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 مقدمه

 طورعمده به  ناميده  مي شود. اين بيماري انواع مختلفي دارد، ولي بهديابتافزايش قند خون در بدن بيماري 

 هستند و 2% بيماران مبتلا به ديابت از نوع 90تقسيم  مي شود. بيش از  و ديابت بارداري 2 ، ديابت نوع 1ديابت نوع 

  رنج  مي برند. 1%  از ديابت نوع 10حدود 
 بيشتر در كودكان و نوجوانان ديده   شده و 1 بزرگسال و چاق هستند، اما ديابت نوع 2بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع 

 باعث لاغري و ضعيف شدن بيماران مي شود.
 2 كـاهش يا عدم ترشح هورموني به نـام انسولين است. به طور معمول، در ديابت نوع 1عامل بروز ديابت نوع 

مقدار ترشح انسولين طبيعي است و يا حتي افزايش  يافته است ، اما سلول هاي بدن حساسيت خود را به انسولين 

  ناميده  مي شود.مقاومت به انسولينازدست داده اند كه اين وضعيت 

 
 علائم و نشانه هاي ديابت

  به شرح ذيل است:2 و 1علائم و نشانه هاي بيماري ديابت در نوع 

1نوع   

  معمولاً شديد و ناگهاني است. اين علائم عبارتند از:1علائم ديابت نوع 
 تشنگي زياد و نوشيدن آب بسيار(پرنوشي)، .1
 گرسنگي (پرخوري)، .2
 ادرار زياد (پرادراري)، .3

 خستگي زياد، .4

 كم  شدن وزن بدن و لاغري، .5

 تاري ديد. .6
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2نوع   

 معمولاً علامت ندارد  و يا 2.به ياد داشته باشيد ديابت نوع  بي علامتي است2شايعترين علامت ديابت نوع 

 علائم موجود غيراختصاصي هستند. برخي از اين علائم عبارتند از:
 احساس خستگي و بي حوصلگي، .1
 گرسنگي، .2
 تشنگي، .3

 احساس سوزش در انگشتان دست و پا، .4

 كاهش وزن، .5

 ادرار شبانه، .6

 اختلال در بينايي، .7

 عفونت هاي مكرر، .8

 تأخير در بهبود زخم ها و بريدگي ها. .9

، ابتدا بعضي از علائم فوق ناشي از عوارض ديابت است و سال ها پس از ابتلاء به ديابت ظاهرمي شود. گاهي اوقات
 عوارض ديابت مشاهده مي شوند و بعد به ابتلاي چندساله به ديابت پي برده  مي شود.

 
 علل بروز ديابت

علت اصلي بيماري ديابت هنوز به طور كامل شناخته  نشده، اما برخي از مهم ترين دلايل بروز بيماري ديابت به 
  شرح زير است:

 1نوع 
 استعداد ژنتيكي(ارثي)، .1
اختلال ها و بيماري سيستم ايمني بدن(سيستم ايمني بـدن بـه اشتباه عليه سلول هـاي سازنده ي انسولين  .2

 موادي مي سـازد كه اين سلول ها را ازبين مي برد)،
 بعضي ويروس ها، .3

 فشارهاي عصبي يا استرس ها (اين موارد عامل ديابت نيستند ولي روي كنترل قند خون تاثيرگزار هستند) .4

 2نوع 
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 سال) عواملي از قبيل اضـافه وزن و چـاقي، كم تـحركي يا عدم فعاليت 30در افراد بزرگسال (بـا سن بيش از 
  هستند.2بدني (ورزش)، سابقه ي فاميلي و ارثي، چربي و فشارخون بالا مهم تـرين علل بروز ديابت نوع 

 درمان ديابت

 درحال حاضر ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل است. شايد در آينده علاج قطعي ديابت امكان پذير شود، اما
 فقط مي توانيم با كنترل قند خون در محدوده ي طبيعي از بروز عوارض ديابت پيشگيري كنيم.

 1نوع 

 رژيم غذايي و محدود كردن انرژي(كالري) دريافتي، .1
 فعاليت بدني و ورزش دائمي و منظم، .2
 تزريق انسولين، .3

 آموزش و پايش دائمي مقدار قند خون (خودمراقبتي). .4

 2نوع 

 رژيم غذايي و محدودكردن انرژي(كالري) دريافتي، .1
 فعاليت بدني و ورزش دائمي و منظم، .2
 استفاده از داروهاي كاهنده ي قند خون و درصورت نياز استفاده از انسولين .3

 آموزش و پايش دائمي مقدار قند خون(خودمراقبتي). .4
 

 روند ديابت

  به  شرح ذيل است:2 و 1روند ديابت در نوع 

 1نوع 
) است. سلول هاي توليد كننده ي 1كمبود يا فقدان انسولين علت اصلي ديابت در كودكان و نوجوانان(ديابت نوع 
 انسولين در پانكراس(لوزالمعده) اين افراد آسيب ديده و يا كاملاً ازبين رفته اند.

انسان براي ادامه ي حيات و انجام كار نيازمند انرژي است. انـرژي لازم نيز ازطريق خـوردن غذا تأمين مي شود. 
غذا به طور كلي شامل كربـوهيدرات ها (قند، نشاسته و ...)، چربي هـا(روغن و چربي ها) و پروتئين ها(گوشت، 

 ماهي، مرغ و ...) است.
پس از جويدن و بلعيدن، مواد غذايي وارد معده شده و به كمك اسيد معده بـه ذرات كوچك تر تبديل مي شود. 

اين ذرات به سـوي روده ي كوچك هدايت مي شـوند و از سلول هاي ديواره ي روده ي كوچك جذب شده و 
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به طورعمده بـه شكل گلوكز وارد جـريان خـون مي شونـد و به سوي سلول هاي بدن مي روند. با افزايش ميزان قند 
(گلوكز) در خـون، پانكراس تحريك شده و انسـولين ترشح مي كند. انسولين همراه بـا جـريان خـون در بدن 

توزيع شـده و در نقاط مشخصي روي ديواره ي سلول ها قرارمي گيرد. با اتصال انسولين به ديواره ي سلولي مسيري 
براي ورود قند به داخل سلول ايجادمي شود و قند جهت ذخيره شدن يا تأمين انرژي وارد سلول  مي گـردد. با 

كـاهش مقدار قند خون، پانكراس تـرشح انسولين را كم كـرده يـا متوقف مي كند. اگر انسولين وجـود 
نداشته باشـد، قنـد وارد سلول هـا نمي شود و مقدار آن در خون افزايش مي يابد؛درحالي كه سلول هـا از چربي 

به عنوان منبع تأمين انرژي استفاده مي كنند. مصرف چربي بـراي سلول مشكل تـر از قنـد است. سلول بـا 
سوزاندن چربي، انرژي مورد نياز خـود را بـه دست مي آورد و البته مواد زائدي به نام كتون نيز توليد مي شود. با 

به وجود مي آيد. در اين اوقات تشنگي، خشكي دهان، كتواسيدوز افزايش مقدار كتون در بدن، وضعيتي به نام 
تكرر ادرار، درد شكم و درنهايت بيهوشي و اغما در بيمار رخ مي دهد. كتواسيدوز يك اورژانس پزشكي است و 

درصـورتي كه بـه موقع درمان نشود، مرگ بيمار حتمي است. خوشبختانه كنترل صحيح و دقيق قند خون باعث 
 پيشگيري از كتواسيدوز مي شود. اصول كلي درمان كتواسيدوز شامل تجويز مايعات و انسولين است.

 با تزريق انسولين امكان پذير است. بيماران روزانه يك يا چند نوبت انسولين را 1كنترل و درمان ديابت نـوع 
به صورت زيرجلدي به خـود تزريق مي كننـد. اين روش تزريق دردناك نيست. نكته ي مهمي كه مصرف كنندگان 

انسولين لازم است بدانند احتمال كاهش شديد قندخون كه به اصطلاح هيپوگليسمي ناميده مي شود، متعاقب 
تزريق انسولين است. درصورتي كه انسولين بيش از حد تزريق شود و يا خوردن يك وعده غذا فراموش شود و يا 

شود، مقدار قند خون بسيار كاهش يافته و احساس  فعاليت بدني شديدتري نسبت به بقيه ي اوقات انجام
گرسنگي، سردرد و سرگيجه به وجود مي آيد. هيپوگليسمي درصورت عدم اقدام فوري به تشنج، عدم هوشياري، 

 بيهوشي و درنهايت مرگ منجرمي شود.
از آن جـا كه سلول هـاي مغز فقط از سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نيـاز خود را بـه دست مي آورند، كـاهش 

شـديـد قند خون بـراي مـدت كـوتـاهي سبب آسيب سلول هـاي مغزي مي شـود. اين آسيب برگشت نـاپذير و 
 دائـمي است.

با توجـه بـه مطالب فوق درصورت به وجود آمـدن علائم هيپوگليسمي بايـد بـه بيمار مقداري كربوهيدرات 
بدهيم. اگـر علائم شديد است و بيمار هوشيار است مقداري كربوهيدرات مانند قند يا شكلات كه سريع 

جذب مي شود به بيمار مي دهيم و درصورتي كه بيمار هوشيار نبوده و يا بيهوش باشد، لازم است كه به سرعت 
 مقداري محلول گلوكز هيپرتونيك طبق دستور پزشك بـه وي تزريق شـود.
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 2نوع 

 كه قادر به ساخت انسولين 1 متفاوت است. برخلاف مبتلايان به نوع 1 از نوع 2علل اصلي بروز ديابت نوع 
) در اوايل بيماري به مقدار كافي يا حتي بيش از حد نياز انسولين 2نيستند، در بيماران اين گروه(نوع 

ساخته مي شود؛ اما انسولين موجود در خون قادر بـه تسهيل ورود گلوكز(قنـد) بـه درون سلول هـا نيست. در 
سطح تمام سلول هاي بدن گيرنده هاي انسولين قراردارند. اين گيرنده ها و انسولين نقش قفل و كليد را 

بازي مي كنند، هنگامي كه انسولين(كليد) به گيرنده ها(قفل) متصل مي شود سلول ها به گلوكز اجازه ي ورود 
 يـا شكل انسولين تغييركرده و يـا گيرنده هـاي سلول ها، انسولين را شناسايي نمي كنند 2مي دهند. در ديابت نوع 

و بنابراين سلول اجازه ي ورود به گلوكز(قند) نمي دهـد و درنتيجه مقدار قند در خـون افزايش مي يابد. عدم 

 نيز 2 مي نامند. البته در برخي از مبتلايان به ديابت نوع مقاومت به انسولينپاسخ دهي سلول ها به انسولين را 
 مقدار انسولين ساخته شده توسط سلول هاي لوزالمعده(پانكراس) كاهش مي يابد.

 
انسولين همچون كليد در سلول را باز كرده و اجازه مي دهد كه قند وارد آن شده و مورد استفاده 

 .سلول قرار گيرد

 مي شود و عوامل ارثي و 2به هر حال مقاومت به انسولين و يا كاهش توليد انسولين سبب بروز ديابت نوع 
 محيطي دلايل اصلي پيدايش اين اختلال ها هستند.

 نقش دارد، به همين دليل است كه در بيشتر افراد 1 بيش از ديابت نوع 2استعداد ژنتيكي در بروز ديابت نوع 
 سابقه ي خانوادگي مثبت وجود دارد، يعني يك يا چند نفر از بستگان درجه يك بيماران 2مبتلا به ديابت نوع 

 نيز مبتلا به ديابت هستند. 
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 است. افزايش چربي در بدن باعث افزايش مقاومت به 2 مهم ترين عامل محيطي دخيل در بروز ديابت نوع چاقي

 در بيش از نيمي از موارد با 2 همين دليل است كه ديابت نوع  انسولين و بنابراين بالارفتن قند خون مي شود. به
 ورزش و رژيم غذايي ـ كه باعث كاهش وزن مي شود ـ درمان مي گردد.

 

 
 

كم تحركي و مصرف غذاهاي پرانرژي كه مشخصه شيوه زندگي در شهرهاي بزرگ و صنعتي است، عامل بروز 
  است. اين شيو ه ي زندگي كه به چاقي منجرمي شود، شيوه ي زندگي غربي هم ناميده شده است.2ديابت نوع 

 رخ مي دهد. افزايش 2 وضعيتي شبيه كتواسيدوز است كه در افراد مسن مبتلا به ديابت نوع كماي هيپراسمولار

قند خون و عدم دريافت مقدار كافي مايعات در مدت زمان طولاني به اين وضعيت منجرمي شود. در هر فرد مسن 

 علائم اصلي كماي هيپراسمولار عبارتند از:با اختلال هوشياري بايد به فكر اين عارضه بود. 

 تشنگي و پرنوشي چندروزه، •

 علائم عصبي از اختلال هوشياري تا اغما، •

 افزايش حجم ادرار و علائم كم آبي بدن. •
عفونت ها شايع ترين علل بروز كماي هيپراسمولار هستند(عفونت هاي ريوي و ادراري). عدم مصرف قرص هاي 

كاهنده ي قند خون يا انسولين، مصرف برخي داروها و عدم دسترسي كافي به آب، برخي ديگر از علل بروز اين 
 عارضه هستند.

 عوارض زودرس و ديررس ديابت

 ديـابت مي نامنـد. كتـواسيدوز در بيماران عـوارض زودرس را كتواسيدوز، كماي هيپراسمولار و هيپوگليسمي

 به وجود مي آيد و 2مي دهـد و كماي هيپراسمولار در بيماران مبتلا بـه ديـابت نـوع   رخ 1مبتلا بـه ديـابت نـوع 
هيپوگليسمي در هر نوع ديابت ظاهرمي شود. اين عـوارض كه ممكن است به دفعات مكرر رخ دهند، 

 مي يابند. اما عوارض ديـررس  تهديد كننده ي حيات هستند، اما درصورت درمان صحيح و سريع كاملاً بهبود
ديـابت كه اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه ديابت به وجـود مي آيند، متعدد بوده و درصورت عدم كنترل دقيق 

 قند خون به ناتواني و زمين گيري منجرمي شوند. 

http://www.google.com/imgres?q=fat+people&hl=en&gbv=2&biw=1024&bih=580&tbm=isch&tbnid=B4I2lnLokSjT1M:&imgrefurl=http://theworldhates.com/being-a-woman-with-fat-body/the-worst-stigma-that-fat-people-have-to-live-with.html&docid=Jql6gkbYiW-SnM&imgurl=http://theworldhates.com/being-a-woman-with-fat-body/files/2010/05/fat-person-sitting-down-on-park-bench.jpg&w=500&h=333&ei=EjW1TuWDH4mE8gOyv5HiBA&zoom=1&iact=rc&dur=0&sig=106119442871314313012&page=16&tbnh=167&tbnw=220&start=136&ndsp=8&ved=1t:429,r:0,s:136&tx=177&ty=60�
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  مي شوند:  ديابت تقريباً تمام دستگاه هاي بدن را درگير مي كنند و به دو گروه اصلي تقسيمعوارض ديررس

 بيماري هاي عروق خوني كوچك(عوارض ميكروواسكولار)، .1
 بيماري هاي عروق خوني بزرگ(عوارض ماكروواسكولار). .2

 بيماري هاي درگيركننده ي عروق خوني كوچك يا عوارض ميكروواسكولار عبارتند از:

 بيماري هاي چشمي(رتينوپاتي)، .1
 بيماري هاي كليوي(نفروپاتي)، .2
 بيماري هاي دستگاه عصبي(نوروپاتي). .3

(شريان هاي  بيماري هـاي درگيركننده ي عـروق خوني بزرگ يـا عوارض ماكروواسكولار بـه طورعمـده عروق قلب
 مي سازند و سبب سكته هاي قلبي و مغزي مي شوند. كرونر) و مغز را گـرفتار

 
  ناميده پاي ديابتييكي از عوارض ديررس مهم ديابت كه ناشي از درگيري توأم ميكرو و ماكروواسكولار است، 

مي شود. در اين بيماري ابتدا زخمي در انگشتان پا به وجود مي آيد، ولي به علت اختلال در خون رساني بهبودي 
 مي كند. درصورت عدم كنترل بيماري، عضو مبتلا دچار گانگرن(قانقاريا) شـده و  حاصل نمي شود و زخم پيشرفت

 شود. مرحله ي اول بيماري يعني به وجود آمدن زخم، اغلب  براي جلوگيري از پيشرفت آن اندام مبتلا بايد قطع
به دليل بي  حسي و عدم درك درد، فشار، گرما يا سرما است كه ناشي از عوارض عصبي ديابت است. اما عدم 

بهبودي زخم به دليل اختلال در عروق و خون رساني عضو مبتلا است و بنابراين عوارض ميكرو و ماكروواسكولار 
 هر دو در ايجاد پاي ديابتي نقش دارنـد.

عدم تشخيص و درمان به  موقع عوارض ديابت درنهايت به نابينايي، نياز به دياليز يا پيوند كليه، قطع پا و 
 سكته هاي قلبي و مغزي منجرمي شود.

 2 و 1تفاوت هاي ديابت نوع 

 از بسياري جهات با 2 و 1 هستند. ديابت نوع 2% بيماران، مبتلا به ديـابت نوع 90همان گونه كه قبلاً اشاره شد 
 بـه تدريج و طي ماه هـا و سال هـا بالا مي رود، 2يكديگر متفاوت هستند. مقدار قنـد خون در ديـابت نوع 

بنابـراين شروع اين نوع بيماري علائم باليني خاصي ندارد و در برخي مواقع بـه دليل ديگري شناسايي مي شـود. 
مشكلاتي ازقبيل كتواسيدوز و هيپوگليسمي ناشي از مصرف انسولين نيز در اين نوع بيماري به ندرت ديده 

  رخ مي دهد.2 مي شود. كماي هيپراسمولار ناشي از افزايش درازمدت قند خون در مبتلايان به ديابت نوع 
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 و 1اگرچه عوارض ديررس ديابت در تمام انواع ديابت ديده  مي شود، اما ترتيب ظهور و شدت آنها در ديابت نوع 
 اغلب از چشم ها و كليه ها شـروع مي شود، درحـالي 1 متفاوت است. عوارض ديابت در مبتلايان به ديابت نوع 2

 2 ابتدا عروق بزرگ درگيـر مي شـوند و بنابـراين بيماري هاي قلبي و سكته  ها در ديابت نوع 2كه در ديابت نـوع 
 شايع است.

 نقش 2 نقش اسـاسي دارد، همچنين زمينه ي ارثـي در ديابت نوع 2چاقي و كم تحركي در ابتلا بـه ديابت نـوع 
 مهم تري دارد.

 استفاده از انسولين است كه بـه صورت زيرجلدي تزريق  مي شود. رعايت رژيم غذايي 1روش درمان ديابت نوع 
 رژيم غذايي و انجام 2مناسب و انجام فعاليت بدني منظم نياز به انسـولين را كم مي كند. در ديابت نوع 

فعاليت هـاي ورزشي مستمر يكي از اصول درمان است و درصورت عدم كنترل قند خون، استفاده از داروهاي 
  نيازمند تـزريق انسـولين هستند.2كـاهنده ي قند خون توصيه  مي شـود. بـرخي از مبتلايان به ديابت نوع 

 �GDM(0Fديابت بارداري(

 متفاوت است. اين نوع 2 و 1برخي خانم هاي باردار ممكن است مبتلا به نوعي ديابت شوند كه از انواع ديابت 
ديـابت، ديابت بارداري است و اغلب ظرف مـدت كوتـاهي پس از پايـان دوره ي بارداري ازبين مي رود؛ اما كنترل 

آن طي دوران بارداري اهميت بسياري دارد. درصورت عدم كنترل قند خون عوارض متعددي مادر و جنين را 
 مي گيرد و مصرف داروهاي كاهنده ي قند خون طي  تهديدمي كند. درمان ديابت بارداري با تزريق انسولين صورت

 دوران بارداري ممنوع است.
علت دقيق بروز ديابت بارداري همچون انـواع ديگر ديابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقيده دارند هورمون ها، 

 زمينه ي ژنتيكي و چاقي نقش ويژه اي در ايجاد اين بيماري دارند.
 طي دوران بارداري، جفت كـه وظيفه ي تغذيـه ي جنين را بـه عهده دارد مقاديـر زيادي از انواع هورمون ها تـوليد

مي كند. اگرچـه وجـود اين هورمون ها براي رشد جنين ضروري است، اما موجب اختلال در عملكرد انسولين و 
 مقاومت به آن در بدن مادر مي شوند.

تمام خانم هاي باردار دچار درجه هايي از مقاومت به انسـولين مي شونـد، ولي تعداد كمي از آنها به ديابت بارداري 
 حاملگي ظاهرمي شـود و به همين دليل خانم هاي 24-28مبتلا خواهندشد. ديابت بارداري معمولاً در هفته هاي 

OGTT1Fباردار در اين هفته ها با آزمايش 

غربالگري مي شوند تا درصورت ابتلا به ديابت بارداري به سرعت �
 شناسايي و درمان شوند. (مراجعه شود به فلوچارت غربالگري ديابت بارداري).

                                                           
1. Gestational Diabetes Mellitus   
2. Oral Glucose Tolerance Test 
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 همان گونه كه قبلاً اشاره شد، اما است. 2به علت وجود مقاومت به انسولين، ديابت بارداري بيشتر شبيه ديابت نوع 
  با انسولين است.1درمان اين بيماري همانند درمان ديابت نوع 

 وزن قبل از ديابت بارداري در خانم هايي كه قبل از حاملگي چاق هستند بيشتر ديده مي شود و بنابراين كم كردن
 بارداري به پيشگيري از ابتلا به اين بيماري كمك  مي كند.

 

 

 ديابت بارداري دستورالعمل غربالگري و تشخيص

 ) FBS هفته) آزمون قند خون ناشتا (10-6براي تمام خانم هاي باردار مي بايست در اولين ويزيت بارداري (
  درخواست ونتايج آن طبق جدول ذيل تفسير شود:

 

 باشد، لازم است آزمايش تكرار شود و در 126مساوي يا بيشتر از در صورتي كه قند خون ناشتا  •

 مي بايست تحت مراقبت، درمان دارويي ،توصيه هاي اصلاح ديابتي صورت تاييد، فرد به عنوان بيمار
  شيوه زندگي و بررسي عوارض ديابت قرار گيرد.

 (ديابت بارداري) GDM باشد فرد مبتلا به mg/dl) 125-92( بين در صورتي كه قند خون ناشتا  •
  تحت برنامه اصلاح برنامه غذايي و همچنين بوده كه مي بايست تحت نظر پزشك و ترجيحا مشاور تغذيه،

بعد از دو هفته مجددا مورد ارزيابي قرا گيرد و بر اساس نتايج آزمايشات بعدي در فعاليت بدني قرار گرفته و 
لازم به ذكر است افرادي كه با توصيه هاي تغذيه اي و فعاليت بدني،  صورت لزوم تحت درمان دارويي قرار گيرد .

 ) قرار OGTT هفتگي تحت تست تحمل گلوكز (28 تا 24قند خون طبيعي پيدا مي كنند ، مي بايست در 
  .گيرند

 
 mg/dl             قند خون ناشتا 

  طبيعي  >92

92-125  GDM ) (ديابت بارداري  

  ديابت  ≥126
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عوامل * بوده اما در صورت داشتن طبيعي باشد در محدوده  92كمتر از در صورتي كه قند خون ناشتا  •

 ساعته با مصرف 2(آزمون تحمل گلوكز خوراكي  OGTT ديابت بارداري،  مي بايست براي فرد آزمايش خطر 

 (طبق جدول تقسيم بندي عوامل خطر كه در ذيل آورده شده) انجام گيرد.   گرم گلوگز)75

 به منظور تكميل غربالگري ديابت 28-24 و در صورت عدم وجود عوامل خطر لازم است  خانم باردار در هفته 
  بارداري جهت انجام تست فوق الذكر فراخوان شود كه تفسير نتايج آن طبق جدول ذيل مي باشد.

 

 

 

در صورتي كه حد اقل يكي از نتايج آزمايش فوق غير طبيعي باشد تشخيص ديابت بارداري قطعي و  •
  اقدام لازم و پيگيري ضروري است

 )92 اوليه كمتر از FBSجدول عوامل خطر قابل توجه در ديابت بارداري(در خانم هاي باردار با 

  در اولين فرصتOGTT انجام
  از عوامل خطر زيرهر يكدر صورت مشاهده 

  در اولين فرصتOGTT انجام
  از عوامل خطر زيرحداقل سه مورددر صورت مشاهده 

  سابقه ديابت بارداري در حاملگي هاي قبلي •
  سابقه اختلال تحمل گلوكز •
  1سابقه خانوادگي ديابت در بستگان درجه  •
  وجود گلوكز در ادرار •
 

   سال25سن بالاي  •
فشار خون دوران  سابقه فشار خون بالا يا  •

  بارداري
   كيلوگرم و بيشتر4سابقه تولد نوزاد با وزن  •
• BMI قبل از دوران بارداري30 بيشتر از   
( دو نوبت يا بيشتر سابقه بارداري عارضه دار •

 سقط خود بخودي، سابقه مرده زايي) 

   ≤mg/dl(  92قند خون ناشتا (
 ساعت پس از مصرف 1قند خون   غيرطبيعي

  )mg/dlگلوكز(

180≥  

  ≤mg/dl(  153 ساعت پس از مصرف (2قند خون 
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  توصيه هاي پس از بارداري

 12 تا6لازم است براي همه خانم هاي مبتلا به ديابت بارداري، به منظور كشف ديابت پايدار، در هفته  •
 گرم گلوكز (نمونه گيري ناشتا و دوساعته ) 75) با مصرف OGTTپس از زايمان آزمون تحمل گلوكز خوراكي (

 درخواست گردد. نتيجه و تفسير به شرح ذيل است

 

 

  قند خون ناشتا

  طبيعي  ≥99

  پره ديابتيك  125-100

  ديابتيك  ≤126

 

 ساعت پس از مصرف 2قند خون 
   )mg/dlگلوكز(

  طبيعي 140>

  پره ديابتيك 140-199

  ديابتيك  ≤200

 

 توجه

 براي خانمهاي ديابتيك درمان ديابت ضروري است. •

براي افراد پره ديابتيك ،اصلاح سبك زندگي(ورزش و رژيم غذايي مناسب) ويا استفاده از متفورمين  •
 توصيه  مي شود.

  شود نها طبيعي است غربالگري ديابت هر سه سال توصيه مي كه نتيجه آ  براي موارد •

  نكات آزمايشگاهي آزمون تحمل گلوگز خوراكي

   ساعت ناشتا بودن انجام شود.8نمونه گيري بايد صبح هنگام و پس از  •
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 گرم كربوهيدرات در روز) و 150 روز آزاد و بدون محدوديت بوده (حد اقل 3رژيم غذايي به مدت  •
  فعاليتهاي بدني نيز به طور معمول صورت گيرد

 دقيقه بايد نوشيده 5 ميلي ليتر آب حل شده و در مدت 300 گرم گلوكز آنهيدروز كه در 75 •
  شود(معمولا تحمل محلول خنك آسانتر است)

لازم است توصيه و نظارت لازم در خصوص حل شدن كامل پودر و همچنين نوشيدن كامل محلول  •
 انجام شود. 

فرد در طول انجام آزمايش از سيگار كشيدن ،فعاليت بدني نوشيدن چايي يا قهوه و خوردن مواد غذايي  •
  خودداري نمايد.

آزمايش در افراد سرپايي انجام مي گيرد و انجام آن در افراد بستري و بدون تحرك ممكن است منجر به  •
  اخذ نتايج نادرست گردد.

 گرم گلوكز آنهيدروز ،در صورت استفاده 75 با استفاده از OGTTلازم به توضيح است كه براي آزمايش  •
  گرم) مي باشد.75(به جاي    82.5از دكستروز ميزان مورد نياز 
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 مديريت ديابت بارداري

در مرحله اول بايد به زن مبتلا به ديابت بارداري رژپم غذايي مناسب داده شود و در ارتباط با رعايت آن بايد 
 تاكيد شود
فعاليت بدني مناسب يكي ديگر از اصول درماني است و با توجه به شرايط زن باردار طراحي مي شود.  

 دقيقه در روز باشد. شنا كردن و انجام 30بهترين فعاليت بدني براي زن باردار پياده روي است كه بايد حدود 
 نرمش هاي سبك هم مناسب هستند.

در صورتي كه به هر علتي زن باردار نبايد راه برود و يا قادر به راه رفتن نيست، مي تواند از ورزش بالا  
  بار در روز، سود برد.500 تنه (تكان دادن ريتميك دست ها) حداقل

درماني ندارند. اما اگر با رعايت رژيم غذايي،  بسياري از زنان مبتلا به ديابت بارداري نيازي به دارو 
 فعاليت بدني مناسب، قند خون ها به حد مطلوب نرسيد از انسولين درماني كمك گرفته مي شود.

اندازه گيري قند خون در منزل با گلوكومتر بر اساس دستور پزشك ضروري است و نتايج بايد به  
 كارشناس مراقب سلامت و يا پزشك اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذيرد.

 ساعت بعد از مصرف غذا در وعده هاي 2 اندازه گيري قند خون در زمان هاي قبل از صبحانه و "معمولا 
 اصلي توصيه مي شود. در بعضي از موارد قبل از خواب نيز چك مي گردد.

 سلامت جنين بايد بطور منظم بررسي شود. 

زن مبتلا به ديابت بارداري شاتس بيشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد. در نتيجه اندازه گيري  
 فشارخون در هر ويزيت ضروري است.

 زن مبتلا به ديابت بارداري در موارد زير بايد به طورر اورژانس ويزيت شود: 

o  كم شدن تحرك و يا عدم تحرك جنين 

o اختلال ديد 

o تشنگي بيش از حد 

o تهوع و استفراغ 

o هرگونه آب ريزش، لكه بيني و خونريزي واژينال 
 هفته پس از زايمان (درآمدن از چله) از نظر قند خون و ابتلا به ديابت مورد بررسي 6اين بيماران بايد  

 قرار گيرند.
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زنان با سابقه ابتلا به ديابت باردار شانس بالايي براي ابتلا به ديابت آشكار در سال هاي بعد از زايمان  
دارند. براي پيشگيري از بروز ديابت بايد رژيم غذايي سالم را رعايت كنند، وزن ايده آل داشته باشند و فعاليت 

 بدني كافي انجام دهند. 

 

 روش هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت

 آزمايش هاي رايج براي تشخيص ديابت عبارتند از:
 ،�FBS(2Fاندازه گيري قند خون ناشتا( .1
 ،OGTT(4آزمايش تحمل گلوكز( .2
 ،BS(5اندازه گيري قند خون غيرناشتا( .3

 HbA1cاندازه گيري  .4

 
 )FBS. اندازه گيري قند خون ناشتا(1

 ساعت ناشتا باشد. درصـورتي كـه مقدار قنـد خون مساوي يـا 8براي انجام اين آزمايش فرد آزمايش دهنده بايد 
 باشد، آزمايش يك بار ديگر انجام  مي شود و اگر در نوبت دوم نيز مقدار قند خون مساوي mg/dl126بيشتر از 

  باشد، ابتلا به ديابت قطعي است.mg/dl126يا بيشتر از 
 mg/dl125-100 است. اگر نتيجه ي آزمايش بين mg/dl100-70مقدار طبيعي قند خون در اين آزمايش بين 

  مي گويند.�IFG(3Fباشد، فرد آزمايش دهنده نه سالم است و نه بيمار كه به اين وضعيت اختلال قند ناشتا (

 
 )IFGاختلال قند خون ناشتا(

رژيم غذايي  درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند و بايد وزن خود را كاهش دهند. استفاده از IFGافراد مبتلا به 
  قند خون خواهد شد.سالم و انجام فعاليت هاي ورزشي منظم و دائمي ضمن كمك به كاهش وزن، سبب كاهش

 )OGTT. آزمايش تحمل گلوكز(2

                                                           
3. Fasting Blood Sugar  
4.Impaired Fasting Glucose  
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از مصرف  گلوكز محلول در آب به فرد آزمايش دهنده مي دهند و دو ساعت پس gr75در اين آزمايش ابتدا مقدار 
 باشد، ابتلا به ديابت mg/dl200اين محلول قند خون را اندازه  مي گيرند. اگر مقدار قند خون مساوي يا بيشتر از 

 باشد، mg/dl140قطعي است و لازم نيست آزمايش دوباره تكرار شود. درصورتي كه مقدار قند خون كمتر از 
 باشد، فرد mg/dl199-140نتيجه ي آزمـايش طبيعي قلمداد مي شود. اگـر مقدار قنـد خون بين 

  است.�IGT(4Fآزمايش دهنده دچار اختلال تحمل گلوكز(

 IFG) و اختلال قند ناشتا IGTاختلال تحمل گلوكز(

IGT همانند IFG وضعيتي است كه شخص نه سالم است و نه بيمار، اما درصورت عدم رعايت دستورهاي 
 بهداشتي مانند كاهش وزن، درمعرض خطر ابتلا به ديابت قراردارد.

 نيز بايد از دستورهاي تغذيه اي بهداشتي پيروي كنند و فعاليت هاي ورزشي مستمر و منظم را IGTافراد مبتلا به 
در برنامه ي روزانه ي خود قراردهنـد تا ضمن كـاهش وزن، مقدار قنـد خـون خـود را در محدوده ي طبيعي 

 نگه دارنـد. 
 )BS. اندازه گيري قند خون غيرناشتا(3

 باشد، mg/dl200درصورتي كه فرد آزمايش دهنده ناشتا نباشد، آزمايش انجام مي شود و اگر قند خون كمتر از 
 mg/dl200نتيجه ي آزمايش طبيعي است و شخص سـالم است. اگـر مقدار قند خون مساوي يـا بيشتر از 

باشد، و علائم كلاسيك ديابت (پرنوشي، پرادراري و پرخوري) وجود داشته باشد، شخص آزمـايش دهنـده مبتلا 
 بـه ديـابت است. آزمـايش قنـد غيرناشتا معمولاً براي تشخيص ديـابت مورد استفاده قرار نمي گيرد.

 HbA1c. آزمايش 4

در حال حاضر در سيستم بهداشتي از اين آزمايش براي تشخيص ديابت استفاده نمي شود. اين آزمايش بهترين 
 روش براي بررسي وضعيت كنترل قند خون طي سه ماه گذشته است.

 
 افراد پره ديابتيك چه كساني هستند؟

 دارند و كساني كه در IFGاست، اختلال قند خون ناشتا mg/dl 125-100افرادي كه قند خون ناشتا در آنها 
باشـد، اختلال mg/dl 199-140 گلوكز، قند خون آنها  gr 75آزمايش تحمل قند دو ساعت پس از مصرف 

 پره ديابتيك ناميده مي شوند.. اين ، هستندIGT يا IFGدارند. مجموعه ي افرادي كه مبتلا به  IGTتحمل گلوكز 
شوند.  شـده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خـون به پـزشك ارجاع  افراد درمعرض خطر محسوب 

                                                           
5. Impaired Glucose Tolerance  
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 2 و 1پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع

ديابت يك بيماري نـاتوان كننده بـا عـوارض مـزمن و پـرهزينه است كـه بيشتر دستگاه   هـاي بـدن را 
پيشگيـري و يا اهميت انجام اقـدام هايي براي شناسايي و مـراقبت دقيق ديـابت بـه  منظور . درگيرمي كنـد

 به تأخير انداختن عوارض حاد و مزمن آن با مطالعه  هاي متعدد ثابت شده  است.

 1نوع ديابت 
علت اين بيماري اتـوايميون است و غربـالگري و تشخيص زودرس اين نـوع ديـابت به جز در بعضي از جوامع 

 به دلايل زيـر توصيه  نمي شود:
 مشخص نبودن حد معيني از هر آنتي بادي (تيتر مشخص استاندارد) كه موجب بيماري مي شود. .1
 براي حتي اگر با آزمايش و يافتن آنتي  بادي  ها بتوان افراد درمعرض خطر را شناسايي كرد تا به امروز راه  حلي .2

اقدام  هايي بايد روي  يافت نشده است؛ زيرا چنين 1پيشگيري و به تأخير انداختن بروز و ظهور باليني ديابت نوع 
 .مراحل اوليه قرار دارد در جهان هنوز در مطالعه هاسيستم ايمني متمركز شود كه اين 

% از كل 5%-10، غربالگري آن مقرون به  صرفه نخواهد بـود(1با توجه به شيـوع بسيار كم ديابت نـوع  .3
 ).مبتلايان به ديابت

 علائم به  سرعت ظاهر  شـده و آشكار هستند. بنابراين، علائم شديد بيماري علت مراجعه ي 1در ديابت نوع  .4
 بيمار به پزشك است كه درنتيجه احتياج به غربالگري ندارد.

 2ديابت نوع 
 بـه دلايل ذيـل در جهان حائز اهميت 2پيشگيري و شنـاسـايي زودرس و درمـان به مـوقع و صحيح ديـابت نـوع 

 است: 
در اين نوع ديابت، هيپرگليسمي به  تدريج پيشرفت  مي كند. اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علائم آنها شديد 

% افراد مبتلا به 50نيست و درنتيجه در بسياري از موارد بيماري تشخيص داده  نمي شود(در هر مقطع زماني حداقل 
ديابت از بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري آنها تشخيص داده نشده است) درحالي  كه در اين دوران بي علامتي، اختلال 
متابوليك ناشي از بالابودن گلوكز پلاسما وجود دارد. اين افراد درمعرض خطر عوارض ماكرو و ميكرو واسكولار قراردارند 
و معمولاً زماني به پزشك مراجعه  مي كنند و از بيماري خود آگاه  مي شوند كه به عوارض مزمن ديابت نظير پاي ديابتي، 

 گانگرن پا، سكته ي قلبي يا مغزي، نارسايي كليه و يا كوري دچار شده اند.
 وزن ازطريق تشخيص اختلال تحمل گلوكز، قبل از ابتلا به ديابت و اقدام جهت كنترل عوامل خطر(ازجمله كاهش

اصلاح رژيم غذايي و افزايش فعاليت  بدني) از بروز ديابت پيشگيري كرده و يا حداقل بروز بيماري را به  تعويق 
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مي اندازد. كنترل مناسب قند خون پس از تشخيص به موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري 
آزمايش ساده و غيرتهاجمي نظير مي شود. از طرف ديگر كشف اختلال تحمل گلوكز يا ديابت با انجام يك 

  ميسر  است. (OGTT)خوراكيانـدازه گيري قنـد ناشتا(در دو نـوبت) و يـا آزمـايش تحمل گلوكـز 

براي تشخيص به موقع بيماري درمجموع، سير پيشرونده و پنهان ديابت، وجود يك روش ارزان و كارآمد 

 و امكان كنترل و پيشگيري از پيشرفت آن، لزوم غربالگري را تأييد مي كنند.

 چه كساني درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟
 سال كه حداقل يكي از مشخصات زيـر را داشته باشند درمعرض خطر ابتلا به ديابت 30تمام زنان و مردان بالاي 

 هستند:
BMIافرادي كه اضافه  وزن دارند و يا چاق هستند(طبق نوموگرام  .1 5F

�.( 
 افرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر آنها سابقه ي ابتلا به ديابت دارند. .2
 حداقل) (يامينيمم و فشار خون mmHg140) مساوي يا بيشتر از حداكثر(يا خون ماكزيممافرادي كه فشار  .3

mmHg دارند(mmHg90مساوي يا بيشتر از 
90
140≥.( 

زناني كه سابقه ي دو بار يا بيشتر سقط خودبه خودي(بدون علت مشخص) و يا سابقه ي مرده زايي و يا  .4
  دارند.kg4سابقه ي به دنيا آوردن نوزاد با وزن بيش از 

 زناني كه در يكي از بارداري هاي قبلي خود سابقه ي ديابت بارداري دارند. .5

 زنان باردار(در هر گروه سني). .6

 تذكر:

دو بار سقط درصورتي  كه يك خانم باردار هر يك از علائم سابقه ي خانوادگي ديابت، مرده زايي، فشار خون بالا,  •
قبلي را داشته  باشد، در  و ديابت بارداري در بارداري هاي kg4خودبه خودي بدون دليل، زايمان نوزاد با وزن بيش از 

 اولين مراجعه بدون توجه به سن حاملگي درمعرض خطر محسوب  مي شود.
 بارداري) 24-28خانم بارداري كه هيچ يك از اين علائم را نداشته  باشد، از مـاه پنجم حاملگي(هفته هاي  •

 درمعرض خطر است.

                                                           
6. Body Mass Index 
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 اهميت كنترل دقيق قند خون

كنترل دقيق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش داده و يا بروز عوارض ديررس را به تـأخير 
مي انـدازد و درصـورتي كه عوارض ايجاد شـده  باشند از ناتواني هـاي ناشي از آنها مثل كوري، قطع عضو، 

 نارسايي هـاي شديد كليه، سكته ي قلبي و مرگ پيشگيري  مي كند.

 آموزش هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت

در ابتدا، بيمار بايد بداند كه كنترل دقيق قند خون چه اهميتي دارد و در هر بار مـلاقات نكته هاي زير را به او 

 :آموزش داده  مي شود

 كنترل وزن، .1
 برنامه ي غذايي، .2
 ورزش و فعاليت هاي بدني، .3

 مراقبت از پا، .4

 ترك مصرف دخانيات، .5

 نحوه ي مصرف و تزريق انسولين، .6

 نكته  هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماري ها بايد رعايت كند. .7

 .  كنترل وزن1
 نفر آنها چاق هستند و نياز به كاهش وزن دارند. بنابراين، فرد مبتلا 8 معمولاً 2 نفر مبتلا به ديابت نوع 10از هر

به ديابت بايـد هميشه وزن خـود را در حـد طبيعي نگه دارد. براي تعيين وزن استـاندارد از نمودار نمايه تـوده ي 
 بدني استفاده  مي  شود. 

 طبقه بندي نمايه توده ي بدني
  = وزن طبيعي5/18– 9/24
  = اضافه وزن25 – 9/29
  = چاقي متوسط(چاقي درجه يك)30 – 9/34
  = چاقي شديد(چاقي درجه دو)35 – 9/39

  به بالا  = چاقي خيلي شديد(چاقي درجه سه)40

 .  برنامه ي غذايي2
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بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره ي برنـامه ي غذايي به طور دقيق آموزش داد. نكته هايي كـه بايد در برنامه ي 

 :غذايي اين بيماران رعايت  شود عبارتند از

تعداد وعده هـاي غذا را افزايش  داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را متناسب با فعاليت بيمار  •
 كاهش  دهند.

افراد مبتلا به ديـابت به  خصوص بيماران لاغر و بيماراني كه قرص مصرف  مي كنند و يا انسولين تزريق   •
 مي نمايند، هرگز نبايد يكي از وعده هاي اصلي غذاي خود را حذف كنند.

 از ميوه هاي غيرشيرين و سبزي ها در وعده هاي غذايي به مقدار زياد استفاده كنند. •

مصرف ميوه هـاي شيرين مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خشكبار شيـرين مـانند: توت  •
 خشك، كشمش،  قيسي را در برنامه ي غذايي خود محدودكنند.

 از حبوبات در برنامه ي غذايي روزانه بيشتر مصرف كنند. •

 نان سبوس دار مصرف كنند. •

 قند و شكر و انواع شيريني مانند آب نبات، شكلات، شيريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف  نكنند. •

از مواد نشاسته اي مـانند نان، برنج، سيب زميني، گندم، جـو و ماكاروني به ميـزاني كه موجب افزايش وزن  •
 نشود مصرف  نماينـد.

مصرف چربي ها را كاهش دهند و به اين منظور از سـرخ كردن غـذا خودداري و آن را به صورت آب پـز و  •
كبابي تهيه كنند. از گوشت هـاي كم چربي استفاده كنند و قبل از پخت، چربي گوشت و پوست مرغ را جداكنند. از 
شير و مـاست كم چربي استفاده كرده، براي اين كار شير را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربي آن را جداكنند. 
مصرف تخم مـرغ را محدودكـرده و از گوشت هـاي احشايي مانند جگر، مغز، قلوه و كله پاچه كمتر مصرف كنند. به 

 جـاي خامه، كره و روغن هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده كنند.

 بعضي از افراد مبتلا به ديابت مي توانند با نظر پزشك معالج خود روزه بگيرند.توجه: 

 .  ورزش و فعاليت هاي بدني3

ورزش باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي مي شود. افزايش فعاليت هاي بدني در كنترل 
بيماري قند بسيار اهميت دارد. ورزش و فعاليت هاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخص باشد 

و بـه طور منظم و مستمر انجام گيـرد. زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد. اين بيماران مي توانند ورزش هـاي 
سبك مثل نـرمش و پيـاده روي انجام  دهنـد. به هر حـال دربـاره ي نوع ورزش مي توانند با پزشك مركز 

 بهداشتي درماني مشورت كنند.
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 فعاليت بدني

انجام فعاليت بدني هر چند كم بهتر از عدم انجام آن است و مي تواند به سوختن كالري بيشتر كمك كند و 
 موجب بهبود در وضعيت جسماني شود. بايد انجام فعاليت بدني بخشي از زندگي روزمره باشد.

 نكات ايمني هنگام ورزش

 حتما از كفش و لباس مناسب استفاده شود. 

 حتما مقادير كافي آب و مايعات بدون قند نوشيده شود. 

 قند خون پيش و پس از ورزش اندازه گيري شود. 
 بدن اختصاص داده " سرد كردن" و "گرم كردن" دقيقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به 10-5 

 شود.

 ميلي گرم در دسي ليتر بود، حتما يك واحد كربوهيدرات 100اگر قند خون پيش از ورزش كمتر از  
 ميل شود.

  ميلي گرم در دسي ليتر بود نبايد ورزش كرد.300اگر قند خون بيش از  

 حتما مواد قندي با خود داشته باشد كه در صورت افت قند خون مصرف شود. 

 هيچ گاه در حال گرسنگي به ورزش پرداخته نشود. 

 پس از ورزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسي شوند. 

 .  مراقبت از پا4

 :مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت دارد. ممكن است دو عارضه براي آنها پيش آيد
 بي حسي و كرختي پا، •
 عفونت و دير بهبوديافتن زخم و جراحت هاي پا. •

 :بنابراين رعايت نكته هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است •

 هر روز پاهاي خود را با آب ولرم و صابون بشويند و بين انگشتان خود را با حوله ي نرم خشك كنند. •
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ناخن هاي پا را كوتاه نگه دارند. نـاخن را مستقيم گرفته گوشه هاي آن را نگيرند و در ضمن ناخن نبايد از 

  درصورتي  كه ديد بيمار مشكل داشته  باشد، شخص ديگري ناخن هاي او را بگيرد.ته گرفته شود.

 جوراب خود را روزانه عوض كرده و از جوراب نخي و ضخيم استفاده كنند. •
 از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده كنند. •
در خـانه از كفش راحتي و دمپـايي استفاده كنند و براي جلوگيـري از جـراحت هاي احتمالي پا، با پاي  •

 برهنه در منزل راه  نرونـد.
اطراف ناخن زانه ازنظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، زخم، ترك خوردگي و ترشح وپاهاي خود را ر •

 بررسي كنند، و براي اين منظور و مشاهده ي كف پا مي توانند از آينه استفاده  نمايند.
 از نزديك كردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسيله ي گرمايي ديگر خودداري كنند. •

 .  ترك مصرف دخانيات5

افراد مبتلا به ديابت كه هر نوع دخانيات(سيگار، پيپ، چپق، قليان و جويدن توتون) مصرف مي كنند، بايد براي 
 ترك تشويق  شوند.

 مصرف داروهاي تجويز شده

معمولا بيماران ديابتي از داروهاي متعددي استفاده مي كنند (انسولين، قرص هاي پايين آورنده قند خون، 
 آسپرين، داروهاي تنظيم كننده فشارخون بالا و چربي هاي خون و ...).

بايد به بيماران نام داروهاي مصرف، مقدار مصرف، علت مصرف، زمان مصرف، عوارض جانبي احتمالي اقدام لازم 
 در صورت فراموشي دارو و هر گونه توصيه مربوط به دارو را آموزش داد.

بعضي از داروها با داروهاي ديگر تداخل دارند. به بيمار توصيه كنيد كه اگر به پزشك ديگري مراجعه مي كند . 
 حتما ليست داروهاي مصرفي خود را به وي نشان دهد تا از تجويز داروهايي كه با هم تداخل دارند اجتناب شود.

 مصرف قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون

  گروه اصلي تقسيم كرد:4قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون را مي توان به 

 داروهايي كه موجب افزايش ترشح انسولين از لوزالمعده مي شوند. )1

 داروهايي كه موجب كاهش توليد قند دركبد مي شوند. )2

داروهايي كه موجب كاهش جذب قند از روده ها مي گردد و به اين ترتيب نقش مهمي دركاهش قند  )3
 خون بعد از غذا دارند.

 داروهايي كه باعث كاهش مقاومت بدن به انسولين مي شوند. )4
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 پزشك بر اساس شرايط بيمار از اين داروها استفاده مي كند. 

 دانستني هايي در ارتباط با قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون

  استفاده مي شوند.2قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع  
  بيمار بايد نام داروها، روش استفاده (پيش و يا پس از غذا ميل شدن دارو) و عوارض احتمالي دارو هاي

 مصرفي را ياد بگيرد. 

 .هيچ گاه نبايد سرخود دوز دارو را كم، زياد و يا قطع كرد 
  بعلاوه بايد به بيمار تذكر داد كه همراه داشتن ليست داروهاي مصرفي در هر ويزيت پزشك ضروري

 است.

  بهترين نتيجه درماني از مصرف قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون تنها هنگام انجام همزمان
 فعاليت بدني منظم، رعايت برنامه غذايي صحيح و در صورت لزوم كاهش وزن به دست مي آيد. 

  مصرف قرص هاي خوراكي به معني ترك انجام فعاليت بدني منظم و عدم رعايت برنامه غذايي صحيح
 نيست چرا كه در اين صورت، استفاده از اين قرص ها به تنهايي كمك كننده نخواهد بود.

  هنگام مراجعه به هر پزشكي، بيمار بايد ابتلا به ديابت و نيز نام داروهايي كه مصرف مي كند را به
پزشك بگويد. زيرا بسياري از داروها ممكن است اثرات نا مطلوبي بر روي كنترل ديابت داشته باشند و يا اثرات 

 (بهتر است ليستي از داروهاي مصرفي بيمار و مقدار مصرف آنها تهيه و در .قرصهاي مصرفي را كم يا زياد كنند
 ويزيت ها همراه وي باشد).

 مصرف انسولين 

 پمپ انسولين. و امروزه روش هاي گوناگون و متعددي براي تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ، قلم

 .  نحوه ي مصرف و تزريق انسولين6
به بيماراني كه انسولين مصرف  مي كنند بايد نحوه ي نگه داري، نحوه ي مخلوط كردن، رعايت بهداشت سرنگ ها و 

 محل هاي تزريق انسولين را آموزش  داد.

 نحوه ي نگه داري 
انسولين بازنشده حتماً بايد در يخچال نگه داري شود، اما انسوليني كه در آن بازشده و درحال استفاده است را 

 درجه) و يا سرماي 30(بالاي مي توان در دماي اتاق هم نگه داري كرد، ولي بايد از قراردادن آن در گرمـاي زيـاد
 كرد. از تكان دادن هـاي بيش از حد شيشه نيز بايـد اجتناب كرد؛ زيرا هر دو مورد  درجه) خـودداري2شـديد(زير 

باعث ازدست رفتن قدرت اثر دارو مي شود.هرگونه تغيير در انسولين مثل يخ زدگي و كدرشـدن قدرت انسولين را 
 كمتر مي كند.



 26 

 نحوه ي مخلوط كردن 

  استفاده  مي كند، )NPHدرصـورتي  كه بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع(كريستال) و با اثر متوسط(

 :بايـد براي مخلوط كـردن آنها نكته هاي زيـر را رعـايت كند

 هيچ گونه ماده ي رقيق كننده و يا داروي ديگري نبايد به مخلوط دو نوع انسولين اضافه  شود. •
 را هم مي تـوان فـوراً تزريق كـرد و هم مي توان براي وعده ي بعدي NPHمخلوط انسـولين كريستال و  •

تزريق نگه داري كـرد. البته هنگام استفاده براي وعده ي بعد بايد سرنگ را بين دست هـا حركت داد تا انسولين 
 مخلوط  شود.

، در غير اين صورت NPHهميشه بايد اول انسولين كريستال در سرنگ كشيده شـود و بعد انسـولين  •
 ساختمان و اثر انسولين كريستال تغييرمي كند.

 رعايت بهداشت سرنگ هـا 

  استفاده كرد. نوبت3-20درصورت آلوده  نكردن سرنگ و رعايت نكته هاي بهداشتي مي توان از هر سرنگ  •

درصـورت استفاده ي مكرر از يك سـرنگ، فقط بايـد بـراي همان شخص مصرف  شـود و استفاده از  •
سرنگ فرد ديگر ممنوع است(زيـرا خطر انتقال بعضي از عفونت هاي ويروسي ازطريق جـريان خون 

 افزايش مي يابـد).

را با فشار  سرنگ درصـورتي  كه سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزريق بعدي بايد چند بار پيستون •
 خارج گردد و سپس اقدام به كشيدن  واحد انسولين)5عقب و جلو برد تا انسوليني كه در سرسوزن مانده(حدود 

 مجدد انسولين شود.

 انسولين بايد نيم ساعت قبل از غذاخوردن تزريق  شود. •

 محل هـاي تزريق انسـولين

 5بايد در بافت زيرجلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و كناري قابل ديد ران هـا و در محدوده ي  •
 سانتي متري اطراف ناف تزريق  شود.

 تزريق نبايد داخل عضله انجام گيرد و بايد حتماً در زيرپوست و در بافت چربي باشد. •

چرخشي)، در غير اين صورت ممكن است تزريق انسولين بايـد هـر دفعه در يك محل جـداگانه انجام شود( •
 پوست سفت شـود.
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 از همه ي سرعت جذب انسولين در محل هاي مختلف متفاوت است، به اين  صورت كه در شكم جذب •
قسمت ها سريع تر است، بعد در بازوها و بعد ران ها  و در باسن از همه ي قسمت ها كندتر جذب مي شود. بهتر است 

 درصورتي  كه فرد دو بار تزريق در روز دارد صبح ها روي شكم و شب ها بالاي ران تزريق انجام شود.

هر ورزشي ميـزان جذب انسولين را از نـواحي تزريق مـربوط به آن ورزش افـزايش مي دهد، به طور مثال  •
 درصورت تزريق در ران هـا در هنگام دويدن جذب انسولين سريع تر مي شود.

 .تغييرات پوستي نواحي تزريق مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث كندي جذب انسولين مي شود •
براي تزريق انسولين استفاده مي كنيد، فقط بايد مطمئن باشيد ( سزنگ و يا قلم) تفاوتي ندارد كه از چه روشي

كه تزريق خود را در محلي انجام مي دهيد كه ميزان مناسبي از چربي در زير پوست قرار دارد. تزريق انسولين به 
 ن،يسرعت جذب انسول صورت زير جلدي (زير پوستي) و اغلب بدون هيچ گونه درد و يا سوزشي انجام مي شود.

  دارد. ي بستگقيبه محل تزر

 
 محل هاي مناسب براي تزريق انسولين

 
 . نكته هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماري ها بايد رعايت كند7

در مـواردي كه شخص مبتلا به ديابت به بيماري هـايي ازقبيل سرمـاخوردگي، تب، اسهال و استفراغ  مبتلا  

 :شود، بايد اقدام هـاي ذيل را انجام دهد

 درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع كند. •

اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعات غيرشيرين،  •
 آب ميوه و يا شير استفاده  نمايد.

 بايد در زمان بيداري به اندازه ي كافي استراحت كند. •

 درصورت ابتلا به عوارض شديد، مانند اسهال و استفراغ شديد حتماً به پزشك مراجعه كند. •
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 بهداشت و مشكلات دهان و دندان در ديابت

افراد ديابتي مستعد ابتلا به بيماري دهان، دندان و لثه هستند.  وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتي و اختلال 
در پاسخ هاي سلول هاي دفاعي بدن، زمينه براي ابتلا به عفونت هاي مختلف از جمله قارچي فراهم است و 

 ميزان مشكلات دهان و دندان در اين بيماران بيشتر است.
 علايم مشكلات دهان و دندان در بيماران ديابتي مي تواند به شرح زير باشد:

 گوشه لب ها در اثر كاهش ترشح بزاق و خشكي دهانترك  

  شديد مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهانقرمزي 
 تغيير حس چشايي 
  ضايعات قارچي شكل زبان.وجود 
  كنگره شدن جاي دندان ها در كنار زبان.كنگره 
  زبان، ضخيم و شيار دار شدن آنها.بزرگي 
 لثهخونريزي  
 قرمزي شديد و تورم لثه ها 

  حساسيت دندان ها به ضربه، به ويژه در ناحيه اتصال لثه به دندانافزايش 

 لق شدن دندان 

  بد دهان بوي 

 ضربان دار شدن لثه 
 دنداني بدون وجود پوسيدگيدرد  
  ميناي دندان و افزايش پوسيدگي دندان ها تخريب 
 زخم در حفره دهاني 

 
 

 

 توصيه هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتي
 رعايت رژيم غذايي مناسب و مصرف وعده هاي اصلي و ميان وعده ها طبق توصيه كارشناس تغذيه 

 شستشوي مستمر دهان و دندان ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندان 

 آموختن مسواك زدن و نخ دندان كشيدن 
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 سيگار و ديگر دخانياتعدم مصرف  

 مصرف آب كافي  

 مصرف دهان شويه ها به طور مرتب  

 هركدام از علايم بالا مراجعه فوري به كارشناس دهان و دندان و يا دندانپزشك در صورت بروز  

 رعايت توصيه ها و انجام پيگيري هاي لازم دندانپزشكي تا بهبود كامل عارضه 

 //Saatchi 95/4. )بار (سالانه دو مراجعه به مركز دندانپزشكي و معاينه از نظر سلامتي دهان و دندان 
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