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إلى عهد قريب؛ لم يكن مرض السكري يطرق الأبواب إلا على كبار السن، واعتاد عليه الناس فلا 
مفاجأة أبداً في أن ترى مسناً يحمل أقراص منظمات السكر في الدم في جيبه أينما حل وارتحل، 
إلا أن المشهد في السنوات الأخيرة بدأ يأخذ منحى آخر، ضحاياه هذه المرة هم الأطفال صغار 

السن وتفاقم عدد الحالات حتى وصل على مستوى الدولة إلى 2500 مصاب، حسب تقديرات 
المختصين، بما تحمله هذه الإحصائيات من الكم الكبير من معاناة الأهالي أمام حالات أبنائهم 

التي يؤكد الأخصائيون عدم وجود علاج ناجع لهذا المرض حتى الآن، وإن كان هناك بعض 
التجارب العالمية المتمثلة في زراعة الخلايا الجذعية، ولكنها ما زالت قيد التجارب والأبحاث 

ولم تثبت علمياً، في وقت يشهد ميدان الصحة ندرة بالغة في عدد الأطباء المتخصصين بالسكري 
عند الأطفال، حتى أنهم في أحسن التقديرات لا يتجاوزون عدد أصابع اليد.
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شــددت هيئة المعرفة والتنمية البشــرية 
فــي دبي على أهميــة تزويد أولياء الأمور 
بكافــة المعلومات الخاصــة بأبنائهم، كما 
ألزمــت أوليــاء الأمــور بتزويد مدارســها 
بتقارير طبية أو نفســية عند الحاجة وذلك 
وفقــاً لعقــد بين المدرســة وولــي الأمر، 
والذي يتضمــن حقوق ومســؤوليات كل 
من المدرســة وولــي الأمر فــي مختلف 
جوانــب الحيــاة التعليميــة لأبنائهم، فإنه 
من مســؤوليات ولي الأمر تزويد المدرسة 
بنســخ عن جميــع التقييمــات أو التقارير 
الطبيــة أو النفســية أو التعليمية الخاصة 
بالمدرسة،  التحاقه  بالطالب قبل  المتعلقة 

وتعد هذه المستندات شــرطاً أساسياً في 
تمكين المدرسة من تقديم أفضل خدمات 

تعليمية لهؤلاء الطلبة.
ويجدر التأكيد أن عدم الكشــف عن هذه 
المعلومــات أو حجبها بشــكل متعمد قد 
يــؤدي إلى عدم تمكن هــؤلاء الطلبة من 

تحقيق التقدم المتوقع في المدرسة.
 ويؤكــد العقد أنه علــى ولي الأمر تقديم 
إشــعار خطي لمدير المدرســة يوضح فيه 
أنهم يدركون أو يشكون في أن أبناءهم، أو 
أياً من أقربــاء الطالب من الدرجة الأولى، 
يعانــون مــن صعوبــات في التعلــم، كما 
ينبغي على أولياء الأمور تزويد المدرســة 

بنســخ عن جميع التقارير الخطية وجميع 
المعلومات ذات الصلة. وفي حال شــكّت 
المدرســة في أن أولياء الأمــور قد أخفوا 
عمداً هذه المعلومات المهمة عنها، سيتم 
الطلب مــن أولياء الأمور ســحب أبنائهم 
من المدرســة، من خلال قرار يتخذه مدير 
المدرسة ومعلم الطالب وبعد التشاور مع 

أولياء الأمور والطالب.
وفــي ما يخص جوانب الصحة والســلامة، 
تؤكــد هيئة المعرفــة والتنمية البشــرية 
من خلال عقد المدرســة وولــي الأمر أن 
توفيــر بيئــة تعلــم آمنة وصحيــة للطلبة 
هو مســؤولية المدرســة وأوليــاء الأمور، 

وبناء عليه يقع على عاتق المدرسة إعداد 
وتنفيــذ جميــع السياســات والإجــراءات 
اللازمة، في حيــن يتوقع من أولياء الأمور 
الالتزام بتطبيق سياسات المدرسة والتأكد 

من التزام أبنائهم بتطبيقها.
وتتضمن مسؤوليات المدرسة توفير رعاية 
طبية ملائمة للطلبة وفق القوانين المتبعة، 
وتوفيــر الظروف التي تتيح تقديم الرعاية 
والاهتمــام اللازميــن للطلبــة، والتعامــل 
بســرية مع القضايا الطبيــة المتعلقة بهم، 
وتشــجيع الطلبة على اتباع أساليب الحياة 
الصحية، بما في ذلك تناول الطعام الصحي 

وممارسة التمارين الرياضية.

فــي ربيعها الخامس وقعــت «فاطمة» فجأة 
فــي غيبوبة ســكري داخل أروقــة حضانتها، 
لم تكن تعرف معنــى المرض ولا أبعاده ولا 
مضاعفاتــه الخطرة، ولكــن كل ما عرفته أنها 
ستتوقف منذ الآن عن تناول كعكتها المفضلة 
«بلاك فورست»، ولن تقرب أكلاتها المفضلة 
كالكنتاكــي والهمبرغــر وغيرها من الوجبات 
والحلويات التي تجذب الأطفال كالمغناطيس.
تروي والداتها أم جاســم تفاصيل معاناتها 
اليومية، فتقول: «طرقنــا كل الأبواب، ولجأنا 
إلــى العطارين والمشــعوذين من منطلق أن 
«الغريق يتعلق بقشــة».. ذهبنــا إلى ألمانيا 
والهند وبريطانيــا بحثاً عن علاج يخلصها من 
متاعب الحقن اليومية، ولكن الكل أجمع على 
ضــرورة التعايش مع المرض ومراقبة الطفلة 

عن كثب حتى مرحلة البلوغ».
وتروي أم جاسم قصتها مع حقن الإنسولين، 
فتقــول: «كنــت أرتعش مــن منظــر الإبرة 
(الحقنة)، ولكني وجدت نفســي مضطرة إلى 
إعطــاء فاطمة حقن الإنســولين ثلاث مرات 
يومياً.. كنت أتمزق ألماً، وأذرف دماً بدلاً من 
الدموع التي جفت لكثرة البكاء عندما يقترب 
موعد إعطاء الإنســولين، ولكن فاطمة كانت 
تشعر بي وتواســيني بكلمات أكبر منها، فقد 
كانت دائماً تقول: «أين نحن من سيدنا أيوب 
عليه السلام»، وأتذكر كلام طبيبها الخاص لي 
في بداية اكتشــاف المــرض: «إن هذا العصر 
هــو العصر الذهبــي لمرضى الســكري، لأن 
العلاج أصبح أكثر سهولة وأكثر تقدماً من ذي 
قبل، كما أن مراقبة ســكري الأطفال أصبحت 
لا تحتاج إلــى الوخز بالإبر، خاصة بعد ظهور 
الأجهــزة الذكيــة وتفيد جداً الأطفــال، لأنها 
تجنّبهم الوخــز اليومــي، وأن بإمكان الطفل 
مراقبــة الســكري لديه في المدرســة وأثناء 

اللعب والنوم».
وتضيف والدتها: «فاطمة كانت منذ صغرها 
طفلــة ذكيــة، وكانت تجلس أمــام الإنترنت 
وتبحــث عن كل ما يتعلق بســكري الأطفال، 
وعندما وصلت إلى تسع سنوات بدأت تعتمد 
على نفسها بكل شيء، وتخلت عن الممرضة 
التي رافقتها مدة أربع ســنوات إلى المدرسة، 
وصارت تضع في حقيبتها المدرســية الحلوى 
والســكر، وكانت قبل حدوث انخفاض السكر 
تهرع مســرعة إلى تنــاول العصير المحلى، لا 

بل إنها كانت تفحص السكر وحدها».
قصة ربما تكون مكررة في كثير من البيوت 
في الدولة، بل إنها بلا شك تدور تفاصيلها في 
2500 بيت حســب إحصائيات المختصين في 
عــدد المرضى الأطفــال، إلا أن هذه المعاناة 
من الأهل والأطفال يقابلها ما يفاقم المعاناة، 
وهو نــدرة الأطباء المختصين في الســكري 

عند الأطفال، لا سيما بين المواطنين.
وزارة التربية والتعليم ضاعفت أنشــطتها 
الطلبة والمدرســين،  بين  التوعويــة 
لتقليل أي  وكثفــت خططهــا 
أضــرار قد تلحــق بمرضى 
الســكري داخــل أســوار 
أكدت  بينما  المــدارس، 
دبي  هيئــة صحــة 

أن العام المقبل ســيكون حافلاً ببشــرى خير 
للأطفــال وذويهم، من خــلال إدخال مضخة 
ذكية للإنســولين تتحكم في زيادته أو خفضه 

حسب نسبته في دم الطفل.

الدكتــور شــادي الطباع، استشــاري ســكري 
الأطفال في مركز دبي للســكري التابع لهيئة 
الصحة، يرجع أســباب الإصابة بالســكري من 
النوع الأول إلى خلل فــي خلايا معينة، ينتج 
عنه ضعــف أو انعدام في إنتــاج البنكرياس 
للإنســولين الضروري لنقل الســكر من الدم 
إلــى الخلايا، ونتيجة لهذا الخلل يرتفع معدل 
الســكر في الدم، ويحتــاج المصاب إلى حقن 

الإنسولين طوال حياته.
وأوضح أن النسبة العالمية للإصابة بسكري 
الأطفال هي 1 من كل 1000 طفل، وبحســب 
التقديرات هناك مــا بين 2000 و2500 طفل 
مصاب بالسكري على مستوى الدولة، مضيفاً 
أن أســباب إصابــة الأطفــال بهــذا النوع من 
الســكري تثير حيرة العلمــاء الذين يحاولون 
البحث عن السبب الذي يؤدي إلى منع إفراز 
الإنســولين في جســم الطفــل، وبرغم عدم 
إمكانية الحديث عن أسباب حاسمة لهذا الأمر 
حتــى الآن، فإن البعض يرجّــح وجود عوامل 
جينية وراء الإصابة بالنوع الأول من السكري. 
وقال: «طبعــاً لا يوجد علاج ناجع للمرض 
حتــى الآن، ولكــن هنــاك بعــض التجــارب 
العالمية المتمثلة في زراعة الخلايا الجذعية، 
ولكنها ما زالت قيــد التجارب والأبحاث ولم 
تثبــت علمياً، وبالتالي ننصــح المرضى بعدم 
الاندفاع وراء الإعلانــات المضللة التي تروّج 

لها بعض المراكز العلاجية عربياً وعالمياً». 
وأضــاف: «المســتقبل القريــب ســيحمل 
أخباراً ســارة للأطفال، حيث سيتم اعتباراً من 
العام المقبل عمل مضخة جديدة للإنسولين، 
تتعامــل مع ارتفاع نســبة الإنســولين بالدم 
وانخفاضهــا بعكس المضخــات الحالية، لافتاً 
إلى أن المضخة سيتم توفيرها في صحة دبي 

العام المقبل.

من جهته، قال الدكتــور عبد الرزاق المدني، 
استشــاري الســكري والغــدد الصــم، رئيس 
جمعية الســكري الإماراتية: «لا شــك في أن 

السكري عند الأطفال معاناة للأبناء، والآباء 
والأمهات أيضاً، ولكنه في النهاية مرض 

مثلــه مثل كل الأمــراض، يحتاج إلى 
التشــخيص المبكر والدقيق والعلاج 

الصحيــح والمتابعة المســتمرة». 
ويضيف: «الاختلاف الوحيد بينه 
وبين غالبيــة الأمراض أنه يلازم 
المصاب به طوال العمر، وهنا لا 
مناص من صداقته والتعامل معه 

باهتمام وعناية ومودة».
وقال: «الســكري عند الأطفال 
ظاهرة منتشــرة فــي معظم دول 
العالــم، وعلــى وجــه الخصوص 

برغم  الخليــج،  دول  في 
الإحصائيــات  غيــاب 

عــن  الدقيقــة 

نسبة انتشــاره، وهناك حقيقة أسباب عديدة 
ومتنوعــة للمرض، منها ما هــو وراثي ينتقل 
من الأب أو الأم والعائلة عامة، وهذا قليل في 
النوع الأول (ســكري الأطفــال)، ومنها ما هو 
متعلق بالمناعة وهجوم فيروســي غير مفسّر 

حتى الآن، وهذا هو الأكثر شهرة.

بدورهــا، قالــت الدكتــورة إلهــام الأميري، 
استشــارية ســكري الأطفــال في مستشــفى 

القاســمي، وهي الوحيدة فــي وزارة الصحة 
ووقايــة المجتمــع المتخصصــة في ســكري 
الأطفــال، إن عدد الأطبــاء المتخصصين في 
ســكري الأطفال في الدولة قد لا يتجاوز عدد 
أصابــع اليد، موضحةً أن الفــارق بين طبيب 
ســكري الأطفال والطبيــب العادي يكمن في 
طريق التعامــل، فالطفل الواحــد يحتاج من 
الطبيب إلى ما بين ســاعة وســاعتين لتوعية 
الأهــل بكيفيــة التعامل مــع الطفل المصاب 
بالســكري، وتوعية الممرضــة إن وجدت مع 

الطفل، وكذلك الخادمة.

إلــى ذلــك، أطلقــت وزارة التربية 
والتعليم «برامج مكافحة السكري» 
الأمــور  وأوليــاء  الطلبــة  عنــد 
والتدريبيــة  الإداريــة  والهيئــة 
بالمــدارس، بالتعاون مع وزارة 
الصحة ووقاية المجتمع، إضافة 
إلى نشر الوعي الصحي بأهمية 
البدنيــة،  الأنشــطة  ممارســة 
العديد من  من خــلال إطــلاق 
الأنشــطة البدنيــة الموجهة إلى 
الطلبة، مثل المنافسات الرياضية 
المحليــة  والبطــولات  المدرســية 
والخارجيــة، فــي حيــن تلــزم هيئة 
المعرفــة والتنمية البشــرية في دبي 
أوليــاء الأمــور بتزويد المــدارس بكل 
المعلومــات والتقاريــر الخاصة بأبنائهم 
والإفصاح عن أي معلومات طبية بشــأن 

الطالب.
الضحــاك  آمنــة  الدكتــورة  وأكــدت 
الشامســي، الوكيــل المســاعد لقطاع 
الرعاية والأنشطة في وزارة التربية 
والتعليم، اهتمام الوزارة بصحة 

رأس  على  الطلاب ووضعها 
ســلم أولوياتها، انطلاقاً 

مــن قناعتهــا بأن 

الإنجاز الدراسي للطالب وتفوقه الذي يحقق 
التربية والتعليم مرتبطان  استراتيجية وزارة 
بالضــرورة بالصحة البدنيــة للطالب وخلوه 

من الأمراض.

وأشــارت الشامسي إلى أن الوزارة في إطار 
ســعيها لتحقيــق هــذه الغاية تعمــل على 
محورين أساســيين، يتمثــل الأول في إنجاز 
شــراكات مع الجهات المعنيــة بالصحة في 
الدولة لتنفيذ برامج صحية لمصلحة الطلاب، 
لافتةً إلى أن المحور الثاني يتمثل في إعداد 
وتنفيــذ الإدارة المعنية في الــوزارة برامج 
متنوعــة تحقق الهدف المتمثل في ســلامة 
الطــلاب مــن الأمــراض، وذلك عبــر تنظيم 
فعاليــات وأنشــطة صحية عامــة تركز على 
الجســدية والعقلية والانفعالية  الاحتياجات 

والاجتماعية للطلاب.
وأوضحــت أن هناك تعاوناً مع الشــركاء 
والجهــات الصحيــة المعنية فــي الدولة في 
تقييــم أهم الأمــراض المنتشــرة عند طلبة 
المدارس من الســمنة والنحافــة وفقر الدم 
وحالات الربو والســكري وغيرهــا، لتطبيق 
مبــادرات وحملات توعية للحد من انتشــار 

الأمراض والمشكلات الصحية بين الطلبة.
وفي الســياق ذاته، أكدت عائشة الصيري، 
مديرة إدارة الصحة بوزارة التربية والتعليم، 
أن الوزارة تهدف إلى بناء ســلوكيات صحية 
لدى الطــلاب تنبع من المدرســة من خلال 
نشــر الوعــي بينهــم، وأنه ســيتم ذلك من 
خلال عمــل البرامج المختلفة وورش العمل 
والنــدوات والملصقات، كما ســتكون هناك 
لقــاءات مع الطلبة، خصوصاً داخل المدارس 
التي تعاني انتشار مشكلات السمنة والنحافة 

والسكري فيها. 

من جانبها، اتخذت بعض المدارس إجراءات 
احترازيــة لإنقــاذ حيــاة الطلبــة المصابين 
بالســكري، منها تزويد المقاصف المدرسية 
بصور لهؤلاء الطلبة، وتوفير أطعمة مناســبة 
لهــم، ومراجعــة شــبه يومية مــن ممرض 
للــكادر  تثقيفيــة  ومحاضــرات  المدرســة، 
الإداري والتدريســي والطلبــة للتعامــل مع 
أقرانهــم الذين يعانــون أي مرض، فضلاً عن 
دورات إسعافات أولية للتعامل مع أي حالة 

طارئة في المدرسة.
وأكــدت أمينــة إبراهيم، مديرة مدرســة 
ثانوية دبي، أن المدرســة تتابع عن قرب أي 
حالة تعانــي مرضاً، خاصة مرض الســكري، 
وتحرص علــى متابعة ما يُقدّم في المقصف 
المدرســي، وتنظــم دورات تثقيفية للطلبة 
وورش إســعافات أوليــة، حتى تســهل على 

الطلبــة كيفية التعامل مــع أي حالة 
مرضية.

■ إلهام الأميري

■ آمنة الشامسي■ عائشة الصيري

■ عبد الرزاق المدني



قال عبد الله جمعة مدير مركز دبي للســكري 
إن المركــز الــذي يعــد الأول مــن نوعه على 
مســتوى المنطقــة يضم قســماً متكاملاً لعلاج 
مرض الســكري لــدى الأطفال، ويقــدم رعاية 
طبيــة وغذائيــة وتثقيفية للأطفــال المصابين 
بمرض السكري، كما يوفر علاجاً متطوراً للصغار 
المصابين بالسكري، وأجهزة طبية حديثة، لافتاً 
إلــى أن هنــاك 50 طفــلاً من المســجلين في 
المركز يعيشــون على مضخة الأنســولين و30 
طفلاً على جهاز غري لايف ليبرا لفحص السكر.

وأضاف: يحتاج الطفل المصاب بالسكري لعناية 
خاصة من حيث نوعيــة الطعام، إذ يجب على 

الأم والأب معرفة كمية الأنســولين التي يحتاجها الجســم يومياً وتحديد أنواع الطعام 
المناســبة لذلك علاوة على العلاج بحقن الأنســولين التي تلازم الطفل المصاب بالنوع 

الأول من السكري طوال حياته، وهذا ما نقوم به داخل المركز. 
وقــال إن هيئــة الصحة ما زالت تعد المؤسســة الصحية الحكوميــة عالمياً التي قامت 
بإدخال الأجهزة الذكية لفحص ومراقبة الســكري، في المركز ويتم صرفه للأطفال وفق 

شروط محددة من قبل الطبيب.

أفــاد الدكتور أســامة كامل الــلالا، اختصاصي 
الجهــد البدني والصحة بأن معظم الدراســات 
الحديثة أثبتت أن زيادة نســبة المصابين بداء 
الســكري من النوع الثاني يعــود إلى الخمول 
وقلــة الحركة، كما أشــارت إلــى أهمية الدور 
الوقائــي للنشــاط البدنــي مــن الإصابــة بداء 
الســكري من النوع الثانــي وفي تأجيل حدوثه 
لاســيما بين الأشــخاص الذين لديهم اســتعداد 
وراثــي لظهور المرض، فمــن المتفق عليه في 
كافة الأوســاط الطبية والرياضية بأن اكتســاب 
اللياقة البدنية الهوائية «الايروبك» والتي تؤدي 
إلــى تنمية اللياقــة القلبية التنفســية تعد من 

أفضل الســبل للوقاية وعلاج الســكري من النوع الثاني وكذلك أمراض القلب وتصلب 
الشرايين والسمنة. 

ولكن يجب أن يتخذ بعض الإجراءات قبل البدء بممارســة الأنشطة البدنية، منها إجراء 
الفحص الطبي الشــامل، من حيث التأكد من ســلامة القلــب والأوعية الدموية، وقياس 
ضغط الدم ومســتوى الكولســترول والدهنيات الثلاثية في الدم، وإجراء اختبار الجهد 
البدني مع تخطيط القلب، وفحص مستويات السكر بالدم مرتين قبل 30 دقيقة من بدء 
النشاط ثم قبل النشاط مباشرة ففي حالة كان مستوى السكر لديه أقل من 100 ملجم 
/ ديســلتر عليك بتناول وجبة خفيفة تحتوي على كربوهيدرات ســهلة الهضم وسريعة 
الامتصاص مثل «موز، تفاح، برتقال، عصير، قطعة حلوى» وفي حالة بلغ مستوى السكر 
بالدم لديك أكثر من 250 ملجم / ديســلتر يجب فحص الاستون في بول الدم. ويتجنب 
ممارسة النشاط إذا كان مستوى السكر لديه أعلى من 300 ملجم / ديسلتر سواء كنت 

مصابا بداء السكر من النوع الأول أو الثاني.

أكد معتز غباشــي، المرشــد الأكاديمي المهني 
في مدرســة عمر بن الخطــاب النموذجية، أن 
انخراط الطالب المريض بالسكري في الأنشطة 
الاجتماعيــة المختلفة يعزز التفوق الدراســي، 
ويساعده بصورة مباشــرة على ضبط معدلات 
الســكر في الدم من ناحيــة، ومن ناحية أخرى 
يجعلــه يشــعر بأنه متميز عن غيره من ســائر 
الأطفــال، وبالتالي فإن هذا التفــوق يجعله لا 
يشــعر بما يعانيــه من النقص الصحــي، وكلما 
ازداد التفــوق الاجتماعي والدراســي أصبحت 

نظرة الطفل إلى مرضه شيئاً بسيطاً.
وقــال: «إن دور المدرســة والأهــل يكمن في 

تعزيز تفوق الطالب وتحفيزه أمام أقرانه ليشعر بالفخر لا بالنقص، فضلاً عن أن دورهما 
تكاملــي فــي الرعاية والاهتمــام، وفتح قناة اتصال دائمة فيما بينهما تســتهدف كل ما 
يتعلق بالطالب المريض والأدوية التي يستخدمها مع تعريف بنوع المرض ومرحلته». 
ولفت إلى أن دور المدرســة يكمن في توفير الأدوية التي تســتخدم في علاج الحالات 
الطارئة للمريض بالعيادة المدرســية، ووضع برنامج تدريبي للإسعافات الأولية لمرضى 
الســكري، يستهدف المعلمين والإدارة المدرســية لتحقيق أفضل رعاية لهم، فضلاً عن 
توفير بعض الأطعمة المحببة للطفل والخالية من السكر، وبيعها في المقصف المدرسي 

أو تقديمها كوجبات يومية للطالب للاهتمام بالجانب الغذائي له.
وقال إن الطفل المصاب بالســكري إنســان طبيعي له احتياجاته الجســمانية والنفسية 
والعاطفيــة كأي طفل آخر، لذلك لا تكون معالجة الطفل عن طريق حرمانه مما يحب، 
وإنمــا يجب التعايش مع المرض كأي أمر طبيعي آخر، مع ضرورة وضع برنامج محدد 

مساعد للطفل على تجاوز مرضه.
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عام 2003، شكلت الدكتورة خولة بالهول، 
مديرة مركز الثلاسيميا في مستشفى لطيفة، 
ووفاء عايش، مديرة التغدية السريرية في 
صحــة دبي، مع عدد مــن المتطوعين من 
الأطباء والمتخصصيــن في مجال التغذية، 
وكذلــك الأهالي، رابطــة «أطفال حلوين» 
التــي تضم الأطفــال المصابين بالســكري 
وأهاليهم، وتضــم حالياً 300 طفل يلتقون 
ســنوياً في مؤتمــر طبي، يناقــش آخر ما 
توصلت إليه الأبحاث العلمية والشــركات 
العالميــة المصنعة للأجهزة الطبية، إضافة 
إلــى إطلاع الأهل على آخر المســتجدات 

المتعلقة بسكري الأطفال.

وتدعــم «أطفال حلوين» هــؤلاء الأطفال 
على مســتويين: الأول يتمثــل في تقديم 
الدعم المعنــوي للأطفال وأهالي الأطفال 
الحديثــي التشــخيص وفي بدايــة المرض 
المــرض  مواجهــة  مــن  يتمكنــوا  حتــى 
والتعايش معــه، كما يتم تقديــم التوعية 
والتثقيــف والتوجيه مــن الناحية العلمية 
أو من ناحية التغذية بعد ذلك، والمستوى 
الثانــي يتمثل في تجمع الأطفال المصابين 
بالســكري في ملتقيــات تجمع بين المرح 

والتثقيف.

أفــادت ســو جونســتون، مديرة مدرســة 
الســلام، بأن المدرســة تُلزم أولياء الأمور 
بتعبئــة نمــوذج طبــي من هيئــة الصحة 
ضمن إجراءات التسجيل، وفي حال وجود 
أمــراض يتــم تزويــد المدرســة بالتقارير 
الطبية اللازمة، وذلك بقصد تسهيل عملية 

التواصل والتتعامل مع الحالة أو المرض. 
وأوضحت مديرة مدرســة السلام أن لديها 
3 حالات مصابة بالســكري في المدرســة، 
اثنان منها لديهما شــخص مــدرب يراقب 
حالتهمــا الصحية بشــكل دائــم، إذ يحدّد 
ولي الأمر شــخصاً يتابع حالة الطفل وذلك 

بالتعاون مع إدارة المدرسة، و لا سيما في 
حالــة الأعمار الصغيرة من مرحلة الروضة 

الأولى حتى الصف الرابع. 

وأكدت سو جونستون أنه يتم التنسيق مع 
أوليــاء الأمور لعمل نظــام غذائي متكامل 
ومــن ثم تزويــد المقصف المدرســي به، 
إضافــة إلى تعريف المعنيين بصور الطلبة 
وحالتهــم الصحيــة، والتشــديد في نوعية 
الأكل الموصــى بــه، وذلك تجنبــاً لوقوع 
حالات إغماء أو ارتفاع في نسبة السكري.

9
أطلقت هيئــة الصحة في دبي «وثيقة 
بــداء  المصابيــن  للأطفــال  حقــوق» 
الســكري في المدارس تضم 9 حقوق 
رئيســية، أولها يؤكد ضــرورة أن يتم 
التعامل مــع الطفل المصــاب معاملة 
طبيعيــة وبدون تفرقة عند التســجيل 
المرحلــة  خــلال  أو  المدرســة  فــي 
التعليميــة، بينمــا الثانــي يشــير إلى 
ضــرورة الســماح لـ«طفل الســكري» 
بفحص الســكري كلما احتاج إلى ذلك. 
وتشــير الوثيقة إلى ضرورة عدم ترك 
«طفل الســكري» بــدون ملاحظة في 
حالة شــعوره بالإعياء، وأن يتم منحه 
العنايــة اللازمة إذا شــعر بالمرض أو 
الإعيــاء، ومنحــة الحريــة الكاملة في 
شرب المياه والذهاب إلى الحمام عند 

الحاجة.
وتطرق الحق الثامن، إلى مراعاة وضع 
الطفل المصاب، حيث يحتاج إلى زيادة 
عــدد أيــام الغياب المســموح بها عن 
المدرســة للمراجعة في المستشــفى، 
أمــا الحــق الأخير، فيتمثــل في حرية 
الرياضيــة  الأنشــطة  المشــاركة فــي 

وغيرها من الأنشطة.

أكــدت وفاء عايش مدير إدارة التغذية 
الســريرية في هيئة الصحــة بدبي أن 
مريض الســكري يجــب أن يتناول كل 
شــيء ومــن دون قيــود، شــريطة أن 
يكــون متوازياً مــع الأدوية، وقالت إن 
هناك برنامجاً غذائيــاً متكاملاً لمريض 
السكري، سواء كان طفلاً أم بالغاً يتم فيه 
مراعاة عدد السعرات والكربوهيدرات 
فــي كل صنف من أصنــاف الأطعمة، 
وعدد وحدات الأنسولين التي يحتاجها 
الجســم، وكل 15 وحدة كربوهيدرات 
تحتــاج إلى وحدة أنســولين، وبالتالي 
يحسب المريض عدد السعرات ويأخذ 

مقابلها أنسولين.

■ عبد الله جمعة

■ أسامة اللالا

■ معتز غباشي

200
أشــارت معظم الدراسات الحديثة إلى 
البدنية الهوائية  أن ممارسة الأنشــطة 
الشــدة بشــكل منظــم بما  المعتدلة 
يعــادل (120 – 200) دقيقة أســبوعياً 
تــؤدي إلى خفض نســبة الإصابة بداء 

السكري بدرجة ملحوظة.
أن  الدراســات  أوضحــت  وتفصيــلاً، 
العضــلات تحتــاج إلــى الطاقــة لأداء 
لذلك  وتســتخدم  البدنيــة،  الأنشــطة 
الســكر الموجود بالدم (جلوكوز الدم) 
والســكر المخزون بالكبــد على هيئة 
جليكوجيــن، ولكي تتمكــن العضلات 
من اســتخدام الســكر لإنتاج الطاقة لا 
بــد من توافر الأنســولين، فهو الوحيد 
القــادر على إيصال الســكر إلى داخل 
الخليــة، كما أن تأثير النشــاط البدني 
في منع أو تأخير الإصابة بالسكري من 

النوع الثاني يعد أكثر فعالية.

كتيبات  المجتمع  ووقاية  الصحة  ووزارة  والتعليم  التربية  وزارة  أعدت 
السكري،  من  والثاني  الأول  النوع  مع  للتعايش  قصص  على  تحتوي 
وتتضمن خطة للتحكم بالسكري والعناية به، تستكمل من قبل 
أولياء الأمور وتحوي معلومات مهمة بشأن كيفية التعايش 
مع السكري والمحافظة على نسب السكر بالدم والنظام 

الغذائي المسموح به.

 توقف إنتاج 
عدم إنتاج الأنسولين تماماً

أنسولين كافٍ

 أسباب السكري 

4

3

5

4

3

 أعراض للنوع الأول

إعداد: رحاب حلاوة - حسام الحوراني

عطش 
شديد 

 ألم
 التبول  البطن

المتكرر

 شدة 
الانفعال

أعراض للنوع الثاني

تعب 
وإرهاق 

فقدان 
الوزن

تبول 
متكرر

عطش 
شديد 

مفاهيم خاطئة

تناول السكر 
يسبب 

السكري 
الرياضة  ترك 
تسبب المرض

السكري 
ينتقل 

بالعدوى

مضاعفات 
للسكري

تلف شبكية العين

مشاكل في القدم 

مرض الكلى

إجراءات لإسعاف 
هبوط السكر

أقراص   5  4- تناول 
150 مل جلوكوز أو جلي

عصير فواكه
ملعقه 

كبيرة عسل 
100 مل 
مشروب 

حلو
فحص السكر بعد 
الأكل بـ10 دقائق

أطلقت وزارة التربيــة والتعليم خلال 
الأعوام الماضية وبالتعاون مع الجهات 
المعنية الاتحاديــة والمحلية، ومنظمة 
الأمم المتحدة للطفولة «اليونيســف» 
مشــروع التثقيف الصحــي للمدارس، 
اتباع أســلوب  لتوعية الطلاب بأهمية 

حياة صحي.
كما أطلقت مشــروع «السجل الصحي 
الإلكتروني للطالب» وشــمل المرحلة 
والذي  والثانوية،  والإعدادية  الابتدائية 
يهــدف إلــى رصــد الســمنة واللياقة 
البدنية للطالب الحالة الصحية للطالب 
منــذ دخوله المدرســة وحتــى نهاية 

الثانوية.

هناك أربعة أسس للسيطرة وعلاج السكري من النوع الأول، وهي الأنسولين، 
والنظام الغذائي، والرياضة والنشاط البدني، ومراقبة مستوى سكر الدم.

كما يشترط أن يكون هناك توافق وتزامن بين العناصر الثلاثة الأولى.
فالنظــام الغذائي لــه الخصائص التاليــة: أن يكون غذاء متوازنــاً بحيث يلبي 
احتياجــات النمو الســليم للطفل حســب مرحلته النمائيــة، ويلبي احتياجات 

الرياضة والنشاط البدني، خاصة أن الأطفال يكثرون من اللعب.
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أكــدت أســماء علمي، مثقفــة صحية 
القاسمي  بمستشــفى  السكري  بوحدة 
في الشــارقة، أن وحدة الســكري في 
المستشفى استقبلت الشهر الجاري 28 
حالة إصابة جديدة، كما أن عدد المرضى 
المترددين وصل إلى 180 مريضاً، منهم 
ما نســبته 39% ركّبــوا أجهزة جديدة 
لقياس السكر، و16% منهم يستخدمون 
جهاز حقن الإنسولين الذي يبدل كل 3 
أيام، و19% من المــرضى يستخدمون 
مضخة الإنسولين التي تضخ الإنسولين 
24 ســاعة من خــلال أداة التشــريب، 

وتستبدل كل 3 أيام.

وقالت إن التوعية تعد جزءاً أساسياً 
فــي التعامــل مع مرض الســكري من 
النــوع الثانــي الذي يصيــب الأطفال، 
فعند اكتشــاف الحالــة أولاً يتم إخطار 
ولي الأمر، ومن ثــم امتصاص الصدمة 
الأولــى، وتعريفــه بحقيقــة المــرض 
وكيفيــة التعامل معه، مبينــةً أن ولي 
الأمر يظل ملازمــاً الوحدة 5 أيام، يتم 
فيهــا تعليمــه كيفية التعامــل مع ابنه 
مــن خلال الحميــة الغذائيــة، وكيفية 
إعطاء الإنســولين عن طريــق الحقن، 
وكذلك إعلام الأســرة بــأن الطفل في 
المشــكلات  المرحلة يعاني كثيراً  تلك 

نتيجة المرض، وأن هناك أشياء بسيطة 
يمكن مــن خلالها التعامــل معه دون 
مراجعة المستشفى مثل هبوط السكر 

أو ارتفاعه وكيفية قراءته.
وتضيــف زميلتهــا فاطمــة هــلال، 
مثقفة صحية في مستشــفى القاسمي، 
أن المــرض يظل ملازمــاً الطفل مدى 
الحيــاة، فبالتالي يقع علــى المثقفات 
الصحيــات دور كبير فــي تعليم أفراد 
الأســرة كيفية التعامل معه، إضافة إلى 
تعريفهــم بأعــراض المــرض والقياس 
المســتمر لمســتوى الســكر في الدم 
بالمنــزل، إضافــة إلــى معرفــة كيفية 

معهــا،  والتعامــل  القــراءات  تفســير 
وتحديــد الجرعــات وطــرائق العلاج 
بالإنســولين بناء على القياسـات، لافتةً 
إلى أن علاج النوع الثاني من الســـكر 
الإنســولين  حقــن  يشــمل  للأطفــال 
والمراقبــة الدائمة لمســتويات ســكر 
الــدم والطعــــــام الصحــي وتنظيــم 
الوجبــات وممارســة الرياضــة، إضافة 
إلى معرفة الأعراض المصاحبة لارتفاع 
نســبة الجلوكوز أو انخفاضها، وحضور 
الدورات التثقيفية لأولياء الأمور، وكل 
تلك المهارات تقع على عاتق المثقفات 

الصحيات.

على الرغم من زيــادة عدد حالات الإصابة 
بســكري الأطفال إلا أن محاصرة المرض لا 
بد أن تكون قبل كل شــيء بزيادة جرعات 
التوعيــة والتثقيــف الصحــي ليــس لأهل 
المصابيــن فقط، بل لجميع أفراد المجتمع، 
حتى لا تتفاجأ الأســر بوقوع ابنها في براثن 

المرض في وقت متأخر.
وأكــدت الشــيخة عــزة بنــت عبدالله 
النعيمي مدير عام مؤسســة الشــيخ حميد 
بن راشــد النعيمــي الخيريــة بعجمان أن 
الاهتمام بنشــر التوعيــة الصحية بين أفراد 
المجتمع حول مرض الســكر أصبح ضرورة 
ملحة ولا ســيما في ظل مــا تقرره الجهات 
الصحيــة من تزايــد الإصابة بهــذا المرض 
بيــن أفــراد المجتمع، وأصبــح يهدد حتى 
صغار الســن، لذلك يجب أن تكون التوعية 
بكيفيــة مواجهة هذا المرض ضمن البرامج 
والأنشــطة الرئيسية للمؤسســات الصحية، 
لأن الوقايــة لها دور كبيــر في تبصير أفراد 
المجتمع من المخاطر الســلوكية الســلبية 
سواء فيما يتعلق بممارسة الأنشطة البدنية 
أو كيفيــة ونوعيــة الأغذية التــي يجب أن 
يتناولهــا الشــخص، لأن هنــاك ممارســات 
ســلوكية غير صحية لها دور كبير في تزايد 
مرض الســكر، مبينة أن المؤسســة ستدعم 
كافــة أعمــال اللجنة حتــى تــؤدي الدور 

المنوط بها على اكمل وجه.

إلى ذلك قال الدكتور نجيب محمد حســن 
استشــاري أطفال وأخصائي ســكري أطفال 
بمستشــفى الجامعــة بالشــارقة أن وحدة 
السكري التابعة للأطفال بالمستشفى يعمل 
بهــا أخصائــي وأخصائية تغذيــة وممرضة 
للتثقيف الصحــي، وأنه خلال العام الجاري 

ســيتم تزويد الوحدة بعدد من الممرضات 
والمثقفات الصحيات نظراً لازدياد الحالات 
المصابــة بالمرض من فئة الأطفال، مبيناً ان 
الوحدة تســتقبل يومياً حالتين من الأطفال 
المصابين، كما أنها تتابع 300 حالة مترددة 
على الوحدة، كمــا أن معظم الحالات تأتي 
عن طريق قســم الطوارئ أو تكون محولة 
من مستشــفيات اخرى ليــس فيها خدمات 
للأطفــال، لافتاً في الوقت ذاته الى أن عدد 
المراكــز التي تعالج الســكر لــدى الأطفال 
قليلة، لذلك تشهد الوحدة إقبالاً من مختلف 
إمارات الدولة، منوهاً الى ان مرض الســكر 
مــن النــوع الثاني يعد مرضــاً مزمناً يمكن 
التعايش معه ومنع المضاعفات بنسبة 100 
% فــي حال الانتظام بأخــذ العلاج، كما أن 
هناك علاجات جديدة من الأنسولين يمكن 

ان تساعد في ذلك.

وقــال الدكتــور نجيــب إن ســكر الأطفال 
مــن النوع الأول ينتج عــن نقص في كمية 
الأنســولين، وهــو مــرض غيــر معــروف 

الأســباب، فتصــاب خلايا البنكريــاس التي 
تفرز الأنسولين بتلف ما يؤدي الى الإصابة 
بالسكر، وعندها يشعر الطفل بعطش شديد 
وخمــول، وفي حال عدم الاكتشــاف وأخذ 
العــلاج المناســب تتأثر الكلــى والأعصاب 
والقلب والجهاز الدوري، لافتاً الى أن نسبة 
الإصابــة بــه فــي الدولــة 20 %، كمــا أن 
معظــم الحالات مــن الأطفــال والتي التي 
الســكري ويتم تشــخيصها  تراجع وحــدة 
تكون حالات متقدمــة نتيجة لعدم معرفة 
الأهالي بالداء، كما أن مرض الســكر يكون 
ملازماً للطفل المصاب به مدى الحياة الأمر 
الــذي يتطلب عناية فائقــة وحمية غذائية 
محــددة. وأضاف أن من مكمــلات العلاج 
إكســاب الأهالي المهارات الكافية للتعامل 
مع الطفل المريض في حال ارتفاع الســكر 
أو هبوطه، اضافة الى أخذ الأنســولين عن 
طريق الابر او مضخات الأنســولين، كما أنه 
حديثاً يمكن قياس الســكر للأطفال من غير 
اســتخدام الابر عن طريــق جهاز يركب في 
الجســم مع الشــرايط يكلــف 700 درهم، 

ويغير كل 15 يوماً.

أكد عدد من أولياء أمور أطفال مصابين 
بداء الســكري أن تكاليف علاج أبنائهم 
مرهقة جداً، تضاف إلى ألم رؤية الطفل 

يعاني من المرض المزمن.
وقال طــلال محمــد إن ابنــه هزاع 6 
ســنوات كان يعاني مــن فتور وخمول 
فاصطحبــه الى مستشــفى القاســمي، 
وبعــد إجراء الفحوصات الطبية اللازمة 
تبيــن إصابتــه بالنــوع الأول من مرض 
السكري، وذلك خلال ديسمبر الماضي، 
فكانــت بالنســبة له صدمة فــي بادئ 
الأمــر، وأضاف أنه بعــد أن تواصل مع 
وحدة السكري في مستشفى القاسمي، 
لازم المستشــفى لمــدة 5 أيــام تعلم 
خلالها مهــارات كيفية التعامل مع ابنه 
من خلال المثقفــات الصحيات، خاصة 
ما يخــص الحقن بالإبر كل 3 ســاعات، 
والحمية الغذائية التي لا بد من اتباعها.

وأضاف إنه تم إعلام إدارة المدرسة 
التي يدرس فيها ابنه برسالة رسمية من 
وحدة السكري في مستشفى القاسمي، 
حيث تم إعلام الممرضة العاملة هناك 

بالجرعات اللازمة وكيفية التعامل معه 
داخل الحرم المدرســي، مبيناً أن رحلة 
العلاج تعد طويلة لأن المرض ســيظل 
مصاحباً الطفل مدى الحياة، اضافة الى 
انهــا مكلفة الــى درجة كبيــرة، فمنها 
الكشف 450 درهماً مع البطاقة الصحية 
و900 درهــم من غير تأمين، كما أنه لا 
توجــد عيــادات أو مراكز صحية خاصة 
لعــلاج النوع الأول من مرض الســكر، 

الأمر الذي يشكل تحدياً بالنسبة لأولياء 
الأمور، كمــا أن اقتناء الأجهزة الحديثة 
لعلاج المرض، ومنها مضخة الانسولين 
ســعرها عالٍ  ويتراوح ما بين 16 – 30 
ألف درهــم، إضافة الى المســتلزمات 

الأخرى والتي تصل إلى 1000 درهم.

مــن جهته يقول أبو محمد، ولي أمر 
طفــل مصاب بداء الســكري من النوع 
الأول ويتعالــج بوحــدة الســكري في 
انه علم  بالشــارقة،  الجامعة  مستشفى 
بإصابــة ابنه محمد 6 ســنوات بالمرض 
منذ 4 ســنوات عندما لاحظ عليه نقصاً 
في الــوزن وحالة إعيــاء متواصل، وأن 
اكتشــاف المــرض كان صدفــة الأمــر 
الــذي اربك الأســرة في بدايــة الأمر، 
ولكــن بعد مراجعة الوحدة باســتمرار 
تمكن من تعلم مهارات الحقن وكيفية 
اعطاء ابنه الانســولين، اضافة الى اتباع 
طريقــة حميــة غذائيــة تجنبه حدوث 

المضاعفات.

قالــت الدكتورة الهام الأميري استشــارية 
أطفال ســكري وغــدد صماء بمستشــفى 
بالشــارقة ومؤســس جمعيــة  القاســمي 
أصدقاء الســكري إن هناك خطة بالتعاون 
المجتمــع  ووقايــة  الصحــة  وزارة  بيــن 
وجمعية أصدقاء الســكري لتثقيف الطلبة 
العامل  والتمريضــي  التعليمــي  والــكادر 

بالمدارس في الشارقة.
وقالــت إن وحدة الســكري بالمستشــفى 
تستقبل أســبوعياً ما بين 20 ــ 25 مريضاً، 
والحالات  المراجعــات  حــالات  تتضمــن 
الجديــدة، ويعمل بها 5 طبيبات ومثقفتان 
صحيتان، وأخصائيــة تغذية، وهي بحاجة 
الــى أخصائي نفســي للتعامل مع الأهالي 
الذين يكتشفون إصابة ابنهم بالنوع الأول 
من السكري ما يشكل صدمة لهم، لافتة إلى 
أن هنــاك خططاً لتطويــر الوحدة ورفدها 
التمريضي والتثقيفي خــلال العام الجاري 

لمجابهة العدد المتزايد من المرضى.
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أظهــرت الإحصائيــات العالميــة أن هناك 
422 مليــون مصابــاً بالســكري في جميع 
أنحاء العالم، وأن 6700 طفل يصاب سنوياً 
بداء الســكري مــن النمــط الأول، كما أن 
هنــاك 50000 طفــل في منطقة الشــرق 

الأوسط وشمال إفريقيا.
وذكــرت أن 1.5 إلــى %2.5 من كل ألف 

نسبة إصابة الأطفال في المرض.
وفي الدولة هناك 200 طفل مسجلون في 
مركز دبي للسكري وحده، يعيش منهم 50 

على مضخات الإنسولين.
وتوقعــت الدراســات أنه في عــام 2050 
المصابيــن  الأطفــال  عــدد  ســيتضاعف 

بالسكري في العالم.
وذكرت أن الســكري سيكون سابع مسبب 
للوفيــات في العالــم بحلول عــام 2030، 
وأن %80 مــن وفيــات الســكري تحدث 
فــي البلــدان المنخفضة الدخــل والبلدان 

المتوسطة الدخل.
جدير بالذكر أن مرض السكري ينشأ نتيجة 
تعــرض خلايــا البنكرياس لبعــض الضرر، 

فتعجز عن تأدية عملها بإنتاج الإنسولين.
ويتدخــل في ذلك عامــل المناعة، فعندما 
تتكون الأجســام المضــادة للالتهاب تكون 
مضــادة أيضاً لخلايا «بيتــا» في البنكرياس 

فتحطمها. 
كما يتدخــل عامل الالتهابــات الجرثومية 
المســببة للالتهاب، وأحياناً تكون فيروساً، 
حيــث تذهــب عــن طريــق الــدم إلــى 
البنكريــاس وتحطم خلايــا «بيتا» بطريقة 

مباشرة.
وأخيراً هناك عامل الوراثة، فقد لوحظ أن 
احتمالية إصابة الطفل بالسكري تزداد عند 

وجود أخ مصاب.

■ طلال محمد

■ أسماء علمي■ فاطمة هلال

من المعروف أن هناك نوعان من ســكري 
الأطفــال: الأول يصيب 90 % من الأطفال 
أقل من 18 عامــاً، والثاني يصيب الأطفال 
الصحــي  غيــر  والأكل  الســمنة  بســبب 
والوراثــة، مبينة أن النــوع الأول ينتج عن 
خلــل مناعي ولا يظهــر إلا في حال وجود 
فيروس يهاجــم البنكرياس مــا يؤدي إلى 
نقص الأنسولين ولا يمكن الوقاية منه وهو 
يعتبــر لغــزاً، ولكن يمكــن التعايش معه، 

والنوع الثاني يمكن الوقاية منه.

أكــد خميس عبداللــه المنســق الإعلامي 
بالمنطقــة الطبيــة في عجمــان أن هناك 
لجنة مشــكلة منذ 3 أعوام لمتابعة الطلبة 
المصابين بالســكري في مــدارس عجمان 
والبالغ عددهــم 120 طالبــاً وطالبة، وأن 
أهــداف اللجنة دعــم الطــلاب المصابين 
بالسكر في مدارس عجمان ونشر التوعية، 
اضافــة الى اعداد أنشــطة متنوعة تنفذها 
المنطقة والمراكز الصحية في المؤسسات 
التركيــز على  الحكوميــة والخاصــة مــع 
اقامــة فعاليات صحية منوعــة في المراكز 
التجارية، مبيناً ان اللجنة اســتكملت عامها 
الثالث، وســيتم الإعلان عن خطط جديدة 
للجنــة خــلال المرحلة المقبلة تســتهدف 
الطلاب المصابين بالســكر وأسرهم بهدف 

توعيتهم.
وأوضــح أن اللجنــة قامت بتنفيــذ برامج 
توعيــة وفحوصات، منها عمــل فحوصات 
وتوعية لـ 80 من طلاب مدرســة عمار بن 
ياسر ومدرسة مزيرع المشتركة والمعلمين 

والمعلمات وكذلك زوار المركز.
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