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.  ٨الله .. خلق كل شئ بمقدار {وَكُلُّ شَـيْءٍ عِنـدَهُ بِمِقْـدَارٍ} سـورة الرعـد الآيـة سبحان ا  

ــذكر أن الســكر مــثلاً يوجــد فــى دم  ــه الإلهيــة فــى كــل مــا خلــق .. ومــن الجــدير بال تتجلــى قدرت
لتـر دم  ٥جرامـات) علـى هيئـة سـكر ذائـب فـى حـوالى  ٥الإنسان بمقدار ملعقة صغيرة (حـوالى 

 ١دم كل إنسان طبيعى يوجـد بتركيـز م الكلى للإنسان) ، بمعنى أن السكر فى (متوسط حجم الد
  جـــرام ســـكر جلوكـــوز فـــى كـــل لتـــر دم. ومـــن جهـــة أخـــرى فـــإن الســـكر يوجـــد أيضـــاً بتركيـــز

  جرام) فى السائل المحيط بالخلايا والأنسجة . ٢٠ملاعق صغيرة من السكر (حوالى  ٤
  

لوكـوز تعتبـر ضـئيلة إلا أنهـا تلعـب دوراً وعلى الرغم من أن هـذه الكميـة مـن سـكر الج  
ــاة حيــث تــوفر هــذه المــواد الســكرية نحــو  ــد الطاقــة وإســتمرار الحي % مــن ٥٠أساســياً فــى تولي

مجموع الطاقة الكلية اللازمة للجسم وتستخدم بصـفة مسـتمرة طـوال اليـوم كوقـود لتوليـد الطاقـة 
  نظراً لإحتياج خلايا الجسم إلى طاقة مستمرة بدون توقف .

  وتعتمد ثلاثة أعضاء نشيطة جداً فى الجسم على سكر الجلوكوز وهى :  
% من سكر الجلوكوز فى حالة سـكون العضـلات عـن ٧٠حيث تستهلك وحدها  :خلايا المخ  -١  

الحركــة والنشــاط ، وإذا قلــت نســبة الجلوكــوز فــى المــخ عــن حــد معــين تختــل بســرعة مراكــز 
  وعى والغيبوبة .الإدراك والتركيز والوعى فيحدث فقدان ال

ـــرئتين إلـــى  : كѧѧѧرات الѧѧѧدم الحمѧѧѧراء -٢   يســـتخدم الجلوكـــوز فـــى نقـــل الأكســـجين وتوصـــيله مـــن ال
  الأنسجة بسرعة فائقة لا تتعدى ثوان .   
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لتــر علــى  ١٨وهــى ذات نشــاط فــائق فــى إعــادة إمتصــاص الكــم الهائــل ( : خلايѧѧا نخѧѧاع العظѧѧام -٣  
خـرى بعـد ترشـيحها فـى مصـافى قشـرة الكليـة ساعة) من المـاء ومكونـات الـدم الأ ٢٤مدار 

  وإنتقاء ما يصلح منها للجسم .
  

ولعل ذلك يوضح بجلاء كمية الطاقة الهائلة التى تحتاجهـا هـذه الأعضـاء الثلاثـة مـن 
سكر الجلوكوز بصفة مستمرة مما يتطلب من الجسـم تخـزين الجلوكـوز فـى صـورة نشـا حيـوانى 

  (جليكوجين) فى مخزنين رئيسيين هما :
  

ـــى  : العضѧѧѧلات -أ ـــوى عل ـــوز للإســـتعمال ٦جـــرام أى نحـــو  ٣٥٠تحت     % مـــن وزنهـــا مـــن الجلوك
  المباشر عند الحاجة إلى حركة نشطة . 
  جـــرام جليكـــوجين يتحـــول بـــدوره إلـــى  ١٥٠-١٠٠يحتـــوى علـــى مـــا يتـــراوح مـــا بـــين  :الكبѧѧѧد  -ب

  جلوكوز عند إحتياج الخلايا الأخرى كالمخ إليه بطريقة سريعة .     
  
  : Diabetes Mellitus ض السكر :مر

  

تـدفق البـول ، وكلمـة  Diabetesترجع تسميته إلى عصر الإغريق حيـث تعنـى كلمـة   
Mellitus   تعنـــى العســـل . وبـــذلك فـــإن الـــديابيتس تعنـــى كثـــرة التبـــول بكميـــات كبيـــرة ، وتعنـــى

  ميلليتس إشارة إلى مرور السكر فى البول (البول السكرى) .
  

ــول   ــر مــرض الب ــر  ويعتب ــز بإرتفــاع غي ــاً يتمي ــد يكــون وراثي ــاً ، وق الســكرى مرضــاً مزمن
طبيعى فى مستوى الجلوكوز بالدم ، وإفراز كمية من الجلوكوز الزائدة فى البول . ويؤدى الخلل 
  الرئيســـى فـــى عـــدم كفايـــة أو نقـــص الإنســـولين إلـــى عـــدم تمثيـــل الكربوهيـــدرات بشـــكل طبيعـــى 

  هون .كما يؤثر على تمثيل البروتينات والد
  

وقد أثبتت البحوث الحديثة أن الأشخاص المصـابين بـالبول السـكرى إمـا أنهـم يعـانون   
من عدم إفراز الأنسولين فى أجسامهم أو لعدم كفاية الأنسولين المفرز مـن خـلال البنكريـاس . 
 وقد تكون كمية الأنسولين المفرزة كبيرة فى بعض الحالات الأخرى كالأفراد المصـابين بالبدانـة ،
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ولكن هناك مقاومة من الأنسـجة والخلايـا بالجسـم تفـوق وظيفـة الإنسـولين فـى خفـض مسـتوى 
  سكر الجلوكوز فى الدم مما يؤدى إلى إرتفاع مستوى الجلوكوز فى الدم وظهوره فى البول .

  
  ميزان السكر فى الدم :

  

ــغ نحــو     تأسيســاً علــى مــا تقــدم فــإن كميــة الســكر فــى الجســم الجــاهزة للإســتخدام تبل
جرام سكر فى السائل المحيط بالخلايـا والأنسـجة بالإضـافة إلـى  ٢٠ وجرامات سكر فى الدم  ٥

جرام فى  ١٥٠-١٠٠جرام فى  العضلات ،  ٣٥٠السكر المختزن على صورة جليكوجين بواقع 
كيلـوجرام فـى اليـوم الواحـد) .  ٠,٥٠ – ٠,٢٥لكن الطلب على الجلوكـوز يكـون هـائلاً ( الكبد .

 ٢٠-١٠جــرام / كيلــوجرام مــن وزن الجســم فــى اليــوم الواحــد أى مــن  ١٥٠-١٠٠أى حــوالى 
ضعف سكر الجلوكـوز الموجـود فـى الـدم وفـى السـائل المحـيط بالخلايـا والأنسـجة . وهـذا يكفـى 
  فقـــــط لمـــــدة ســـــاعة أو ســـــاعتين وبالتـــــالى فـــــإن مجمـــــوع الســـــكر الحـــــر والســـــكر المختـــــزن

ن تدعيمه المستمر عن طريق الغذاء حتـى لا ساعة ولابد م ٢٤لا يكفى إحتياجات الجسم لمدة 
  يعتمد الجسم على مخزون الدهون .

  

  )لدم (نسبة السكر المستهدفة بالدم) ميزان السكر فى ا١ويبين جدول رقم (  
  

 
  وقت القياس

  تركيز السكر فى الدم
  مليمول / لتر  ملجم / دل

  ٦,٧ – ٤,٤  ١٢٠ – ٨٠  قبل الأكل
  ١٠  <  ١٨٠  <  بعد الأكل

  ٧,٨ – ٥,٦  ١٤٠ – ١٠٠  النوم قبل
  %٧  <  الهيموجلوبين حامل الجلوكوز

  

  القيمة المستهدفة من السكر فى الدم تختلف من شخص لآخر (فضلاً .. استشر طبيبك) .
  

ويمكن للغذاء أن يؤثر بصورة مباشرة على نسبة السكر فى الـدم ، ولـذلك فمـن المهـم   
دات الغذائية فى هذا الشـأن ، وبنـاء علـى ذلـك لابـد مـن أن نتفهم تأثير العادات الغذائية والمعتق

تنظــيم العلاقــة بــين الســكر المخــزون والســكر المســتهلك فــى حــالات الجــوع والشــبع حيــث يــؤدى  
إنخفاض السكر فى الـدم إلـى المسـتوى الأدنـى ، كمـا فـى حـالات الجـوع أو زيـادة الإنسـولين أو 



  -٧٠-

ن الإنتظــام فــى المتابعــة الذاتيــة لنســبة أقــراص خفــض الســكر عــن النســبة المحــددة، ولــذلك فــإ
  السكر فى الدم هو أحد عوامل نجاح علاج مرض السكر .

  
  ضبط ميزان السكر فى الجسم والدم :

  

يتحكم فى ضبط ميزان السكر فى الجسـم ومسـتواه فـى الـدم عـدد مـن الهرمونـات علـى   
  النحو التالى :

  

الهرمونـات حيـث يعمـل وحـده فـى إتجـاه  وهـو يـأتى علـى رأس قائمـة هـذه:  ھرمون الإنسѧولين -١
تنشــيط إســتهلاك الجلوكــوز فــى الخلايــا أو تخزينــه فــى الكبــد ممــا يــنجم عنــه خفــض مســتوى 

  السكر فى الدم.
الإنسـولين  يفـرز مـن  الخلايـا الهرمونيـة للبنكريـاس ، وهـو مضـاد لعمـل : نھرمون الجلوكѧاجو -٢

وريـــة خـــلال دقـــائق عـــن طريـــق حيـــث يعمـــل علـــى زيـــادة مســـتوى الســـكر فـــى الـــدم زيـــادة ف
الإســتخلاص الســريع للجلوكــوز مــن مخــزون الجليكــوجين فــى الكبــد ، وتفــرزه خلايــا ملاصــقة 
للخلايا التى تفرز الإنسولين داخل جزر لابخرهـام ، ونقـص إفـرازه يـؤدى إلـى الإصـابة بنوبـات 

  من نقص السكر فى الدم .
يعمل على زيادة مستوى السكر فى الدم زيادة  تفرزه الغدة فوق الكلية وهو:  ھرمون الأدرنالين -٣

فورية خلال دقائق مثل الجلوكـاجون عـن طريـق الإسـتخلاص السـريع للجلوكـوز مـن مخـزون 
  الجليكوجين فى الكبد .

ــة  : ھرمѧѧون الكѧѧورتيزون -٤ ــادة آجل ــادة مســتوى الســكر زي تفــرزه الغــدة فــوق الكليــة ، ويســبب زي
  طريق تحويل المركبات البروتينية إلى سكر .بطريقة بطيئة خلال ساعات أو أيام عن 

تفرزه الغـدة النخاميـة أسـفل المـخ ، ويسـبب زيـادة مسـتوى السـكر زيـادة آجلـة  : ھرمون النمو -٥
  بطريقة بطية ، مثله مثل هرمون الكورتيزون .

وبنـــاء علـــى ذلـــك فـــإن هرمـــون الإنســـولين مـــن جهـــة ، والهرمونـــات الأربعـــة الأخـــرى 
هرمــون الأدرنــالين ، هرمــون الكــورتيزون ، هرمــون النمــو) مــن جهــة  (هرمــون الجلوكــاجون ،

ضـبط ميـزان السـكر فـى الجسـم عـن  عمليـةتحـدد تأخرى يعملان كقـوتين متضـادتين ، وبالتـالى 
  طريق تحقيق التوازن بين هذا الفعل المضاد ، مما ينجم عنه إعتدال ميزان السكر .
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أو  ميــزان الســكر يختـل إمــا بالزيــادة وبنـاء علــى ذلـك فــإذا تغلبــت قـوة علــى أخــرى فـإن  
. فمثلاً قد يحدث إضمحلال أثر الإنسولين ، ويرتفع مستوى السكر فى الدم نتيجـة تغلـب النقص

. ومــن جهــة أخــرى قــد يتغلــب الإنســولين الأربعــة المضــادة المــذكورة عاليــه مجموعــة الهرمونــات
  الدم السكر فى ة المضادة فينخفض مستوى ويحدث إضمحلال أثر الهرمونات الأربع

  

ويقــوم الكبــد بــدور الثرموســتات حيــث يعمــل علــى ضــبط مســتوى الســكر فــى الــدم عنــد   
  مدى معين محدد بالسيطرة الهرمونية .

  

% فقط من نسيج البنكرياس إذا كان صحيحاً تكفى لإخراج ١٠ومن الجدير بالذكر أن   
وحـدة  ٤٠ذه الكميـة هـى الكمية المناسبة من الإنسولين لوقاية الجسـم مـن مـرض السـكر . وهـ

  . دولية من الإنسولين
  

والإنســولين مــن الهرمونــات الهامــة التــى يفرزهــا الجســم لتمثيــل الغــذاء فهــو لا يقــوم   
بتمثيل الكربوهيدرات فقط بل يقوم بتنظيم عمل الدهون والبروتينات كذلك . ويكفـى أن نعـرف أن 

حمـاض الدهنيـة فـى الخلايـا مقابـل الإنسولين هو الهرمون الوحيد الذى يسـاعد علـى تخـزين الأ
  أحد عشر هرموناً تعمل كلها على إطلاق تلك الأحماض الدهنية من الخلايا .

  ارتفاع وإنخفاض مستوى السكر فى الدم :
  

  لا يغــــرب عــــن الــــذهن أنــــه عنــــدما يرتفــــع مســــتوى ســــكر الجلوكــــوز فــــى الــــدم عــــن  
 Hyperglycemiaالســكر ملجــم/دل فــإن هــذه الحالــة يطلــق عليهــا مصــطلح زيــادة  ١٨٠-١٦٠

هرمـون الأنسـولين إلـى خفـض  حيث يؤدى نقـص Diabetes ويحدث ذلك فى حالة مرض السكر
سرعة إخراج الجلوكوز من الدم إلى الخلايا التى تستخدمه لتوليد الطاقة . وتحت هـذه الظـروف 

زائد ، يزيد مستوى السكر فى الدم بصورة تجعل الكلى غير قادرة على إعادة امتصاص السكر ال
ومن ثـم يظهـر فـى البـول ، ونظـراً لأن عمليـة إخـراج السـكر تتطلـب زيـادة حجـم البـول فـإن مـن 
الأعراض المبكرة لمـرض السـكر حـدوث زيـادة فـى إدرار البـول والإحسـاس بـالعطش نتيجـة لفقـد 

  الماء .
  

ملجـم/دل يطلـق عليـه  ٨٠ومن جهة أخرى فإن إنخفاض مستوى السكر فى الـدم عـن   
ويصــاحب هــذا المســتوى المــنخفض مــن الســكر فــى  Hypoglycemiaاض الســكر مصــطلح إنخفــ

، والضــــعف ، وســــرعة ضــــربات القلــــب  Neuromuscular coordinationالإتصــــال العصــــبى 
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palpitations ـــــوعى ـــــدان ال ـــــة فق ـــــى حال ـــــؤدى إل ـــــد ي ـــــف ق ـــــرق ، وصـــــداع خفي  وتصـــــبب الع
unconsciousness   لوكوز .نتيجة لنقص إمداد المخ بإحتياجاته من الج  

  
  التغذية السليمة لمريض السكر :

  

  الاحتياجات الغذائية لمرضى البول السكرى : -أ
  

  كقاعــــدة عامــــة مــــن الأفضــــل أن يكــــون وزن مــــريض الســــكر أقــــل مــــن الــــوزن المثــــالى -١
  % .٥بنسبة       

  

  كيفية حساب الوزن المثالى :
  

 –م بالسـنتيمتر (طـول الجسـ ٠,٧٥كيلوجرام +  ٥٠الوزن المثالى للإنسان (كجم) = 
١٥٠ (.  

  سم ما وزنه المثالى ؟ ١٧٠مثال : شخص طوله 
  كجم ٦٥=  ١٥+   ٥٠=  ٢٠×  ٠,٧٥+  ٥٠) = ١٥٠ – ١٧٠( ٠,٧٥+  ٥٠الوزن المثالى = 

ينصــح لمــريض الســكر بتنــاول وجبــات تحتــوى علــى كميــات متوازنــة مــن رؤوس المثلــث  -٢
تكفى كثافتها السعرية بالكاد بما يحقـق  السعرى (البروتينات والدهون والكربوهيدرات) بحيث

ــالى بنســبة  %. هــذا ٥لجســم مــريض الســكر الإحتفــاظ بوزنــه ليكــون أقــل مــن الــوزن المث
لمــريض الســكر البــدين . أمــا مــريض الســكر ذو الــوزن الطبيعــى فيجــب اعطــاؤه ســعرات 

جـب حرارية كلية بدرجة كافية.  للمحافظة على هذا الوزن ، أمـا مـريض السـكر النحيـف في
% ٥إعطاؤه سعرات حراريـة كليـة بدرجـة كافيـة لزيـادة وزنـه حتـى الوصـول إلـى معـدل يقـل 

عن الوزن المثالى لـه . ثـم اختيـار ريجـيم غـذائى لـه فيمـا بعـد بمـا يكفـل ثبـات هـذا الـوزن 
  دون تغيير .

  
   : الكربوھيدرات – ب

تتـراوح  يجب أن يحصل مريض السكر ذو الوزن الطبيعى على كمية من الكربوهيـدرات
ــــــين ٢٥٠-١٧٥مــــــا بــــــين  ــــــدرات مــــــا يتــــــراوح ب ــــــاً  ويجــــــب أن تمثــــــل الكربوهي   جــــــرام يومي

  
  .% من السعرات الكلية لوجبة مريض البول السكرى ٥٠-٤٠
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  % من الكربوهيدرات البسيطة) ٣٥% من الكربوهيدرات المعقدة ، ٦٥(تمثل  
     

  الخضروات الجذرية الحبوب
 ( الدرنات)

 كتوز اللبنلا  البذور الجافة

الخبز 
 البلدى

  بطاطس
  قلقاس
 بطاطا

السكريات الطبيعية   البقوليات
الأحادية والثنائية 

الموجودة طبيعياً فى 
 الخضر والفاكهة

  

ملاعـق كبيـرة  ٤-٣ملاعـق صـغيرة سـكر فـى اليـوم علـى الأكثـر ، تنـاول  ٤-٣تناول 
البطاطـا) يكتفـى  –القلقـاس  –رغيف بلدى ، أمـا الـدرنات (البطـاطس  ٤/١من الأرز  ويكمل بـ 

ــبطء شــديد  بتناولهــا مــرة واحــدة فــى الأســبوع . الســوربيتول ( أحــد مشــتقات الســكر) يمــتص ب
بواســطة الأمعــاء ممــا لا يــؤدى إلــى تغيــر ملحــوظ فــى مســتوى الســكر بالــدم أثنــاء الإمتصــاص . 

يرهـــا مـــن ولــذلك يســـتخدم الســوربيتول فـــى تصــنيع المربـــى والمــرملاد والجيلـــى والشــيكولاته وغ
فول المانج فعال جداً فى خفض مستوى السكر فى . الأغذية المصنعة خصيصاً لمرضى السكر 

  الدم .
  
  البروتينات :  – جـ

  

% مــن الســعرات ٢٠-١٥تحــدد كميتهــا يوميــاً لمرضــى البــول الســكرى بمــا يتــراوح مــن 
لطبيعـى الـذى الكلية أى أعلى من متوسط الإحتياجات اليومية مـن البـروتين بالنسـبة للشـخص ا

يفضـل تنـاول اللحـوم البيضـاء مثـل  % من السـعرات الكليـة .١٥-١٠تتراوح البروتينات ما بين 
البقوليات تعتبر طعام علاجـى لمرضـى السـكر  لحم الدجاج ولحم النعام ولحم الأرانب والأسماك .
 ٢دل ويجب أن يتناول مريض السـكر مـا يعـا . خاصة النوع الثانى ومن أفضلها الفول المدمس

جــرام قطعــة جــبن أبــيض أو  ٦٠وحــدة ألبــان فــى اليــوم (الوحــدة = كــوب لــبن = كــوب زبــادى = 
  جبن قريش) .

  

  
  الدھون :  –د 

  مـن السـعرات الكليـة ٤٠-٣٠تقدر كمية الدهون فى حالة مرضى السكر بما يتراوح مـن %
.  
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 قلب .الدهون من مصدر نباتى لتجنب إحتمالات الإصابة بأمراض ال نصف يجب أن يكون 

 ويفضــل % مـن السـعرات الكليـة ١٠شـبعة عـن يراعـى ألا تزيـد نسـبة الأحمـاض الدهنيـة الم
 إستخدام الأحماض الدهنية غير المشبعة بدلاً منها .

  أسابيع ثم يوقـف  ٣ينصح  بتناول ملعقة صغيرة من زيت الكتان (الزيت الحار) يومياً لمدة
 أسابيع  أخرى . ٣ذلك لمدة 

  الذرة ، زيت الزيتون ، زيت عباد الشمس بدلاً من الدهون .ينصح بإستخدام زيت  
  
  الفيتامينات :  –ھـ

  

  يحتاج مريض البول السكرى إلى تناول الفيتامينات لوقايته من الأمراض وأهمها :
  

  

 وحدة دولية ١٥٠٠٠ Aفيتامين 

B complex دراتإلى عدم إكتمال التمثيل الغذائى للكربوهييؤدى مرات يومياً  ٣ملجم  ٥٠ 

Biotin ملجم يوميا يحسن من ميتابولزم الجلوكوز ٥٠ 

Inositol ملجم يومياً مهم لمنع تصلب الشرايين ٥٠ 

B12 ضرورى لمنع الفقد الوظيفى للأعصاب فى حالة مرضى السكر 

E وحدة دولية للتغلب على تجلط الصفائح الدموية ٤٠٠ 

C عيرات الدمويةملجم يومياً للمحافظة على قوة الش ٦٠٠٠ – ٣٠٠٠ 

  
  الإملاح المعدنية :  –و

  

يحتاج مريض السكر إلى المعادن التاليـة لـدورها الحيـوى بالنسـبة للمـريض ولتحسـين 
  كفاءة الإستفادة من الأنسولين وتنظيم مستوى السكر فى الدم .

ميكروجــرام يوميــاً . مهــم لضــبط  ٦٠٠-٤٠٠يؤخــذ بتركيــز يتــراوح مــا بــين  بيكولينѧѧات الكѧѧروم :
  .كر فى الدم الس

  

  ملجم يومياً . ٨٠-٥٠يؤخذ بتركيز يتراوح ما بين الزنك : 
ملجم يومياً . عامل مساعد للإنزيمات المسئولة عـن  ١٠-٥مهم لإصلاح البنكرياس  :المنجنيز 

  تمثيل الجلوكوز .
  

  ملجم يومياً . ٧٥٠يوصى بتناوله بتركيز  : الماغنسيوم
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  ملجم يومياً . ١٥٠٠يوصى بتناوله بتركيز  : ومالكالسي
  

   ٥ذو أهميــة خاصــة فــى عمليــة تمثيــل البروتينــات وفــى الكثيــر مــن الــنظم الإنزيميــة  : النحѧѧاس
  . ملجم يومياً            

  
  الألياف :  – ز

ينصح بتناول الأغذية التى تحتوى على الأليـاف مثـل الفواكـه والخضـر والخبـز الكامـل 
ن مســتوى الســكر فــى الــدم . يفيــد جــداً تنــاول تــؤخر أو تقلــل مــن هضــم النشــويات ممــا يقلــل مــ

الكوسة والباذنجـان . الخبـز كما يتضح تناول السبانخ والكرنب والخس لمرضى السكر البدناء ، 
الأسمر  (المحتوى على الألياف ( الردة ) أفضل من الفينو . الألياف تزيد من حساسية الخلايا 

  ولين للمريض .للإنسولين ومن ثم تقلل من حجم الجرعة من الإنس
  
  الماء :   – حـ

 . يسمح لمريض السكر بتناول الماء والسوائل بكميات حرة  
 : يوصى لمريض السكر بالمشروبات التالية  
 . الشاى الأخضر : باعتباره ضابط للإنسولين ومنظم للسكر فى الدم  
 : مشروب قشر الفاصوليا الخضراء / المغلى  
 : مشروب الشمر  
 جنسنج ) .مشروب الجنسنج ( شاى ال  
  

  السكر : مرضىالمسموح والممنوع فى تغذية 
  

لعــل مــريض الســكر فــى حاجــة إلــى تنــاول الأغذيــة المفيــدة لــه وتجنــب الأغذيــة غيــر   
  المسموح له بالإقتراب منها وفيما يلى نبذة عن كل منها :

  الأغذية المفيدة المسموح بها لمرضى السكر : وأهمها ما يلى :
نظراً لأن المادة الفعالة الموجودة بها تتحد مع مثبطـات الإنسـولين  : لبروكلѧىالكرنب والقرنبيط وا -١

  وتتركه حراً فى الدم .
نظــراً لأنــه يقلــل ســكر الــدم بنســبة كبيــرة لأنــه يحفــز البنكريــاس علــى إفــراز هرمــون  : الثѧѧوم -٢

  الإنسولين .
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ر فــى الــدم . وقــد نظــراً لأن ثمــار الخــروب لهــا تــأثير فعــال فــى خفــض معــدل الســك : الخѧѧروب -٣
أظهـرت البحـوث التغذويــة الحديثـة أن ســكر الصـائم المرتفـع قــد إنخفـض بعــد تنـاول أشــكال 
الخروب المختلفة . كما أن إستخلاص المركبات الموجودة فى الخلاصـة الكحوليـة للخـروب 
وجــد أنهــا تحتــوى علــى مركبــات عديــدة الفينــولات مثــل الكوارســتين وثنــائى ميثايــل إيثيــر 

د وكـــذلك حـــامض الجاليـــك ومشـــتقاته وجميـــع هـــذه المركبـــات لهـــا تـــأثير مضـــاد وجلوكاســـي
للأكسدة. وتؤكد هذه البحوث أهمية تناول الخروب كعلاج تكميلى لمرضى السكر وذلـك فـى 
صورته الصحيحة "القرون" أو بإضافة الماء المغلى إلى مطحونه وتناوله كشـراب مـع عـدم 

  إضافة السكر إليه .
  لأنه ينشط البنكرياس لإفراز الأنسولين . نظراً  : الترمس -٤
  نظراً لأنها تزيد من معدل إحتراق السكر فى الدم . : الحلبة -٥
نظراً لإحتوائه على مادة فعالـة  تزيـد مـن معـدل إحتـراق السـكر فـى الخلايـا ، فضـلاً  : البصѧل -٦

ولين فيتحـد عن إحتوائه أيضاً على مادة تتنافس مع الإنزيم الذى يتسبب فـى تكسـير الإنسـ
بدلاً منه ويترك الإنسولين حـراً ليحـرق السـكر فـى الخلايـا ممـا يخفـض مـن مسـتوى السـكر 

  فى الدم .
وفـــى مقـــدمتها المـــاء ، النعنـــاع ، الينســـون ، القرفـــة ، الزنجبيـــل ، الكراويـــة ،  : المشѧѧѧروبات -٧

ب ، الشــمر، الحبهــان ، الكركديــه والشــاى الأخضــر ، شــاى الجنســينج ، الليمــون والخــرو 
الحلبــة العرقســوس ، التمــر هنــدى ولكــن بــدون التحليــة بالســكر ، مــاء الصــودا ، الميــاه 

  المعدنية ، الشوربة الصافية ، عصير الطماطم .
الكوسة ، الخبيزة ، الفلفل الأخضر ، الخرشوف ، البامية ، الملوخية،  :الخضروات الأخرى مثل  -٨

لبقـــدونس ، الكـــرات ، الشـــبت ، الخـــس ، الباذنجـــان ، الفاصـــوليا الخضـــراء ، الكـــرفس ، ا
  الرجلة، الخيار ، الفجل ، اللفت ، الجرجير ، الطماطم ، الجزر واللوبيا .

الكمون ، الفلفـل الأسـود ، القرفـة ، الزعتـر ، القرنفـل ، المسـترده ، ورق اللـورى ،  : التوابѧل -٩
  ورق الجوافة .

  

، قشر الليمون ، قشر الجريب فروت بعد تجفيفهـا قشر البرتقال ، قشر النارنج  ى :قشر اليوسف -١٠  
ثم طحنهـا وتناولهـا مباشـرة أو إضـافتها إلـى الزبـادى أو السـلاطة الخضـراء نظـراً لإحتوائهـا 
على مركبات عديدة مثل الفلافونويدات والكاروتينويدات والزيوت الطيارة والبكتين وكثير مـن 
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ها فــى خفــض مســتوى ســكر الجلوكــوز فــى المركبــات الفيتوكيميائيــة الأخــرى وقــد ثبــت فوائــد
  الدم والكوليسترول وباقى دهون الدم .

  

  خميرة الخباز ، وبعض الفواكه الطازجة . : Mushroom عيش الغراب -١١
  

  لنبق والعنب الأحمر .مستخلصات نبات ا:  Mung bean فول المانج -١٢
  

  :  الأغذية الممنوعة والتى يفضل لمرضى السكر الإبتعاد عنھا

  أهمها :و 
  

اللحوم الدسمة ومنتجات اللحوم مثل الكفته والسجق وباتيه اللحوم ولفائف اللحـم وعجـائن  -١
  اللحم والمنتجات الثانوية للحوم مثل الكبد ، المخ ، الكلاوى ، الجلد .

  لحوم الدواجن الدسمة مثل الرومى ، البط ، الأوز ، الحمام . -٢
  قرموط .الأسماك الدهنية مثل الثعبان ، ال -٣
  ، السجق النصف جاف والسجق الجاف. اللحوم المحفوظة مثل اللانشون ، الكوريندبيف  -٤
الــدهون مثــل الســمن البلــدى ، الزبــد ، القشــدة ، منتجــات الألبــان كاملــة الدســم ، الزيــوت  -٥

  والدهون المهدرجة .
مســكرة والفواكـه الالعســل بأنواعـه ، المربـى ، المـرملاد : (السـكر والمنتجـات السـكرية مثـل  -٦

 )لحلوى بأنواعها والمياه الغازيـةحلوى الموسم) . والشيكولاته ، اوالحلوى البلدى بأنواعها (
.   

  الفطائر والعجائن الغذائية بأنواعها والكنافة والقطائف وبلح الشام . -٧
 اللــب ، الفــول الســودانى ، الحمــص ، الفســتق ، البنــدق ، اللــوز ،: (مــواد التســالى مثــل  -٨

  . )الجوز، الكاجو
 Fast foodsالشــاورمة ورغيــف الحواوشــى وسندويتشــات البيــف برجــر والوجبــات الســريعة  -٩

، أمـا الفـول المـدمس  )سندويتشات ماكدونالد ، سندويتشات كنتـاكى ، والشيبسـى: (مثل 
  والطعمية والكشرى (الوجبات السريعة المصرية) فهى لا ترفع السكر فى الدم .

  . )الشطة والفلفل الأحمر: (حريفة مثل المواد ال -١٠
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المخلــلات والمــواد شــديدة الملوحــة مثــل المــش ( الجــبن القــديم ) ، الملوحــة ، الفســيخ ،  -١١
جـرام وهـو  ٢٠-١٠السردين المملح ، الرنجة فما يدخل فى الجسم من الملـح يوميـاً مـن 

  جرام ملح يومياً . ١يحتاج فقط إلى 
  كه المحلاة بالسكر .عصير القصب وعصائر الفوا -١٢

  
  الأغذية السكرية لم تعد ممنوعة لمرضى السكر :

  

مــن الجــدير بالــذكر أن الأغذيــة الكربوهيدراتيــة تمثــل جــزءاً كبيــراً فــى وجبــات الأفــراد ،   
ولذلك فإن حدوث أى خلل فى عملية الهضم أو الإمتصاص لأى نوع من الكربوهيدرات قد يكون 

زيمـات التـى تعمـل علـى تكسـير وهضـم الكربوهيـدرات إلـى سـكريات خطيراً ، فمثلاً نقص أحد الإن
أحادية بسيطة فى الدم ينجم عنه إنعدام السكريات البسيطة التى تعتبر ضـرورية لخلايـا الجسـم 
وأنسجته وبالتالى تظهر أمراض معينة، كما أن الزيادة فى المادة الوسطية الناتجة مـن عمليـات 

ومــن المعلــوم أن داء الســكرى ينــتج  الات ســمية خطيــرة .التمثيــل الغــذائى قــد تســبب ظهــور حــ
نتيجة نقص أو عدم إفراز هرمون الإنسولين من خلايـا البنكريـاس ، وهـو الهرمـون الـذى يعمـل 
علــى عبــور الســكر مــن الــدم إلــى داخــل الخلايــا للإســتفادة منــه . ونظــراً لأن تلــك الحالــة تــلازم 

لكل أسالب العلاج للتقليـل مـن خطـورة المـرض  المريض طوال حياته فلابد من مشاركته وتفهمه
والتـى قــد يســبب أعرضــاً حـادة مثــل الغيبوبــة نتيجــة زيــادة أو نقـص الســكر فــى الــدم أو أعراضــاً 
مزمنة مثل أمراض القلـب وتصـلب الشـرايين أو حـدوث نـزف فـى الشـبكية أو فقـدان البصـر ، أو 

  أمراض الكلى .
  

  أنواع الداء السكرى :
  : داء السكرى نوعان

يعتمــد علــى الإنســولين وغالبــاً مــا يصــاب بــه الإنســان منــذ الطفولــة وفيــه لا يفــرز  : النѧѧوع الأول
  الإنسولين فى الجسم على الإطلاق وعادة ما يكون المصاب به نحيفاً .

لا يعتمــد علـــى الإنســـولين بمعنــى أن الإنســـان المصــاب بـــه لديـــه قلــة فـــى إفـــراز  : النѧѧوع الثѧѧѧانى
صاب به الإنسان بعد سن الأربعين وخصوصاً لمن يعـانى الإنسولين وعادة ما ي

  إفراطاً فى الوزن .
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  النظام الغذائى النظم لداء السكرى :
  للنظام الغذائى المنظم لداء السكرى هدفان رئيسيان هما :  

  التحكم فى تركيز جلوكوز الدم ليكون أقرب ما يمكن إلى المستوى الطبيعى . -١
  وى السكر فى الدم للأفراد الذين يعالجون بالإنسولين .تقليل خطورة إنخفاض مست -٢

  

ومن الجدير بالذكر أنه فـى الماضـى كـان ينصـح بالإمتنـاع عـن تنـاول الأغذيـة الغنيـة 
بالكربوهيـــدرات ممـــا ينـــتج عنـــه تنـــاول الأغذيـــة الغنيـــة بالـــدهون ممـــا أدى بـــدوره إلـــى ظهـــور 

اء الســكرى . ولــذلك فــى الأعــوام مضــاعفات أمــراض الأوعيــة الدمويــة والقلــب علــى مرضــى الــد
الأخيـــرة تراجعـــت النصـــيحة بالإمتنـــاع عـــن تنـــاول الكربوهيـــدرات بـــل تـــم التشـــجيع علـــى تنـــاول 

وقـد ظهـرت نتـائج البحـوث التغذويـة الحديثـة  الكربوهيدرات المركبة وتجنب السكريات البسيطة .
ــراد الأصــحاء والمصــا ــى الأف ــة عل ــرة والتجــارب الميداني ــد فــى الأعــوام الخي ــداء الســكرى عن بين ب

ــة أو  ــدرات المركب ــأن فكــرة الكربوهي ــل ســكرية أو نشــوية ب ــاولهم أطعمــة خفيفــة وليســت محالي تن
البســيطة لا تــدلل علــى كيفيــة ســلوك أو تعامــل هــذه الكربوهيــدرات مــع جســم الإنســان نظــراً لأن 

القـديم بـأن  وتأسيسـاً علـى ذلـك فـإن الإعتقـاد الإستجابة الفسـيولوجية للأطعمـة عمليـة معقـدة .
هضم الكربوهيدرات المركبة (النشويات) مثل الأرز والبطاطس وإمتصاصها يكون بطيئـاً وبالتـالى 
يرتفـــع مســـتوى الســـكر فـــى الـــدم تـــدريجياً ، فـــى حـــين أن الســـكريات البســـيطة يكـــون هضـــمها 
 وإمتصاصها سريعاً مما يؤدى إلى ارتفاع سريع فى مستوى السكر فى الدم أصبح اعتقاداً عديم

نشـوية (الخبـز ، الجدوى ، نظراً لأن البحوث التغذوية الحديثة أظهـرت أن الكثيـر مـن الأطعمـة ال
) يتم هضمها وامتصاصها سريعاً عكس ما كان يعتقـد مـن قبـل ، كـذلك الحـال البطاطس ، الأرز

عند تناول كميات معتدلة من الأطعمة السـكرية مثـل الحلـوى والآيـس كـريم فـإن ارتفـاع مسـتوى 
وحقيقــة الأمــر أن الأغذيــة  فــى الــدم لا يكــون بصــورة مفاجئــة كمــا كــان يعتقــد مــن قبــل . الســكر

المحتويــة علــى الســكر تظهــر إرتفاعــاً بســيطاً إلــى معتــدل فــى مســتوى الســكر فــى الــدم أقــل مــن 
  : مستوى الإرتفاع الناتج عن بعض الأغذية الأخرى مثل الخبز على سبيل المثال

ث التغذوية الحديثة أوصت بإحتياج مرضـى السـكرى إلـى وتأسيساً على ذلك فإن البحو   
% مــن الســعرات الحراريــة الكليــة اليوميــة مــن الكربوهيــدرات مــع ٦٠% إلــى ٥٠مــا يتــراوح بــين 

أفضلية تناول القدر الأكبر من السكريات المركبة لأنها تحتوى على عناصر غذائيـة أخـرى مثـل 
عتبار أن الأغذية التى تحتوى علـى السـكروز لـم الفيتامينات والمعادن والألياف مع الأخذ فى الإ
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تعد ممنوعـة بشـرط أن يـتم حسـابها ضـمن السـعرات الحراريـة المسـموح بتناولهـا يوميـاً لمـريض 
  السكرى .

  

  بعض الأمراض المرتبطة بھضم وإمتصاص الكربوھيدرات من الأمعاء إلى داخل الخلايا :
  

  عدم تحمل سكر اللبن :  – ١

) هو عدم قـدرة الجهـاز الهضـمى للمـريض والمقصود بعدم تحمل سكر اللبن (اللاكتوز  
ــة ــه إلــى وحداتــه البنائي ــبن وبعــض منتجاتــه وتحلل   علــى هضــم ســكر اللاكتــوز الموجــود فــى الل

الجلوكوز والجالاكتوز) ويترتب على ذلك حدوث إنتفاخ وآلام وإسهال فى الأمعـاء نتيجـة تجمـع (
بب فى ذلك هو عدم تـوفر إنـزيم اللاكتيـز الـذى يحلـل اللاكتـوز إلـى وحداتـه الغازات داخلها والس

  . البنائية
ويلاحظ أنه فى الشخص العادى يبقى هذا الإنزيم نشطاً طوال حياتـه وقـد يقـل نشـاطه   

سـنوات ، وتصـبح أجسـامهم غيـر  ٩إلـى  ٨أحياناً فى بعض الأطفـال فـى المرحلـة العمريـة بـين 
فيصل إلى القولون مع فضلات الطعام فتستخدمه البكتريا المحللة لـه  قادرة على هضم اللاكتوز

ــاً فــى الأمعــاء فــى نشــاطها . وينــتج عــن ذلــك إنتــاج حجــم كبيــر مــن الغــازات  والموجــودة طبيعي
لعلاج المرضى فى و  وحامض اللاكتيك الذى يسبب تهيجاً فى جدران القولون وحدوث الإسهال .

ار ما يتناوله المـريض مـن اللـبن ومنتجاتـه كـالأرز بـاللبن هذه الحالة يجب وضع قيود على مقد
والأغذية الأخرى المحضرة من اللبن تبعاً لدرجة تحمل جسم ، ويمكن إضـافة مستحضـرات إنـزيم 

  اللاكتيز إلى اللبن قبل شربه .
  

% مـن المرضـى الـذين يعـانون مـن حالـة عـدم تحمـل ٩٠ومن الجدير بالذكر أن نحـو   
ون تنـاول كـوب واحـد مـن اللـبن دون الشـكوى مـن أعـراض صـحية لهـذا سكر اللاكتـوز يسـتطيع

المــرض لأن الإســتبعاد الكلــى للــبن لــه آثــار ســلبية علــى صــحته لأن اللــبن يعتبــر مصــدراً جيــداً 
للبروتينـــات ســـهلة الهضــــم والعديـــد مــــن العناصـــر المعدنيـــة الضــــرورية لجســـمه كالكالســــيوم 

أن المــريض يحتــاج إلــى الحصــول علــى أغذيــة والفوســفور ، وبعــض الفيتامينــات ، فضــلاً عــن 
أخرى غنية بالعناصر المعدنية والفيتامينـات الموجـودة فـى اللـبن تفاديـاً لحـدوث أعـراض نقصـها 

  فى جسم الطفل .
  



  -٨١-

وينصح بتناول اللبن الزبادى والجبن بـدلاً مـن اللـبن للمرضـى الـذين يعـانون مـن عـدم   
ــوز الموجــود ب ــوز وذلــك لأن اللاكت ــاً بفعــل التخمــر إلــى تحمــل اللاكت ــد تحــول جزئي همــا يكــون ق

وبصفة عامة فإن سبب حدوث هذا المرض إما سبب وراثـى أو سـبب ثـانوى   . حامض اللاكتيك
(ناتج عن عدم تناول الأطفال للبن بعد سن الفطـام ممـا يـؤدى إلـى قصـور إفـراز إنـزيم اللاكتيـز 

  . )فى مرحلة الطفولة أو فى سن البلوغ
  
  وزى :الدم الجالاكت – ٢

  

ــى    ــل ســكر الجــالاكتوز إل ــتج مــن عــدم القــدرة علــى تحوي ــادر وين وهــو مــرض وراثــى ن
ــدم والكبــد  الجلوكــوز بســبب نقــص الإنــزيم الخــاص بــذلك ممــا يــؤدى إلــى ارتفــاع نســبته فــى ال

وتظهر الأعراض فى صورة الصـعوبة فـى تنـاول الطعـام وحـدوث حـالات  . والكليتين وقشرة المخ
ضــخم الكبــد والطحــال ، وإنخفــاض حــاد لجلوكــوز الــدم ، وحــدوث عتامــة قــئ ويرقــان للوليــد ثــم ت

  . عدسة العين والتخلف العقلى
  

ع سـواء فـى حـالات الرضـالمـريض يوصـى بإسـتبعاد الحليـب مـن تغذيـة الطفـل ولعلاج   
الرضاعة الطبيعية أو الرضاعة الصناعية وإستبداله بنوع من الحليب المصـنع مـن فـول الصـويا 

  سكر اللاكتوز فى طعامه لأن أحد مكوناته هو سكر الجالاكتوز . مع عدم إستعمال
  
  أمراض تخزين الجليكوجين : – ٣

  

يقوم الكبد والعضلات بتخزين الزائد مـن سـكر الـدم فـى صـورة جليكـوجين الـذى يتكـون   
من عدد كبير من وحدات الجلوكوز ، وعنـد حـدوث خلـل فـى تركيـب جـزئ الجليكـوجين أو زيـادة 

ما يسمى بأمراض تخزين الجليكوجين وهى عدة أنواع لكـن معظمهـا نـادر الحـدوث تركيزه يحدث 
ــوع  ــا عــدا الن ــرة فيم ــة المبك ــة الرضــاعة فــى الطفول ــا خــلال مرحل فــى الإنســان وتكتشــف جميعه
  الخــــامس منهــــا والــــذى يطلــــق عليــــه مــــرض ماكــــاردل وهــــو يحــــدث فــــى الأشــــخاص البــــالغين 

جين فــى الإنســان لكــن نســبة حــدوثها يكــون نــوع مــن أمــراض تخــزين الجليكــو  ١٢ويوجــد نحــو 
نسمة . وقد تظهر بعض أعراضـها فـى صـورة تضـخم أو تليـف الكبـد  ٤٠٠٠٠بمعدل حالة لكل 

وإنخفــاض مســتوى الســكر فــى الــدم مــع زيــادة الحموضــة وفقــدان فــى أنســجة عضــلات الجســم 
زين وعــادة مــا تحــدث أمــراض تخــ وحــدوث إلتهابــات بالجهــاز الهضــمى وتقلصــات بالعضــلات .
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الجليكوجين فى جسم الإنسان نتيجة نقـص فـى إنـزيم معـين يسـاعد فـى عمليـة تحلـل أو تكـوين 
الجليكوجين فى جسمه .  وجميع هذه الأمراض متوارثـة وتتصـف بزيـادة تجمـع الجليكـوجين فـى 
الكبـد والعضــلات أو فــى الإثنــين معــاً . مــع إنخفـاض مســتوى ســكر جلوكــوز الــدم نتيجــة قصــور 

  الإحتياج إليه . تحرك السكر عند
  

ومن الجدير بالذكر أن مرضى النـوع الأول مـن أمـراض تخـزين الجليكـوجين يحتـاجون   
بإســتمرار إلــى محاليــل ســكر الجلوكــوز تفاديــاً لظهــور حالــة إنخفــاض مســتوى الســكر فــى الــدم 
الشائع حدوثه لهم . ويجب أن تكون الوجبات الغذائية للمريض صغيرة الحجم وكثيـرة العـدد مـع 

  باع المريض لنظام غذائى ذو محتوى بروتينى مرتفع خلال حياته .إت
  
  داء السكرى خلال الحمل : – ٤

  

يلاحظ أن الهرمونـات التـى تفـرز بواسـطة المشـيمة فـى أثنـاء الحمـل لهـا تـأثير مضـاد   
كهرمون الأنسولين ، مما قد يظهر أعراض داء السكرى خلال فترة الحمل وخاصة فـى السـيدات 

  ر أعراضه فى عائلاتهن .اللاتى تنتش
  

وتأسيساً على ذلك لابد للحامل خلال مراحل الحمل مـن إجـراء تحاليـل بصـورة منتظمـة   
لتحديد مستوى السكر فـى البـول أو الـدم ، وفـى حالـة ظهـور داء السـكرى الحملـى لابـد للحامـل 

  من إتباع نظام غذائى معين وقد يتطلب الأمر أخذ حقن الإنسولين .
  

بالذكر أن أعراض داء السكرى الحملـى تنتهـى بإنتهـاء الحمـل ولا بـد مـن ومن الجدير   
متابعة الحامل مع الإشـراف الطبـى لأن عـدم إجـراء ذلـك قـد يـؤدى إلـى زيـادة حجـم الجنـين ممـا 

  ينجم عنه حدوث الولادة المبكرة وزيادة التعرض للتشوهات الخلقية .
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  سكر :دور السكر الطبيعى وسكر الدايت فى تغذية مرضى ال
  

مــن الجــدير بالــذكر أن المســموح بــه مــن الســكر لمرضــى الســكر فــى اليــوم ينبغــى أن   
ســعر فــى اليــوم  ٨٠جــرام ســكر تعطــى  ٢٠ملاعــق صــغيرة (أى مــا يعــادل  ٤يكــون فــى حــدود 

لمريض السكر النحيف، أما مريض السكر ذو الوزن الطبيعى فإن المقرر اليـومى المسـموح بـه 
جـرام سـكر تعطـى  ١٥ملاعق صـغيرة (أى مـا يعـادل  ٣ن فى حدود له من السكر ينبغى أن يكو

سعر فى اليوم ) ، أما مريض السكر ذو الوزن الزائد (مريض السكر السمين) فـإن المقـرر  ٦٠
  اليــــومى المســــموح بــــه لــــه مــــن الســــكر ينبغــــى أن يكــــون فــــى حــــدود ملعقتــــين صــــغيرتين

  . سعر فى اليوم) ٤٠جرام سكر تعطى  ١٠(أى ما يعادل 
وجد فى الصيدليات والسوبر ماركت العديـد مـن أنـواع السـكر الطبيعـى أشـهرها سـكر وت  

تقـدر  Stavia rebunadianeالذى يسـتخرج مـن أوراق نبـات السـتيفيا Stevioside◌ٍ الستيفيوسيد 
 ١مــرة ضــعف حــلاوة الســكر العــادى (ســكر الســكروز أو ســكر القصــب) أى أن  ٣٠٠حلاوتــه بـــ

جـرام مـن سـكر السـكروز . فلـو أن الشـخص العـادى يسـتخدم  ٣٠٠جرام من هذا السكر يعـادل 
جـرام  ٥٠ملاعق سكر فى مشروباته فى اليوم من شـاى وقهـوة وخلافـه أى مـا يعـادل  ١٠نحو 

ملجـم سـكر السـتيفيا ولا ينـتج  ١٧٠سـعر يمكـن أن يسـتخدم بـدلاً منهـا نحـو  ٢٠٠سكر تعطـى 
ه نبـاتى ولـيس كيميـائى أو مكـون عنها سعرات حرارية تذكر فضـلاً عـن أنـه سـكر طبيعـى مصـدر 

صناعى وبالتالى فإنه ينصح بإستخدامه لمرضى السكر أو لراغبى خفـض أوزانهـم أو المحافظـة 
على الوزن المثالى لهم . لكن مشكلة هذا السكر أن طعمه به بعض المرارة شأنه فى ذلك شأن 

هـــذا التركيـــز  ولكـــن ليســـت لـــه أضـــرار علـــى مســـتوى sugar substitutesبـــاقى بـــدائل الســـكر 
المنخفض الموضح عاليـه بيـد أنـه لازال يحتـاج إلـى المزيـد مـن الأبحـاث لتأكيـد سـلامته وأمانـه 

  صحياً .
  

الذى يستخدمه مرضى السـكر أو الـراغبين فـى خفـض  Diet Sugarأما سكر الدايت :   
ــة ومشــروباتهم لكــن البحــوث التغذ ــة منتجــاتهم الغذائي ــة أوزانهــم وإكتســاب الرشــاقة فــى تحلي وي

الحديثة أشارت إلى أن أنواع سكر الدايت قد تؤدى إلى زيادة الوزن بدلاً من نقصه كما أنه بعد 
الإنتهاء من تناول الوجبات المحلاة بسـكر الـدايت بفتـرة قصـيرة يشـعر الإنسـان بـالجوع والرغبـة 

خفــض الملحـة لتنــاول الكربوهيـدرات وخاصــة السـكريات ممــا يـؤدى إلــى تكـرار إفــراز الإنسـولين و 
  مســـــــتوى الســـــــكر فـــــــى الـــــــدم مـــــــرة أخـــــــرى لأنـــــــه علـــــــى الـــــــرغم مـــــــن أن ســـــــكر الـــــــدايت
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لا يحتــوى علــى أى ســعرات حراريــة أوقــد يحتــوى علــى ســعرات قليلــة ممــا يعطــى الإعتقــاد لمــن 
يتناوله أنه لا يسبب زيادة فى الوزن لكن ما يحدث بعد تناول أى غـذاء حلـو الطعـم فإنـه تصـل 

نـاتج عنى ونظراً لأن المخ لا يستطيع التفرقة بين الطعـم الحلـو الإلى مخ الإنسان إشارة بهذا الم
) فإنـــه يصـــدر فـــوراً إشـــارة إلـــى البنكريـــاس لإفـــراز عـــن الســـكر أو مـــادة التحليـــة (ســـكر الـــدايت

الإنســولين للتعامــل مــع هــذا الســكر فيــؤدى الإنســولين إلــى خفــض الســكر بالــدم وبالتــالى يشــعر 
رة قصــيرة بــالجوع وتتكــرر حاجتــه إلــى تنــاول الكربوهيــدرات الإنســان بعــد تنــاول وجبــة الغــذاء بفتــ

وخاصة السكريات بصورة ملحة وتستمر العملية بحيث يتكرر إفـراز الإنسـولين وخفـض مسـتوى 
الســكر فــى الــدم مــرة أخــرى ممــا يــنجم عنــه حــدوث إنخفــاض مســتوى الســكر فــى الــدم المعروفــة 

  على العكس تحدث زيادة فى الوزن .نقص الوزن بل  ذلك بالهيبوجليسيميا ولكن لا يصاحبه
  

  التوصيات الغذائية لمرضى السكر :
  

يلاحــظ أن الوجبــات الغذائيــة لمرضــى الســكر تحكمهــا كميــة الكربوهيــدرات والســكريات   
(سـكر الجلوكـوز)  التى يتناولونها علماً بأن السكروز المتناول لا يتسبب فى رفع مستوى السكر

 isocalonicبوهيـدرات الأخـرى ذات الكميـة السـعرية المتسـاوية فى البلازما بدرجة أكبـر مـن الكر 

amounts) ملخص التوصيات الغذائية لمرضى السكر .٢. ويوضح جدول (  
  

  ) : ملخص التوصيات الغذائية لمرضى السكر*٢جدول (
  

  التوصــيات  الأغــذيـة
فض  وتنــاول ســكروز تشــجع تنــاول أليــاف أكثــر ، وأغذيــة ذات دليــل ســكرى مــنخ  %٥٠ >الكربوهيدرات 

  بمعدلات معتدلة
  % دهن عديد غير مشبع١٠  <% دهن مشبع ، ١٠<  %٣٥ – ٣٠الدهن من 

  % دهن أحادى غير مشبع١٠  >
  يقل المعدل مع التقدم فى العمر  % ٢٠ – ١٠البروتين من 

  مرات على الأقل يومياً◌ُ  ٥  الفواكة والخضر
 *Stear (2001)  

  

عة فى المنتجات الحيوانية مثل منتجات الألبان واللحـوم الحمـراء الأحماض الدهنية المشبوتوجد 
  % من السعرات الكلية المأخوذة . وكلما قلت كان ذلك١٠ويجب أن تقل نسبتها عن 
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وكـذلك  LDLأفضل خاصة عند مرضى السكر الذين يرتفع عندهم مستوى الكوليسـترول الضـار 
% مــن الســعرات الكليــة ١٠المشــبعة عــن يجــب ألا تزيــد نســبة الأحمــاض الدهنيــة العديــدة غيــر 

المأخوذة ويمكن الحصول عليها من الذرة ، عباد الشمس ، فول الصويا والبذور والزيـوت ومـن 
% مــن الســعرات الكليــة ١٢-١٠أمــا البــروتين فيجــب أن يتــراوح مــا بــين  الأســماك الدهنيــة .

-٦٠ات الكليـة المـأخوذة المأخوذة ولا ينبغـى أن يتجـاوز هـذا المعـدل ، أمـا المتبقـى مـن السـعر 
  ) .٢% فيجب أن يأتى من مجموعة سعرات الكربوهيدرات والدهن الأحادى المشبع ( جدول ٧٠

  

وتوجد الأحماض الدهنية الأحادية غير المشبعة فـى الزيتـون، السمسـم ، بـذور اللفـت   
  وزيوت البندق واللوز وهى قد تكون ذات فائدة فى ضبط مستويات الدهن .

وهيدرات النشـويات والسـكريات فـى الوجبـه الغذائيـة وتوجـد بصـفة أساسـية وتمثل الكرب  
  فى الخبز، الحبوب ، الأرز ، البطاطس والعجائن الغذائية .

  

الألياف الغذائيـة أو ذات الـدليل السـكرى بويوصى بتناول الأغذية الكربوهيدراتية الغنية   
معتدلــة مــن الســكروز فــى ، كــذلك يوصــى بتنــاول كميــات  Low glycaemic indexالمــنخفض 

الوجبــات الغذائيــة لكــل مــن مرضــى الســكر مــن النــوع الأول ، النــوع الثــانى ، كمــا يمكــن تنــاول 
المشـــروبات الغنيـــة بالســـكروز أو الجلوكـــوز فـــى حالـــة مرضـــى الهيبوجليســـيميا . هـــذا إلـــى أن 

راً لأنهـا مرات يومياً علـى الأقـل نظـ ٥مرضى السكر يجب تشجيعهم على تناول الفواكه والخضر 
  غنية فى محتواها من المواد المضادة للأكسدة .

  
  : Glycaemic Index (GI):  دور الدليل السكرى فى تغذية مرضى السكر

  

  الدليل السكرى للغذاء هو مقياس لتأثير هذا الغذاء على مستوى السكر فى الدم .  
جـرام مـن  ٥٠حتـوى علـى ويقدر بمقارنة الإرتفاع فى مستوى السكر فى الدم بعد تنـاول غـذاء ي

 Reference Foodالكربوهيــدرات وإرتفــاع مســتوى الســكر فــى الــدم بعــد تنــاول غــذاء مرجعــى 
(جلوكـوز أو خبـز أبـيض ) . وكلمـا كـان الإرتفـاع فــى مسـتوى السـكر فـى الـدم أسـرع كلمـا كــان 

ذيـة تصـنف كأغ ٧٠الدليل السكرى أعلى. وعموماً فإن الأغذية ذات الدليل السـكرى الأعلـى مـن 
  . مرتفعة الدليل السكرى
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ـــدليل الســـكرى للغـــذاء فمـــثلاً بعـــض    ولســـوء الحـــظ لا توجـــد طريقـــة ســـهلة لتحديـــد ال
السكريات (الجلوكوز) له دليل سـكرى مرتفـع ، بينمـا الـبعض الآخـر (الفركتـوز) لـه دليـل سـكرى 

لهـــا دليـــل ســـكرى  Pastaمـــنخفض . وكـــذلك بعـــض الســـكريات المركبـــة مثـــل العجـــائن الغذائيـــة 
منخفض بينما الأرز دليل سكرى مرتفع . ولـذلك لابـد مـن الرجـوع إلـى الجـداول الغذائيـة لمعرفـة 
الدليل السكرى للأغذية . ومع ذلك فإن جداول الدليل السكرى السعرى تكون ذات فائدة فقـط فـى 
 التعرف على التركيب العام للأغذية . فمثلاً الجزر له دليل سكرى مرتفع لكنه يحتوى على نسبة

  بسيطة من الكربوهيدرات ولذلك فهو يسبب حدوث زيادة طفيفة فى مستوى السكر فى الدم .
  سكرى المنخفض والمتوسط والمرتفع ) بعض أمثلة الدليل ال٣ويوضح جدول (  

  

  دليل سكرى منخفض 

 ) ٥٠( تحت 

  دليل سكرى متوسط

 )٧٠ – ٥٠ ( 

  دليل سكرى مرتفع

 ) ٧٠( أكثر من 

  جلوكوز  سكروز  فركتوز
  عسل النحل  الخبز  شيكولاته

  الأرز الأبيض  الأرز البنى  كيك إسفنجى
  العسل الأسود  البطاطس المسلوقة  لبن

  البطاطس المشوية  الموز  كيك الفاكهة
  الشمام Crispsالمقرمشات   العجائن الغذائية (الباستا)
  الجزر  القرع العسلى  الفاصوليا المطبوخة

      التفاح

ياف والدليل السكرى ووجد أن الزيادة فى نسبة الأليـاف الغذائيـة وهناك علاقة بين الأل  
ــد تــؤدى إلــى تحســين ضــبط الســكرى وخفــض  ــذات الأليــاف الذائبــة ق ــة فــى الغــذاء وبال المتناول
مستوى الكوليسـترول. ويمكـن تقسـيم الأليـاف الغذائيـة أو السـكريات العديـدة غيـر النشـوية إلـى 

  بة .قسمين : ألياف ذائبة، ألياف غير ذائ

بصــفة أساســية فــى الخضــروات والبقوليــات والشــوفان والفواكــه وقــد توجــد : الأليѧѧاف الذائبѧѧة  -أ
نهـا تحسـن مـن تكون ذات فائدة نظـراً لأنهـا تقلـل مـن سـرعة إمتصـاص الكربوهيـدرات كمـا أ

  ميتابولزم الليبيدات .
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ــى النشــاط ا :الأليѧѧاف غيѧѧر الذائبѧѧة  -ب   ــذور وتســاعد عل ى لعمــل لصــحتوجــد فــى الحبــوب والب
أنهـا لهـا تـأثير طفيـف علـى ميتـابولزم الكربوهيـدرات والـدهون . ويلاحـظ أن زيـادة الإمعاء إلا 

تنــاول الأليــاف يجــب أن يــتم بــبطء فــى الوجبــة لكــى يمنــع حــالات إضــطراب المعــدة ويجــب أن 
  يصاحبها زيادة فى تناول السوائل .

بوهيدرات الموجودة ، وكذلك ويتأثر الدليل السكرى للغذاء بسرعة هضم وإمتصاص الكر   
بعوامــل أخــرى مثــل كميــة الغــذاء المــأكول ، نســبة الــدهن ، نســبة البــروتين ، نــوع النشــا ودرجــة 

  نضجه وطريقة الطبخ والتصنيع .
وتوجد أغذية منخفضة الدليل السكرى تستخدم كبدائل للأغذيـة مرتفعـة الـدليل السـكرى   

  ) هذه البدائل الغذائية .٤ويوضح جدول (
  ): أغذية منخفضة الدليل السكرى كبدائل لأغذية مرتفعة الدليل السكرى*٤ل (جدو

  

  أغذية منخفضة الدليل السكرى  أغذية مرتفعة الدليل السكرى

  الخبز المصنع من الحبوب الكاملة  الخبز الأبيض
  الباستا والفاصوليا والبقوليات –المكرونة   البطاطس المشوية –البطاطس البورية 
  الأرز الباسماتى  بيض والأرز البنىالأرز الأ

الحبوب الكاملة المطبوخة المحتوية على   حبوب الأفطار المطبوخة
  الألياف الذائبة مثل : الشوفان

البسكويت المصنع بالفواكة المخففة ، الشوفان   الكيك –البسكويت 
  والحبوب الكاملة

  الحجريةالتفاح والفواكة   الفواكة الإستوائية
  

Stear (2001)  
  

ومن الجدير بالذكر أنه يقترح حديثاً إستفادة الأفراد غير المصابين بمـرض السـكر مـن   
تخفيض الدليل السكرى لوجباتهم الغذائية ، حيـث إفتـرض أن الـدليل السـكرى المـنخفض للوجبـة 
الغذائية قد يحسن من حساسـية الإنسـولين كمـا أنـه قـد يـؤدى إلـى زيـادة معـدلات الكوليسـترول 

  مما يقلل من مخاطر الإصابة بأمراض القلب . HDLالمفيد 
لكن ذلك لا يعنى أن كل الأغذية مرتفعـة الـدليل السـكرى يجـب تجنبهـا نظـراً لأن بعـض   

الأغذيــة المغذيــة منخفضــة الــدهن مثــل الحبــوب والخبــز والكثيــر مــن الفواكــه والخضــر ذات دليــل 
  ت غذائية صحية متزنة .سكرى مرتفع ومع ذلك فإنها تساهم بدور فعال فى توفير وجبا
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  : عشر فى تغذية مرضى السكرالوصايا ال
  

تنــاول وجبــة محتويــة علــى نســبة عاليــة مــن الســكريات المعقــدة ، نســبة منخفضــة مــن  -١
الدهون نسبة عالية من الألياف ، وفواكه وخضـروات كثيـرة وعصـائر خضـروات طازجـة . 

دهون فــى الــدم . كمــا أن ممــا يقلــل مــن الحاجــة إلــى الإنســولين ويخفــض مــن مســتوى الــ
  الألياف تساعد على خفض سكر الدم.

لأنهــا تســاعد علــى  Spirulinaأحــرص علــى أن تحتــوى وجبتــك الغذائيــة علــى الســبيرولينا  -٢
ثبات مستوى السكر فى الدم ومن الأغذية الأخرى التـى تقـوم بهـذا الـدور التـوت ، خميـرة 

بـــيض ، الأســـماك ، الثـــوم ، فـــول الخبـــاز ، منتجـــات الألبـــان وخاصـــة الجـــبن ، صـــفار ال
  . الصويا والخضروات

ــات ،  -٣ ــوب والبقولي ــل الحب ــة مث ــروتين مــن المصــادر النباتي ــى الب ــى حصــولك عل أحــرص عل
ويمكن أيضاً إعتبـار الأسـماك ومنتجـات الألبـان منخفضـة الـدهن مـن المصـادر الحيوانيـة 

  المقبولة للبروتين.
لإنسـولين قبـل التــدريب ، فعمليـة التـدريب تنــتج تنـاول كربوهيـدرات أكثـر أو خفــض جرعـة ا -٤

  فى الجسم . insulin like effectتأثيراً مشابهاً للإنسولين 
تجنــب تنــاول الــدهون المشــبعة والســكريات البســيطة (فيمــا عــدا الحــالات الضــرورية التــى  -٥

  تكون هناك حاجة ماسة لها لتوازن تفاعل الإنسولين) .
سمك أو المكملات المحتوية على كميات كبيرة من حامض البـارا لا تتناول كبسولات زيت ال -٦

ــاول هــذه  ــاخر . لأن تن ــدقيق الأبــيض الف ــح ومنتجــات ال ــاول المل أمينوبنزويــك وتجنــب تن
  المنتجات ينجم عنه زيادة مستوى السكر فى الدم .

 cysteineمحتويـة علـى الحـامض الأمينـى السسـتين  supplementsلا تتناول أية مكمـلات  -٧
لأن هذا الحامض لديه القدرة على كسر روابط هرمون الإنسولين فضلاً عـن تعارضـه مـع 

  عملية إمتصاص الخلايا للإنسولين .
وحامض الأسكوربيك نظـراً لأن الكميـات  (B1)لا تتناول كميات كبيرة من فيتامين الثيامين  -٨

تنــاول هــذين الكبيـرة منهــا قــد تـؤدى إلــى إضــعاف نشـاط الإنســولين ، ولكــن أحـرص علــى 
  الفيتامينين فى حدود المعدلات العادية .
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لابـد مـن التوجـه  Hyperglycemiaإذا ظهرت عليك أعراض الإرتفـاع الحـاد فـى سـكر الـدم  -٩
فوراً إلى وحدة الرعاية المركزية فى أقرب مستشفى لخطورة ذلك . ويتطلب الأمر فى هـذه 

ــل الضــرورية والال ــد بالمحالي ــة الحقــن فــى الوري ــاج إلــى الحقــن الحال ــد يحت ــات وق كتروليت
  بالإنسولين أيضاً .

يخفض مستوى السكر فى الـدم . ولكـن لا ننصـحك بشـربه  Ginseng teaشاى الجنسنج  -١٠
  ا كنت تعانى من إرتفاع ضغط الدم . وكذلك مشروب العرقسوس والشاى الأخضر .إذ
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