѧѧة أو ثѧѧلاث حبѧѧات مѧѧن التѧѧين أو قطعѧѧة شѧѧم -

 حبة عنب أو حبة جوافة. ٢٤بطيخ أو 
برتقالѧѧة أو ثѧѧلاث حبѧѧات مѧѧن التѧѧين أو قطعѧѧة شѧѧمام أو  -

 حبة. ٢٤بطيخ أو عنقود عنب لا يزيد عن 

 بعد الظھـر ٤الساعة 
كѧѧѧوب شѧѧѧاى بѧѧѧاللبن والسѧѧѧكر (يخصѧѧѧمان مѧѧѧن المقѧѧѧرر  -

  اليومى).
كѧѧѧوب لѧѧѧبن بقѧѧѧرى أو  ٣/٤كѧѧѧوب لѧѧѧبن منѧѧѧزوع الدسѧѧѧم  -

 ى.نصف كوب لبن جاموس

 العشـاء
 كوب من حساء الطماطم. -  كوب من حساء الدجاج. -
 كرنب مطھى. - سمك أو لحم أو دجاج مشوى (قطعة واحدة). -
أربѧѧع ملاعѧѧق مائѧѧدة فاصѧѧوليا أو بسѧѧلة مطھيѧѧة أو فѧѧول  -

 مدمس.
 حبة بطاطس مشوية أو ربع ملاعق مائدة من الأرز. -

 بع رغيف.قطعة توست أو ر - قطعة توست أو ربع رغيف. -
 كوب من مخيض اللبن (الشرش) - كوب من اللبن منزوع الدسم. -
ايس كريم أو بودنج مما قد يتبقى مѧن المقѧرر اليѧومى  -

 من اللبن والسكر.
ايس كريم أو بودنج مما قد يتبقى مѧن المقѧرر اليѧومى  -

 من اللبن والسكر.

  المقرر اليومى من اللبن والسكر والدھون
 كوب. ٤لبن منزوع الدسم  - كوب ٢٫٥سم : لبن منزوع الد -
 ملاعق صغيرة. ٣سكر :  - ملاعق صغيرة. ٣سكر :  -
 ملاعق صغيرة . ٦دھون الطھو (يفضل استعمال الزيت) والزبد :  -
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  ) : مثال لتغذية مريض السكر السمين/يوم٥جدول (
  ]٤[أقل من الوزن المثالى له %٥حتى ينقص وزنة إلى 

  الأشخاص النباتيون  اتيينالأشخاص غير النب
 جم بروتينات.  ٦٥ -  جم بروتينات.  ٨٠ -
 جم دھون. ٣٠ - جم دھون. ٤٥ -
 جم كربوھيدرات.  ٢٢٠ - جم كربوھيدرات. ١٦٥ -
 سعر حرارى.ً ١٤٠٠ - سعر حرارى. ١٤٠٠ -

 فى الصباح
كوب شѧاى + ملعقتѧان كبيرتѧان مѧن اللѧبن (يخصѧم مѧن  -

  المقرر اليومى)
+ ملعقتѧان كبيرتѧان مѧن اللѧبن (يخصѧم مѧن  كوب شѧاى -

  المقرر اليومى)

 الإفطـار
 كوب لبن منزوع الدسم. -  بيضتان نصف مسلوقتين أو كوب من حساء العدس.-
 قطعة توست أو ربع رغيف أو ثلاثة بسكويتات. - قطعة توست أو ربع رغيف أو ثلاثة بسكويتات. -
و قطعѧة بطѧيخ برتقالة أو ليمونة حلوة أو حبة جوافѧة أ -

 أو شمام. 
برتقالة أو ليمونة حلوة أو حبة جوافѧة أو قطعѧة بطѧيخ  -

 أو شمام.

 الغـداء
 كوب من حساء الطماطم. -  كوب من حساء اللحم. -
 قرنبيط مطھى. - قطعة لحم أو سمك أو دجاج مشوى أو مسلوق. -
 كوب من حساء العدس أو كوب لبن منزوع الدسم. - طبق كوسة مطھية. -
سѧѧѧلاطة خضѧѧѧروات مѧѧѧن الكرنѧѧѧب والكѧѧѧرفس والخيѧѧѧار  -

 والخس والبصل والفجل والطماطم + خل وفلفل.
سѧѧѧلاطة خضѧѧѧروات مѧѧѧن الكرنѧѧѧب والكѧѧѧرفس والخيѧѧѧار  -

 والخس والبصل والفجل والطماطم + خل وفلفل.
 قطعة توست أو ربع رغيف. - قطعة توست أو ربع رغيف. -
عنѧѧب أو حبѧѧة  ٢٤حبѧѧة جوافѧѧة أو عنقѧѧود لا يزيѧѧد عѧѧن  -

 برتقالة.
 كوب من مخيض اللبن (الشرش). -

حبѧѧة عنѧѧب أو  ٢٤حبѧѧة جوافѧѧة أو عنقѧѧود لا يزيѧѧد عѧѧن  - 
 برتقالة.

 بعد الظھر ٤الساعة 
كوب شѧاى + ملعقتѧان كبيرتѧان مѧن اللѧبن (يخصѧم مѧن  -

  المقرر اليومى).
كوب شѧاى + ملعقتѧان كبيرتѧان مѧن اللѧبن (يخصѧم مѧن  -

 المقرر اليومى).
 برتقالة أو تفاحة أو ثلاث حبات من التين - ة أو تفاحة أو ثلاث حبات من التينبرتقال -

 العشـــاء
 حساء (شوربة) خضروات. - كوب من حساء (الشوربة). -
 جزر مطھى. - قطعة لحم ضأن أو سمك أو دجاج مشوى. -
 كوب حساء (شوربة) عدس. - باذنجان مطھى. -
 توست أو ربع رغيف. قطعة - قطعة توست أو ربع رغيف  -

كوب لبن منزوع الدسم أو أربع ملاعق مائدة من  -
  الفاصوليا أو البسلة المطھية.

  
  

  ) : المقرر اليومى لمريض السكر٦جدول (
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مجمو
  الأطعمــة  عة

  مريض السكر النحيف
  النباتيون  غير النباتيين

بليلـــة ومـــا شـــابهها (كـــوب)، ربـــع رغيـــف أو   ١
مائـــدة مـــن الأرز ملاعـــق  ٤قطعتـــا توســـت، 

 ٣المطهـــــــو، حبـــــــة بطـــــــاطس متوســـــــطة، 
  بسكويتات.

ــة + نصــف رغيــف  كــوب بليل
أو قطعتا توست فى الأفطار، 
صـــنفان مـــن هـــذه الأصـــناف 

  فى كل من الغذاء والعشاء.

كــوب بليلــة + نصــف رغيــف أو 
قطعتــا توســت فــى الافطــار، أى 

أصناف من هذه الأطعمة فى  ٣
  كل من الغذاء والعشاء.

مثــل العــدس والبســلة والفاصــوليا  البقوليــات  ٢
  واللوبيا والفول.

كوب واحد فـى الوجبـة كبـديل 
لأحــــــد أصــــــناف المجموعــــــة 

)، أو كـــوب مـــن اللـــبن أو ٣(
  منتجاته.

كوبــان مــن شــوربة العــدس فــى 
  اليوم.

  أطعمة غير نباتيـة :  ٣
جرام مـن اللحـم أو السـمك  ١٠٠بيضتان أو 

  أو الدجاج أو الكبد أو الكلاوى أو المخ.

    ى صنف منها فى كل وجبةأ

  سلاطة الخضروات :  ٤
الخيــــار والكرنــــب والخــــس والبصــــل والفجــــل     كمية صغيرة

  الخ ……والطماطم 
  يسمح بتناولها بحرية  الخضروات الغضة المطهية   ٥
  الحساء (الشوربة):  ٦

  مثل حساء الخضروات واللحم والدجاج
  يسمح بتناولها بحرية

 ٢منــزوع الدســم كــوب لــبن ٣  اللبن ومنتجاته  ٧
  كوب بلن بقرى.

  كوب لبن جاموسى. ١,٥

  كوب لبن منزوع الدسم. ٥
  كوب لبن بقرى. ٣,٥
  كوب لبن جاموسى. ٢,٧٥

  ملاعق شاى يومياً  ٤  السكر وعسل النحل  ٨
  الحلويـات :  ٩

  مسموح بتناولها  تصنع من المقرر اليومى من السكر واللبن

  المشروبات :  ١٠
  مسموح بتناولها  عير والمياه الفوارهكالشاى والقهوة وماء الش

  يسمح بتناول أى صنـف  الفواكه  ١١
  يسمح بتناول أى صنف  المكسرات  ١٢
  ملاعق مائدة فى اليوم ٣  دهون الطهو والزبد  ١٣
  باعـتدال  المخللات بدون زيت  ١٤
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) : المقرر اليومى لمريض السكر٦جدول (تابع 
 ]٤[  

مجمو
  عة

  مريض السكر السمين  عىمريض السكر ذو الوزن الطبي
  النباتيون  غير النباتيين  النباتيون  غير النباتيين

أى صــــــــنف مــــــــن هــــــــذه   ١
  الأطعمة فى كل وجبة.

  أى صنف منها فى الإفطار.
أى صــــنفين فــــى كــــل مــــن 

  الغذاء والعشاء.

أى صــــــــنف مــــــــن هــــــــذه 
  الأطعمة فى كل وجبة.

أى صنف من هـذه 
ــــى كــــل  الأطعمــــة ف

  وجبة.
كــــوب واحــــد فــــى الوجبــــة   ٢

كبــــــــديل لأحــــــــد أصــــــــناف 
)، أو كــــوب ٣المجموعــــة (

  من اللبن أو منتجاته.

كوبـــان مـــن شـــوربة العـــدس 
  فى اليوم.

ــــة  ــــى الوجب كــــوب واحــــد ف
ـــــــديل لأحـــــــد أصـــــــناف  كب

)، أو كـــوب ٣المجموعـــة (
  من اللبن أو منتجاته.

كوبــان مــن شــوربة 
  العدس فى اليوم.

أى صـــنف واحــــد فــــى كــــل   ٣
  وجبه.

ـــل   - ـــى ك أى صـــنف واحـــد ف
  وجبة.

-  

  يسمح بتناولها بحرية.  ٤
  يسمح بتناولها بحرية.  ٥
  يسمح بتناولها بحرية  ٦
كـــــوب لــــــبن منــــــزوع  ٢,٥  ٧

  الدسم
  كوب لبن بقرى ٢

  كوب لبن جاموسى ١,٥

  كوب لبن منزوع الدسم. ٤
  كوب لبن بقرى. ٣
  كوب لبن جاموسى. ٢

ــــزوع  ــــبن من كــــوب واحــــد ل
  الدسم

  

كوب لبن منـزوع  ٣
  الدسم

  كوب لبن بقرى ٢
ب لـــــــبن كـــــــو  ١,٥

  جاموسى
  

  ممنوع  ممنوع  ملاعق شاى يومياً. ٣  ملاعق شاى يومياً  ٣  ٨
  مسموح بتناولها  ٩
  مسموح بتناولها  ١٠
  منها مرتين إلى ثلاث مرات فى اليوم  ١١
  أى صنف من الأطعمة المذكورة فى المجموعة الأولى والثانية والثالثة  ١٢
ملاعــــــق شــــــاى  ٣  ملاعق شاى فى اليوم  ٣  م ملاعق شاى فى اليو  ٦  ملاعق شاى فى اليوم  ٦  ١٣

  فى اليوم 
  باعتدال  ١٤
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 ]٤[أطعمة لھا نفس القيمة تقريباً من البروتينات والسعرات الحرارية
:  

قسمت الأطعمة إلى ثلاث مجموعـات (أ، ب، ج) بحيـث يمكـن للمـريض أن يسـتبدل أحـد 
  ونة معه فى نفس المجموعة.الأطعمة المقترحة فى نظامه الغذائى بأى من أصناف الطعام المد

  

  المجمـوعة (أ) :

          أصبع مـوز . -        ثلاثة بسكويتات . -
      حبة بطاطس مسلوقة متوسطة. -    قطعة توست أو ربع رغيف . -
    أربع ملاعق مائدة من الأرز . -
  كوب من البليلة أو العصيدة أو الكورن فليكس باللبن والسكر الخفيف . -

  

  المجمـوعة (ب) :
  وب من حساء العدس (شوربة العدس) .ك -
  كوب لبن بقرى . ٣/٤ -    نصف كوب لبن جاموسى . -
  ملعقتا مائدة من بودرة اللبن منزوع الدسم . -      كوب لبن منزوع الدسم . -
  حبة فول سودانى. ١٦ -        حبة لوز. ١٥-١٢ -
  حبات فستق. ٨ -        حبات بلح. ٤ -
  ثلاث حبات عين جمل. -
  من اللحم أو السمك أو الدجاج (مسلوقة أو مشوية).قطعة متوسطة  -
  أربع ملاعق مائدة من الفاصوليا أو اللوبيا أو البسلة المطهية أو الفول المدمس . -
  بيضتان صغيرتان (بلدى) مسلوقتان أو بيضة كبيرة واحدة . -

  

  : المجمـوعة (جـ)

    حبة عنب. ٢٤ -  ثلاث حبات من التين. -      تفاحة واحدة. -
  حبة جوافة واحدة. -    ليمونه حلوة. -      رتقالة واحدة.ب -
  ربع بطيخة صغيرة (قطعتان متوسطتان). -      حبات فراولة. ٨ -
  ربع شمامة صغيرة (قطعتان متوسطتان). -
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