
 آشنائي با ديابت

( يا مرض قند که از اين به بعد اختصاراً  بهه ن   Diabetes Mellitusديابت قندی )

بيماری است که در ن  مقدار ترشح انسولين کمتر از ميزا   ؛ديابت گفته می شود

لازم برای طبيعی نگهداشتن قند خو  است. انسهولين مهادا ای اسهت کهه در بهد       

تمام افراد طبيعی توسط بخشی از غدا لوزالمعدا ساخته و به داخه  رريها  خهو     

ا و در ريخته می شود. اين مادا در سوخت و ساز مواد نشاسته ای و قندهای ساد

 ،کاهش نسبی ن  در رريا  ديابتنيبنا بر ا؛نتيجه تنظيم قند خو  نقش مهمی دارد

منجر به افزايش قند خو  می شود که در صورت عدم کنترل وتنظيم ن  در حهد  

مناسب منجر به ضايعات ربرا  ناپذير در قسمتهای مختلف بد  می شود. منظور از کاهش نسبی انسولين اينست که يا ترشح 

يعنی بهر حهال مقهدار کهافی انسهولين در بهد        ؛سولين از لوزالمعدا کاهش می يابد و يا اثربخشی ن  در بد  کم می شودان

 ورود ندارد. 

ديابت از رمله شايعترين بيماريهای متابوليک محسوب می شود. ديابت، پرفشاری خو  و اختلالات چربيههای خهو  را بيمهاری    

رديد با توره به شهرنشينی و محدود کرد  فعاليت انسهانها و افهزايش مصهرو مهواد پهر      های تمد  رديد می نامند. تمد  

انرژی... در کنار مزايا، بيماريهای رديدی را به ارمغا  نوردا که قهبلاً  

به ننها بيماری اغنيا يا ثروتمندا  اطلاق می شدا است. در گذشته که 

بابها  و  ار ،شغ  اکثهر مهردم کشهاورزی، باغهداری و دامهداری بهودا      

با توره به اينکه کارهايشا  توسط ديگرا  انجام  ،خوانين و خانوادا ننها

می شدا و بيشتر به انواع مختلف غذا دسترسی داشته اند، بيشهتر در  

در حاليکه زندگی ماشينی کنونی و  ؛معرض چاقی و ديابت و... بودا اند

 ست. مصرو غذاهای پرکالری همه مردم را در معرض خطر قرار دادا ا

 اهمیت تشخیص بموقع ديابت :

 بيماری ديابت از دو رنبه اهميت دارد:

 

                           



سهال   15ميليو  نفر در دنيا ديابتی هسهتند و تها    151تعداد مبتلايا  به ن  بسيار زياد است بطوريکه در حال حاضر  -1

ميليو  نفر دچهار ديابهت هسهتند و سهالانه      2ميليو  نفر خواهد رسيد.در ايرا  نيز  حداق   011ديگر اين تعداد به 

 .(1)هزار نفر  در کشور به اين بيمارا  افزودا می شوند  211

( معمولاً بدو  علامت يا با علايم مختصر می باشد، در نتيجه فرد مبتلا ممکن است سهالها   2نوع شايع ن ) دابت نوع  -2

دت، قنهد خهو    از بيماری خود بی خبر باشد و طهی ايهن مه   

بيش از حد طبيعهی، منجهر بهه صهدمات ربهرا  ناپهذير در       

قسمتهای مختلف بد  بويژا چشم، کليه ها، اعصاب محيطی 

و عروق قلب و مغز و ساير قسمتهای بد  شود. تشخيص و 

کنترل بيماری در مراح  ابتدايی می تواند رلوی بسياری از  

دی کهه در  عوارض گفته شدا را بگيرد.  به همين دلي  افرا

معرض خطر بيشتری برای ابتلا بهه بيمهاری هسهتند، ماننهد     

سال حتی بدو  ورود ههي  علامتهی    55افراد با سن بيش از 

سال يکبهار نزمهايش قنهد خهو  ناشهتا       0بايستی حداق  هر 

د انجام دهند تا با تشخيص زودرس و کنترل قند خو  در حد مناسب از ايجاد بسياری از اين صدمات پيشگيری گرد

 . (2)يا وقوع ننها به تاخير انداخته شود

 انواع ديابت: 

 چهار نوع ديابت ورود دارد:

 01)افهراد کمتهر از   کودکا ، نوروانا  و روانا  تشکي  مهی دهنهد   ،، را يک: معمولاً افراد مبتلا به نوع 1ديابت نوع  .1

سال(. اين نوع از بيماری بعلت تخريب سلولهای توليد کنندا انسولين ايجاد می شود. افرادی که دچهار ايهن بيمهاری    

بطوريکهه پرنوشهی )مصهرو بهيش از حهد       ؛می شوند معمولاً لاغر هستند و علايم بيماری در ننها پر سرو صدا ست

ار بطوريکه ممکنست حتی در طول شهب نيهاز بهه دفهع چنهد بهار ادرار       معمول نب(، پر ادراری )دفع بيش از حد ادر

داشته باشند( و کاهش وز  طی مدت چند روز تا چند هفته در ننها پيدا می شود و پيشرفت می کند. ايهن بيمهارا    

د، در غير اينصورت علاوا بهر تشهديد علايهم فهوق دچهار دل در      ؛برای کنترل قند خو  نياز به تزريق انسولين دارند

 سكته مغز  

   م   چشم 

 حم ه ق ب 

 آسيب ك يو 

ك  ش ميل جنس  

  شك ل  ر  فع   ر ر

ك  ش ج   ن خون و  

 ك خت   س  و پ 
 عو رض   ش   ز      



که بهه ن  اصهطلاحاً کتواسهيدوز ديهابتی مهی گوينهد. عهدم         ؛تهوع، استفراغ، بی حالی و احساس تنگی نفس می شوند

 ،آزمايش قنهد خهو   يسهت يباتشخيص و درما  بموقع کتواسيدوز ديابتی می تواند مرگ نفرين باشهد. بهرای تشخيص  

 انجام شود. ،ساعته 8بويژا هنگام ناشتايی حداق  

ن نوع از ديابت معمولاً در افراد ميانسال و مسن ديدا می شود و علت ن  کمبود ترشح انسولين اي :2ديابت نوع  .2

معمولا چاق هستند يا اضافه وز  دارند. علائم اين نوع ديابت نيز عبارتنهد   ،يا کاهش تاثير ن  می باشد. بيمارا  مبتلا

تلالات بينائی ،کاهش وز  و خسهتگی زوردرس . بهر   اخ ،از : پرنوشی، پرادراری، دفع شبانه ادرار و در موارد شديدتر

،شروع ن  معمولا بسيار نهسته و کم سر و صداست بطوريکه فرد مبتلا ممکنست در ابتدا ههي    1خلاو ديابت نوع 

علامتی نداشته باشد و يا علايم  اندک باشند. در نتيجه فرد ممکنست سالها از بيماری خود بی اطلاع باشد و پيهدايش  

عوارض درازمدت ديابت مانند احساس گزگز و بی حسی طولانی مدت در پاها منجر به بررسی و شناسهايی  يکی از 

بيماری شود. بهمين علت و نيز بدلي  شيوع بالای اين بيماری، انجام نزمايش قند خو  ناشتا در فواص  حداکثر ههر  

. برای انجام اين (2)معرض خطر توصيه می شودسال و ساير افراد در  55سال يکبار در تمام افراد با سن بيشتر از  0

 12-15بهه   ؛ولی اگر قرار است نزمايش چربيهای خهو  نيهز انجهام شهود     ؛ساعت ناشتايی کافی است 8-11نزمايش

از قرصهای پايئن نورنهدا قنهدخو  اسهتفادا مهی      ساعت ناشتايی نياز است.برای درما  دارويی اين بيمارا  معمولاً

 شود ولی ممکنست پس از مدتی استفادا از انسولين برای کنترل بهتر قند خو  لازم شود. 

يعنی پس از هفته  ،ری بويژا نيمه دوم ن : نوعی از ديابت است که معمولاً اولين بار در طی بارداديابت بارداری .0

ترشهح   غالبهاً  . علت ن (5;0)مبتلا به اين نوع ديابت می شوند ،درصد زنا  باردار 5-9شروع می شود. حدود ،بيستم

مهواد باعهم مقاومهت     نيا. موادی در بد  است که طی بارداری افزايش می يابد و منشا ترشح ننها رفت می باشد

ی معمولاً با زايما  و خروج رفت بهبود می يابهد.اين نهوع ديابهت    باردار ابتيدلذا  ؛شوند یم نينسبت به اثر انسول

ر اول اب یفرد مبتلا دچار پرنوشی و پرادراری می شود. پس از ابتلا ،ولی در موارد شديد ؛بدو  علامت است لاًومعم

رلهوگيری از ايجهاد    بهرای  ،احتمال تکرار اين نوع ديابت در حاملگی های بعدی زيادتر است و حتی پس از زايما  نيز

اقدامات خاصی مانند کنترل وز ، افزايش تحرک بدنی و رعايت رژيم غذايی )بمنظهور پيشهگيری از ازديهاد     ،ديابت

وز  ( بايستی انجام شود. برای کنترل ديابت بارداری استفادا از رژيم غذايی متعادل ، عدم حذو وعدا های غذايی 

فزايش فعاليت بدنی بويژا ورزشهای بالا تنهه و گهاا اسهتفادا از داروهها     )مصرو بموقع حداق  سه وعدا غذايی (، ا



)معمولاً انسولين ( مورد نياز است. عدم شناسايی و کنترل بيماری می تواند مشکلات خاصهی را بهرای مهادر و رنهين     

بها  ربت قند شبيشتر از نزمايش قند خو  پس از مصرو محلول قندی ) ،ايجاد نمايد. برای شناسايی ديابت بارداری

 غلظت مشخص( استفادا می شود که معمولا در انتهای ماا ششم يا هفتم حاملگی انجام می شود.

مصرو داروهای خاصی مث  کورتو  ها، ابتلا به بيماری های غدا لوزالمعهدا، برخهی از   ديابت به علل متفرقه:  .4

د فهوق کليهه و .... نيهز مهی توانهد      بيماری های غدد درو  ريز مث  ترشح بيش از حد هورمو  رشد و پرکاری غد

درمها  بايهد    ،باعم بروز ديابت شيرين شود. بديهی است موارد فوق رزو عل  نادر ديابت بودا و در ايهن مهوارد  

 متوره علت زمينه ای باشد. 

 بحم می شود.  2و 1بيشتر در ارتباط با ديابت نوع  نوشتاردر ادامه اين 

 

 :2عوامل خطرساز ابتلا به ديابت نوع 

 خطر ابتلا به ديابت در موارد زير بيشتر است:

 سال دارند. 55افراديکه سن بالاتر از  .1

 سال بعلاوا يکی از موارد زير را دارند: 05افراديکه سن بيشتر  از  .2

 چاقی 

 کم تحرکی 

 سابقه قند خو  غير طبيعی طی نزمايشات قبلی  

  251چربی خو  غير طبيعی بويژا تری گليسريد بيش از 

 م در دسی ليترميلی گر

  (91/151ابتلا به پر فشاری خو  )فشارخو  بالاتر از 

 )سابقه ابتلا به ديابت بارداری) در خانمها 

  ابتلا يکی از بستگا  درره اول )پدر، مادر ، فرزندا  و...( به

 2ديابت نوع 

 سابقه ابتلا به بيماری تخمدانهای پلی کيستيک 



 :عوامل خطر ساز ابتلا به ديابت بارداری

 در طی بارداری افراد زير خطر بيشتری برای ابتلا به ديابت حين حاملگی  دارند:

سال است. با توره به افزايش سن ازدواج در رامعه و باالطبع  25الف( خانمهايی که سن ننها بهنگام باردار شد  بيش از 

شبختانه سن يک ولی خو ؛می گيرند افزايش سن بارداری، بسياری از کسانی که باردار می شوند در معرض اين خطر قرار

 دچار اين بيماری نمی شوند. ؛سالگی باردار می شوند 25يعنی اکثر کسانيکه در سن بالای  عام  خطر ضعيف است؛

 ب( اضافه وزنو چاقی

 2ديابهت نهوع   در خانوادا: به اين معنی که بيش از يکی از اعضا درره اول خانوادا مبتلا بهه   2ج( سابقه قوی ابتلا به ديابت نوع 

 باشند.

 د( سابقه ديابت بارداری در حاملگی قبلی

 ا( سابقه ابتلا به تخمدا  پلی کيستيک

  بارداری 28تا  25تمام کسانيکه دارای عوام  خطرساز فوق هستند در اولين مرارعه حين بارداری يا بين هفته های، 

 ند.بايستی از نظر ديابت بارداريبررسی شو ،بسته به نظر پزشک معالج

 

 نحوه شناسائي بیماری )روشهای تشخیصي(:

 الف( اندازه گیری قند خون ناشتا

ساعت ناشتائی و اندازا گيری قنهد ن  مهی باشهد.     8تشخيص ديابت بسيار نسا  و با گرفتن مقدار کمی خو  پس از حداق  

ميلی گرم در  111ناشتا کمتر از  بايد توره داشت که مصرو نب در طول ناشتائی بلامانع است. اگر قند خو  شما در وضعيت

ميلهی گهرم در    121تها   111نتيجه نزمايش شما طبيعی است ونبايد نگرا  باشيد ولی اگر قند خو  شما بهين   ؛دسی ليتر باشد

در حهداق    ،ميلی گرم در دسهی ليتهر   121در نيندا در خطر ابتلا به ديابت هستيد. قند خو  ناشتای بيش از  ؛دسی ليتر باشد

 نشانه ابتلا به ديابت است. ،دو نوبت

استفادا از دستگاههای سنجش قند خو  ) گلوکومتر( برای اثبات تشخيص ديابت توصيه نمی شود زيرا دقهت انهدازا گيهری     

 کمتر از اندازا گيری نزمايشگاهی می باشد. ،حتی توسط دقيق ترين اين  دستگاهها ،قند خو 

 ب( اندازه گیری قند خون بطور  اتفاقي: 



قند خو   ، کاهش وز (؛کسانيکه دارای علائم بالا بود  قند خو  هستند)پرنوشی، پرادراری، دفع مکرر ادرار در طول شب در

نشا  دهندا ابتلا به ديابت می  ،ميلی گرم در دسی ليتر در يک نمونه خو  بدو  توره به زما  مصرو غذا 211بالاتر از 

 باشد.

 ج( آزمايش خوراکي تحمل قند:

گهرم گلهوکز انهدازا گيهری شهود. البتهه        55ساعت پس از مصرو شربت قندی حاوی  2د خاصی ممکنست قند خو  در موار

گهرم گلهوکز و نمونهه گيهری      111-51تشخيص ديابت در زما  بارداری کمی متفاوت است و با مصرو شربت قندی حاوی 

 خو  در طی چند نوبت برای سنجش قند خو  انجام می شود.

 : HbA1cد( اندازه گیری 

نوسا  دارد و ثابت نيست. اندازا گيری ميزا  پروتئينهی   ،قند خو  هر فرد در طول شبانه روز، همچنين در روزهای مختلف

)هموگلوبينِ اِیْ وا ْ سی( در خهو  ههر فهرد،     HbA1c به نام 

ماا اخير نشا  می دهد. به ايهن   0وضعيت قند خو  وی را طی 

از به تهازا گهی   نيز گفته می شود.   "معدل قند خو "نزمايش، 

مهورد  استفادا می شود. يز اين نزمايش برای تشخيص ديابت ن

در کسانيکه تشخيص ديابت در ننها استفادا اصلی اين نزمايش 

کنترل قند خهو  در مهاا ههای     وضعيتبرای تعيين  ،اثبات شدا

بها تورهه بهه کيهت      ،. ميزا  مطلوب اين نزمايشمی باشد اخير

ولهی   ؛متفهاوت اسهت   ،فادا در نزمايشگاههای مختلفمورد است

درصهد، مطلهوب در نظهر     5/5الهی   5معمولاً مقادير کمتهر از  

 گرفته می شود.

 

 روشهای کنترل قند خون:

 پس از تشخيص ديابت، نوبت به کنترل يا درما  ن  می رسد. اما ابتدا بايد به دو نکته توره داشت:
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ولی با  ؛ن کردديابت را نمی توا  از بد  ريشه ک -1

مهی تهوا  از    ،کنترل قند خهو  در حهد مناسهب   

نسيبهای ناشی از ن  رلوگيری کرد يا ننها را بهه  

حههداق  رسههاند. حههد مطلههوب قنههد خههو  ناشههتا 

ر دسهی ليتهر   ميلی گرم د 101تا  91معمولاً بين 

می باشد. البته اين مقدار بر اساس سهن و وضهع   

ولهی بايهد    ؛متفاوت است ،بيمار در افراد مختلف

بمعنهی کنتهرل    ،توره داشت بدو  علامت بود 

ميلهی گهرم بهر دسهی ليتهر       181ساعت پس از غذا کمتر از  2مطلوب قند خو  نمی باشد. ميزا  مطلوب قندخو  

 . (5)است. در مورد معدل قند خو  مطلوب هم که در قسمت قب  صحبت شد

دچار پرفشاری خو  و اختلالات چربيههای خهو  مهی باشهند کهه       ،ن  2بويژا نوع  ،بسياری از بيمارا  مبتلا به ديابت -2

از رمله عوارض قلبی، کليوی و  ،کنترل ننها نيز در کنار کنترل قند خو  بسيار مهم است و  از ابتلا به عوارض ديابت

 يشگيری می کند.چشمی بيماری پ

استفادا از دخانيات بويژا سيگار خطر ابتلا به عوارض ديابت از رمله عوارض قلبی، چشمی و کليوی بيماری را شديدا  -0

 لذا ترک سيگار در بيمارا  ديابتی بمراتب مهمتر از ساير افراد است. ؛افزايش می دهد

 چطور مي توان به حد مطلوب قند خون رسید؟

مستلزم استفادا از رژيم غذايی، فعاليت بدنی و داروهای پايين نورندا قند خو  و همينطور پايش  کنترل مناسب بيماری

 تيباشد در واقع مسئول ريپذ تيخود مسئول یماريدر مقاب  ب یستيکه فرد مبتلا با نستينکته مهم امنظم قند خو  است. 

 ه،ي) متشک  از پزشک، متخصص تغذ ابتيمراقبت د ميتحت نظر ت یستيبا مارياست. ب ماريبر عهدا خود ب یماريعمدا کنترل ب

 . ديخود را کنترل نما یمشکلات پزشک ريسا وننها قند خو   یها يیپرستار نموزش دهندا( و با راهنما

 یشدا در انتها یمنابع معرف ريکتاب حاضر و سا .از عوارض ن  دارد یريشگيو پ یماريدر کنترل ب یاتيح ارينقش بس ،نموزش

 فراداذعا  کرد ا ديباشد. با ینقش دارند م یابتيد مارا يدر مراقبت از ب کهيو کسان مارا يدر رهت نموزش ب یکتاب گام

توانند با  یمادام العمر دارند.ننها م یماريب کيبا  یو یسازگار یبرا ماريب قيدر تشو ینقش مهم زين یابتيد مارا يخانوادا ب

 یدر انجام ورزش نقش سازندا و موثر ماريب یخود و همراه يیغذا ميرژ رييمناسب، تغ يیدر دسترس قرار داد  مواد غذا

 

 رژ م غذ ئ 

 ورزش منظم

   رو



 کنند. فايا ماريکمک به ب یبرا

 شوند: یم ميروشها  به دو دسته تقس نيا .ميگرد یکنترل قندخو  باز م یبه روشها حيتوض نيبا ا 

 زندگی ( شام  رژيم غذائی و فعاليت بدنی می باشد.تغيير در شيوا زندگی )عادات معمول  بمعنیی روشهای غير داروئالف( 

 ی نيز شام  داروهای خوراکی و تزريقی می شود.روشهای دارويب( 

 الف( روشهای غیر داروئي

تغيير شيوا يا الگوی مصرو غذا، کليدی ترين راا کنترل ديابت است. با توره به اينکه بيشتر افراد مبتلا  رژيم غذائي: .1

به ديابت اضافه وز  دارند يا چهاق  

حههداق  در  ،رژيهم غهذائی   ؛هسهتند 

رهههت رلههوگيری از بيشههتر شههد   

وز  يهها در صههورت امکهها  کههاهش 

وز  می باشد. بهرای ايهن منظهور    

ای افهراد  لازم نيست کهه نهوع غهذ   

ديههابتی از سههاير اعضههای خههانوادا  

بلکهه فقهط بايسهتی     ،متفاوت باشهد 

 مصرو بعضی غذاها بويژا چربيها محدود شود.

مصرو اين مواد بايسهتی   ؛برابر مواد نشاسته ای و پروتئينی هم وز  خود انرژی توليد می کنند 2 ،باتوره به اينکه مواد چرب

  انرژی دريافتی از اين مواد تامين شود. همچنين بايستی به اندازا کافی از مواد در صد ک 01محدود شود بطوريکه کمتر از 

نشاسته ای يعنی نا ، برنج و ماکارونی و سيب زمينی استفادا شود بطوريکه بيشتر انرژی مورد نياز بد  در طهی روز از ايهن   

 ،ت و توصيه نمی شود. همچنين مواد پروتئينیاس نادرستمواد تامين شود بنابراين ارتناب از مصرو مواد غذائی نشاسته ای 

مگر به عل  خاص پزشک معالج ارتناب  ؛مانند انواع گوشت قرمز و سفيد، تخم مرغ و لبنيات بايستی در حد نياز مصرو شوند

 از ننها را توصيه نمايد.  مشاورا تغذيه با کارشناسا  مربوطه در اين رهت می تواند کمک کنندا باشد.

افهزايش   ؛همانطورکه افراد کم تحرک خطر بيشتری برای ابتلا به ديابهت دارنهد   يش فعالیت بدني:ورزش يا افزا .2

د. ورزش بها افهزايش   ، کنتهرل ن  مهی باشه   يکی از راههای موثر پيشگيری از ديابت و در صورت ابتلا به بيماری ،فعاليت بدنی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

       و      مو   غذ ئ   ر      

 چ     روغ  و شي  ن  ج  

   و    وش  و پ و  ي   شي 

 سبز     ميو  ج  

   ن  غ   و مو    ش سته   



ش مورب افزايش تهاثير انسهولين در بهد     مصرو قند خو  توسط عضلات، سطح قندخو  را کاهش می دهد. همچنين ورز

کاهش تاثير انسولين در بد  می باشد. همچنين چو  بسياری از افهراد مبهتلا   ،  2می شود چو  يکی از مشکلات در ديابت نوع 

انجام ورزش بطور منظم در کنترل اين بيماريهها نيهز    ؛دچار پرفشاری خو  و بالا بود  چربيهای خو  هستند 2به ديابت نوع 

وثر است و کنترل همه اين عوام  خطرساز در نهايت منجر به کاهش خطر ابتلا به بيماريهای قلبی عروقی می شهود. عهلاوا   م

 براين ورزش در ارتقا روحيه و احساس نشاط و سلامت نيز موثر است. 

 چه نوع ورزشهائي، به چه مدت و در چه زماني از روز بايستي انجام شوند؟ 

ورزشهای هوازی مانند: پيادا روی، دويد ، شناکرد ، دوچرخه سواری و ساير ورزشهايی است که طهی  بهترين نوع ورزشها، 

بطور نسبتاً ثابت در هما  حد باقی می ماند. البته ورزشهای  ،ن  ضربا  قلب بتدريج افزايش می يابد و در طی زما  فعاليت

  موثرند و بويژا در کسانيکه محدوديت حرکتهی دارنهد و بعللهی    اصطلاحاً بيهوازی مانند کار با وزنه ها نيز بر کنترل قند خو

ماننهد مهوارد    ؛ولهی کسهانيکه نبايهد زور بزننهد     .توصيه می شهوند  ؛مانند درد زانو، کمردرد و ... قدرت تحرک کمتری دارند

 بيماری شديد چشمی يا قلبی، بايستی از اين نوع حرکات ارتناب کنند.  

رلسه در طی هفته می باشهد.لازم بهه ذکهر     5تا  0دقيقه در هر رلسه و  01-21نجام ورزش برای اشدا حداق  زما  توصيه 

سال، افراد با سابقه طولانی مهدت ديابهت، و تمهام     51بويژا افراد با سن بيش از  ؛است کسانی که تاکنو  کم فعاليت بودا اند

بايسهتی شهدت فعاليهت را ازکهم شهروع کننهد        ؛هستندکسانيکه علاوا بر ديابت مبتلا به پرفشاری خو  و اختلال چربيهای خو  

 دقيقه ( و بتدريج افزايش دهند چو  در غير اينصورت در خطر حمله قلبی خواهند بود. 5)بعنوا  مثال از حدود 

بيشتر لهذت   ،دارد و از انجام ورزش ن ، زمانی است که فرد نمادگی و امکا  بيشتری برای انجام انجام ورزش بهترين زما 

 بيشترين اثر را بر روی قند خو  دارد . ،ساعت پس از وعدا غذائی 5تا  0 ،ولی شروع به ورزش .ردمی ب

بيمارانی که از داروهائی مانند انسولين و گلی بن کلاميد استفادا می کنند بايستی برای کاهش خطر افت قنهد خهو  در طهی    

ابت خوراکی، مصرو کربوهيدرات ها و ميزا  ورزش را ورزش هميشه تعادل بين ميزا  دريافت انسولين يا داروهای ضد دي

حفظ کنند و حتی المقدور موارد مذکور را ثابت نگه دارند.  اقدامات زير به منظور کاهش خطر بروز حملات افت قند خهو   

 توصيه می شود:

 دارو يا انسولين تجويز شدا را هميشه به مقدار توصيه شدا توسط پزشک و سرساعت مصرو کنيد. .1



هميشه با متخصهص تغذيهه در مهورد ترکيهب      .ا های غذائی و ميا  وعدا ها را درست سر وقت مصرو کنيدوعد .2

رژيم غذائی مناسب برای خودتا  مشورت کنيد و هرگز هيچکدام از وعدا های غذائی يا ميا  وعهدا هها را حهذو    

 نکنيد.

 زشی خود را سرخود زياد نکنيد.در مورد ميزا  و نحوا ورزش با پزشک خود مشورت کنيد و هرگز برنامه ور .0

ميليگرم در دسی ليتر کمتر باشد حتماً يک ميا  وعدا غذائی  111درصورتيکه قندخو  شما قب  از شروع ورزش از  .5

 سيساند ايوهيمانند نب م نيريش عاتي)مث  يک عدد موز يا يک فنجا  نب ميوا( صرو کنيد و حين ورزش نيز ما

 .در دسترس داشته باشيد

 مقدار کافی نب بنوشيد. هميشه به .5

 .(1)ديبده اديديکن یبا او ورزش م کهياز کسان یکياييافت قند خو  و نحوا مقابله با ن  را به مرب ميعلا .1

عروقی بايستی تمام عوام  خطرسازی که خطر اين -با توره به افزايش خطر بالغين به بيماريهای قلبی :ترك سیگار .3

بيماريها را افزايشمی دهند، کنترل شوند. از رمله مهمترين ايهن  

عوام  مصرو سيگار است.سيگار، علاوا بر اينکه خطر سکته قلبی 

ارض و مغزی را در بيمارا  ديابتی افزايش می دههد. خطهر عهو   

چشمی و کليوی را نيز در بيمارا  مبتلا به ديابت بشدت افزايش 

می دهد، لذا عليرغم اينکه مصرو دخانيات و سيگار، اثر مسهتقيم  

  روی قندخو  ندارد، ترک مصرو ن  بشدت در بيمارا  ديابتی توصيه می شود .  

ی مانند رژيم غذائی و ورزش بسندا کهرد و از  برای کنترل قند خو  نبايستی به اقدامات غير داروئ :( روشهای داروئيب

داروها نيز بايستی کمک گرفت. قند خو  اکثر بيمارا  ديابتی بدو  استفادا از داروها به حد مطلوب و مهورد نظهر نخواههد    

 ؛.قويترين داروی پائين نورندا قند خو  انسولين استو حتی درصورت رسيدننيز به مدت طولانی پايدار نخواهد ماندرسيد

نمی باشد. داروهای رديدی در حال عرضه به بازار هستند  2ولی معمولاً نيازی به استفادا از ن  در شروع ابتلا به ديابت نوع 

 ولی تاثير هيچيک از داروهای رديد در پائين نورد  قند خو  بيشتر از داروهای قديمی و مورود نمی باشد.

 



روزانه يهک يها دو عهدد قهرص      ،قرص متفورمين است که در ابتدا ،بهترين داروی خوراکی در حال حاضر :داروهای خوراکي

ورت تحم  مقدار ن  افزايش می يابد و زما  مصرو ن  به صميلی گرمی بين غذا يا پس از ن  مصرو می شود و در  511

معدا، تهوع، اسهال يا ساير عوارض گوارشی ن  مهی  قب  از غذا منتق  می شود. در کسانيکه با مصرو اين دارو دچار سوزش 

شوندبايستی مقدار دارو کم شود يا از داروهای ديگری بجای ن  استفادا گردد. خوشبختانه اکثر مصرو کننهدگا  ايهن دارو   

و حتهی   براحتی ننرا تحم  می کنند. اين دارو بر خلاو بسياری از داروهای پائين نورندا قند خو ، اثهر چهاق کننهدگی نهدارد    

منجر به افت شديد قند خو  که نياز به درما  داشته  ،ست کمی کاهش وز  نيز ايجاد کند.مصرو اين دارو به تنهائیا ممکن

نمی شود. در حال حاضر انواع ايرانی و خارری اين دارو در دسترس است ولی بنظر نمی رسد از نظر اثربخشی تفاوتی  ؛باشد

 با هم داشته باشند.

منجر به کهاهش قنهد خهو  مهی شهود و ممکنسهت در بعضهی از        از لوزالمعدا، ميد: با تحريک ترشح انسولين قرص گلی بنکلا

مانند گلهی   ين دارو يا داروهای هم خانوادا ن بيمارانی که از ا ،بنابر اين .بيمارا  منجر به افزايش وز  و افت قند خو  شود

 ن  را نيز بدانند.موارهه با  اطلاع داشته باشند و اقدامات لازم بهنگام بايد از علائم افت قند خو   ؛کلازيد استفادا می کنند

 

در صهورتيکه اقهدامات    .شام : احساس گرسنگی، لرزش بد ، عرق کرد ، تپش قلب و عصبانيت است علائم افت قند خون

رفتارهها و حرکهات    ،لال بينهائی علائم بعدی که عبارتند از: سهردرد، منگهی، اخهت    ؛لازم برای مقابله با افت قند خو  انجام نشود

 غيرعادی و در نهايت تشنج و بيهوشی ايجاد خواهند شد.

 اقداماتی که بهنگام افت قندخو  بايستی انجام شوند عبارتند از:

حبه قند در نصهف ليهوا  نب، يها نصهف      5در صورتيکه بيمار هوشيار است: مصرو کمی مايعات شيرين مانند ح  شدا الف( 

همين  ؛دودر صورتيکه ظرو چند دقيقه علائم برطرو نش توصيه می شود. ا سانديس يا نوشابه های معمولیليوا  نب ميوا ي

بايستی وعدا غذائی را  ؛در صورتيکه هنگام صرو غذا نزديک است ؛مقدار را بايستی تکرار کرد وهنگامی که علائم برطرو شد

بايد مقهداری مهواد نشاسهته ای ماننهد يهک کهف        ؛زياداست زودتر مصرو کرد ولی درصورتيکه فاصله زمانی با وعدا غذائی

 عدد بيسکويت برای رلوگيری از تکرار علائم استفادا کرد. 2دست نا  يا 

استفادا مهی کننهد ماننهد    ؛ بايد توره داشت افرادی که از داروهای پايين نورندا قندخو  که عارضه ننها افت قند خو  است

در غير اينصورت خطر افت  ؛بايستی وعدا های غذائی خود را سر ساعت مصرو نمايند ،قرص گلی بنکلاميديا نمپول انسولين



همچنين اين افراد بهتر است در خارج از منزل مقداری مايعات شهيرين ماننهد يهک پاکهت      .قند خو  در ننها افزايش می يابد

البته مايعهات سهريعتر اثهر مهی      .نمايندسانديس يا حداق  کمی شکلات همراا داشته باشند تا در هنگام افت قند خو  مصرو 

 بنابراين ترريح دادا می شوند. ؛کنند

در صورتيکه بيمار هوشيار نباشد خوراند  مايعات خطرناک است و ممکنست وارد راههای هوائی فرد شود. در اين هنگام ب( 

 يمارستا   توصيه می شود.سپس انتقال سريع وی به ب و ريختن کمی عس  زير زبا  بيمار يا تزريق نمپول گلوکاگو 

 زير نام داروهای کنترل کنندا قند خو  و عوارض شايع و قيمت فعلی ننها نوردا شدا است. ردولدر  

 



 ع   ض ش يع  شك      وئ     ت ت  ي      ع  ) ي  (      ژ  يك    و

ي   (Glibenclamide)گ     كلا   

 (Glyburide)گ      ي 

 ،  فز يش و   فت                 5  ص  ........

 گ    لا ي 

(Gliclazide) 

 ،  فز يش و   فت                 08  ص  ..........

  پ گ    ي 

(Repaglinide) 

       ،       ي  ي   ت، ت  ع        2و  1،  5/8  ص  ...........

   ف     

(Metformin) 

، ت  ع،      ،     ش   ئ          588  ص  .............

   ف  غ، تغ    طعم غذ   ، 

    ش و  

 پ  گ     و 

(Pioglitazone) 

 55و  08،  15  ص  .............

        

  فه، تغ      گ      ،     عضلات 

 و    لا ت     ئ 

 آ      

(Acarbose) 

 فخ،  تس ع شكم و      و ه،         188و  58  ص  ..........

       ،      

      18و        1888وي    ........... (Regular)  س      گ    

     

  فت        ،  فز يش و  

  س        پ   چ ي   يزوف    

(NPH) (Isophane) 

      18و        1888وي    ............

     

  فت        ،  فز يش و  

 08/08 س      

(08 %NPH ،08)   گ  % 

      18و        1888وي    ..........

     

  فت        ،  فز يش و  

و  0و   ي     1888و   088 ............. (Glargine)  س     گلا ژي  

18           

  فت        ،  فز يش و  

 (Aspart)  س     آ پ  ت 

  ع     و  وف  ي

      0و        088  م  ..............

     

  فت        ،  فز يش و  



 داروهای متداول ضد ديابت در ايران  -1جدول 

يکهی از معجهزا ههای قهر      کهه  انسولين: فرم تزريقی داروهای پايين نورندا قندخو  و قويترين ننها است. کشف ايهن دارو  

عدا زيادی را از ابتلا به کوری، تخريب کليه ها و مشکلات  ن ، شروع بموقعنجات رانهای زيادی شدا و منجر به ؛ بيستم است

می تواند منجر به افت شديد  ،ولی مصرو ن  بدو  رعايت نکات ايمنیاست ناشی از تاثير بر روی اعصاب اندامها نجات دادا 

يهت نکهات ايمنهی    مانند استفادا از ماشين که عليرغم فوايد زياد ن  در صورت عهدم رعا  ؛قندخو  شود و خطر نفرين باشد

منجر به بروز تصادو و صدمات مربوطه می شود.بنا بر اين همانطور که مشهاهدا تصهادو منجهر بهه عهدم اسهتفادا مها از        

عوارض احتمالی انسولين که در صورت عدم رعايت احتياطات لازم حادث می شود نبايد منجر بهه انسهولين    ؛ماشين نمی شود

 وی مفيد و موثر شود.هراسی و عدم استفادا بجا از اين دار

اثربخشی انسولينهای رديد بيشتر  .انسولينهای مورود در بازار دو نوع هستند: انسولينهای انسانی و انسولينهای رديد يا ننالوگ

عامه    ،از انسولينهای انسانی نيست ولی خطر افت قند خو  در مصرو کنندگا  انسولينهای رديد کمتر است.با اينحال قيمهت 

برابر انسولينهای انسانی  55بطوريکه در حال حاضر قيمت اين انسولينها حدود  ؛استفادا از انسولينهای رديد استمحدودکنندا 

 است.

به رز خانم های باردار، بهترين  انسولين را می توا  با سرنگ يا با استفادا از قلم در نواحی مشخص شدا در شک  تزريق کرد.

بازو است. برای خانم های باردار در ماا های ابتدای بارداری تزريق در ناحيه شکم بلامانع شکم و   منطقه برای تزريق انسولين،

است و در ماا های انتهايی بارداری، ناحيه بازو برای تزريق 

 مناسب تر است.

هر يک از انسولينهای فوق ممکنست کوتاا اثر يها بها اثهر نسهبتاً     

بهرای پهايين    طولانی باشهند. از انسهولينهای کوتهاا اثهر معمهولا     

رنهگ ايهن    .نورد  قند خو  پهس از غهذا اسهتفادا مهی شهود     

 انسولينها شفاو يا به رنگ نب می باشد. 

، پزشک معالج ممکن است استفادا ابتيد یدارو درمان ريسدر 

از دو يا سه نوع دارو، از خانوادا های مختلف داروهای ضد 

 

پ ت  و  و 



از درما  ترکيبی گلی بنکلاميد + متفورمين يا حتی از گلی ديابت را بطور همزما  ضروری تشخيص دهد. بعنوا  مثال 

بنکلاميد + متفورمين + انسولين ممکن است استفادا شود، چو  بطور معمول ديابت يک بيماری پيشروندا است و ممکن 

 است در طول زما  داروهای خوراکی اوليه، اثر بخشی خود را برای کنترل مناسب قند خو  از دست بدهند.

بايد انجام شود که در ردول زير  2کنترل قند خو  در حد مناسب مراقبتهای ديگری به ويژا در مبتلايا  به ديابت نوع بجز 

 به اختصار به ننها اشارا می شود.:

 

 

 

 2ای بیماران مبتلا به ديابت بويژه نوع مراقبت های لازم بر -2جدول 

 روش انجام حد مطلوب فاصله زماني مناسب بررسي لازم

 اندازا گيری قند خو  ناشتا

اندازا گيری قند خو  پس از 

 غذا

 ماا يک بار 0حداکثر هر 

 با توره به نظر پزشک معالج

 *ميليگرم بر دسی ليتر 101-91

 ميليگرم بر دسی ليتر181کمتر از 

 نمونه خو 

 نمونه خو 

 درصد )يا کمتر از يک 5کمتر از  سالبار در  5تا  2حداق   HbA1cاندازا گيری 

درصد از بالاترين حد نرمال کيت 

 مورد استفادا(

 نمونه خو 

اندازا گيری چربی های خو  

 LDLبويژا 

ميليگرم بر دسی  111کمتر از  LDL بار در سال 2تا   1حداق  

 ليتر

 نمونه خو 

حداق  در هر بار ويزيت  اندازا گيری فشارخو 

 پزشک

ميلی متر  81روی  101کمتر از 

 ريوا

 توسط فشارسنج

معاينه چشم پزشکی بويژا 

 بررسی شبکيه چشم 

ويزيت توسط چشم  -- باريک ساليا دوحداق  يک 

 پزشک

 نمونه ادرار -- حداق  سالی يک بار بررسی وضعيت عملکرد کليه ها



 نمونه خو 

 مشاهدا -- حداق  سالی يک بار معاينه پا ها

بررسی وضعيت سلامت لثه و 

 دندا  ها

 مشاهدا -- حداق  سالی يک بار

 در كودكان و افراد مسن ممكن است حد مطلوب ممكن است متفاوت باشد. *

در اختيار داشتن دستگاا فشارسنج برای تمام بيمارا  مبتلا به پرفشاری خو  توصيه می شود. از ننجايی که فشارخو  بعضی از 

خارج از مطب )منزل يا رای ديگر( برای اين افزايش می يابد، اندازا گيری فشارخو  در   بيمارا  با مرارعه به مطب پزشک،

بيمارا  توصيه می شود، تا ميزا  واقعی فشارخو  اين بيمارا  مشخص شود. کنترل فشارخو  بيمارا  ديابتی بايد تحت نظر 

 پزشک معالج انجام شود.

 


