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رمضان
ري من ك�  ومرض الس�

 النّوع 2
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L’école du diabète

مارس الصّوم بأمان من خ
ل الحصول ع� 
المعلومات من مصادر موثوقة.

تعُدّ Diabète Québec المرجع ا��سا�� بشأن مرض 
� كيبيك.

ري �� ك� الس�

ري؟  هل لديكَ أسئلة حول مرض السّك�
ري خدمة معلومات مرض السّك�

Service InfoDiabète

514 259-3422

1 800 361-3504 

infodiabete@diabete.qc.ca

الموارد
ما هي المخاطر المرتبطة بالصّيام بالنّسبة 

ري؟ ك� لمريض الس�
� أو أدوية —  � الدّم إذا كنت تأخذ ا��نسول��

 نقص السّكر ��
السّلفونيل يوريا طويلة المفعول؛

� الدّم (بنسبة أع� من القِيَم — 
 اِرتفاع نسبة السّكّر ��

ة مثل  المُستَهدفة)، ممّا قد يؤدّي إ° مضاعفات خط¬�
ري أو  ك� ري و فَرط ا��سموليّة الس� ك� � الس� الحماض الكيتو·�

ري؛ ك� � الس� الحماض الكيتو·�
ها من —   الجَفاف، والّذي قد يؤثرّ ع� صحّة الكَِ� وغ¬�

وظائف الجسم.

كيف تسَتَعِدّ لشهر رمضان؟
وري التّخطيط للصّيام قبل شهر إ° ث
ثة أشهر  ّ �Äمن ال

بالتّعاون مع فريق الرعّاية الصّحيّة الخاص بك، مع 
مراجعة النّقاط التّالية:

ري؛—  ك� إدارة مرض الس�
الحالة الصّحيّة العامّة؛— 
المخاطر المُحتَمَلة للصّيام؛— 
ة الصّيام؛—  È¬ل ف
تعديل ا��دوية خ
� الدّم.— 

مراقبة نِسبَة السّكّر ��

ما هو شَهر رمضان؟
س
مي، يتَم خِ
له  Ëالدّين ا� �

رمضان هو شَهر مقدّس ��
ّ غُروبِها. ÈÌالصّوم من مَطلَع الشّمس ح

� التّقويم الهِجري. وبما 
وهو يصَُادف الشّهر التّاسع ��

أنّ هذا التّقويم يعَتمد ع� الدّورة القَمَريةّ، فإنّ توقيت 
رمضان يخَتلف كلّ عام، وكذلك ساعات الصّيام.

يام: خِيار مُمْكِن عفاء من الص� ا��
� يمُكن  ÈÌّري من الحا�ت ال ك� حَسب القرآن، يعَُدّ مرض الس�

عفاء من الصّيام نظراً للمخاطر الصّحيّة  Ëأن تسَمح با�
المرتبطة به.

ري بِعَدم  ك� � بالس� ولهذا السّبب، ينُصَح ا��شخاص المصاب��
الصّيام.

� رمضان 
ومع ذلك، يبَْقى قرار الصّيام أو عدم الصّيام ��

خِياراً شخصيّاً.



: � � الحالت¡� � هات¡�
يمُكِنك الصّيام بأمان £�

� الدّم ضِمن القِيم المُستَهدَفة؛— 
إذا كانت نسبة السّكّر ��

ري بأسلوب حياة صحّي، سواء —  ك�  إذا كنت تتعامل مع الس�
، مثبّطاتSGLT2 ، ا��كاربوز،  � مع أو بدون تناول الميتفورم��

الببتيد الشّبيه بالجلوكاجون GLP-1، مُثَبّطات DPP-4، أو 
. � ا��سا�� ا��نسول��

� الحا�ت التّالية:
� يوَ¦ بالصّيام £�

 — �
رتفاع الدّائم �� Ëخطر الجفاف: كبار السّن، موجات الحر، ا� 

رتفاع المزمن  Ëالدّم فوق القِيم المُستَهدَفة (ا� �
نسبة السّكّر ��

� الدّم)؛
للسّكّر ��

الحمل؛— 
� أو أدوية تزيد من خطر نقص —    اِستخدام ا��نسول��

� الدّم1؛
السّكّر ��

صابة بنوبات نقَص السّكّر المتكرّرة؛—  Ëا�
� الدّم؛— 

عدم ا�Ëحساس بأعَراض نقَص السّكّر ��
ري، —  ك� � الس�  الت�عر�ض لنوبة نقَص سكّر حادّة، الحماض الكيتو·�

ة؛ أو غيبوبة فَرط ا��سموليّة خ
ل ا��شهر الثّ
ثة ا��خ¬�
  المُضاعفَات الصّحيّة المرتبطة بالقلب، أو ا��عصاب، — 

أو الكَِ�؛
عٗ غ¬� المُسَيطر عليه؛—  َ �Äال
اِضطرابات مَعرفيّة أو إدراكيّة؛— 
صابة بمرض حادá أو عدوى؛—  Ëا�
� المجهد.—  العمل البد·�

الحِفاظ ع» عادات غذائيّة صحي�ة
 �

� عادات الحياة، خاصّةً ��
يؤدّي شَهر رمضان إ° اِضطراب ��

ات بشكلٍ كب¬� ع�  التّغذية ومواعيد النّوم. وتؤُثرّ هذه التّغي¬�
إدارة المرض، لذلك فمن المهم ٱتبّاع بعض النّصائح.

فطار: عند ا��
� ثابت للوجبات؛—  �Ìحافظ ع� جدول زم
ّ � تؤثرّ ع� —  ÈÌتجََن�ب تناول الوجبات الخفيفة بٱستمرار ح 

� الدّم؛
نسبة السّكّر ��

 قُم بتفضيل وجبات خفيفة مُنخَفضة الكربوهيدرات — 
أو كربوهيدرات غنيّة با��لياف مثل المكëّات، الفواكه، 

وات؛ �Äوالخ
تنَاول وجبات متوازنة؛— 
ب الكث¬� من الماء؛—  ìíِا
 — � ÈÌّطعمة ال� عند السّحور (الوجبة قبل الفجر)، اِخ¬È ا�

متصاص (الحريرة «حساء  Ëتحتوي ع� كربوهيدرات بطيئة ا�
 ، � ð¬من الطّماطم»، السّميد، الفاصولياء، الخ � �Äُيح � ð·مغر

؛ � وت�� ð¬رز، شوربة العدس) وأضف لها ال�ا�
 — � ÈÌّطعمة ال�فطار )وجبة كë الصّيام(، اِبدأ با� Ëعند ا� 

متصاص (الفواكه،  Ëيعة ا�í تحتوي ع� كربوهيدرات
التّمر)، ثم تنَاول أطعمة تحتوي ع� كربوهيدرات بطيئة 

متصاص. Ëا�

³́ يجب قطع الصّيام؟ م
فطار: Ëتستوجب ا� � ÈÌّالحا�ت ال

� الدّم — 
� الدّم )عندما تكون نسبة السّكّر ��

 نقص السّكّر ��
)؛ È¬أقل من 3.9 ملّيمول/ل

� الدّم (أك¬ì من 16.6 — 
� نسبة السّكّر ��

 اِرتفاع شديد ��
)؛ È¬ملّيمول/ل

سهال، أو الدّوخة (يجب ٱستشارة الطّبيب —  Ëالقيء، أو ا� 
أو الصّيد°� لمراجعة بعض ا��دوية).

ضافيّة: بعض النّصائح ا��
� الدّم بٱنتظام (من 2 إ° 5 — 

 قُم بمراقبة نسبة السّكّر ��
مرّات يوميّاً)، سواء أثناء النّهار أو اللّيل، خاصّة إذا كنت 

� أو السّلفونيل يوريا. تتناول ا��نسول��
د —  � ٱستخدام نظام مُراقبة مستمرةّ للجلوكوز مُزو�

 فَكّر ��
بإنذارات لتنبيهك عند ٱنخفاض أو ٱرتفاع نسبة السّكّر.

فطار.—  Ëدوية قبل وجبة ا��� و/أو ا� خذ ا��نسول��
تجَنّب ا��نشطة البدنيّة المُكَث�فة.— 

 ،(AmarylMD) يد [1] السّلفونيل يوريا طويلة المفعول: غليميب¬�
غليك
زيد  MR (Diamicron MRMD)، غليبوريد

تعَديل ا̧�دوية:
� تناولها:

� يمكن اِ�ستمرار �� ÈÌّدوية ال�ا�

 —� البيغوانيد: الميتفورم��
 (GlucophageMD, GlumetzaMD) ؛— 
 — ،(JanuviaMD) �  مُثَبّطات DPP-4 مثل سيتاغليبت��

 ،(OnglyzaMD) � � (TrajentaMD)، ساكساغليبت�� ليناغليبت��
� (NezinaMD)؛ ألوغليبت��

  ناهضات GLP-1: مثل سيماغلوتيد— 
اغلوتيد  (OzempicMD, RybelsusMD, WygovyMD)، ل¬�

� حالة ظهور 
(VictozaMD)، دو�جلوتيد (TrulicityMD)، إّ� ��

آثار جانبيّة قويةّ؛
 — ،(InvokanaMD) مثل كاناغليفلوزين SGLT2 مُثَبّطات 

إمباغليفلوزين (JardianceMD)، داباغليفلوزين 
(ForxigaMD) . ناقش ٱستخدامها مع الطّبيب.

� يجب تعَديلها خ
ل شهر رمضان: ÈÌّدوية ال�ا�

 اِستبدال أدوية السّلفونيل يوريا طويلة المفعول مثل — 
 MR زيد
يد (AmarylMD)، غليك  غليميب¬�

(Diamicron MRMD)، غليبوريد (DiabetaMD) بأخرى 
أقل قوّة مثل ريپاجلينيد  (GluconormMD)أو غليك
زيد 

� الدّم؛
(DiamicronMD)  لتقليل خطر نقص السّكّر ��

 التّوقّف عن ٱستخدام مثبّطات SGLT2 إذا كنت معرضّاً — 
لخطر الجفاف (يجب ٱستشارة الطّبيب)؛

� الممزوج مسبقاً بنظام جرعات —    اِستبدال ا��نسول��
/وجبات؛ أسا��

� ا��سا�� طويل المفعول —    تقليل جرعة ا��نسول��
بنسبة 15 إ° %30؛

فطار —  Ëالمُخَصّص للوجبات قبل ا� �  اِستخدام ا��نسول��
والسّحور، ويمُكن إضافَتُه عند الحاجة أثناء وجبة خفيفة 

� اللّيل.
��


