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يهدف هذا المنشور إلى تقيدم معلومات عن اعلوامل التي غلابًا ما ترتبط بزايدة خطر الإصباة بـ نقص السكر الشديد في ادلم، ابلإضافة إلى توصيات ترتبط غلاباً بتقليل عوامل الخطورة. إن وجود أي عالم محدد من عوامل الخطورة لا يعني بالضرورة أن 
شصًخا ما معرّض لمخاطر مرتفعة، كما أن اتباع أي توصية معينة من التوصيات لا ضيمن ضلابرورة توصية مدحدة لا تضمن ضلابرورة أن الشخص لن يواجه نبقص السكر الشديد في الشديد في ادلم. إِذ يجب أخذ اعلوامل الُأخرى ذات الصلة لاحبة الفرد 

عبين الاعتبار عدن تقييم مستوى الخطر والخطة السريرية. يُمثل هذا المنشور وسيلة توعوية وإراشدات للكشف الأويل عن عوامل الخطر والتوصيات المحتملة.

تشجيع المريض على:

توصيات لأخذها في الاعتبارتقديم ميزات لأخذها بعين الاعتبار

عدن عدم استخدام الأنسولين أو السلفونيل يوراي أو غلييدنس.

تمييز الإصباةنبقص السكر نبقص السكر في ادلم الذي يترافق مع 
الأعراض التقلييدة )على سبيل المثال، التعرقو الارتاعش( عدن عدنما يكون 

مستوى السكر 3.0 مليمول/ ل أو 54 ملغم/ دل.

كانت جميع انلوابت مصحوبة بأعراض ويُمكن علاجها ذاتياً واعللاج الذاتي.

 مستوايت الغلوكوز في ادلم التي تقل عن ادحل المستهدف غير متكررة 
)أقل من 3.9 مليمول/ ل أو أقل من 70 ملغم/ دل(.

لم تدحث نوابت نقص السكر الشديد في ادلم في ااعلم الماضي.

زد عدد مرات قياس الغلوكوز في ادلم )حبيث تاعدل أو تزدي عن 4 مرات 
في اليوم(.

فحص الغلوكوز في ادلم قبل قيادة السيارة وأثانء القيادة لمدة طويلة.

مراعجة نظام اعللاج ابلأنسولين/ادلواء وإِلمام المريض نبقص السكر في ادلم.

توعية المريض حول كيفية تجنب الإصباة نبقص السكر في ادلم وانلظر 
في إحلاة المريض إِلى أخصائي التوعية في مجال السكري.

فحص الفاعلية الوظيفية الكلوية وادلرقية والهضمية وأوجه القصور في 
الغدد الصماء الأخرى.

الأخذ عبين الاعتبار حضور الجلسات التوعوية المخصصة لاحتساب 
الكربوهيدرات وتيدعل الأنسولين.

وصف عدة الغلوكاغون وتقيدم التدريب على كيفية استخدامها وتقيدم 
التدريب عن كيفية الاستخدام.

نفس توصيات الخطر المنخفض المذكورة أعلاه زائداً الآتي:

عدن تانول الأنسولين و/أو السلفونيل يوراي أو غلينييدس.

 نوابت تتكرر أكثر من )≤ 3 مرات في الأسبوع(، لكن بمدعل يقل عن 
3 مليمول/ ل أو 54 ملغم/ دل.

الأعراض التحذيرية التقلييدة التي تترافق مع انخفاض السكر في ادلم.

نوبة خطيرة )أقل من 3.0 مليمول/ ل أو 54 ملغم/ دل مع عدم ظهور 
الأعراض.

نوبة واحدة نلقص السكر الشديد في ادلم في ااعلم الماضي.

لم يتم تيدعل جرعة الأنسولين عدن الوجبات أو عدن ممارسة التمارين.

نفس توصيات الخطر المنخفض والمتوسط زائداً الآتي:

مدة طويلة مع الغلوكوزي/استخدام الانسولين.

نسبة السكر في ادلم أقل من 3 مليمول/ ل أو 54 ملغم/ دل لثلاث مرات أو 
أكثر في الأسبوع.

أكثر من نوبة واحدة نلقص السكر الشديد في ادلم في ااعلم الماضي.

اختلال القدرة على تمييز الإصباة نبقص السكر في ادلم.

عدم الاهتمام نبقص السكر الشديد في ادلم أو الفشل في تغيير ااعلدات 
السلوكية  المرتبطة بزايدة خطر المرض.

الِإفراط في المشروابت الكحولية.

التقدم في السن )تجاوز سن الـ 70 عام( أو ضعف في الذاكرة أو الإصباة لابخرف.

من شأنها تقليل مستوى الغلوكوز في ادلم.

خذ عبين الاعتبار تغييرالأدوية/نظم اعللاج ابلأنسولين لتقليل المخاطر 
)تجنب السلفونيل يوراي غلينيدس والأنسولين غير التانظري، إن أمكن(.

تجنب جميع انلوابت )لتي يقل فيها السكر عن 3 مليمول/ ل أو 54 ملغم/ دل( 
التي تُعيد الأعراض.

يوصف الغلوكاغون في كثير من الأحيان كي لا تنتهي صلاحيته وتأكد من 
تلقي أفراد الأسرة/الشركاء التدريب على كيفية الاستخدام.

قم بتوعية الأسرة حول الومن/علاج نقص السكر في ادلم .

ضع في اعتبارك الرصد المستمر لمستوى الغلوكوز أو أجهزة تعليق 
الغلوكوز المنخفض.

قياس نسبة الغلوكوز في ادلم عدن حدوث أعراض انخفاض السكر في ادلم 
والتحقق من استرداد ااعلفية دعب 15 دقيقة من اخذ.

اللاتزام حبمل كربوهيدرات سرعية المفعول بكربوهيدرات سرعية المفعول.

تانول الكربوهيدرات لمنع الإصباة بـ نقص السكر في ادلم عدنما يكون 
مستوى السكر أدنى من المدعل المستهدف.

احلرص ادلائم على علاج انخفاض الغلوكوز في ادلم فوراً.

انلتائج السلبية نلقص السكر الشديد ادلم 
الاعتلال اعلصبي اجانلم عن نقص السكروفقدان الوعيونوابت الاختلاج وقوع الإصباةو حوادث السياراتوزايدة خطر الإصباة 

نبقص السكر الشديد في ادلم في المستقبلو ضعف الوعي نبقص نبقص السكر في ادلم احتمال الإصباة دعبم انتظام ضرابت القلبو 
ضعف الإدراك، وزايدة مدعل الوفيات

 ما مدى ارتفاع الخطر عند المريض بالنسبة لك
للإصباة نبقص السكر الشديد في ادلم؟

 نقص السكر الشديد بعين الدم
 بسبب نوابت انخفاض نسبة الغلوكوز في ادلم فإن المريض 

غير قادر على اعللاج الذاتي بسبب ضعف التركيز الذهين أو فقدان 
الوعي

 الهدف 
أفضل تحكم ممكن نبسبة الغلوكوز دون الإصباة نبقص السكر الشديد


