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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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 للدراسة  الملخص

ز اختلاف نسب الإصابة على حسب المناطق الجغرافية فمعدلات ض المعروفة يعتير مرض السكري من أحد الأمرا قديما، وتبن 

قدر بنسبة 
ُ
ق الأوسط وشمال إفريقيا ت ز بمناطق السرر ي البالغن 

ز
وتحصد أعلى نسب الإصابة على  %١٠.٩الإصابة بمرض السكري ف

م وكيفية تز لنا فهم جميع جوانبسمن سرد كافة المعلومات حول مرض السكري باستفاضة حت  يت سبيل المثال. وبناء عليم، لابد 

ي مساعدتهم 
ز
التعامل معم. وأشارت النتائج أن التوعية بمرض السكري لا تخص المرضز بعينهم، بل أيضا لدى ذوي  هم دور فعال ف

ي مرض السكري وفقا لإرشادات الطبيب. 
ز
 على التحكم ف

، المضاعفات، : احيةالكلمات المفت ، مرض السكري الحملىي ي
مرض السكري من النوع الأول، مرض السكري من النوع الثائز

 الأعراض. 

Diabetes Mellitus 

Abstract:  

Diabetes mellitus is one of the oldest diseases that humankind has known. A difference in incidence rate has observed 

according to the geographic regions, such as the highest prevalence of diabetes in adults is 10.9% in the Middle East and 

North Africa. Thus, illustrating all the information about Diabetes Mellitus is necessary in order to understand its types and 

how to deal with them. The results have shown that awareness campaigns are not only for patients themselves but also for 

their relatives as well because they play a major role to help their patients in controlling the disease based on the 

physician's orders.  

 Type 1 diabetes mellitus, Type 2 diabetes mellitus, Gestational diabetes mellitus, Complications, Symptoms.Keywords:  

 

 

 

 

 

 

 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  م 2017 – أيلول – 15                                                                       (   - 26 16) ص:  ثالثالبحث ال – ثالثالعدد ال –المجلد الأول 

  

17 
 السكري ومضاعفاتهمرض                                                                                                               السالم

                                                                                

www.ijssp.com                                                                                                                                                                   International Journal of Scientific Studies Publishing                                                                                                                                                                                    

ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 المقدمة: 

ي الخاص بمرض السكري وكيفية التعرف عليم وعلى أعراضم قديما من الأمور بالغة الأهمية، ومن 
التعرف على الجئء التاريخز

ز مختلف أنواعم ومعرفة عوامل الخطر الخاصة بكل  وريات لوصف العلاج المناسب لهذا المرض هي القدرة على التفريق بن 
الضز

 (Dean & McEntyre, 2004)مريض. 

ي وذلك لاتخاذ الإجراءات الم
ي النوع الثائز

ز
ي تحدث ف

اسبة نويجب أيضا التعرف على أنواع المضاعفات الخاصة بمرض السكري والت 

 (Wu, Ding, Tanaka, & Zhang, 2014)للتحكم فيها. 

 

 مشكلة البحث: 

ي وقتنا الحالىي بمثابة جرس إنذار للتدخل الفوري من قبل الجميع وليس من المنظومة الطبية فحسب ومن 
ز
يُعد انتشار الأمراض ف

ي جميع الأعمار مرض السكري. وذلك 
ز
ة ف على حسب تقدير منظمة الصحة العالمية بإصابة أكير من تلك الأمراض المئمنة المُنتسرر

ز بحلول عام  ٣٤٦ بدون أي تدخل.  ٢٠٣٠مليون شخص بمرض السكري على مستوى العالم والمتوقع بمضاعفة عدد المصابن 

 وبناء على سبق، يجب إلقاء نظرة عن كثب للتعرف على جميع جوانب مرض السكري. 

: يشتمل البحث مناقشة بعض الأسئلة با  لغة الأهمية ومنها ما يلىي

رف مرض السكري؟
ُ
 مت  ع

 ما هي المعلومات المتوفرة حول مرض السكري؟

 ما هو معدل انتشار مرض السكري؟

 ما هي مضاعفات مرض السكري؟

 

 أهمية البحث: 

لى الأنواع ع يتضمن هذا البحث سرد كافة التفاصيل الخاصة بمرض السكري بطريقة مُبسطة وبدقة بالغة لتوضيح أهمية التعرف

ورة اتباع جميع الإرشادات التوعوية المُعطاة من قبل الطبيب.   المختلفة للمرض وصولا لمعرفة مضاعفاتم إلى جانب ضز

 

 منهج البحث: 

ي التحليلىي  
ستخدم المنهج الوصفز

ُ
 ا
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ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الدراسات السابقة: 

 ناقشت الدراسة التالية  -١ "The epidemic of the century" مختلف أنواع مرض السكري مع

 تعريفهم وذكر طرق التشخيص. 

(Kharroubi & Darwish, 2015) 

 تناولت هذه الدراسة " -Gestational diabetes from A to Z٢" مناقشة كافة التفاصيل بمرض

 السكري الحملىي من تعريفم وأعراضم وطرق التشخيص وكيفية علاجم. 

(Dirar & Doupis, 2017) 

 أخرى"دراسة  -٣ Type 2 Diabetes Mellitus: A Review of Current Trends" وضحت

ي إلى جانب سرد طرق التشخيص والعلاج وذكر بعض الأدوية الحديثة. 
 تعريف مرض السكري من النوع الثائز

(Olokoba, Obateru, & Olokoba, 2012) 

 مصطلحات البحث: 

- Diabetes mellitus (DM): “is a chronic progressive metabolic disorder characterized by 

hyperglycemia mainly due to absolute (Type 1 DM) or relative (Type 2 DM) deficiency of 

insulin hormone” (Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy, 2013). 
 

- Diabetic retinopathy (DR): “is a microvascular complication that can affect the peripheral 

retina, the macula, or both and is a leading cause of visual disability and blindness in people 

with diabetes” (Cade, 2008) 

 محتوى الدراسة: 

بذة تاريخية عن مرض السكري -١
ُ
 ن

ديات والمخطوطات منذ حوالىي ثلاثة ألاف عام والمُوثق بها كافة التفاصيل الخاصة   قدم القدماء المضيون العديد من الير

رف مرض السكري لأول مرة من قبل القدماء 
ُ
ي تلك الحقبة الئمنية. فعلى سبيل المثال، ع

ز
باكتشاف الأمراض وكيفية علاجها ف

ز إلى جانب التعرف على المرض  أيضا من قبل الهنود القدماء، فكلاهما وُضح بعض السمات السريرية المتشابهة لما نعرفم المضين 

الآن عن هذا المرض. ولاحظ العديد من الأطباء بعد ذلك مدى تأثي  هذا المرض القاتل مع المعرفة الضئيلة عنم من حيث أنم 

ي الوزن مع الح
ز
ي الإحساس بالعطش الشديد والفقدان المبالغ ف

ز
 ١٩٢٢اجة الماسة للتبول المتكرر. واستمر ذلك حت  عام يتسبب ف

ي البول )بول 
ز
. ويعرف أن من أحد أثار مرض السكري وجود الجلوكوز ف ز عندما عولج بنجاح أول مريض باستخدام الأنسولن 

ستخدم كأداة عام قبل الميلاد ومن ثم ا٤٠٠السكري( ذات المذاق الحلو والمُشار إليم من قبل الطيب الهندي "ساسروتا" من 

 تشخيصية لهذا المرض. 

 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  م 2017 – أيلول – 15                                                                       (   - 26 16) ص:  ثالثالبحث ال – ثالثالعدد ال –المجلد الأول 

  

19 
 السكري ومضاعفاتهمرض                                                                                                               السالم

                                                                                

www.ijssp.com                                                                                                                                                                   International Journal of Scientific Studies Publishing                                                                                                                                                                                    

ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 مرض السكري المعروف باسم" Diabetes mellitusعام قبل الميلاد.   ٢٥٠استخدم مصطلح   "باللاتينية من حوالىي  

(Dean & McEntyre, 2004)(Sami, Ansari, Butt, & Ab Hamid, 2017) 

ي عام 
ز
ي بوضوح تام ف

 نوغي مرض السكري الأول والثائز
ز رق بن 

ُ
ي كأحد مكونات متلازمة الأيض إلى جانب وصف النوع  ١٩٣٦وف

ي الثائز
ز
ف

ن التاسع عسرر وكان من أنجحها نظام تقليل السعرات . مع العلم، بالاستعانة بمختلف أنواع العلاجات حت  منتصف القر ١٩٨٨عام 

ي عمرهم بضع سنوات كما توقع. ولكن حدثت طفرة علاجية 
ز
الحرارية الشديد وبطبيعة الحال كان غي  مُفضل للمرضز ولكنم أطال ف

ي عام 
ز
ي ومن ثم حدث إعجاز آخر ف

ز الحيوائز ض النووي عند اكتشاف تكنولوجيا الحم ١٩٧٨بعد ذلك عند اكتشاف الأنسولن 

. ومُنحت جائئة نوبل للعلماء  ي
ز الحيوائز  الأدمي كبديل لاستخدام الأنسولن 

ز . مما أتاح تصنيع الأنسولن  ز المؤتلف لإنتاج الأنسولن 

ز مُو  ز يُعد علاجا لمرض السكري وليس للشفاء منم، الأجلاء "فردريك بانتنغ" و"جون مكليود" لاكتشاف الأنسولن  ضحا أن الأنسولن 

ي فهو يسمح للم
ز
وتينات والدهون ف ي بكميات كرضز بحرق الكربوهيدرات بصورة كافية لإتاحة إضافة الير

افية اللازمة النظام الغذائ 

 لإنتاج الطاقة. 

(Olokoba et al., 2012)(Dean & McEntyre, 2004)        

 كافة المعلومات عن مرض السكري  -٢

 تعريف مرض السكري ٢.١

ز بارتفاع مستوى  ي مرض السكري هو مجموعة من الاضطرابات الأيضية تتمي 
ي عملية التمثيل الغذائ 

ز
ي الدم وخلل ف

ز
السكر ف

. ولذلك، ترتفع نسبة  ز ز و/أو من إداء الأنسولن  ي إفراز الأنسولن 
ز
ي أو كامل ف

وتينات والدهون نتيجة نقص جئئ  للكربوهيدرات والير

ي الدم بعد تناول الوجبات بصورة غي  طبيعية. 
ز
 السكر ف

(Wu et al., 2014) 

ز من البنكرياس  ي الأشخاص السليمة، يُحث إفراز هرمون الأنسولن 
ز
ي الدم بعد تناول الوجبات الغذائيةأما ف

ز
 عند زيادة نسبة السكر ف

ز الكبد لعملية أيض الجلوكوز  ي الدم مع تحفي 
ز
ز العضلات والخلايا الدهنية للتخلص من الجلوكوز المتواجد ف ومن ثم يُحفئ الأنسولن 

ي الدم للمستويات الطبيعية. 
ز
 مما يؤدي لانخفاض مستويات السكر ف

(Dean & McEntyre, 2004)  

ي مع فشل مختلف الأعضاء ومنها  
ار على المدى البعيد، واختلال وظيفز ي الدم بحدوث أضز

ز
ي نسبة السكر ف

ز
ويرتبط الارتفاع المئمن ف

ز والأوعية الدموية. مع العلم، بأن شدة الأعراض تكون على حسب نوع مرض السكري  لى والقلب والأعصاب والعينن 
ُ
بالتحديد الك

 صابة بم. المُشخص والمدة الئمنية لل 

(Kharroubi & Darwish, 2015)(Association & others, 2013) 

 ٢.٢ أنواع مرض السكري

ز  يُصنف مرض السكري على حسب العامل المُسبب لم ومن الأهمية تحديد نوعم لاختيار العلاج المناسب ولكنم ليس بالأمر الهن 

ي الدم بعد الولادة للسيدات 
ز
لصعوبة تحديد فئة معينة لبعض الأشخاص. فعلى سبيل المثال، يمكن استمرار ارتفاع نسبة السكر ف

ز بسكر الحمل ويمكن تشخي ي وأيضا قد يصاب المرضز الذين يتلقون المصابن 
صهم فيما بعد بمرض السكري ذات النوع الثائز

ي الدم للطبيغي مرة أخرى ولكنهم 
ز
ويدات بمرض السكري وبمجرد وقف الدواء يرجع مستوى السكر ف ة من الستي  جرعات كبي 
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز للصابة بمرض السكري بعد عدة سنوات نتيجة النوبات المتكررة من التهاب  ها من الأمثلة. ولكن معرضن  البنكرياس وغي 

ي مع سرد المعلومات الخاصة بكل نوع:  ١٩٩٧التصنيف المتعارف عليم من قبل جمعية السكري الأمريكية لعام 
 هو كالآئ 

(Kharroubi & Darwish, 2015)(Association & others, 2013) 

 مرض السكري من النوع الأول ٢.٢.١

، وهو أحد الأمراض المناعية حيث  ز يُعرف مرض السكري من النوع الأول بمصطلح أخر وهو مرض السكري المُعتمد على الأنسولن 

ز آنا ذاك.  تبدأ الخلايا المناعية الخاصة بالجسم نفسم بمهاجمة البنكرياس وتدمي  خلايا بيتا مع عدم قدرتم على إنتاج الأنسولن 

ي حدوث مرض السكري من النوع الأول، ويحصد حوالىي نسبة ويُعد هذا النوع الفرغي الأ 
ز
.  %١٠-٥كير شيوعا ف ز  من المصابن 

(Dean & McEntyre, 2004)(Kharroubi & Darwish, 2015) 

، يُستدل على وجود ب ز عض العلامات على تدمي  خلايا بيتا ومنها أجسام مضادة لخلايا جئر البنكرياس، وأجسام مضادة للأنسولن 

وزين فوسفات وأجسام مضادة ضد   الإنزيم نازع كربوكسيل حمض الغلوتاميك، وأجسام مضادة ضد تي 

 )IA-2 and IA-2β%٩٠-٨٥( إلى جانب ظهور واحدة أو أكير من تلك الأجسام المضادة بنسبة 

ي البداية. 
ز
ي حالة الصيام ف

ز
ي الدم ف

ز
ز عند اكتشاف ارتفاع مستوى السكر ف  للمرضز المصابن 

. يمكن ظهور المرض  ز ي البالغن 
ز
ء ف ي الرضع والأطفال وبطي

ز
ويتغي  معدل تدمي  خلايا بيتا على حسب الفئة العمرية، فيكون سريعا ف

ز بالحامض ي مستوى السكر بالد بإصابة المرضز وبالتحديد الأطفال والمراهقن 
ز
ي أخرون من ارتفاع ف

ي البداية، وقد يعائز
ز
ي ف
م الكيتوئز

ي الدم و/أو الإصابة بالحامض 
ز
ي مستوى السكر ف

ز
ي يمكن أن تتغي  سريعا إلى ارتفاع مئمن ف

ي حالة الصيام بصورة معتدلة والت 
ز
ف

ي حالات التعرض للعدوى أو الإجهاد. أما للبعض الآخر وخصوصا البالغ
ز
ي ف
، مازالت هناك إمكانية بحفظ وظيفة خلايا بالكيتوئز ز يتا ن 

ز للبقاء على  ي النهاية يعتمد هؤلاء المرضز على الأنسولن 
ز
ي لعدة سنوات ولكن ف

ي منع حدوث الإصابة بالحامض الكيتوئز
ز
المتبقية ف

ة من المرض، يلاحظ إفراز  ي المرحلة الأخي 
ز
. وف ي

ز بكمي قيد الحياة مع تعرضهم لخطر الإصابة بالحامض الكيتوئز ات ضئيلة الأنسولن 

. وعادة يحدث مرض السكري -أو منعدمة وتتضح من مستويات الببتيد سي المنخفضة أو عدم القدرة على تحديد المستوى الفعلىي

ي العقدين الثامن والتاسع من العمر. مع 
ز
ي أي فئة عمرية حت  ف

ز
ي مرحلة الطفولة أو المراهقة ولكن يمكن حدوثم ف

ز
المرتبط بالمناعة ف

ز بمرض السكري من النوع الأول يُقدر بنسبة ال .  %٩٠-٨٠علم، بأن عدد المصابن  ز ي الأطفال والمراهقن 
ز
 ف

(Association & others, 2013) 

 يُسمى النوع الفرغي الآخر من مرض السكري من النوع الأول باسم مرض السكري مجهول السبب

ي 
ي  ". ويعائز

ز
ز بهذا النوع بنقص دائم ف ز  المرضز المصابن   " Idiopathic diabetesالأنسولن 

ي ولكن لا يوجد دليل على وجود أمراض المناعة الذاتية. بالرغم أن أقلية تصاب  
بالإضافة إلى تعرضهم للصابة بالحامض الكيتوئز

ز و  بات إصابتهم بنو بهذا النوع، فمعظمهم يكونوا من أصول أفريقية أو آسيوية مع اختلاف درجة معاناتهم من نقص الأنسولن 

 . ي
 (Association & others, 2013)الحامض الكيتوئز
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

  مرض السكري من النوع  ٢.٢.٢
 
 الثان

، وهو نتيجة حدوث مقاومة  ز ي مصطلح أخر وهو مرض السكري غي  معتمد على الأنسولن 
يُطلق على مرض السكري من النوع الثائز

 من البنكرياس، ويحصد هذا النوع حوالىي 
ز ي إنتاج الأنسولن 

ز
ز أو عجئ ف ز بمرض السكري.  %٩٥-٩٠لتأثي  الأنسولن  من المصابن 

ي معظم وبالرغم من عدم وجود أسباب واض
حة لحدوث هذا النوع، إلا أنم لا يرتبط بتدمي  خلايا بيتا بواسطة الخلايا المناعية. يعائز

، وبالنسبة للأشخاص  ز ي حدوث مقاومة للأنسولن 
ز
المرضز من هذا النوع من السمنة المفرطة وكما يُعرف تتسبب السمنة المفرطة ف

ز بالسمنة المفرطة على حسب معايي  الوزن التق ، مغي  مصابن  ي منطقة البطن بشكل رئيسي
ز
اكم لديهم الدهون الئائدة ف ع ليدية تي 

ي حالة تعرضهم لأمراض أخرى مثل العدوى. عادة لا يمكن تشخيص مرض السكري من النوع 
ز
ي إلا ف

ندرة الإصابة بالحامض الكيتوئز

ي المراحل الم
ز
ي الدم وف

ز
ي لمستوى السكر ف ي لسنوات عديدة نتيجة الارتفاع التدريخر

ي بأن  تقدمة لا يكون ظاهر بصورة مئمنةالثائز
تكفز

ايدة لخطر الإصابة بمضاعفات الأوعية  ز يلاحظ المريض أي أعراض خاصة بمرض السكري. هؤلاء المرضز أيضا معرضون بصورة مي 

ي هؤلاء المرضز ولكن عند ارتفاع مستوى 
ز
ز طبيعية أو مرتفعة ف ة والدقيقة. قد تبدو مستويات الأنسولن  ي الدم االدموية الكبي 

ز
لسكر ف

ي 
ز
ي حالة تأدية خلايا بيتا وظائفها بصورة طبيعية، لذلك هناك نقص ف

ز
ز ف لديهم من المتوقع أن يؤدي إلى ارتفاع مستويات الأنسولن 

 . ز ز مع عدم كفايتم لتعويض مقاومة الأنسولن  ز عند تقليل الوزن و/أو باستخدام الأدوية إفراز الأنسولن  تتحسن مقاومة الأنسولن 

ي الدم ولكن نادرا ما ترجع لمستوياتها الطبيعية. ويئداد خطر الإصابة بهذا النوع بوجود عوامل معينة لعلاج ار 
ز
تفاع مستوى السكر ف

ز  ي بعض السيدات الحوامل المصابن 
ز
ة ف منها العمر والإصابة بالسمنة المفرطة، وعدم ممارسة الرياضة إلى جانب حدوثم بصورة كبي 

، والمرضز  ي ضغط الدم أو فرط مستوى  بمرض السكري الحملىي
ز
ز بارتفاع ف ات بالدم، ويختلف حدوثم على حسالمصابن  ب الشحمية 

 (Association & others, 2013)الأصول العرقية أيضا. 

 

 مرض السكري الحمل   ٢.٢.٣

ي الدم بأي درجة 
ز
ة الحمل كما يُعرف مرض السكري الحملىي بارتفاع مستوى نسبة السكر ف والذي يُكتشف لأول مرة خلال في 

ي المراحل المبكرة يتضمن هذا التعريف كلا من حالات الإصابة 
ز
رف ف

ُ
ي غي  مُشخص مُسبقا والذي ع

بمرض السكري من النوع الثائز

ا. اتخاذ القرار المُتعلق بالتوقيت المناسب لإجراء 
ً
من الحمل بالإضافة إلى حالات الإصابة بمرض السكري الفعلىي الذي يظهر لاحق

لديهم عوامل خطر لإصابة بهذا المرض كان من الفحص للكشف عن مرض السكري الحملىي لجميع السيدات الحوامل أو لمن 

ة الحمل بناءً على وجود عوامل  ح بعض القواعد الإرشادية لإجراء الفحوصات المطلوبة خلال في 
ة للجدل ومن ثم اقي ُ الأمور المثي 

 الخطر ومنهم ما يلىي على حسب ما ورد من جمعية السكري الأمريكية: 

. الإصابة السابقة بمرض السكري  -  الحملىي

ي للعائلة بإصابة أقارب من الدرجة الأولى بمرض السكري.  -
 التاري    خ المرضز

هم.   -  الأصول العرقية مثل الأصول الأمريكية الآسيوية أو الأفريقية وغي 

 باوند.  ٩ولادة طفل مُشخص سابقا بالعملقة بحيث بلغ وزنم أكير من أو يساوي  -

 ارتفاع ضغط الدم.   -

 مة تكيس المبايض. الإصابة بمتلاز  -

 التاري    خ المُسبق بأمراض القلب والأوعية الدموية.  -
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

امنة الحدوث بالإصابة بمرض السكري الحملىي لكلا من السيدة الحامل والمولود. يمكن إصابة 
ز وهناك أيضا بعض الأمراض المي 

ي ضغط الدم والمُصنف لثلاثة أنواع منها ارتفاع ضغط الدم المئمن 
ز
أو المُؤدي لحدوث تسمم حمل أو ارتفاع الحوامل بارتفاع ف

، أو حدوث الولادة المبكرة، أو اللجوء للولادة القيضية، أو حالة عسر ولادة الكتف، أو الإصابة بمرض السكري  ضغط الدم الحملىي

ي م
ز
ي الولادة نلاحظ حدوث نقص ف

ي سكر الحمل. أما بالنسبة للحديتر
ز
ي حالة عدم التحكم ف

ز
ي لاحقا ف

ي ستمن النوع الثائز
ز
وى السكر ف

ي الدم، أو الإصابة بمتلازمة الضائق
ز
ي الدم، أو الإصابة بالعملقة، أو انخفاض مستوى الكالسيوم ف

ز
َ ف
ز وبن   ةالدم، أو فرط نسبة البِيِلِي 

ز  -١٩التنفسية، أو زيادة خطر تعرضهم للصابة بمرض السكري أو بمقدمات السكري على المدى البعيد عند بلوغهم سن ما بن 

ز بسكر الحملوتكون نسبة الخطورة ثمانية أضعاف عام ٢٧  . مقارنة بالأطفال المولودين من سيدات غي  مصابن 

(Dirar & Doupis, 2017) 

 

 أنواع أخرى ٢.٢.٤

ي  يمكن أن ينشأ مرض السكري نتيجة أمراض أخرى أو نتيجة استخدام بعض الأدوية مثل تناول أدوية
ز
ية أو ف ويدات القسرر  الستي 

 :  حالات عدوى أو حالات جراحية أو سوء تغذية أو الأمراض الوراثية ومنها ما يلىي

ي الدم بعض  -
ز
ز غالبا هذا النوع من مرض السكري بارتفاع مستوى السكر ف ي لوظائف خلايا بيتا ويتمي 

العيوب الوراثية أو الخلل الورائر

ي المراحل المبكرة من العمر )عادة قبل سن 
ز
ز مع وجود  طرابالمعروف باض عاما(. ويُشار لهذه النوع٢٥ف إفراز الأنسولن 

ز بمصطلح سكري الشبان الن (MODY)خلل  اضجن 

. وهناك عدة أنواع فرعية منم على حسب مكان حدوث الطفرات الجينية.  ز ي عمل الأنسولن 
ز
 ضئيل أو منعدم ف

 وهي أسباب غي  معتادة للصابة بمرض السكري ناتجة من اضطرابات جينية  -
ز ي عمل الأنسولن 

ز
ي ف
العيوب الوراثية أو الخلل الورائر

اوح هذه الاض  . وتي  ز ز من ارتفاع مستوى محددة لعمل الأنسولن  ي مستقبلات الأنسولن 
ز
طرابات المرتبطة بحدوث طفرات ف

ي الدم وصولا إلى الإصابة مرض السكري الحاد. 
ز
ي مستوى السكر ف

ز
ي الدم وارتفاع معتدل ف

ز
ز ف  الأنسولن 

ي غدد الإفراز الخارجية للبنكرياس ومنها التهاب البنكرياس أو استئصال البنكرياس أو وجود أورام -
ز
لكيسي أو التليف ا أمراض ف

هم.   وغي 

ي تؤدي  -
ول أو الجلوكاجون أو إبينيفرين( والت  ز الاعتلال الصماويّ وهو زيادة مستويات بعض الهرمونات مثل )هرمون النمو أو كورتي 

حل 
ُ
هم. وعادة ت لحدوث مرض السكري ومنها حالات ضخامة الأطراف أو متلازمة كوشينغ أو فرط نشاط الغدة الدرقية وغي 

ي الدم عند علاج هذه المستويات المرتفعة لبعض الهرمونات. مشكل
ز
 ة ارتفاع مستوى السكر ف

. مع العلم، قد لا تتسبب هذه الأدوية  - ز ي إفراز الأنسولن 
ز
مرض السكري الناتج من تناول بعض الأدوية المُحدثة بعض الاضطرابات ف

ي الأشخاص 
ز
، ولكن حت  الآن لا بحدوث مرض السكري بحد ذاتها ولكنها قد تؤدي للمرض ف ز الذين يعانون من مقاومة للأنسولن 

هم.  ية السكرية أو الديازوكسيد وغي   يوجد تصنيف واضح. ومن تلك الأدوية الهرمونات القسرر

ها.  - وسات المرتبطة بتدمي  خلايا بيتا مثل الحصبة الألمانية الخلقية وغي   الإصابة بالعدوى ومنها الإصابة ببعض الفي 

 (Sami et al., 2017)(Association & others, 2013)وجود بعد العوامل الأخرى. إلى جانب  -
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الإصابة بمقدمات السكري ٢.٢.٥

ي الدم عن الطبيغي ولكنم غي  مرتفع بصورة كافية حت  يُشخص 
ز
عرف حالة الإصابة بمقدمات السكري بارتفاع مستوى السكر ف

ُ
ت

. كما  ي
ز بمقدمات السكري تئداد لديهم نسب الخطورة للصابة بمرض السكري من النوع الثائز بمرض السكري والأشخاص المصابن 

ي حالة وُضحت جمعية السكري الأمريكية بعض مع
ز
ي الدم ف

ز
ايي  التشخيص لمقدمات السكري بملاحظة ارتفاع مستوى السكر ف

ز  ز السكري من  ١٢٦-١٠٠الصيام وتكون نسبتم بن   أو نسبة الهيموجلوبن 
أو ارتفاع نسبة السكر  %٦.٤إلى  %٥.٧ملليغرام/ديسيلي 

ي الدم بعد الوجبات بنسبة 
ز
. وتشمل عوامل الخطر ل ١٩٩-١٤٠ف لصابة بمقدمات السكري زيادة الوزن وعدم ملليغرام/ديسيلي 

ز البالغ عمرهم  عاما ٤٥ممارسة الرياضة. ولذلك توضي جمعية السكري الأمريكية ببداية عمل فحوصات مرض السكري لكل البالغن 

: عدم ممارسة الرياضة أو الإصابة با ي الوزن بالإضافة إلى وجود أي عوامل خطر إضافية ممن يلىي
ز
غط رتفاع ضويعانون من زيادة ف

ي حالات 
ز
ي بإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية أو إصابة أحد أقارب الدرجة الأولى بمرض السكري أو ف

الدم أو وجود تاري    خ مرضز

ي سابق بالإصابة بسكر الحمل أو ولادة طفل يبلغ وزنم أكير من 
باوند  ٩إصابة السيدات من متلازمة تكيس المبايض أو تاري    خ مرضز

ي 
ز
هم.   أو ارتفاع ف ي الدم سابقا وغي 

ز
  (Tuso, 2014)مستوى السكر ف

 

 ٢.٣ الأعراض والعلامات التحذيرية للمرض السكري 

 ملاحظة بعض العلامات التحذيرية للصابة بمرض السكري ومنهم: 

 فقدان الوزن بدون سبب واضح.  -

 الإجهاد المُستمر.  -

ي التئام الجروح.  -
ز
ي المسالك البولية أو جوف الفم أو الأعضاء التناسلية أو الجلد أو تأخر ف

ز
 تكرار الإصابة بالعدوى وبالتحديد ف

 جفاف الفم.  -

ي القدم أو حكة.  -
ز
 الإحساس بألم حارق أو خدر ف

ي الرؤية.  -
ز
 ضعف ف

 العجئ الجنسي أو ضعف الانتصاب.  -

ي كلا من حالات مرض  أما بالنسبة للأعراض الخاصة بمرض
ز
ة التبول تحدث ف السكري هي زيادة العطش والجوع الشديد وكير

ي عند عدم 
ي النوع الثائز

ز
ي النوع الأول فقط أو يلاحظ ف

ز
. ولكن فقدان الوزن الحاد يكون عادة ف ي

السكري سواء النوع الأول أو الثائز

ة طويلة.   (Ramachandran, 2014)تشخيصم لفي 
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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٤-   
 
 مضاعفات مرض السكري من النوع الثان
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 (Wu et al., 2014)واعتلال الكلية، واعتلال الأعصاب( والإصابة بالسرطانات. 
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
ف للوظائ عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء

ي الوعاء 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة 
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة  %٨٧أو خ

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأ  ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جئئ  أو ي إلى المؤد كسجن 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نئفية يتسبب ف

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  ببعض الأجهئة الحديثة مثل جهاز الرنن 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 نتيجة الدراسة: 

ي تئايد مستمر لتصل النسبة المحتملة  
ز
ز أن نسب الإصابة بمرض السكري ف . ٢٠٣٠مليون شخص مصاب بحلول عام  ٥٥٢إلى تبن 

ز جميع أفراد المجتمع لمواجهة هذا المرض والحد من عواقبم.   الوغي بن 
 ولذلك، يتطلب الأمر نسرر

   

احات والتوصيات:   الاقير

 لرياضية. اتشجيع جميع مرضز السكري بممارسة الرياضة بعد الرجوع للطبيب لاتباع التوصيات اللازمة أثناء تأدية التمارين  -

ي صخي مُوصوف من قبل الطبيب للحافظ على صحتهم.  -
 إعلام مرضز السكري بأهمية اتباع نظام غذائ 

ي الدم والطرق المناسبة للتعامل معم.  -
ز
 توعية المرضز بأعراض ارتفاع وانخفاض مستوى السكر ف

 

 الاستنتاج: 

ة على مستوى العالم وبدو    ي مازال مرض السكري من الأمراض المُنتسرر
ز
ن اتباع طرق تشخيصية فعالة للكشف عن المرض ف

ي 
ا على المنظومة ومضاعفاتم عبئالمراحل المبكرة، سيستمر ارتفاع نسب الإصابة بمرض السكري. كما يُشكل مرض السكري من النوع الثائز

ي الدول المتقدمة والنامية على حد سواء مع ارت
ز
ه على جميع الأشخاص تقريبا ف  فاع معدلات الوفيات والاعتلال المرتبطة بمرض السكري. الصحية عالميا لتأثي 
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