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1- إعتذار


يعتذر المحرر لكل قراء المجلة عن تأخره فى إصدار العدد الحالى لعدة شهور لظروف خارجة عن إرادته000 
2-السكرى والرضاعة
ما هو العلاج المناسب لمريضة السكرى فى أثناء الرضاعة؟ 

· مريضة السكرى النوع الأول يعتبر الأنسولين هو العلاج الوحيد قبل الحمل وخلال الحمل والرضاعة0 وكما ذكرنا سابقاً فإن الأنسولين بالنسبة لمريض السكرى النوع الأول كالهواء للكائن الحى من ضرورات الحياة لا غنى عنه0 

· أما مريضة السكرى النوع الثانى والتى كانت تعالج بالأنسولين فى أثناء الحمل فإن العلاج المناسب فى الرضاعة إما النظام الغذائى فقط او مضافاً إليه أنسولين بالجرعة المناسبة0 
ما هى أسباب منع إستخدام الحبوب المخفضة للسكرى فى مريضة السكرى النوع الثانى؟
ثبت أن عقار تولبيوتاميد Tolbutamide  يفرز بكميات صغيرة – فى لبن الأم المرضعة- قد تكون كافية لإصابة الرضيع بانخفاض السكر فى دمه Hypoglycemia0 أما كل الأدوية الأخرى فكلها ليست مأمونة وقد تخرج فى لبن الأم المرضعة، وليست هناك توصية عملية موثوقة بأنه يمكن إستخدامها بأمان للأم المرضعة، ولذلك ننصح بإستخدام الأنسولين بالجرعة المناسبة فى أثناء الرضاعة فى الأم المصابة بالسكرى النوع الثانى0 أما الأنسولين فإنه لا يصل إلى لبن الأم وبالتالى فهو آمن تماماً0

هل لابد من تغيير جرعة الأنسولين فى أثناء الرضاعة عن كانت عليه فى فترة الحمل فى مريضة السكرى النوع الثانى؟ 


بعد الولادة مباشرة لابد من تخفيض جرعة الأنسولين نظراً لانخفاض إحتياج المريضة من الأنسولين 0 وربما يتم تخفيض جرعة الأنسولين فى اليوم إلى نصف أو ربع جرعة الأنسولين المستخدمة فى أثناء الحمل، وأحياناً يكفى النظام الغذائى لضبط السكر للمريضة0 ولذلك لابد من المتابعة المنتظمة للسكرى فى المنزل بالجهاز الموجود لدى المريضة0 ويعمل تحليل سكر صائماً وبعد الوجبات وقبل النوم عدة مرات أسبوعياً وذلك بهدف الوصول إلى أقل جرعة من الأنسولين تضبط السكر فى دم المريضة على مدى 24 ساعة0 

3-الأنسولين متى يجب تخفيض جرعته


قبل كل شئ يتم تخفيض جرعة الأنسولين بمعرفة الطبيب المعالج ويتم ذلك فى الحالات الآتية: 

(1) حدوث انخفاض متكرر للسكر بالدم Hypoglycemia0

(2) عقب الولادة فى مريضة السكرى الحامل خاصة: 


* مريضة السكرى النوع الثانى


* سكرى الحمل Gestational DM 

(3) قصور الكليتين أو الفشل الكلوى Renal failure0

(4) النشاط الرياضى الشديد0 

(5) تناول بعض الأدوية التى تؤدى إلى انخفاض السكر بالدم مثل مثبطات الأنزيم محول الأنجيوتنسين ACEi0

(6) فترة شهر العسل فى الطفل المريض بالسكرى النوع الأول0 وهى الفترة التى تنشط فيها خلايا بيتا بالبنكرياس المتبقية لدى المريض، وتنتج كميات كبيرة من الأنسولين تعوض بعضا من نقص الأنسولين لدى المريض0 

4-أمراض الغدد الصماء وعلاقتها بالسكرى
1- التسمم الدرقى Thyrotoxicosis وهو إفراط فى إفراز هرمونات الغدة الدرقية0 ويؤدى ذلك إلى مجموعة من المظاهر منها إرتفاع السكر الثانوى Secondary DM نتيجة لزيادة إمتصاص الجلوكوز من الأمعاء، وزيادة فى تكسر الجلايكوجين Glycogenolysis فى العضلات والكبد وتحوله إلى جلوكوز بتأثير هرمون الأدرينالين0 
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بعض مظاهر التسمم الدرقى: 

· الجهاز العصبى المركزى : توتر شديد ، تقلب عاطفى، رعشة باليدين0 

· القلب والجهاز الدورى: خفقان مع زيادة عدد ضربات القلب، وربما عدم إنتظامها بسبب الرجفان الأذينى AF أو الضربات الخوارج Ventricular premature beats، إرتفاع ضغط الدم خاصة الضغط الإنقباضى0 
· الجهاز الهضمى : إسهال0 
· العضلات: ضعف فى عضلات الحوض والفخذين0 
· زيادة الشهية للأكل مع فقدان ملحوظ للوزن0
·  عدم تحمل أى إرتفاع فى حرارة الجو، ويبدو المريض فى الصيف يتصبب عرقاً0 
· إذا سلم أحد على المريض وجد يديه دافئتين، ومبللتين بالعرق0 
· كبر حجم الغدة الدرقية Goitre فى بعض المرضى0 
· العينين: جحوظ العينين، وإبتعاد جفن العين العلوى عن القرنية فيبدو المريض كأنه يحدق فيمن يكلمه Staring look 0 
وجدير بالذكر أن العلاج المناسب للتسمم الدرقى سواء بالعقاقير أو الجراحة يؤدى إلى إختفاء السكرى الثانوى المصاحب للحالة0 
2- متلازمة كوشنج Cushing’s Syndrome:


ويرجع إلى زيادة إفراز الكوريتزول من قشرة الغدة الفوق كلوية فيؤدى إلى مجموعة من المظاهر من بينها إرتفاع السكر بالدم (السكرى الثانوى Secondary DM)0 


المظاهر الأكلينيكية: 

(1) تراكم للدهون فى عدة مناطق بالجسم: 


أ- فى الوجه فيبدو مستديراً كالقمر Moon like face

ب- فى أسفل الرقبة من الخلف Buffalohump 


ج- بين الأحشاء فيؤدى إلى سمنة فى منطقة الجذع Truncal obesity
(2) ضعف فى عضلات الحوض والفخذين Proximal myopathy 

(3) وهن فى العظام (هشاشة العظام) osteoporosis
(4) إرتفاع ضغط الدم0 

(5) السكرى الثانوى Secondary DM نتيجة لزيادة خروج الجلوكوزمن الكبد       Hepatic gluconeogenesis،ومقاومة خلايا الجسم للأنسولينInsulin resistance0 

(6) إحمرار فى الوجه Plethoric face 
(7) ظهور الشعر فى النساء على الذقن والشفة السفلى والصدر وأعلى البطن Hirsutism0 
3- مرض ضخامة الأطراف Acromegaly:


ويرجع إلى إفراط فى إفراز هرمون النمو Growth hormone، من الغدة النخامية، ويحدث نتيجة لورم فى الغدة النخامية0 


المظاهر الإكلينيكية (وتحدث ببطء وعلى مدى عدة سنوات): 

1- تضخم (زيادة فى حجم) اليدين ويضطر المريض لتغيير خاتم الزواج بآخر له مقاس أكبر، فإذا ما سلم أحد على المريض يجد يديه مفلطحتين كبيرتين مبللة بالعرق0 
2- تضخم فى حجم القدمين ويلجأ المريض إلى شراء حذاء أكبر مما تعود عليه0 
3- بروز الفك السفلى للأمام، فلا يستطيع المريض أن يطبق أسنانه العليا على السفلى، وتتباعد الأسنان عن بعضها 0 
4- تغير ملامح الوجه فتصبح أكثر خشونة، وربما مخيفة أيضاً فإذا ما أحضرت صورة فوتوغرافية قديمة للمريض وأخرى حديثة تكتشف على الفور تغير شكل الوجه تماما فتجد بروزاً واضحاً فى الفك السفلى، والعظام التى تعلو العينين، ونلاحظ كبر حجم الشفتين0 
5- كبر حجم اللسان0 
6- إرتفاع ضغط الدم وربما هبوط فى القلب0 
7- زيادة فى الوزن، التهاب المفاصل0 
8- مرض السكرى الثانوى نتيجة لدور هرمون النمو فى زيادة السكر فى الدم ومقاومة عمل الأنسولين0 
9- صداع متكرر0 
10- فقدان الرغبة الجنسية، والعنة فى الرجال0
4- الورم المنتج لهرمون جلوكاجون   Gucagonoma 

يتميز هذا المرض بإفراط فى إفراز هرمون جلوكاجون من خلايا ( أ ) A cells بالبنكرياس0 

مظاهر المرض: 

1- السكرى الثانوى Secondary DM نتيجة لمقاومة عمل هرمون الأنسولين وزيادة خروج الجلوكوز من الكبد0 

2- إحمرار فى الجلد، وإكتسابة اللون الغامق (زيادة التصبغ Hyperpigmentation) 
ج- إلتهاب باللسان والفم0 

د- جلطات متعددة بالشرايين0 
صورة لحالة زيادة فى أفراز هرمون النمو تظهر بروز فى الفك السفلى مع تباعد الأسنان عن بعضها 











صورة لحالة متلازمة كوشنج تظهر وجه مستدير وإحمرار فى الخدين





صورة لحالة تسمم درقى تظهر إبتعاد جفن العين العلوى عن قرنية العين











صورة لحالة تسمم درقى تظهر جحوظ بالعينين








