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الأنسولين 000 أقوى سلاح 000 فى الحرب على السكرى

تنتاب مريض السكرى حالة من الفزع والخوف إذا ما أبلغه الطبيب بأن العلاج سيكون بحقن الأنسولين0 أذكر مريضة فى الخمسين من عمرها داهمها الداء السكرى فجأة فكان مستوى السكر فى دمها 540 مجم/د0ل بعد الأفطار بساعتين 000 وتم تشخيص حالتها بأنها مرض السكرى النوع الثانى، وأخبرتها بأنه لابد من البدء فى العلاج بحقن الأنسولين فأخذت تبكى بشدة وتطلب أن أكتب لها أى نوع من الحبوب المخفضة للسكر، أيا كان ثمنها000 وأقنعتها بصعوبة بأن الأنسولين هو ضرورة للسيطرة على إرتفاع السكر الحاد فى دمها وبعد أن تمت السيطرة على السكرى لديها 000 تم وقف العلاج بالأنسولين تدريجياً 000 وهى الأن تحت العلاج بأحد الحبوب التى تزيد من إستجابة الأنسجة للأنسولين Insulin senstizer0 

ما هــــــو الأنسوليــــــن؟ 

الأنسولين هو هرمون تنتجه خلايا بيتا ( cells فى جزر لانجرهانس بالبنكرياس، وهو المسئول عن تنظيم مستوى السكر فى الدم بحيث يؤدى إلى دخول الجلوكوز (سكر الدم) إلى خلايا العضلات والأنسجة الدهنية عن طريق ناقل للجلوكوز يسمى Glut 4، والجلوكوز هو مصدر الطاقة الرئيسى للعضلات، لذلك فإن وجود الأنسولين هام جداً للحفاظ على مستوى السكر فى الدم، ولبناء العضلات، ونمو الطفل المصاب بالسكرى بشكل طبيعى0 وبينما يستهلك المخ 80% من جلوكوز الدم فى أثناء الراحة فى الصيام فإن دخول الجلوكوز إلى خلايا المخ لا يعتمد على الأنسولين0 وينتقل الجلوكوز من الدم إلى خلايا المخ عن طريق ناقلات الجلوكوز من النوع الثالث Glut-3 التى لا تعتمد على الأنسولين0 لذلك فإن مريض السكرى النوع الأول الذى يعانى من نقص الأنسولين فى جسمه تظل الوظائف المخية لديه سليمة تماماً إلا إذا أصيب بغيبوبة إرتفاع السكر الكيتونية (الأسيتونية) أو غيبوبة نقص السكرى0 
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صورة لجزئ الأنسولين وهو عبارة عن سلسلتين من الأحماض الأمينية 

ما هى الأنواع المختلفة للأنسولين؟ 

	نوع الأنسولين
	بداية الفاعلية
	قمة التأثير
	مدة الفاعلية

	أنسولين فائق السرعة

Ultrashort insuline
 (Insulin lispro & aspart)
	15 – 30 ق
	60 ق
	4 س 

	أنسولين سريع قصير المفعول 
Regular insulin 
	30-60 ق
	2-4 س
	6-8 س

	أنسولين متوسط المفعول 
NPH
	1-2 س
	6 -12 س
	18-24 س

	أنسولين طويل المفعول
ألترالنت Ultralente
	4-6 س
	10-16 س
	24-48 س

	بروتامين زنك أنسولين PZI
	3-8 س
	14-24 س
	24-40 س

	جلارجين Glargine
	4 -6 س
	لا توجد
	18 س 


س = ساعة 


ق = دقيقة 
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الأنسولين جلارجين يعمل لمدة 18 ساعة وشكل وجوده فى الدم مثل سهل واسع مرتفع 


وليس على شكل هرم (  وهذا يعنى أن هذا النوع يحتفظ بمستواه فىالدم خلال 18 ساعة فى مستوى شبه ثابت0 وهذا النوع من الأنسولين لا يتم خلطه بأى نوع آخر من الأنسولين0 وهو مائى القوام مثل الأنسولين سريع المفعول (Regular) لذلك يجب الحذر وعدم الخطأ فى استخدامه0 

ما هو الأنسولين السابق التجهيز Premixed insulin ؟ 
هو عبارة من أنسولين سريع المفعول (Regular) مخلوط بالأنسولين متوسط المفعول NPH بنسبة خلط تتراوح من 1 : 1 (50 : 50) أو 30 : 70 
متى يستخدم الأنسولين لضبط السكرى؟ 

(1) مريض السكرى النوع الأول : يعتبر إستخدام الأنسولين ضرورة للحفاظ على حياة المريض Insulin requiring for survival فإذا توقف المريض عن حقن الأنسولين كان ريشة فى مهب ريح السكرى 000 عندها يصاب المريض بغيبوبة السكرى الأسيتونية (الكيتونية) التى ربما تؤدى إلى الوفاة0 

(2) مريضة السكرى الحامل سواء كان السكرى سابق للحمل Preexisting DM أو حدث بعد الحمل Gestational DM وهنا ننبه مرة أخرى بأن مريضة السكرى النوع الثانى إذا رغبت فى الحمل وقررت التوقف عن إستخدام وسيلة منع الحمل فلابد أن تبدأ بإستخدام الأنسولين لمدة شهر قبل الحمل المتوقع ويستمر الأنسولين طوال فترة الحمل0 

(3) مريض السكرى النوع الثانى: 

 أ- الإستخدام المبكر  للأنسولين Early insulinization 0 يعتبر الاستخدام المبكر للأنسولين فى مرضى السكرى النوع الثانى وسيلة للحفاظ على خلايا بيتا المنتجة للأنسولين فى البنكرياس ولمنع إجهاد هذه الخلايا، وفشلها فى إفراز الأنسولين0 وتصطدم هذه الفكرة بمخاوف المريض من حقن الأنسولين، ومخاوفه من حدوث غيبوبة نقص السكر فى الدم0 

ب- قبل إجراء الجراحة بثلاثة أيام ويستمر إعطاء الأنسولين لمدة أسبوع بعد الجراحة0

ت- وجود خراج Abscess بالجسم مثل خراج الكبد أو حول فتحة الشرج Perianal abscess أو بإحدى الرئتين Lung abscess0 

ث- أثناء الإلتهاب الكبدى الفيروسى Viral hepatitis أو الالتهاب الرئوى Pneumonia0

ج- الفشل الكبدى أو القصور الكبدى فى مرضى السكرى النوع الثانى لأن كثيراً من الحبوب المخفضة للسكرى تعتمد كلياً أو جزئياً على الكبد فى التخلص منها، وبعض الأدوية المخفضة للسكر قد تؤدى إلى تدهور وظيفة الكبد0 

ح- الفشل الكلوى CRF سواء كان المريض تحت العلاج التحفظى Conservative treatment أو تحت العلاج بالديلزة الدموية أو البريتونية مع الأخذ فى الأعتبار إستخدام جرعات صغيرة من الأنسولين لأن الفشل الكلوى يؤدى إلى زيادة عمر الأنسولين فى الدم Half life0 إذ أنه يتم التخلص من 50% من الأنسولين فى الدم عن طريق الكليتين0 

خ- وجود حساسية للأدوية المخفضة للسكرى مثل مركبات سلفونيل يوريا أو حساسية لمركبات السلفا وفى هذه الحالة يمكن إستخدام عقار ريباجلينيد Repaglinide أو أكاربوز Acarbose أو ميتفورمين Metformin فإذا لم تنجح فى السيطرة على السكرى أو كانت هناك حساسية لها يكون الأنسولين هو العلاج المناسب0 

ما هو الوقت المناسب لحقن الأنسولين؟ 


يؤخذ الأنسولين المائى البشرى قصير المفعول (Regular or short acting) قبل الوجبة بنصف ساعة بينما يؤخذ الأنسولين فائق السرعة Ultrashort قبل الوجبة بربع ساعة0 

ما هو الحل الأمثل فى الطفل المصاب بالسكرى الذى يرفض الأكل عقب حقنة الأنسولين؟


يمكن إستخدام نظام الحقن المتعدد Multiple injection regimen باستخدام الأنسولين فائق السرعة (ultrashort) على أن يعطى هذا الأنسولين بعد الوجبة مباشرة، وليس قبلها ويعتبر هذا إستثناء فى هذه الحالة حتى تضمن عدم حدوث انخفاض فى السكر بسبب رفض هذا الطفل العنيد تناول الوجبة فى موعدها0

أين يتم حفظ الأنسولين؟


يحفظ فى باب الثلاجة وليس فى المثلج Freezer0 فإذا تم وضع زجاجة بالمثلج عن طريق الخطأ وتجمد الأنسولين فإنه لا يصلح للاستخدام0 

أين يتم حقن الأنسولين؟ 


يتم الحقن تحت الجلد فى الفخذ والذراعين والبطن والخاصرتين0 

هل تختلف سرعة إمتصاص الأنسولين من مكان إلى آخر تحت الجلد؟ 


نعم فالأنسولين المائى قصير المفعول Regular insulin يتم إمتصاصه بسرعة من تحت الجلد فى البطن يليه الذراعين ثم الفخذين0 أى أن إمتصاص الأنسولين من الذراعين أسرع من الفخذين0 

هل التمرينات الرياضية مثل الجرى تؤثر على إمتصاص الأنسولين من تحت الجلد؟ 


الرياضة تؤدى إلى زيادة فاعلية الأنسولين فى تخفيض مستوى السكر فى الدم فهى تؤدى إلى زيادة دخول الجلوكوز إلى خلايا العضلات والخلايا الدهنية0 كما أن الرياضة تؤدى إلى سرعة إمتصاص الأنسولين من تحت الجلد وبالتالى يكون الأنسولين أكثر سرعة وقوة لذلك فقد تؤدى الرياضة العنيفة إلى حدوث نقص للسكر فى الدم Hypoglycemia فى مريض السكرى الذى يعالج بالأنسولين وربما بعض الحبوب المخفضة للسكرى أيضاً0 لذلك يفضل حقن الأنسولين فى مكان بعيد عن العضلات المستخدمة فى الرياضة فمثلاً عند الجرى أو لعب كرة القدم فإن الحقن فى الذراعين أفضل من الفخذين0 

ما هى مضاعفات استخدام الأنسولين؟

(1) نقص السكر وربما الغيبوبة فى حالة إستخدام جرعة كبيرة من الأنسولين أكثر من إحتياج المريض أو عدم تناول وجبة الطعام عقب حقن الأنسولين0 

(2) الحساسية للأنسولين0 وقد صارت شيئاً نادراً منذ إستخدام الأنسولين البشرى0 
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(3) ضمور الدهن تحت الجلد فى أماكن الحقن المتكرر Lipoatrophy مما يؤدى إلى تشوه شكل الجلد0 



ضمور الدهن تحت الجلد فى الفخذ الأيمن فى مكان الحقن المتكرر للأنسولين  

(4) تضخم الدهن تحت الجلد فى أماكن الحقن Lipohypertrophy0




تضخم الدهن تحت الجلد فى الفخذين نتيجة الحقن المتكرر للأنسولين
كيف يتجنب المريض ضمور أو تضخم الدهن تحت الجلد فى أماكن الحقن؟ 


لابد من تغيير مكان الحقن بإستمرار0 

ما هى مضخة الأنسولين أو ما يعرف بالحقن المتواصل للأنسولين تحت الجلد CSII؟


تستخدم مضخة الأنسولين لحقن الأنسولين بمعدل وحدة فى كل ساعة ثم يتم حقن كمية مماثلة من الأنسولين (24 وحدة) على ثلاث مرات قبل الوجبات الثلاثة0 وتختلف الجرعة الإجمالية حسب الحالة0 

أول امرأة من كوبنهاجن فى ألمانيا تم تركيب مضخة أنسولين لها

ما هى أقلام الأنسولين؟


صار إستخدام أقلام الأنسولين شائعاً منذ عشر سنوات0 وتوضع زجاجة صغيرة للأنسولين داخل القلم ويعلوه إبرة يتم بها الحقن0 

ما هى مميزات إستخدام الأنسولين بالحقن عن طريق الأقلام المختلفة؟ 


(1) سهولة حمل الأنسولين، (2) سهولة نقله وحقنه بحيث لا نفقد أى كميات مثل الكميات المهدرة التى تتبقى فى الحقن البلاستيك، (3) درجة أقل من الألم لصغر حجم الإبرة المعدنية وبالتالى ربما يكون قلم الأنسولين أكثر ملاءمة للطفل المصاب بالسكرى النوع الأول نظراً لقلة الإحساس بالألم فى هذا النوع من الحقن0 

ما هى عيوب إستخدام الأنسولين بالحقن عن طريق القلم؟ 


غلو ثمن الأنسولين المستخدم فى الحقن عن طريق القلم هو المشكلة الحقيقة فى إنتشار هذا النوع من العلاج وقد تحدث مشكلة فى مكبس القلم تؤدى إلى عدم خروج الأنسولين من القلم0 

هل إستخدام الأنسولين عن طريق الحقن بالقلم أكثر فاعلية وقوة فى ضبط السكرى عن إستخدام الحقن البلاستيك؟ 


بالقطع لا 000 الحقن بالطريقة التقليدية لا يقل فى فاعليته أو قوته فى ضبط السكر بالدم عن الحقن بالقلم، المهم ضبط الجرعة بشكل جيد بمعرفة الطبيب0 

ما هى الخرافات والمعتقدات الخاطئة التى صاحبت استخدام الأنسولين؟ 

- يظن بعض المرضى بأن الأنسولين هو السبب فى ضعف الإنتصاب ED إلا أن الحقيقة هى أن إرتفاع السكرى لسنوات وبالتالى إعتلال الأعصاب والشرايين هو السبب0 

- يظن المريض خطأ بأن إستخدام الأنسولين يؤدى إلى الغيبوبة بينما الحقيقة هى أن غيبوبة نقص السكرى تحدث أيضاً مع إستخدام الحبوب المخفضة للسكرى مثل جليبنكلاميد Glibenclamide أو جليكلازيد Gliclazide 0 

- يظن مرضى السكرى النوع الثانى بأن إستخدام الأنسولين سيؤدى إلى كسل أو خمول بالبنكرياس 000 بينما يؤدى الاستخدام المبكر للأنسولين إلى الحفاظ على خلايا بيتا فى البنكرياس0 

- يظن مريض السكرى خطأ بأنه لو استخدام الأنسولين فإنه لن يتوقف عنه إلى الأبد أى أنه نوع من الإدمان بينما الحقيقة هى أنه من الممكن فى مريض السكرى النوع الثانى إستخدام الأنسولين ثم وقفه وإستبداله بالحبوب المخفضة للسكرى، كما يحدث بعد الجراحة أو إنتهاء فترة الحمل0 

ما هى فترة شهر العسل فى الطفل المصاب بالسكرى Heney moon period؟         


بعد الإصابة بالسكرى النوع الأول قد تنشط الكمية المتبقية من خلايا بيتا المنتجة للأنسولين فى البنكرياس، وتنتج كميات كبيرة من الأنسولين تؤدى إلى حدوث نقص متكرر فى مستوى السكر بالدم مما يستدعى تخفيض جرعة الأنسولين وربما التوقف عن إستخدامه إذا رأى الطبيب ذلك0 

ما هو التصرف الأمثل للوالدين فى هذه الحالة؟


إستمرار المتابعة اليومية لمستوى السكر فى الدم فهذه الفترة المعروفة بشهر العسل هى فترة قصيرة خادعة يتبعها إرتفاع شديد فى مستوى السكرى فى الدم وربما إرتفاع بالسكر فى الدم مصحوباً بالأستيون (الكيتون) DKA0


ولابد من عدم الإفراط فى الأمل بأن السكرى قد ولى ولن يعود، وبالتالى لابد من الاستمرار فى النظام الغذائى وبالتالى تستمر نفس النصائح الغذائية مثل : ممنوع شرب المشروبات الغازية مثل بيبسى أو عصير القصب أو أكل الحلاوة الطحينية أو البسبوسة أو الكنافة000 وخلافه0 

أدوية تؤدى إلى إرتفاع السكر فى الدم 

هناك بعض الأدوية التى تؤدى إلى إرتفاع مستوى السكر فى الدم وبالتالى من الأفضل عدم إستخدامها فى مريض السكرى فما هى؟ 

· الكورتيزون0 

· نياسين أو حمض النيكوتينك (رونيكول)
· بعض مدرات البول مثل ثيازيد Thiazides
· حبوب منع الحمل المحتوية على كميات كبيرة من هرمون إستروجين Estrogen0 
· مثبطات بيتا (-blockers التى تستخدم فى علاج إرتفاع ضغط الدم0
· نيفدبين Nifedipine المستخدم فى علاج إرتفاع ضغط الدم0 
· بعض موسعات الشعب الهوائية مثل سالبيوتامول Salbutamol المستخدم فى علاج الربو الشعبى0 
· فينتوين (Epanutin) Phenytoin 
· لاكتيلوز Lactulose: شراب يستخدم لعلاج الأمساك وفى بعض حالات القصور الكبدى0 
· بعض أدوية الكحة: لاحتوائها على السكر وربما الكوريتزون أيضا0 
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