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 تنظيم سكر الدم بين السواء والاضطراب الهرموني 

Regulation of blood sugar: Normal & Disturbance 

 مقدمة: 

 م سكر الدم وتوافره الدائمأهمية تنظي

أهمية  وضحية مهمة مما سريريرتبط باضطرابات ويالهامة  البيولوجية الأدوارد من العدي الغلوكوزلعب ي 

 أعلى: وعدم تجاوزه حداً الأدنىد دائماً ولو بالح  ه متوافراًوالإبقاء عليالدم  فيزه تنظيم تركي

      عهاجميالجسم  خلايا فيكن استددامه يمد الذي الوحيهو مصدر الطاقة  الغلوكوز. 

 نقصها أو  المتقدرات أو بغياب تتصفالجسم  فيمهمة  لأنسجةد الوحيهو مصدر الطاقة  الغلوكوز

 .قلة التروية الدموية كالكريات الحمر والخصيتين ولب الكلية وشبكية العين

  للجملة  دالوحيهو مصدر الطاقة  الغلوكوزع، فلاثة أسابيد عن ثتزيحالات المدمصة التي باستثناء

لتكون مصدر طاقته  فيات تكلا تصله الحموض الدهنية بكميالدماغ  لأنة العصبية المركزي

 أسابيع( 3) أقل من  .المستمر

  فيد الطاقة ليكنه تويمالجسم الذي  فيد الوحيل السبي هي اللاهوائيق بالطري الغلوكوزأكسدة 

خلال التمارين ة العضلات الهيكلي فيكسجة كما هو الحال لأونقص ا (قفارلإاالتروية)نقص  حالات

الطاقة  الغلوكوزؤمن الحالات يكل هذه  فيو والدماغي الإقفار القلبيت لاوحا واللاهوائيةفة العني

 الأقل.على  الأدنىحدها  فيا للبقي اللازمة

 الكيمياء الحيوية السريرية مقرر: الصيدلــة كلية:

 لـــقبالمام ـــد. ره مدرس المقرر: PHPM848 الرمز:
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 للدور  الأهمس، والوقت رئيكمصدر للطاقة بشكل  الغلوكوزالحمل على  خلال يعتمد الجنين

عن الدماغ  الترويةث تنقص حية الطبيعيأثناء الوالدة  فيالرأس  انضغاط خلالهو  للغلوكوزالحاسم 

 .اًكثير

  ًفهو:ة للجسم، تشكيل المدزون من المدخرات الطاقي فييلعب الغلوكوز دوراً مهما 

طاقة وافرة مدخرات (العضل )غليكوجين للعضلاتؤمن خلال الوفرة لي الغليكوجينإلى  يتحول -

  .ساعة 12-18للغلوكوز خلال الصيام لمدةمصدراً ( الكبد )غليكوجينبة، وللجسم كلهوقري

مدخرات فيسهم في كون فائضاً إلى الدهون عندما ي الكبد والنسيج الشحمي( في)تحول بنفسه ي -

فوسفات( التي تؤستر  3) الغلوكوز يعطي الحموض الدهنية التي تعطي الغليسرول   .الطاقة

 الحموض الدهنية الفائضة وتعطي ثلاثيات أسيل الغليسرول(

 3-  الغليسيرولإلى  النسيج الشحمي فيتحول لأنه يات خزن الفائض من الشحمي فيمهم   -

  .نهاالتي يتم تخزي TAG لسمح بأسترة الحموض الدهنية الفائضة وتشكيفسفات لي

فضلًا عن ) سبيل فسفات البنتوز( الضروري لتدزين الحموض الدهنية  NADPHيعطي التميم  -

 دوره في الكثير تفاعلات التدليق الإرجاعية والعمليات البيولوجية المهمة .

يساهم الغلوكوز خلال الإرضاع في تشكيل مكونات الحليب في الثدي في حالتي الصيام  -

 فهو:والإطعام 

مختلف فسفات مما يسهم في تخليق  3-يتحول هناك إلى الحموض الدهنية ويعطي الغليسيرول  -

 شحميات الحليب المهمة.

 لاكتوز.الي سكر الحليب طيتحول في غدد الثدي إلى الغالاكتوز ليرتبط مع الغلوكوز ليع -

  متقدرات وهذا المركب يعطي الغلوكوز أيضاً مركب الأوكزالوسيتات في النسجة التي تحتوي على

هو مفتاح الاطلاق لحلقة كريبس المهمة جداً في الاستقلاب الخلوي وانتاج الطاقة من كافة 

 أشكال الوقود.

 المنوي ليؤمن أهم مصادر الطاقة للنطاف. ويصلفي الح يتحول الغلوكوز إلى الفركتوز 
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  ليوتيدات .فسفات المهم جداً في تخليق النوك -5-يتحول الغلوكوز إلى الريبوز 

إن النظرة المتأملة للوظائف المذكورة أعلاه تقضي إلى أن هذه الوظائف ليست محدودة في حالة 

، وهذا يوضح أهمية إبقاء الإطعام والصيام والمدمصة(  الإطعام ) وإن كانت تتغير معدلاتها بين

يزيد عن توضيح أهمية  الغلوكوز متوفراً في الأوقات جميعها وبصرف النظر عن الحالة الإطعامية. وما

ر الغلوكوز وعدم تجاوزه حدوداً معينة هو ما توضحه السريريات من المشاكل التي تغير مدى تنظيم تواف

جودة حياة الإنسان ونوعيتها وربما تكون مميتة أيضاً والتي تترافق مع الحالات التي تضطرب فيها 

 ة هي الداء السكريولعل أهمية هذه الحالات المضطربعملية تنظيم سكر الدم. 

 diabetes mellitus   وعلامته المميزة في فرط سكر الدمhyperglycemia  ونقص سكر الدم

hypoglycemia . 

والداء السكري هو أكثر الاضطرابات الاستقلابية شيوعاً وهو مرض يؤثر في النهاية على أعضاء الجسم 

 العالمين المتطور والنامي.وعملياته كلها. ومعدلات وقوع هذا المرض في ازدياد في 

والقياسات الكيميائية الحيوية جوهرية في كشفه والتحري عنه وقياس ضبطه والوقاية من اختلاطاته 

 ومعالجة اختلاطاته الاستقلابية.

ومن المفارقات أن معظم حالات نقص سكر الدم في مراكز الإسعاف تحدث عن المرضى السكريين 

والمهم هنا هو سرعة تشديص الحالة وتدبيرها لما لها  ،اك أسباب أخرىلكن هن،المعالجين بالأنسولين 

 من اختلاطات خطيرة قد تكون أحياناً مهددة للحياة.

 باب الغلوكوز بين عمل الأعضاء وتنظيم عمل الهرموناتتاست

تعمل آليات مختلفة في الجسم على الحفاظ على تركيز سكر الدم ضمن مجال ضيق تحدده قيمة دنيا 

ظهور أعراض نقص سكر الدم وقيمة عليا تمنع فقدانه في البول عندما يتجاوز تركيزه الدموي  تمنع

 العتبة الكلوية.
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 يبقى تركيز غلوكوز الدم عند الإنسان في طور ما بعد الامتصاص ثابتاً ضمن المجال 

 ( ملغ/د( وقد يرتفع تركيز سكر الدم بعد تناول وجبة غنية80-100) أي ممول /ل 5.5-4.5

أما في أثناء المدمصة فيندفض إلى (لملغ/د117-130ممول/ل )  6.5-7.5بالسكريات إلى نحو 

 ملغ/دل(. 60-70ممول/ل) 3.9-3.3نحو 

 . 18]؛ وبالعكس، اضرب بالرقم 0.055/دل إلى ممول/ل، اضرب بالرقم لغل من مللتحوي [ 

 :اتينجم التنظيم الصارم عن توازن دقيق بين نوعين من العملي

 ثم استحداث  الغليكوجينات وامتصاصها، وتحلل فة الغلوكوز إلى الدم: هضم السكريات إضاعملي

 .الغلوكوز

 المدتلفة المذكورة  بالوظائفام الأنسجة له واستددامه للقيات سحب الغلوكوز من الدم: قبط عملي

  .البول فيه، وإطراحه لاأع

 

تنظم هذه  التيوضبط من قبل الهرمونات  إشرافهذا التوازن تحت  فيأدوارها  الأعضاءتلعب 

  .اتهاتغيرلمتطلبات الجسم وم
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 دمــــــــم سكر التنظي في اءـــالأعضدور 

   حالتي  فية الحفاظ على تركيز سكر الدم ضمن الحدود السوي في الرئيسالكبد هو صاحب الدور

 : دعى منظم الغلوكوز فهوالصيام والطعام، وهو ي

 في الغلوكوزمنع حدوث فرط سكر الدم وهروب ليات بالسكرية الغنيبعد الوجبة  الغلوكوزتعامل مع ي- 

الواردة إليه عن طريق الدوران البابي، وهناك  ة السكركميمن  70نحو % باستدلاصقوم الكبد يالبول. 

 لاتحا فيستددامه كمصدر للطاقة لازن يخ غليكوجينإلى  الآخرتحول الجزء يتأكسد جزء منه بينما ي

ت السكر الواردة تلك المتطلبات، يقوم الكبد بتحويل هذه الكميات اتجاوزت كمي حال فيام. والصي

رها وتصدي VLDL ماتجسي فيتم إقحامها الغليسيرول ليل ثلاثيات أسية ثم الفائضة إلى حموض دهني

 الشحمي(.لًا( أو خزنها ) في النسيج القلب مث في) ستددامها كمصدر للطاقة لاإلى الدوران 

 د ز سكر الدم ومنع انخفاضه عن طريق تزويحالات الصيام فيقوم الكبد بالحفاظ على تركي فيأما  -

ة ساعة حسب وزن الجسم والكمي 12-18 لنحو)ه فيالمدزون  الغليكوجينتحلل من  الغلوكوزبالدم 

عة ( يتحول سا 18بعد نحو ( الكبدي الغليكوجينمخزون  (. وعندما ينتهيالمدزون ونشاط الجسم

هذه  فيالكبد، و فيري السكر الذي يجق استحداث  للحصول على الطاقة عن طريالجسم عموماً 

الأمينية المولدة للسكر بشكل الحموض )ة سكري غيرمن مصادر  الغلوكوزق العملية يقوم الكبد بتدلي

باستددام الحموض الدهنية المتحررة وقتئذ من النسيج  (وفاتوالبير لاكتاتلوا والغليسيرولس، رئي

 )يعاكسه العلاج بالميتفورمين(.ةهذه العملي فيكمصدر للطاقة المطلوبة  الشحمي

أيضاً في استتباب غلوكوز الدم ومنع ارتفاعه بعد الوجبة الجسم دوراً مهماً  في الأخرى الأعضاءتلعب * 

 :ثالغنية بالسكريات حي

ع التدفق السري لمنع)إبطاء حركة المعدة  خلالإلى الدم من  الغلوكوزمرور  الهضميينظم الجهاز  -

رز من المعدة عند المف ( GIP)( الذي يتواسطه الببتيد المعدي المثبط وارتفاع سكر الدم المفاجئ

 .الغلوكوزالمحرض ب بزيادة إفراز الأنسولينضاً وصول الطعام إليها. يقوم هذا الببتيد أي
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 .ناً معيحداً  الغلوكوزتجاوز الممتص من لا يث الامتصاص بحية الأمعاء عملي كما تنظم

 عضلي غليكوجينالفائض منه على شكل  بتدزينوالمساهمة  الغلوكوز باستهلاك الهيكليقوم العضل ي -

  .قوم بهاالتي ية العضليالتقلصات  خلالاً حصريستددمه ي

 للاثيات أسيزن الفائض منه على شكل ثويخ الغلوكوزتاجه من ستهلك النسيج الشحمي ما يحي

 الغليسيرول.

الدم العتبة الكلوية، فتمنع ارتفاعه وتحمي الجسم  فيزه تقوم الكليتان بإطراحه عندما يتجاوز تركي  -

 )فرط الضغط الحلولي الذي يسببه قد يقود إلى التجفاف الخلوي(.ةمن نتائجه المؤذي

  ام حالة الصي فيأما 

مستواه ضمن المجال المحدد  الأعضاء أيضاً بأدوار نوعية تمنع انخفاض سكر الدم وتبقيفتقوم -

لاحقاً تأقلم )الذي ياً كمصدر للطاقة كالدماغللأنسجة التي تعتمد عليه كليوتعمل على ترك الغلوكوز 

 (ع من المدمصةأسابي 3-4بعد نحو  30لغ نحو %بالأجسام الكيتونية يأخذ بعضاً من طاقته من وي

  :ةلا تحتوي على المتقدرات كالكريات الحمر ولب الكلية والشبكي الأخرى التي لاياوالخ

الأنسجة التي يمكنها استددام الحموض كل  في استددام الغلوكوز كمصدر للطاقة يتم تقنين-

ة الهيكلية والقلبي العضلات( الغرضلهذا  الظروفهذه  فيتتشكل  والأجسام الكيتونية التية الدهني

 (.ة للمتقدراتالحاوي الأنسجةمن  وغيرها

المطلوبة باستددام الغليكوجين المدزن فيه ويحرر الحموض الأمينية ضاً الهيكلي أيقوم العضل ي

  . كتاتلاالكبد، وكذلك ال فيالسكر  لاستحداث

الأخرى، بما فيها هو  الأنسجة فية لتعمل كمصدر للطاقة ؤمن النسيج الشحمي الحموض الدهنيي-

ة وأحد العملية التدليقي م مصدر الطاقة لهذهبتقديالكبدي  الغلوكوزاستحداث  فيسهم ذاته، وي
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كمصدر تستددم أيضاً ة أجسام كيتونيإلى ول هذه الحموض يح. كما أن الكبد )الغليسيرول(ركائزها 

 الأنسجة.معظم  فيللطاقة 

ة عملي فيلة ضئية. وتسهم بنسبة لكلويازه العتبة تركيتجاوز يما لم  الغلوكوزإطراح  الكليتينتمنع -

  .)5نحو %)استحداث السكر 

 دمـــــــم سكر التنظي فيدور الهرمونات 

لاه، ليست عشوائية، بل تخضع تنظٌم سكر الدم، والمذكورة أع في عضاءالأتلعبها  دوار التيالأإن  

 فيبعد الطعام والتغذوية ذلك الحالة  فية بما ية والداخليئة الخارجالبي تغيراتم الذي تفرضه مللتنظي

الاعضاء ومتطلباتها إلى المتغيرات تترجم هذه  الاشارات التيمل الصيام، والهرمونات هي من يح

   .م أدوارهالتنظي

خلال تنشيط قوم بذلك من الجسم الذي يخفض سكر الدم؛ وي فيد الأنسولين هو الهرمون الوحي

 .  الدمتسحب السكر من  لعمليات التيع اجمي

 

الأمينية وقبط الحموض (  TAGو)غليكوجين وخزن الفائض  الغلوكوزاستددام  الأنسوليننشط ي

 فيومركز الشبع  والعضلي الشحميج النسي خلاياإلى داخل  الغلوكوزعن قبط  لًا، فضوتخليق البروتين

. الأنسولينعلى  الغلوكوزها قبط الجسم التي يعتمد في فيفقط  الدماغ، وهذه المواقع الثلاثة هي

 نٍ للبروتين.اته وخازن للطاقة وباوشحميالدم  لغلوكوز خافض فالأنسولينوبذلك 

https://www.aspu.edu.sy/


 
 

 ttps://www.aspu.edu.sy/h              نعمل معا لتحقيق حلمك                                 8

                                    

 
 

إنما بدرجات متفاوتة وببعض ترفع سكر الدم  الأخرى فجميعها ينشط العمليات التيأما الهرمونات  

للأنسولين، . تدعى هذه الهرمونات مجتمعة بالهرمونات المعاكسة البلازميةات للأنسجة والمستوية النوعي

  .زول وهرمون النمووالأدرينالين والكورتيمقدمتها الغلوكاغون  في ويأتي

وتحلل ط تحلل الغليكوجين للأنسجة، بتنشية ، وبدرجات متفاوتة ونوعيعموماً الأنسولينتسهم معاكسات 

 وهي. الغلوكوزواستحداث  الأمينية (ر الحموض )تحري ينالنسيج الشحمي وتقويض البروت فيالدهون 

  .ات الدملشحميورافعة  (العضل) للبروتيناتعة ومضيالدم  لغلوكوزبذلك رافعة 

 الأنسولينق تخلي

توجد فيه ثلاثة جسور  أمينياً( حمضاً 21و30) B,A سلسلتينمكون من  متغايرهو مثنوي  الأنسولين - 

 – A.من السلسلة  11و 6 السلسلتين وثالث يربط الثمالتينثنائية السلفيد: اثنان بين 

 leader sequence اديالقيقوم التسلسل يعة الهرمون. طلي سلفعلى شكل  الأنسولينق يتم تخلي

إزالته بعد ذلك ما ينتج  ة وتجريالباطنية الهيوليه الجزيء نحو الشبكة بتوجي لفالكاره للماء من الس

 .الأنسولينعة جزيئاً من طلي

ث ، تشطر حي غولجيجهاز  فية ضمن حبيبات إفرازي proinsulin الأنسولينعة تغليف طليتم ي - 

ليتم إفراغهما  C د واختضاراً الببتي connecting peptide د الرابطالأنسولين والببتيهناك إلى 

 ، ةلاحقاً إلى الدوران بتراكيز مولية متساوي
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البنكرياس الصماوية فة تقييم وظي فيد إلا أن معايرته تفيالجسم،  في  C دوظيفة معروفة للببتيتوجد  ولا -

المصل  أنسولينز لا يمكن عندهم قياس تركيث بالأنسولين خارجي المنشأ حي عند المرضى المعالجين

  .C )د)لا يحوي الببتي الأنسولين الخارجيبسبب 

 الأنسولينفراز إ

 الأنسولين لإفراز الرئيسالدم هو المحرض  غلوكوزز إن ارتفاع تركي -

ناز بكي ها لتتم فسفتتهإليدخل يهانس، لانغرتا من جزر بي لاياحول الخ الغلوكوزز بعد ارتفاع تركي - .

  .هافي ATP ادة إنتاجوزيادة معدل استددامه بزيسمح يمما  (تابية الخلي في الغلوكوزمشعر ) الغلوكوز

 الحساسة البوتاسيومقناة  اغلاق سببه البلازمي الغشاءعبر  الأيونيالتدفق  في تغييرؤدي ذلك إلى ي -
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 (.Depolarization)ةالخليؤدي إلى نزع استقطاب وي البوتاسيومخروج قف ومما ي ATP ـلل 

لًا ة فضم المعتمدة على الفولتاج ودخول أيوناته من خارج الخليويقود ذلك إلى فتح قنوات الكالسي- 

 .تايقود إلى زيادة تركيزها داخل الخلية بي الخلوية مماعن تحريكها من مدخراتها داخل 

إفراز  هي ةالنهائيجة والنتي العشاءت نحو لاصالكالسيوم هذه تحريك الحو أيوناتز تنشط زيادة تركي - 

 بالإيماس. الأنسولين

 

 أطوار: ثلاثةفي بيتا  لايامن الخ الأنسولينر إفراز ويم

البلازما سريعاً إلى  في الأنسولينز ه ليصل تركيدقيقتين من بدء التنبيخلال عاً الأول سريبدأ الطور ي1. 

 دقيقة.  10-15 خلال (ة)القاعدي الأساسعود إلى حالة خط قمة حادة، ثم ي

بة من الإفراز الناضجة القري حبيبات فيالمدلق سابقاً والموجود  الأنسولينمل هذا الطور إفراز يش

 البلازمي الغشاء

 الإفرازبات حبيمن  الأنسولينقود إلى إفراز وي، ساعتينحتى  ويستغرقء الثاني بطيالطور  2. 

 اً. المدلق حديث والأنسولينالمدزونة 
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يؤدي التعرض المستمر للتراكيز العالية من الغلوكوز إلى نقص نسبي في إفراز الأنسولين بسبب نزع   -3

 حساسية الخلايا بيتا للغلوكوز.

لارتفاع تركيز سكر الدم يتسرع بوجود الهرمونات الصماوية المفرزة من كاستجابة  الأنسولينوإفراز  -

، GLP-1واختصاره  بالغلوكاغونه الشبي -1المعوي بعد تناول الطعام مثل عديد الببتيد ل المعديالسبي

 GIP )د المثبط للمعدةالببتيهو  الأولواسمه )الغلوكوزوالمعتمد على  للأنسوليند الموجه وعديد الببتي

 الغلوكوز لإعطاءاستجابة  الأنسولينكون إفراز  وهذا ما يفسر. VIPوعية الأالفعال بد المعوي والببتي   

 .اًوريدي الغلوكوزة نفسها من أكبر منه مع إعطاء الكمياً فموي

 . (DPP-4)  -4دبإنزيم هو ببتيداز ثنائي الببتيالدوران  فيهما كلي  GIPو GLP-1ليتم تعطي - 

المعتمد  الأنسولين الداخليمن الداء السكري تعزز إفراز  لاج النمط الثانيدة لعالأدوية الجديوبعض 

 GLP-1ة متوافرة من مضاهئات أدوي الآناستهدافها لهذه الجملة فهناك  خلالمن  الغلوكوزعلى 

  DPP-4 .ومثبطات

 الأنسولينعمل 

الإشعار داخل الخلوي  الأنسولين بها يبدأة، وعند ارتباط الأنسولين على سطح الخلي مستقبلاتتتوضع 

  .ةالاستجابة الخلويقود إلى الذي ي
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 داء السكريـــــــال

 .مة الواصمة لهلاكوز الدم، العغلو فينتج عنه ارتفاع مزمن ويالمجتمعات.  مختلف فيوهو شائع  - 

والنهام  polydipsia والعطاش polyuria البوال الشائعة عموماَ للداء السكري هي الأعراض - 

  .ونقص الوزن(  polyphagia إحساس دائم بالجوع)

اة مرضاه وجودتها ترافق الداء السكري وتقلل من نوعية حي الأمد التيلة الاختلاطات طويأما  - 

كون الداء السكري عامل اختطار عن  لًاة، فضواعتلال الكلي الأعصاب واعتلالة اعتلال الشبكيفتتضمن 

  .ةللأمراض القلبية الوعائي كبير

 :ل المثالالأخرى ومنها، على سبي الأمراضد من قد يكون الداء السكري ثانوياً للعدي -

   دث حيث يح الدموية( الأصبغةالمزمن أو بسبب داء ترسب  البنكرياسالتهاب ) البنكرياسأمراض

 الأنسولين.إفراز  فيانخفاض 

.  تحدث معاكسة  ،شنغكو متلازمةأو  النهاياتة، كضدامة الصماوية لغديا الاضطراباتبعض  فيو

 للأنسولين.السوي للهرمونات المعاكسة  غير الإفرازق الأنسولين عن طريات لتأثير

.   لها انبي جكتأثير الغلوكوزمدى تحمل  في الأدويةد من العدي تغيركما. 

 (بالعمومس شائعاً السكري الثانوي لي)

 السكريداء ــــــأنماط ال

 :نمطين فية وتقع حالات السكري أوليمعظم  -

ب بغيا،  IDDMالأنسوليندعى بالسكري المعتمد على ي، وكان  type 1 diabetesيتصف الأول - 

 دعى بالسكري، وكان يtype 2 diabetesالنمط الثاني في الأنسولينتم إفراز ي نمابي، الأنسولينإفراز 
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ة من حدوث ارتفاع سكر الدم للوقاية كافي غيراته ولكن إما كمي ،NIDDMالأنسولينالمعتمد على  غير

   insulin resistance ه مقاومة لعمل العضلات والنسيج الشحمي(وخاصة (ة يطيالمح الأنسجةأو أن 

 

  صغار لة عند ايام أو أسابيع قلي من الداء السكري عادة بشكل حاد على مدى عدة الأولدث النمط يح

البيلات  يتظاهر ايضا بالعطش والبيلة لتعدد  وبالإضافةأي عمر.  فيقع يلكنه قد غير البدينين السن من 

لاج كع الأنسولينستددم ي ويتونفي الوزن بالإضافة للحماض الكي ، كما أن هناك نقصاً ملحوظاًالسكرية 

 الحالات . هذه  فيومطلوب  أساسي 

ته آلي فيتتداخل  مناعياً ذاتيا مع عوامل مؤهبة وراثية وبيئية من الداء السكري مرضا  الأولعد النمط وي

 فيهانس لانغرجزر  فية الموجودة البائي دلاياة للذاتيعن وجود أضداد  الكشفث تم الإمراضية، حي

ول من الداء لاإصابتهم بالنمط االمشدصة لهم حديثا  من المرضى 90مصول اكثر من % في البنكرياس

قبل  الأشداصمصول بعض  فية النوعية الضدي الأجسامهذه  اكتشافبعض تم  فيالسكري، حتى أنه 
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)  كيميائيا حيويا (  ومعظم هذه الأجسام الضدية ا تظاهر السكري سريريا أو حتى مخبري عدة سنوات من

  .الغلوتاميكحمض  كربوكسيلدعى نازعة النوعية تكون موجهة ضد انزيم ي

تترافق مع خطورة ( HLA) ةمستضدات الكريات البيض البشريكما لوحظ أن وجود أنواع معينة من 

مع اضطرابات صماوية  داًجي المعروفلترافقه  بالإضافةمن الداء السكري،  الأولبالنمط  للإصابةة عالي

    .لخرى مثل قصور الدرق او داء أديسون، وكذلك مع فقر الدم الوبية أمناعية ذاتي

 سنة ( من  40 >اقل حدة ويصيب مرضى اكبر سنا )غالبا  من الداء السكري عموماً تظاهر النمط الثاني

البدينين والعديد من هؤلاء المرضى يبقى المرض لديهم فترة طويلة)حتى سنوات (قبل ان يتم 

وهو نادرا ما يتظاهر لدى صغار السن ،لكنه يتزايد في هذه المجموعة العمرية مع تزايد . التشديص 

 ر البدانة فيها.معدل انتشا

يلاحظ وجود كميات قابلة للقياس مخبريا من الانسولين ،والعيب الاستقلابي يكمن إما في عيوب افراز  

وعموما ، لا يستددم الانسولين للوقاية من الحماض الكيتوني عند الانسولين او في مقاومة الانسولين .

 ولينلكن قد يصبح الانسين نسبيا لحدوثه ،مرضى النمط الثاني من الداء السكري والذين  يعدون مقاوم

ضروريا لتصحيح الشذوذات في تركيز سكر الدم .ويبدو ان لا ترافق موجود بين النمط الثاني من الداء 

والاضطرابات المناعية الذاتية الاخرى .بيد ان العامل الوراثي يلعب  HLAالسكري واي من مستضدات 

 دورا قويا في الاصابة بهذا الاضطراب .

مصطلح يصف أي درجة من عدم   GDMاختصارا   gestational diabetesالسكري الحملي 

ا استمر او أو يبدأ بالظهور لاول مره خلال الحمل بصرف النظر عما اذتحمل السكر يتم التعرف عليه 

 توقف بعد الحمل .وتأتي أهمية هذه الحالة من :

وكذالك مريضات النمط الثاني من الداء  ترافق الضبط السيء لسكر الدم عند هؤلاء المريضات، -

السكري اللواتي اصبحن حوامل ،مع وقوع اعلى لحالات الموت داخل الرحم او التشوهات الخلقية 

 مطلوبة . الأجنة ، والمعالجة السريعةعند 
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يترافق الحمل مع هذه الاضطرابات بمعدلات عالية من ولادة اطفال كبيري الوزن ومن المراضة  -

 حول الولادة، والتدخل لتدبير غلوكوز الدم فعال في خفض هذه الاختطارات .

، وهو السكري المشدص خلال الأشهر  الستة الأولى  neonatal diabetesالداء السكري الوليدي 

من  الحالات الدائمة  توجد طفرة في جينات   % 60من العمر ،قد يكون  عابرا أو دائما. وفي أكثر من 

% من 90وتشديص هذه الحالة مهم لأن  قنوات البوتاسيوم تؤدي إلى الفشل في إفراز الانسولين.

 .ج بالانسولين  وينجزون ضبطا جيدا بمركبات السلفونيل يوريا المرضى يمكن ان يتوقفوا عن العلا

وهذا ينطبق ايضا على من تم تشديص اصابتهم في الوقت الصحيح بسكري الشبان الناضجين 

(MODY )maturity onset diabetes of the young  الناجم عن طفرة في العامل النووي

 كيناز الغلوكوز. ، ومن اسبابه أيضا طفرة في جين 1-الكبدي الفا 

 تشديص الداء السكري

أن يتم أيضا من نتائج اختبارات اشرطة فحص البول  قد توحي قصة المريض بالتشديص الذي يمكن-

المستددمة لتحري الغلوكوز في عينات البول  .بيد أن قياسات غلوكوز البول ليست كافية وحدها 

مع ايجابية كاذبة عند انخفاض العتبة الكلوية  لتشديص الداء السكري حيث أن هذه الطريقة قد تترافق

التالي يتوجب تأكيد لة الصيام .وبللغلوكوز ،وقد تعطي أيضا سلبية كاذبة عند مرضى السكري في حا

 بقياس تركيز الغلوكوز في عينات الدم .ي للداء السكري دائما ئالتشديص البد

،فإذا كانت النتائج الصيامية أو  OGTT عند وجود أي شك يجب إجراء اختبار تحمل الغلوكوز الفموي

 العشوائية غير مشدصة يجب استددام نتيجة العينة  المأخوذة بعد ساعتين من  تناول الغلوكوز فمويا .

يقوم تشديص الداء السكري على معايير تختلف وفق نوع العينة المستددمة )الدم الكامل الوريدي أو 

الشعيرية( . تثبت الإصابة بالداء السكري عند الحصول على أي الشعيري ،أو عينات المصل الوريدية أو 

 من النتائج التالية :
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أو أكثر في حالة  ملغ/دل(   126ميليمول/ل ) 7الوريدية يساوي تركيز غلوكوز البلازما  )أو المصل( -

 ساعات على الأقل .  8الصيام . وتعريف الصيام هنا هو الامتناع عن تناول الكالوري لمدة 

ملغ/دل( أو أكثر بعد  200ميليمول /ل ) 11.1ركيز غلوكوز البلازما )أو المصل( الوريدية يساوي ت-

 . OGTTساعتين  خلال اختبار تحمل السكر الفموي 

 %( أو أكثر . 6.5ممول /مول ) 48في كامل الدم يساوي  HbA1cتركيز الخضاب السكري -

ملغ/دل ( أو أكثر في أي  200ميليمول /ل ) 11.1اوي البلازما )أو المصل ( الوريدية يستركيز غلوكوز -

عينة عشوائية )بصرف النظر عن وقت تناول الطعام( مع وجود الاعراض التقليدية لفرط سكر الدم 

 كالعطاش و البوال .

، وتستددم قياسات الغلوكوز المصلية لإثبات التشديص  ومن ناحية الممارسة ، فالتشديص سريري  غالباً

ذات موثوقية عالية. ولا يجوز أبدا اعتماد التشديص من نتيجة عينة واحدة في حال غياب  لأنها

 الاعراض السريرية .

 دور الخضاب السكري في التشديص

%( ، والقيمة المنصوح بها كحد فيصل 5.7) ممول/مول 42المجال المرجعي عند الأسوياء هو أقل من 

(، بيد أن القيم الأقل لا تنفي وجود السكري %6.5ممول/مول) 48لتشديص الداء السكري هي 

المشدص باختبارات قياس الغلوكوز، ويجب إعادة الاختبار عند المرضى غير العرضيين، فإذا كانت 

الاختبار بعد  إعادة%( يعتبر المريض تحت اختطار عالي ويجب 6.4% و  5.7) 47و  42النتيجة الثانية بين 

  شهور أو بمجرد ظهور الأعراض. 6

 تحري الداء السكري الحملي وتشديصه

 يجب إجراء اختبار التشديص لكشف السكري غير المشدص عند أول زيارة للحامل ،-1
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وخصوصا تلك التي لديها عامل اختطار )كارتفاع منسب كتله الجسم أو قصة عائلية للسكري أو سابقة 

 بالسكري الحملي(

 التي تنطبق على غير الحوامل .ومعايير تشديص السكري الصريح عندهن هي ذاتها 

يجب تحري جميع السيدات الحوامل غير المشدص لهن سابقا الإصابة  بالداء السكري بغية لكشف -2

 .من الحمل  28و  24السكري الحملي. يجري هذا التحري في الفترة بين الأسبوعين 

السكري الصريح  عن يجب إخضاع السيدات اللواتي ثبت لديهن السكري الحملي لاختبار الكشف  -3

كما يجب بعد الولادة .  12و  4أو حالات اضطراب السكر الصائم أو عدم تحمل السكر في الأسابيع بين 

إخضاعهن لبرنامج صارم من التحري كل ثلاث سنوات بغية الكشف المبكر عن حدوث السكري الصريح 

 أو حالات اضطراب السكر الصائم أو عدم تحمل السكر . 

حالة اضطراب السكر الصائم أو عدم تحمل السكر عند سيدة في سوابقها إصابة بالسكري  إذا حدثت -4

 الحملي ، يجب أن تخضع لتدخلات  مكثفة لتغيير نمط حياتها أو إعطاء العلاج المناسب.

 ين لتحري السكري الحملي وتشديصه تأعلاه من خلال استراتيجي 2يمكن إنجاز التوصية رقم 

 Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)وز )السكر ( الفموي :اختبار تحمل الغلوك

لقد حافظ هذا الاختبار على مكانته في تشديص السكري رغم إدراج الخضاب السكري لهذه الغاية، ورغم 

 . كونه مرهقاً

ويعتبر هذا الاختبار المعيار الذهبي لتشديص الداء السكري ويجب إجراؤه عندما يكون سكر الدم 

وعندما يقع تركيز غلوكوز البلازما العشوائي في مجال يكون معه التشديص  ،دون معرفتنا للسبب مندفضاً

 غير مؤكد .
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يجوز إجراؤه  وهناك عدة تحذيرات يجب الأخذ بها عند التحضير لهذا الاختبار وعند إجرائه ومنها أنه لا

 ير .عند المصابين بالخمج والمرضوضين ومن هم في فترة النقاهة من مرض خط

قد تتداخل مع تحمل   لأنهاومن شروط اجرائه إيقاف بعض الادوية كالستيروئيدات والمدرات البولية 

ايام  3غراما من السكريات لمدة  150الغلوكوز، واتباع المريض لحمية  غير  مقيدة تحوي يوميا على الاقل 

عن التدخين في أثناء الاختبار وقبله  على الاقل ،وعدم إجراء المريض لتمارين غير معتاد عليها ، والامتناع

 ، وتجنب تناول أو شرب أي شيء غير المذكور أدناه 

ساعات قبله ،  5-4ولإجرائه ، يطلب من المريض عادة صيام الليلة السابقة للاختبار ، رغم أنه يكفي صيام  

من الغلوكوز اللامائي(  غراما 75ويسمح له بشرب الماء. ثم يعطى المريض الجرعة المعيارية من الغلوكوز ) 

. أمال الاطفال فنعطيهم كميات أقل من  (دقائق 5مل من الماء ليشربها خلال  300-250ذائبة في  

 غرام من الغلوكوز اللامائي لكل كغ من وزن الطفل .  1.75الغلوكوز 

يجب ان يكون المريض واقفا أو مستلقيا على جانبه الايمن لتيسير الافراغ المعدي السريع ختبار وخلال الا

 . اما عينات الدم فيجب سحبها قبل إعطاء الغلوكوز فمويا  وبعد اعطاء الغلوكوز بساعتين . 

( واضطراب السكر الصيامي IGT) أو  Imparied Glucose Toleranceاضطراب تحمل الغلوكوز 

Imparied Fasting Tolerance )   أوIFG ) 

 . prediabeticقبل السكري  يذهب البعض إلى تسميتهما باسم حالات ما -

إنهما في الوسط بين الداء السكري والحالة السوية ولا يمكن اعتبار أي منها حالة سريرية متميزة لكن  -

تلال الأوعية الكبيرة( وليس اعتلالات تترافق كلتاهما مع زيادة اختطار تطور الأمراض القلبية الوعائية ) اع

تطور المرض السكري في  الأوعية الصغيرة المشاهدة عند مرضى السكري وكذلك زيادة اختطار

 .المستقبل
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الجدول، يتم تشديص هاتين الحالتين عندما تكون قيم الخضاب  فيالمعروضة وبالإضافة إلى النتائج  -

 % . 6.4 و 5.7 السكري بين

 ضبط سكر الدماختبارات 

ه الداء السكري، بنمطي فية كاعتلال الشبكيدة المدى الاختلاطات بعيندفض معدل وقوع كن أن ييم 

اتر هجمات نقص سكر ادة توالأول والثاني، عند إنجاز الضبط الجيد لسكر الدم، حتى ولو على حساب زي

 لهذا الضبط الدم، وهو ما يتطلب مراقبة دقيقة

 المنزل في مراقبة غلوكوز الدم 1.

  – Glycated hemoglobin الخضاب السكري 2. 

ثل الضبط يموقت إجرائها، وهو  الغلوكوزادة إلى مستوى العي فياسات سكر الدم المجراة تشير قي

 الإجمالي

 خلالضبط السكر يسمح بتقييم اً إنزيميمحفزة غير قة الخضاب بطري glycation ولكن قياس مدى تسكير

 .مدة سابقة أطول

ل لتشكي البروتينالحرة على  الأمينيةة الوظيفيمع المجموعات  ولا إنزيمياًاً تلقائي الغلوكوزفاعل يت -

  .ةالبروتينات السكرية التساهمي
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، ومدة هذا البروتينتعرض له يكوز الدم الذي غلوز الارتباط على متوسط تركيعتمد مدى هذا ي -

 .للبروتين فيالتعرض، وعلى العمر النص

جة لأذية نتيقد تتعرض  (الجسم البلوري بروتينات مثل) اًرة نسبيالمعم فالبروتينات البنيويةولذلك،  -

أوحت  قد، فالواقع فية المصادفة عند مرض السكري. والبروتينات السكريل تشكي فيالشاذة  للزيادة

يكون مسؤولًا عن اختلاطات الداء السكري بعيدة المدى كما  الدراسات بأن تسكير البروتينات البنيوية  قد

  .الداء السكري في مفرط لتسكير ،تخضع البروتينات الأقصر عمراً أيضاً مثل الخضاب

 الغلوكوزأو مع  الغلوكوزارتباط الخضاب مع  جةينتة للدضاب وتتشكل هناك العديد من المشتقات السكري -

فهو ذاك  الرئيسأما المعقد  HbA 1شتقات مجتمعة معروفة باسم . وهذه المغيرهمافوسفات أو  -6-

من %  5.7نحو  الأسوياءشكل عادة عند ، وي  HbA1c نفسه، واختصاره الغلوكوزالمتشكل من ارتباط 

 .مجموع الخضاب الجائل

الحمراء خلال فترة حياتها، وبما أن عمر الكرية ة الحمراء الكري في HbA1c بقىوبمجرد تشكله، ي - .

شهراً سابقاً، وتدل   1-2 خلالالدم  غلوكوزتعكس مستوى  HbA1c  اً فإن قيمة ومي 60النصفي يبلغ نحو 

 . م المرتفعة على سوء ضبط السكرالقي

م مندفضة تعتمد على كون عمر الخلية الحمراء سوياً، وسنحصل على قي  HbA1c رةبيد أن معولية معاي 

 اعتلالاتة، وبعض لالينحلاذلك فاقات الدم ا فيات بما للكري فيالعمر النصها أي حالة يقصر في فيمضللة 

 .لًا(ة مثالدموي الأصبغة لمعالجة داء ترسب )، والفصادة المتكررة الهيموغلوبين

ونقص معدل وقوع   HbA1c )نقص) أفضل ضبط سكري لاقة بينة وجود علقد أثبتت تجارب كثير - 

فض بوضوح ضمن الحدود المرجعية يخ HbA 1c الداء السكري. كما أكدت على أن بقاء اختلاطات

  .قةالوعائية الكبيرة والدقي الاختلاطاتمعدل وقوع 
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ة المرجعي قةالطريكل من  لغياب وذلك الماضي، فيهو المشكلة  HbA 1c اساتلقد كان تعيير قي 

قد  القضيتين لاات. وككمعير ستددامهالابالمطلق  روفز المعالقياسية الذهبية والمستحضرات ذات التركي

دخلت طرائق جديدة معيرة إلى جانب  2009 ة، ومنذ عام الدولي للكيمياء السريري الاتحادحلتا بجهود 

% من )ة مئويالواحدة من نسبة ت وتغيرعن استددامها،  بالتوقفة الطرائق القديمة التي بدأت دول كثير

 .مول/مولميلي إلى الإجمالي(الخضاب 

مة ، والقي)5.7%)ممول/مول  42هو أقل من  الأسوياءللدضاب السكري عند  المجال المرجعي  -

 )6.5%)ممول/مول  48 كحد فيصل لتشديص الداء السكري هيالمنصوح بها 

 plasma proteins  Glyeated  )المغلكزة)  المسكرة البلازمانات بروتي - 3

 فيلمراقبة ضبط سكر الدم، لكن العمر النص الألبومين(معظمها من )نات يمكن أيضا قياس هذه البروتي 

 . وماً مضت فقطي15خلال جة ستعكس ضبط سكر الدم يوما (يعني  أن النتي 10 -15) للألبومين الأقصر

 رةالانتشار الواسع لمعاينات، لكن البلازما هو أحد قياسات هذه البروتي في وقياس الفركتوزامين -

HbA1c بول لضبط السكري حد من استددام قياس الفركتوزامين الذي لا يزال، مع ذلك، كواصم مق

  . نتائجهوتفسير   HbA1c اسقيصعب معها ي التي  الهيموغلوبينت لالااعتكمعينة  لحالاتا ضروري

  Microalbuminuria دةلبومينية الزهيالألة البي4- 

البول بحد يفوق السوي لكن لا يمكن كشفه باختبارات  في الألبومين هذا المصطلح إلى فقد يشير -

والاختبارات الأكثر حساسية   .البول بروتينات لبول المستددمة على نطاق واسع لكشف ل اأشرطة تحلي

 . لكشفها تجرى عادةً في المدتبرات رغم توافر أشرطة الفحص في المنازل

، لكن المشكلة تكمن الألبومينت المندفضة من قياس هذه المستويا فية صعوبات تحليلي توجد لاو -

 فيرته وربما تكون معاي . عن النتائجته فيه وطريقة التعبيررتفاق على نوع عينة البول المفضل معايالا في

ة. البول العشوائي نةلكن ما يستددم عادة هو عي ،إقناعاً الأكثر الليل هينة البول المجموعة على مدار عي
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ل وعلى شكل نسبة عينة  مدار اللي في الألبومينعنها على شكل معدل إطراح  لتعبيراتم النتيجة فيأما 

 .ةالعينة العشوائي في الكرياتينين إلى  الألبومين

 كشفمن السكري، وقد ثبت أن  الأولمن مرضى النمط  50ة عند أكثر من %ييحدث اعتلال الكل -

 الاستفادةة على أنه مع بين. وهناك الاعتلالنحو هذا  الحتمي دة إشعار بالتقدم لبومينية الزهيالألة البي

ة بالضبط المحكم لسكر اعتلال الكلي تأخير كن يلة، يمهذه الب شفقدمه كالتحذير المبكر الذي يمن 

 يوتنسين. نجللا  المحول الإنزيمالدم مع استددام مثبطات ضغط الدم وفرط 

 Metabolic complicationالاختلاطات الاستقلابية للداء السكري 

أهمها المضاعفات الاستقلابية التي تقود إلى أخطر الاختلاطات وأكثرها حدة وتفضي في النهاية إلى 

 السبات. ويمكن تصنيف أسباب هذا السبات وفق مايلي:

 فرط سكر الدم، مع حماض كيتوني أو دونه. -

 ، مع فرط سكر الدم أو دونه.الحماض اللاكتيكي )تراكم اللاكتات( -

 نقص سكر الدم، بسبب جرعة زائدة من الأنسولين. -

 اليوريمية، كنتيجة لاعتلال الكلية السكري. -

 Diabetic ketoacidosis (DKA)الحماض الكيتوني السكري 

ينجم عن نقص الأنسولين المترافق مع ارتفاع التراكيز البلازمية للهرمونات المعاكسة للأنسولين 

 كورتيزول والغلوكاكون(.)الأدرينالين وهرمون النمو وال

وهذا الارتفاع يؤدي إلى فرط سكر الدم وزيادة الحموض الدهنية الحرة المتحررة من النسيج 

 الشحمي والذي تتلوه زيادة إنتاج الأجسام الكيتونية من قبل الكبد.

 تنجم الشذوذات الاستقلابية الرئيسة عن فرط سكر الدم أو الحماض الكيتوني أو كليهما.
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يؤدي فرط سكر الدم إلى فرط أسمولالية السائل خارج الخلوي الذي يؤدي بدوره إلى التجفاف 

داخل الخلوي فضلًا عن الادرار الحلولي. وهذا الأخير يؤدي إلى خسارة الماء والصوديوم والكلور 

نية والكالسيوم والمكونات غير العضوية الأخرى ويفضي إلى نقص حجم الدم. وتقوم الأجسام الكيتو

مما يؤدي إلى الإقياءات التي  trigger zoneبتحريض المستقبلات الكيميائية في منطقة الزناد 

يمكن أن تفاقم التأثيرات السابقة جميعها. أما الإنتاج المتزايد للأجسام الكيتونية فيؤدي إلى حماض 

 الكلوية موجودين.استقلابي مع فرط بوتاسيوم الدم. وقد يكون الحماض اللاكتيكي واليوريمية قبل 

وفرط التهوية )النهم للهواء( الذي يؤدي أيضاً للعطش تتضمن الملامح السريرية لهذه الحالة: التجفاف 

الذي يؤدي للإقياءات والرائحة الخلونية للفم. ولا تتناسب بالضرورة درجة فرط وفرط كيتون الجسم 

لحماض، ولعل العامل الأهم هو الوقت سكر الدم مع شدة الاضطرابات الاستقلابية الحاصلة في هذا ا

 سكر الدم والأجسام الكيتونية. ارتفاعالذي يستغرقه 

 التقييم المدبري للحماض الكيتوني السكري ومبادئ تدبيره

يتم التشديص المبدئي عادةً استناداً للقصة المرضية والفحص لسريري واختبار أشرطة التحليل التي 

 قياس تركيز غلوكوز البلازما. مع  لأجسام الكيتونيةتغمس في البول لكشف الغلوكوز وا

رية للتقييم الأكثر دقة لشدة الحالة ولمراقبة سير المرض في أثناء واختبارات الدم المدبرية ضرو

السكري هام جداً، ونادراً ما يكون  تونيلفوري الإسعافي لمريض الحماض الكيالمعالجة. والعلاج ا

انتظار النتائج المدبرية ضرورياً لبدئه. بيد أن متابعة العلاج يجب أن تبنى على التقييم السريري 

 المنتظم والمعايرات المدبرية.

 تجرى قياسات تراكيز الغلوكوز وأيونات الصوديوم والبوتاسيوم والبولة على بلازما الدم الوريدي.

يز الصوديوم سوياً أو مندفضاً في البداية. وتركيز البوتاسيوم مرتفع عادةً، ولكن قد يكون قد يكون ترك

سوياً. وتزداد بولة البلازما بسبب التجفاف. أما تقييم الحالة الحمضية القلوية فيتم بمعايرة تركيز إجمالي 
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ممول/ل في 5لأقل من أكسيد الكربون في اليلازما الوريدية )يكون مندفضاً عادةً، وقد يصل ثنائي 

 الحالات الوخيمة.

يهدف تدبير الحماض الكيتوني السكري إلى تعويض السوائل والكهارل الناقصة وتصحيح الشذوذ 

 .الاستقلابي بتسريب الأنسولين وريدياً. ويبدأ تعويض السوائل عادةً بمحلول أسوي ) متساوي( التوتر

 Non-ketotic hyperglycemiaسبات فرط سكر الدم اللاكيتوني 

 مرضى هذا السبات أكبر سناً عادةً من مرضى الحماض الكيتوني، وهم مصابون بالنمط الثاني عادةً.

يؤثر عوز الأنسولين على استقلاب السكريات كما في الحماض الكيتوني السكري، ولكن وجود بعض 

، ولذلك لن تتشكل كميات كبيرة من الأجسام الأنسولين على الأقل سيكبح حدوث توليد الكيتون

بالإضافة لذلك غالباً ما تكون الوظيفة الكلوية لدى المسنين أضعف مما يؤدي إلى فقدان الكيتونية. 

ملغ/دل( مع تجفاف كبير  900 <أكبر للماء والشوارد، وقد تتطور حالة وخيمة من فرط سكر الدم )غالباً 

ميلي أسمول/كغ(. ولكن لا يحدث عند هؤلاء فرط كيتون 320 <زما )وزيادة مفرطة في أسمولالية البلا

السبات غير الكيتوني بفرط سكر الدم  باسمالدم والحماض عندهم غير ملحوظ. تدعى هذه الحالة غالباً 

 والتناضح.

والمعالجة مشابهة لمعالجة مرضى الحماض الكيتوني السكري بإعاضة السوائل والأنسولين . ولكن 

الحادة، لن  التوترية ، يستددم هنا محلول ملحي ناقص التوتر. وبمجرد الشفاء من النوبة بسبب فرط

يتطلب معظم المرضى علاج الأنسولين، بل سيتم تدبيرهم من خلال الحمية مع خافضات السكر 

دة اختطار نوبات الخثار، ولذلك لذلك، فهؤلاء المرضى معرضون لزيا الفموية أو دونها. بالإضافة

 الجة بمضادات التدثر مستحسن عموماً.فالمع
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 Lactic acidosis(  الحماض اللاكتيكي )اللبني

إذا تأثرت تروية الأنسجة كثيراً بالتجفاف المفرط )فرط الأسمولالية( أو بأي عامل أخر يؤدي إلى فقدان 

الحادة واحتشاء العضلة القلبية مثلًا( فإن عوز الأكسجين قد  المعاوضة الاستقلابية ) كما في العداوى

 يؤدي إلى حدوث هذا النوع من الحماض. 

 Hypoglycemiaنقص سكر الدم 

يختلف كثيرا تركيز غلوكوز البلازما الذي تظهر عنده أعراض نقص سكر الدم، وغالبا ما يكون ظهور  

ن ارتباطه بالقيمة المطلقة لتركيز الغلوكوز. والتعريف  هذه الاعراض مرتبطا بسرعة حدوث النقص أكثر م

 40ملمول/ل ) 2.2الكيميائي الحيوي لنقص سكر الدم هو انخفاض تركيز غلوكوز البلازما إلى ما دون 

ملغ /دل( . ومن المناسب التمييز بين نقص سكر الدم الذي يظهر بعد عدة ساعات من الصيام وبين 

ات أخرى )نقص سكر الدم التفاعلي( بما فيها  محرضات الوجبة نقص سكر الدم الناجم عن مثير

 الطعامية؛ وغالباً ما يمكن التفريق بينهما من خلال القصة المرضية.

 Fasting hypoglycemiaنقص سكر الدم الصيامي 

 ويحدث فقط بعد عدة ساعات من الصيام، وربما تثيره التمارين الرياضية. - 

مستبطن، والفشل في الحفاظ على تركيز سوي للغلوكوز  في الجسم في  وهو دائماً يشير إلى مرض

حالات الصيام هو أحد ملامح الاضطرابات  الصماوية. وقد يكون ناجماً عن الأدوية )الجرعة المفرطة، 

أو السموم )بعض أنواع الفطر( أو  متعمدة أو عن طريق الخطأ، من الأنسولين؛ مركبات السلفونيل يوريا (

اضطراب و( أو الكحول.   الوراثي  عدم تحمل الفركتوز و ، لاستقلاب الخلقية )الغالاكتوزيميةاخطاء ا

 وظائف الكبد الوخيم.

 نقص سكر الدم التفاعلي أو بعد الوجبة

Reactive or postprandial hypoglycemia 

https://www.aspu.edu.sy/


 
 

 ttps://www.aspu.edu.sy/h              نعمل معا لتحقيق حلمك                                 26

                                    

 
 

ساعات، وليس في أثناء الصيام، عند من خضع  لجراحة  2-5بنحو  ويحدث بعد الوجبات الطعامية -

 أو لدى مريض بالداء السكري، من النمط الثاني غالبا  ، في مراحله الأولى. -معدية 

 insulinomaالانسولينوما )الورم المفرز للأنسولين(  

ة من الأنسولين. وقد وهو عادة ورم غدي صغير وحيد وحميد في جزر البنكرياس يفرز كميات غير ملائم

تترافق الأورام الغدية البنكرياسية المتعددة أحيانا مع أورام غدية في أعضاء صماوية أخرى كجزء من 

. والاعراض قد تكون محيرة، لكن الاختبارات MEN- Iمتلازمة الأورام الغدية الصماوية المتعددة 

 المدبرية تلعب الدور الأكبر في التشديص.

ساعة من الصيام، لكنها لا تظهر عند  24-36المرضى أعراض نقص سكر الدم بعد تظهر لدى معظم  -

ساعة. تجمع العينات الدموية عند ظهور أعراض نقص سكر الدم أو ثلاث عينات  72البعض إلى ما بعد 

نسولينوما سيبدون نقص سكر الدم محير في إحدى هذه د صيام ثلاث ليال. ومعظم مرضى الأبع

حتى ولو بقوا دون أعراض. أما المفتاح التشديصي لهذا الورم فهو ارتفاع تركيز العينات الثلاث، 

 أنسولين البلازما في أثناء الصيام بما لا يتلاءم مع نقص تركيز غلوكوز البلازما الصيامي المندفض. 

قد يصعب إثبات نقص سكر الدم المقنع عند بعض المرضى، وهنا يمكن دعم التشديص بقياس تركيز  

( بما  Cفي البلازما خلال تسريب أنسولين خارجي )يحوي كميات قليلة أو معدومة من الببتيد  Cالببتيد 

في هذه الحالة يشير إلى أن الأنسولين  Cنقص سكر الدم. واستمرار كشف الببتيد  لإحداثيكفي 

وبالمثل، فالتفريق نسولينوما . م؛ وهو ما يوجه بقوة نحو وجود الأالداخلي لم يثبط نتيجة نقص سكر الد

  Cنسولينوما ممكن بمعايرة الأنسولين والببتيد  أو خطأ(،والأ من الأنسولين )عمداًبين الجرعات المفرطة 

 حالات أخرى لنقص سكر الدم الصيامي

  عوز الهرمونات التي  تعاكس فعالية الأنسولين هو سبب غير شائع لنقص سكر الدم. 

   (الكظر الأولي والثانويعوز هرمون النمو، قصور قشر )
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تترافق بعض الأورام غير البنكرياسية مع نقص سكر الدم وخصوصاً مع الأورام الخبيثة المتقدمة. وبعض  

الأورام الكبيرة قد تستهلك كميات مفرطة من الغلوكوز لكن مع وجود أدلة على إفراز هرمونات شبيهة 

فرط لشكل غير مكتمل كبير ن ذلك الإنتاج المبالأنسولين من قبل بعض الأورام كظاهرة ورمية؛ وم

لا يمكنه الارتباط مع البروتينات الرابطة له عادة في   -IIمن عامل النمو الشبيه بالأنسولينالحجم 

الدوران ولكنه قادر على عبور الجدر الشعيرية والوصول إلى حيث توجد مستقبلات الأنسولين في 

 ه المشابه لعمل الأنسولين.الأنسجة الهدفية للأنسولين ويمارس عمل
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