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مرض ارتفاع سكر الدم یعد من أكثر أمراض الصحة العامة شیوعاً. بینت 
الأحصائیات التقریبیة في سنة 2019 أن 463 ملیون شخص یعانون 

من مرض ارتفاع سكر الدم )بما یعادل %8.8 من سكان العالم(، وھذه 
الأعداد قد تزداد الى نحو 642 ملیون مریض بحلول عام 2040.

تحتل الدول العربیة في منطقة الشرق الآوسط والشمال الأفریقي المركز 
الثاني في نسبة الأصابة بارتفاع السكر بعد قارة أمریكا الشمالیة.

من المعروف أن مرض ارتفاع السكر یؤدي إلى مضاعفات خطیرة في 
صحة الأنسان، من ضمنھا أمراض تصلب الشراین، أمراض القلب، الكلى، 

العین، والجھاز العصبي.

یعتبر مرض ارتفاع سكر الدم من أكثر الآسباب التي تؤدي إلى مرض 
الفشل الكلوي في العالم، خصوصا اذا لم یتم المحافظة على

المعدلات الطبیعیة للسكر لفترة طویلة.

ارتفاع سكر الدم یؤدي الى تغیرات سلبیة في وحدات بناء الكلى والأوعیة 
الدمویة التي تغذیھا. مما ینتج عنھا حدوث قصور تدریجي في وظائف 

الكلى.

تتطور أمراض الكلى المتعلقة بارتفاع سكر الدم بشكل تدریجي ومتقدم 
على مر السنین التي یعاني فیھا المریض من عدم انتظام سكر الدم. 

في حالات النوع الأول من مرض السكر )الذي ینتج من فقدان البنكریاس 
لخاصیة انتاج ھرمون الانسولین، والذي یصیب في الغالب صغار السن( 
تبدأ العلامات الأولیة لأمراض الكلى في الظھور بعد 5 إلى 10 سنوات 

من تشخیص مرض السكر بظھور البروتینات في البول )زلال البول( 
ویتطور الأمر إلى قصور تدریجي في عملیة اخراج الكلى لسموم الجسم، 

مما یؤدي إلى تجمعھا، ویصاحبھا ارتفاع في ضغط الدم وأمراض تصلب 
الشرایین، التي تؤدي إلى حدوث جلطات القلب والمخ.

في حین أن في النوع الثاني من مرض السكر )والذي ینتج في الغالب من 
فقدان حساسیة انسجة الجسم للأنسولین، ویصیب في العادة الكبار 

والذین یعانون من السمنة( قد تظھر أمراض الكلى في نفس وقت 
تشخیص مرض السكر حیث أن من المحتمل أن المریض كان یعاني من 

مرض السكر لفترة قبل اكتشافه.



ما هي العوامل التي تساعد في ظهور وتطور أمراض الكلى 
المتعلقة بمرض ارتفاع سكر الدم؟

- عدم انتظام سكر الدم في المعدلات الطبیعیة لفترة طویلة.
- ارتفاع ضغط الدم.

- التدخین.
- ارتفاع الكولیسترول.

.NSAID )الجفاف والمضادات الحیویة -
- اخذ الادویة التي تضر الكلى بكمیات كبیرة )مسكنات الآلم(.

- ارتفاع حمض الیوریك في الدم )الذي قد یؤدي إلى مرض النقرس(

كيف يمكن تجنب ظهور وتطور أمراض الكلى المتعلقة بمرض 
ارتفاع سكر الدم؟

1( تنظیم نسبة سكر الدم عند المعدلات الطبیعیة:
بین 7 إلى %7.5 وذلك عن )HbA1c( ینصح مرضى السكر بالمحافظة 
على معدل فحص السكر التجسسي عن طریق اتباع نصائح اخصائین 

التغذیة في تقلیل نسبة السكریات، ممارسة الریاضة، والمحافظة على 
أخذ أدویة السكر بانتظام، وخصوصاً أدویة،

.Metfromin و )Jardiance, Forxiga) SGLT2 inhibitors

حيث أن الدراسات بینت فعالیة ھذه الأدویة في تقلیل فرص التعرض 
لمشاكل القلب وأمراض الكلى المتعلقة، بالأضافة إلى فعالیتھا في 

المحافظة على سكر الدم.

ولكن لزم التنویه على ضرورة متابعة فحوصات وظائف الكلى عند أخذ 
ھذه الأدویة حیث أن أثارها الجانبیة قد تزید عند تقدم قصور الكلى 

لدرجات كبیرة مما یستوجب تقلیل جرعاتھا أو ایقافھا كلیاً.

2( المحافظة على انتظام قراءات ضغط الدم:
 ینصح بمراقبة قرائات الضغط في المنزل بصورة منتظمة والمحافظة 

على قراءاتها بمعدل أقل من  80 / 130.

یمكن تحقیق ذلك عن طریق تقلیل نسبة الصودیوم في الغذاء )أقل 
من 2 جرام من الصودیوم أو 5 جم من )الملح(، ممارسة الریاضة، انقاص 

الوزن، والانتظام باخذ ادویة ارتفاع الضغط.



3( الاھتمام باجراء الفحوصات الدوریة للكشف عن ظھور 
العلامات الأولیة لأمراض الكلى:

ینصح المرضى بأجراء فحوصات البول للكشف عن الزلال وكذلك 
فحوصات الدم لوظائف الكلى بصورة دوریة.

تبدء ھذه الفحوصات مباشرة عند تشخیص النوع الثاني من مرض السكر، 
وبعد 5 سنوات من تشخیص مرض السكر من النوع الأول.

4( تقلیل نسبة الزلال في البول:
عند اكتشاف وجود الزلال في البول بصورة مستمرة فإن

المریض سوف یعطى ادویة معینة، كأدویة
ACE inhibitors, Angiotensin receptor blockers لتقلیل نسبة 

الزلال، وحمایة الكلى من تأثیرھا السلبي في المستقبل.

5( الامتناع عن التدخین.

6( المحافظة على شرب السوائل بكمیات كافیة:
ینصح المرضى بأن لا تقل كمیة السوائل الیومیة التي یشربھا عن 1.5 لتر.

وقد یحتاج أكثر من ھذه الكمیة عندما تزید كمیة السوائل المفقودة 
من الجسم نتیجة التعرق الزائد أو التعرض للأمراض )النزلات المعویة، 

الاسھال، الانفلونزا…الخ(

7( الابتعاد عن اخذ مسكنات الألم )NSAIDs( بكمیات كبیرة.


