
١

هاي هاي غیرواگیر در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسی بیماري
"ایراپن"بهداشتی اولیه ایران 

محتواي آموزشی بهورز/ مراقب سلامت
در برنامه ایراپن

1395

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

هاي غیرواگیردفتر مدیریت بیماري



38

آموزشی بهورز/مراقب سلامت ياحتوم
در برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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یابت (بهورز/مراقب سلامت)د
مقدمه

) دیابـت  2و 1) دیابت نوع 1طورعمده بـه شود. این بیماري انواع مختلفی دارد، ولی بهمیامیدهندیابتافزایش قند خون در بدن بیماري 
برند.  میرنج1از دیابت نوع %10هستند و حدود 2نوع ازبیماران مبتلا به دیابت%90شود. بیش از میتقسیمو دیابت بارداري 2نوع 

شـدن  شده و باعـث لاغـري و ضـعیف   بیشتر در کودکان و نوجوانان دیده1ل و چاق هستند، اما دیابت نوع بزرگسا2بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع 
شود.بیماران می

مقـدار ترشـح انسـولین    2طور معمول، در دیابـت نـوع   کـاهش یا عدم ترشح هورمونی به نـام انسولین است. به1عامل بروز دیابت نوع 
مقاومت بـه  اند که این وضعیت هاي بدن حساسیت خود را به انسولین ازدست داده، اما سلولاستهیافتطبیعی است و یا حتی افزایش

شود.مینامیده انسولین
علل بروز دیابت 

شرح زیر است:ترین دلایل بروز بیماري دیابت به نشده، اما برخی از مهمطور کامل شناختهعلت اصلی بیماري دیابت هنوز به
ي هــاي سـازنده  ها و بیماري سیستم ایمنی بدن(سیستم ایمنی بــدن بــه اشـتباه علیـه سـلول     د ژنتیکی(ارثی)، اختلالاستعدا: 1نوع 

ها و سموم.برد)، بعضی ویروسها را ازبین میسـازد که این سلولانسولین موادي می
ي فامیلی و ارثـی، چربـی و   تـحرکی، سابقهچـاقی، کموزن و سال) عواملی از قبیل اضـافه30در افراد بزرگسال (بـا سن بیش از : 2نوع 

هستند.2تـرین علل بروز دیابت نوع فشارخون بالا مهم
هاي دیابت علائم و نشانه

و ناگهانی است:معمولاً شدید 1علائم دیابت نوع اما شرح زیر است:به2و 1هاي بیماري دیابت در نوع علائم و نشانه
بسیار(پرنوشی)،تشنگی زیاد و نوشیدن آب.1
گرسنگی (پرخوري)،.2
ادرار زیاد (پرادراري)،.3
خستگی زیاد،.4
شدن وزن بدن و لاغري،کم .5
تاري دید..6
ادرار شبانه،.7
هاي مکرر،عفونت.8
هاها و بریدگیتأخیر در بهبود زخم.9
درمان دیابت.

تـوان بـا کنتـرل    درحال حاضر فقـط مـی  پذیر شود، اماکاندیابت درمان قطعی ندارد، ولی قابل کنترل است. شاید در آینده علاج قطعی دیابت ام
کرد.ي طبیعی از بروز عوارض دیابت پیشگیريقند خون در محدوده

فعالیت بدنی مناسب، مستمر و مـنظم، آمـوزش و پـایش دایمـی     ، رژیم غذایی سالم و تعیین انرژي(کالري) دریافتی مورد نیاز هر بیمار،
دارودرمانی از ارکان اصلی درمان دیابت هستند.مقدار قند خون (خودمراقبتی) و

روند دیابت 
شرح زیر است:به 2و 1روند دیابت در نوع 
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1نوع 
طـور کلـی   شود. غـذا بـه  ي حیات و انجام کار نیازمند انرژي است. انـرژي لازم نیز ازطریق خـوردن غذا تأمین میانسان براي ادامه

ها(گوشت، ماهی، مرغ و...) است.ها) و پروتئینهـا(روغن و چربیو...)، چربیها (قند، نشاسته شامل کربـوهیدرات
ســوي  شود. این ذرات بهتر تبدیل میپس از جویدن و بلعیدن، مواد غذایی وارد معده شده و به کمک اسید معده بـه ذرات کوچک

طورعمـده بــه شـکل گلـوکز وارد جــریان      و بهشده ي کوچک جذبي رودههاي دیوارهشـوند و از سلولمیي کوچک هدایتروده
روند. با افزایش میزان قند (گلـوکز) در خــون، پـانکراس تحریـک شـده و انســولین       هاي بدن میسوي سلولشونـد و بهخـون می

یـرد. بـا   گهـا قرارمـی  ي سـلول شـده و در نقاط مشخصی روي دیـواره کند. انسولین همراه بـا جـریان خـون در بدن توزیعمیترشح
شدن یـا تـأمین انـرژي    شود و قند جهت ذخیرهي سلولی مسیري براي ورود قند به داخل سلول ایجاد میاتصال انسولین به دیواره

کند.میکـرده یـا متوقف گـردد. با کـاهش مقدار قند خون، پانکراس تـرشح انسولین را کممیوارد سلول
ي کننـده هـاي تولیـد  (بیش تر در کودکـان و نوجوانـان) اسـت. سـلول    1در دیابت نوع کمبود یا فقدان انسولین علت اصلی دیابت

اند.انسولین در پانکراس(لوزالمعده) این افراد آسیب دیده و یا کاملاً ازبین رفته

رایـن صـورت،   یابـد. د مـی شـود و مقـدار آن در خـون افـزایش    هـا نمیباشـد، قنـد وارد سلولاگر انسولین در بدن وجـود نداشته 
تــر از قنــد اسـت. سـلول بــا      کنند. مصرف چربی بـراي سـلول مشـکل  میعنوان منبع تأمین انرژي استفادههـا از چربی بهسلول

شـود. بـا افـزایش مقـدار     مـی نیز تولیدکتونآورد و البته مواد زائدي به نام دست میسوزاندن چربی، انرژي مورد نیاز خـود را بـه
آید. در این اوقات تشنگی، خشکی دهان، تکرر ادرار، درد شـکم و درنهایـت   وجود میبهکتواسیدوز وضعیتی به نام کتون در بدن،

دهد.میبیهوشی و اغما در بیمار رخ
موقع درمان نشود، مرگ بیمار حتمی است. خوشبختانه کنترل صـحیح  کتواسیدوز یک اورژانس پزشکی است و درصـورتی که بـه 

شود. اصول کلی درمان کتواسیدوز شامل تجویز مایعات و انسولین است.ون باعث پیشگیري از کتواسیدوز میو دقیق قند خ
صورت زیرجلدي به پذیر است. بیماران روزانه یک یا چند نوبت انسولین را بهبا تزریق انسولین امکان1کنترل و درمان دیابت نـوع 

نیست.کننـد. این روش تزریق دردناكمیخـود تزریق
نامیـده هیپوگلیسـمی اصطلاح کنندگان انسولین لازم است بدانند احتمال کاهش شدید قندخون که به ي مهمی که مصرفنکته
شـود و یـا   شود و یا خوردن یک وعده غذا فراموش شود، متعاقب تزریق انسولین است. درصورتی که انسولین بیش از حد تزریقمی

یافتـه و احسـاس گرسـنگی، سـردرد و     ي اوقات انجام شود، مقدار قنـدخون بسـیار کـاهش    بقیهفعالیت بدنی شدیدتري نسبت به
آیـد. هیپوگلیسـمی درصـورت عـدم اقـدام فـوري بـه تشـنج، عـدم هوشـیاري، بیهوشـی و در نهایـت مـرگ              وجود میسرگیجه به

شود.منجرمی
و مصرف غذا از نیم ساغت بیش تر شود.نکته مهم: براي پیشگیري از هیپوکلیسمی، نباید فاصله تزریق انسولین 

آورند، کـاهش شـدیـد قند خون بـراي دست میهـاي مغز فقط از سوزاندن قنـد، انـرژي مـورد نیـاز خود را بـهجـا که سلولاز آن
نـاپذیر است.شـود. این آسیب برگشت هـاي مغزي میمـدت کـوتـاهی سبب آسیب سلول

وجود آمـدن علایم هیپوگلیسمی، اگر بیمار هوشیار است مقداري کربوهیدرات مانند عسل، قند یا ورت بهبا توجـه بـه مطالب فوق درص
سرعت شوند، به وي خورانده شود. درصورتی که بیمار هوشیار نبوده و یا بیهوش باشد، لازم است که به میشکلات ، که سریع جذب
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شده و بر اساس دستورالعمل برنامه کشوري پیشگیري و کنترل ه وي تزریقمقداري محلول گلوکز هیپرتونیک طبق دستور پزشک بـ

دیابت اقدام شود.
2نوع 

کـه قـادر بـه سـاخت انسـولین نیسـتند، در       1متفاوت است. برخلاف مبتلایان به دیابت نوع 1با نوع 2علل اصلی بروز دیابت نوع 
شـود؛ امـا انسـولین    مـی ار کافی یا حتی بیش از حد نیاز انسولین سـاخته  )، در اوایل بیماري به مقد2بیماران این گروه(دیابت نوع 

هـا نیست.موجود در خون قادر بـه تسهیل ورود گلوکز (قنـد) بـه درون سلول
ها و انسولین نقش قفـل  هاي انسولین قراردارند. این گیرندههاي بدن گیرندهدر بدن انسان و دیگر پستانداران، در سطح تمام سلول

ي ورود و مصـرف  ها بـه گلـوکز اجـازه   شود سلولمیها(قفل) متصل کنند، هنگامی که انسولین(کلید) به گیرندهمیکلید را بازي و 
شود.شدن و تولید انرژي براي ادامه حیات داده می

ي کنند و بنابراین سلول اجـازه نمیها، انسولین را شناساییهـاي سلول، یـا شکل انسولین تغییر کرده و یـا گیرنده2در دیابت نوع 
یابد، اما سلول ها بدون انرژي و گرسنه اند و میورود به گلوکز(قند) به داخل سلول را نداده و درنتیجه مقدار قند در خـون افزایش 

در برخـی از  نامنـد. البتـه  مـی مقاومت به انسولینها به انسـولین را  دهی سلولنمی توانند وظایف خود را انجام دهند. عدم پاسخ
مـی هاي لوزالمعـده(پانکراس) کـاهش   شده توسط سلولو یا موارد پیشرفته آن نیز مقدار انسولین ساخته2مبتلایان به دیابت نوع 

یابد، در این موارد نیاز به تزریق انسولین وجود دارد.

.ان شده و مورد استفاده سلول قرار گیرددهد که قند واردانسولین همچون کلید در سلول را باز کرده و اجازه می
شود و عوامل ارثـی و محیطـی دلایـل اصـلی     می2به هر حال مقاومت به انسولین و یا کاهش تولید انسولین سبب بروز دیابت نوع 

ها هستند.پیدایش این اختلال
2است که در بیشتر افراد مبتلا به دیابت نوع همین دلیل نقش دارد، به1بیش از دیابت نوع 2استعداد ژنتیکی در بروز دیابت نوع 

ي خانوادگی مثبت وجود دارد، یعنی یک یا چند نفر از بستگان درجه یک بیماران نیز مبتلا به دیابت هستند.  سابقه
ین و است. افزایش چربی در بدن باعث افزایش مقاومت بـه انسـول  2ترین عامل محیطی موثر در بروز دیابت نوع یکی از مهمچاقی

در بیش از نیمی از موارد با فعالیـت بـدنی کـافی و رژیـم     2همین دلیل است که دیابت نوع شود. بهبنابراین بالارفتن قند خون می
گردد.شود، کنترل میغذایی مناسب، که باعث کاهش وزن 
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است. 2تحرکی و مصرف غذاهاي پرانرژي که مشخصه شیوه زندگی ماشینی و کم تجرك است، عامل بروز دیابت نوع کم
دهد. افزایش قندخون و عـدم  میرخ 2وضعیتی شبیه کتواسیدوز است که در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع کماي هیپراسمولار

شود. در هر فرد مسن با اختلال هوشیاري باید بـه فکـر   به این وضعیت منجرمیدریافت مقدار کافی مایعات در مدت زمان طولانی
این عارضه بود. علایم اصلی کماي هیپراسمولار عبارتند از:

،تشنگی و پرنوشی چند روزه
(از اختلال هوشیاري تا اغما) علایم عصبی
آبی بدن.افزایش حجم ادرار و علایم کم
ي قند خون یـا  هاي ریوي و ادراري). عدم مصرف داروهاي کاهندهاي هیپراسمولار هستند(عفونتترین علل بروز کمها شایععفونت

انسولین، مصرف برخی داروها و عدم دسترسی کافی به آب، برخی دیگر از علل بروز این عارضه هستند.
عوارض زودرس و دیررس دیابت  

نامنـد. کتـواسیدوز در بیماران مبتلا بــه دیــابت   دیـابت میسعـوارض زودررا کتواسیدوز، کماي هیپراسمولار و هیپوگلیسمی
آیـد و هیپوگلیسـمی در هـر نـوع دیابـت      وجود میبه2دهـد و کماي هیپراسمولار در بیماران مبتلا بـه دیـابت نـوع میرخ1نـوع 

ند، اما درصـورت درمـان صـحیح و    ي حیات هستکنندهدهند، تهدیداست به دفعات مکرر رخ شود. این عـوارض که ممکنظاهرمی
یابند.میسریع کاملاً بهبود

آیند، متعدد بوده و درصورت عدم کنترل دقیـق  وجـود میدیـابت که اغلب چنـد سال پس از ابتلا بـه دیابت بهعوارض دیـررس
شوند. گیري منجرمیقند خون به ناتوانی و زمین

شوند:میکنند و به دو گروه اصلی تقسیمبدن را درگیر میهاي دیابت تقریباً تمام دستگاهعوارض دیررس
هاي عروق خونی کوچک(عوارض میکروواسکولار)،بیماري.1
هاي عروق خونی بزرگ(عوارض ماکروواسکولار).بیماري.2
ي عروق خونی کوچک یا عوارض میکروواسکولار عبارتند از:هاي درگیرکنندهبیماري
هاي چشمی(رتینوپاتی)،بیماري.1
هاي کلیوي(نفروپاتی)،اريبیم.2
هاي دستگاه عصبی(نوروپاتی).بیماري.3

یکی از شایع ترین عوارض دیررس دیابت اختلالات در پاهاست، که در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن، سـورش، درد و بـی حسـی    
تبدیل می شود. این مشـکل ناشـی از درگیـري    یپاي دیابتبروز می کند و در صورت عدم درمان مناسب و کنترل مطلوب بیماري، به



43

رسـانی بهبـودي   علت اختلال در خونآید، ولی بهوجود میتوأم میکرو و ماکروواسکولار است. در این موارد،ابتدا زخمی در انگشتان پا به
شـده کـه بـراي پیشـگیري از    کند. درصورت عدم کنترل بیماري، عضو مبتلا دچار گانگرن(قانقاریا) میشود و زخم پیشرفتحاصل نمی

شود.  پیشرفت آن و مرگ بیمار،اندام مبتلا باید قطع 
حسی و عدم درك درد، فشار، گرما یا سرما است کـه ناشـی از عـوارض    دلیل بیوجود آمدن زخم، اغلب بهي اول بیماري یعنی بهمرحله

رسـانی عضـو مبـتلا اسـت و بنـابراین عـوارض میکـرو و        دلیـل اخـتلال در عـروق و خـون    عصبی دیابت است. اما عدم بهبودي زخم بـه 
ماکروواسکولار هر دو در ایجاد پاي دیابتی نقش دارنـد. عدم تشخیص به هنگام و درمان مناسب، سبب بروز عـوارض دیـررس دیابـت و    

شود.هاي قلبی و مغزي، قطع پا، نابینایی و نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه میمعلولیت هایی همچون سکته

خودپایشی (اندازه گیري قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلوکومتر در منزل، ثبت و ارایه آن به بهورز/کارشناس مراقـب و پزشـک از   
روش هاي موثر در دستیابی به کنترل مطلوب دیابت است.

GDM(1دیابت بارداري(

2و 1اع دیابـت  است مبتلا به نوعی دیابت شوند کـه از انـو  هاي باردار ممکنرخی خانمب
نامیده می شود و اغلب پس از زایمـان از  دیابت بارداريمتفاوت است. این نوع دیـابت، 

رود، اما کنترل آن طی دوران بارداري اهمیت بسیار زیادي دارد و درصورت عـدم  بین می
کند.کنترل قند خون عوارض متعددي مادر و جنین را تهدید می

رژیم غذایی مناسب، فعالیت بدنی بالاتنه انجام می شـود.  کنترل دیابت بارداري با رعایت
ي قند خون طی دوران بارداري ممنوع است. در مواردي هم تزریق انسولین نیاز است. مصرف داروهاي کاهنده

ي ژنتیکـی  هها، زمینعلت دقیق بروز دیابت بارداري همچون انـواع دیگر دیابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقیده دارند هورمون
اي در ایجاد این بیماري ایفا می کنند.و چاقی نقش ویژه

کند. اگرچــه  ها تـولیدمیعهده دارد، مقادیـر زیادي از انواع هورموني جنین را بـهي تغذیـهطی دوران بارداري، جفت، کـه وظیفه
انسـولین و مقاومـت بـه آن در بـدن مـادر      ها براي رشد جنین ضروري است، امـا موجـب اخـتلال در عملکـرد     وجـود این هورمون

شوند.می
شونـد، ولی تعداد کمی از آنها به دیابت بارداري مبتلا خواهندشد. هایی از مقاومت به انسـولین میهاي باردار دچار درجهتمام خانم

هـا بـا آزمـایش    در ایـن هفتـه  هاي بـاردار همین دلیل خانمشـود و بهحاملگی ظاهرمی24-28هاي دیابت بارداري معمولاً در هفته
GTT2سرعت شناسایی و درمان شوند.شوند تا درصورت ابتلا به دیابت بارداري بهگري میشود) غربالمی(بعداً توضیح داده

شـد، کنتـرل ایـن    گونه که قـبلاً اشـاره  همانامااست. 2علت وجود مقاومت به انسولین، دیابت بارداري بیش تر شبیه دیابت نوع به
بارژیم غذایی، فغالیت بدنی مناسب و تزریق انسولین است.1ماري همانند درمان دیابت نوع بی

وزن قبل از بارداري به پیشـگیري  کردنشود و بنابراین کممیهایی که قبل از حاملگی چاق هستند بیش تر دیدهدیابت بارداري در خانم
کند.میاز ابتلا به این بیماري کمک 

1. Gestational Diabetes Mellitus
2. Glucose Challenge Test
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ارداريمدیریت دیابت ب
داده شود و در ارتباط با رعایت آن تاکید گردد.رژپم غذایی مناسبدر مرحله اول باید به زن مبتلا به دیابت بارداري 

شود. بهترین فعالیـت بـدنی   یکی دیگر از اصول درمانی است و با توجه به شرایط زن باردار طراحی میفعالیت بدنی مناسب
هـاي سـبک هـم مناسـب     دقیقه در روز باشد. شـنا کـردن و انجـام نـرمش    30باید حدود براي زن باردار پیاده روي است که 

هستند.
تواند از ورزش بالاتنه (تکان دادن ریتمیک در صورتی که به هر علتی زن باردار نباید راه برود و یا قادر به راه رفتن نیست، می

بار در روز، سود ببرد.500دست ها) حداقل، 
لا به دیابت بارداري نیازي به دارودرمانی ندارند. اما اگر با رعایت رژیم غذایی. فعالیت بـدنی مناسـب، قنـد    بسیاري از زنان مبت

شود.ها به حد مطلوب نرسید از انسولین درمانی کمک گرفته میخون
بهورز/کارشـناس  گیري قند خون در منزل با گلوکومتر (خودپایشی) براساس دستور پزشک ضروري است و نتایج باید به اندازه

مراقب سلامت و یا پزشک اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذیرد.
شـود. در  هاي اصلی توصیه میساعت بعد از مصرف غذا در وعده2هاي قبل از صبحانه و گیري قندخون در زمانمعمولاً اندازه

گردد.بعضی از موارد قبل از خواب نیز چک می
باید به طور منظم بررسی شود.سلامت جنین 

گیـري فشـارخون در هـر ویزیـت     زن مبتلا به دیابت بارداري شانس بیشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد. در نتیجه اندازه
ضروري است.

زن مبتلا به دیابت بارداري در موارد زیر باید به طور اورژانس توسط پزشک ویزیت شود:
oجنین کم شدن تحرك و یا عدم تحرك
oاختلال دید
oتشنگی بیش از حد
oتهوع و استفراغ
oهرگونه آب ریزش، لکه بینی و خونریزي واژینال

هفته پس از زایمان (درآمدن از چله) از نظر قندخون و ابتلا به دیابت مورد بررسی قرار گیرند.6این بیماران باید 
هاي بعد از زایمان دارند.  لا به دیابت آشکار در سالزنان با سابقه ابتلا به دیابت بارداري شانس بالایی براي ابت

براي پیشگیري از بروز دیابت در سال هاي بعد، رنان با سابقه دیابت بارداري، باید رژیم غذایی سالم را رعایت کنند، وزن ایـده  
آل داشته باشند و فعالیت بدنی کافی و مستمر انجام دهند.  

یابتهاي آزمایشگاهی تشخیص انواع دروش
)FBS(گیري قندخون ناشتا. اندازه1

ساعت ناشتا باشد.8دهنده باید براي انجام این آزمایش فرد آزمایش
 مقدار طبیعی قندخون در این آزمایش بینmg/dl100 -70.است
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ي آزمایش قندخون بین اگر نتیجهmg/dl125 -100اسـت و نـه بیمـار کـه بـه ایـن       سالمدهنده نـه باشد، فرد آزمایش
گویند.میپره دیابتییا وضعیت IFG(1ضعیت اختلال قند ناشتا(و
 درصـورتی کـه مقدار قنـدخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl126شود و اگـر در  میباشد، آزمایش یک بار دیگر انجام

قطعی است.دیابتباشد، ابتلا به mg/dl126نوبت دوم نیر مقدار قندخون مساوي یا بیش تر از 
)BS(ي قندخون غیرناشتا گیراندازه.2

 اگـر مقدار قندخون مساوي یـا بیش تر ازmg/dl200    (پرنوشـی، پـرادراري و پرخـوري) باشد، و علایم کلاسیک دیابت
است. دیـابت دهنـده مبتلا بـه وجود داشته باشد، شخص آزمـایش

)OGTTآزمایش تحمل گلوکز(.3
از مصرف این محلول قنـد خـون را   ساعت پس 2دهند و دهنده میبه فرد آزمایشگلوکز محلول در آبgr75در این آزمایش ابتدا مقدار 

باشد، ابتلا به دیابت قطعی است و لازم نیسـت آزمـایش دوبـاره تکرارشـود.     mg/dl200گیرند. اگر مقدار قند خون مساوي یا بیشتر از میاندازه
شـود. اگــر مقـدار قنــد خـون بـین       مــایش طبیعـی قلمـداد مـی    ي آزباشد، نتیجـه mg/dl140کمتر از درصورتی که مقدار قند خون

mg/dl199-140دهنده دچار اختلال تحمل گلوکز(باشد، فرد آزمایشIGT(2.است
دیابتیک چه کسانی هستند؟افراد پره

ی که در آزمـایش  دارند و کسانIFGاست، اختلال قندخون ناشتامیلی گرم در دسی لیتر100-125افرادي که قندخون ناشتا در آنها 
باشــد، اخـتلال تحمـل گلـوکز     میلی گرم در دسـی لیتـر  140-199قند خون آنها گرم گلوکز،75ساعت پس از مصرف2تحمل قند 

)IGT(ي افرادي که مبتلا به دارند. مجموعهIFG یاIGTبـروز دیابـت   معرض خطر شوند. این افراد درمینامیدهدیابتیپره،هستند
شوند.باید سالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک ارجاعشـده و محسوب
هـاي  رژیم غذایی سـالم و انجـام فعالیـت   داده و متعادل کنند. استفاده از باید در صورت اضافه وزن و چاقی، وزن خود را کاهشاین افراد

قندخون خواهد شد.  ورزشی منظم و مستمر ضمن کمک به کاهش وزن، سبب طبیعی شدن
مقدار قند خونصتشخی

mg/dl
نوع آزمون

IFG125-100FBS

IGT199-140OGTT)gr75(گلوکز

2و 1گري در دیابت نوعپیشگیري و غربال
اهمیـت انجـام   . کنـدهـاي بـدن را درگیر میکننده بـا عـوارض مـزمن و پـرهزینه است کـه بیش تر دستگاهدیابت یک بیماري نـاتوان

هـاي  تأخیر انداختن عوارض حاد و مزمن آن با مطالعهپیشگیـري و یا بهمنظور اي شناسایی و مـراقبت دقیق دیـابت بـههایی براقـدام
است.متعدد ثابت شده

1نوع دیابت 
در ي بیمـار بـه پزشـک اسـت کـه      م شدید بیماري علت مراجعـه یشـده و آشکار هستند. بنابراین، علاسرعت ظاهرعلائم به1در دیابت نوع 

گري ندارد.نتیجه احتیاج به غربال
2دیابت نوع 

حایز اهمیت است: دلایل ذیـلبـه2بت نـوع مـوقع و صحیح دیـاپیشگیري و شنـاسـایی زودرس و درمـان به

1 .Impaired Fasting Glucose

2. Impaired Glucose Tolerance
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و در نتیجـه در بسـیاري از   کند. این افراد اغلب بدون علامت بوده و یا علایم آنها شدید نیست میتدریج پیشرفتدر این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به
اسـت) در  داده نشـده شود (حدود نیمی افراد مبتلا به دیابت از بیماري خود اطلاع ندارند و بیمـاري آنهـا تشـخیص   نمیموارد بیماري تشخیص داده

خطـر بـروز عـوارض مـاکرو و     وجـوددارد. ایـن افـراد در معـرض     تابولیک ناشی از بـالابودن قنـد خـون    علامتی، اختلال مکه در این دوران بیحالی
شوند که به عوارض مزمن نظیـر پـاي دیـابتی، گـانگرن     میکنند و از بیماري خود آگاه میمیکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی به پزشک مراجعه

اند.ي قلبی یا مغزي، نارسایی کلیه و یا کوري دچار شدهاندام ها، سکته
وزن از طریـق اصـلاح رژیـم غـذایی و     ابتلا به دیابت و اقدام جهت کنترل عوامل خطر (از جمله کاهشتشخیص اختلال تحمل گلوکز، قبل از

اندازد. کنترل مناسب قندخون پس از تشـخیص  تعویق میکرده و یا حداقل بروز بیماري را بهبدنی) از بروز دیابت پیشگیري افزایش فعالیت
شود.  ارض بیماري میموقع دیابت مانع از بروز و یا پیشرفت عوبه

موقع بیماري و امکان کنتـرل و پیشـگیري از پیشـرفت آن،    براي تشخیص بهسیر پیشرونده و پنهان دیابت، وجود یک روش ارزان و کارآمد 
کنند.میگري را تأییدلزوم غربال

چه کسانی درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند؟
باشند در معرض خطر ابتلا به دیابت هستند:ی از مشخصات زیـر را داشته سال که حداقل یک30تمام زنان و مردان بالاي 

).BMI1وزن دارند و یا چاق هستند (طبق نوموگرام افرادي که اضافه.1
ي ابتلا به دیابت دارند.افرادي که پدر، مادر، خواهر و یا برادر آنها سابقه.2
مسـاوي یـا بـیش تـر از     حـداقل)  (یـا مینـیمم  و فشـارخون  mmHg140از ) مساوي یا بیش تر حداکثر(یا ماکزیممخونافرادي که فشار.3

mmHg90دارند)mmHg90
140≥.(

دنیا آوردن نـوزاد  ي بهزایی و یا سابقهي مردهخودي (بدون علت مشخص) و یا سابقهبار یا بیش تر سقط خودبه2ي زنانی که سابقه.4
دارند.kg4با وزن بیش از 

ي دیابت بارداري دارند.هاي قبلی خود سابقهدر یکی از بارداريزنانی که .5
(در هر گروه سنی).زنان باردار.6

تذکر:
 خودي بـدون دلیـل،   دو بار سقط خودبهزایی، فشارخون بالا, ي خانوادگی دیابت، مردهکه یک خانم باردار هر یک از علایم سابقهدرصورتی

باشد، در اولین مراجعه بدون توجـه بـه سـن حـاملگی در     قبلی را داشتههايبت بارداري در بارداريو دیاkg4زایمان نوزاد با وزن بیش از 
شود.میمعرض خطر محسوب

 بارداري) در معرض خطر است24-28هايباشد، از مـاه پنجم حاملگی (هفتهخانم بارداري که هیچ یک از این علایم را نداشته

اهمیت کنترل دقیق قند خون
انـدازد و درصــورتی کـه   تـأخیر میداده و یا بروز عوارض دیررس را بهل دقیق قندخون تظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهشکنتر

ي قلبی و مرگ پیشگیري هـاي شدید کلیه، سکتههـاي ناشی از آنها مثل کوري، قطع عضو، نارساییباشند از ناتوانیعوارض ایجاد شـده
کند.می

زم براي افراد مبتلا به دیابتهاي لاآموزش
:شودمیدادههاي زیر را به او آموزشدر ابتدا، بیمار باید بداند که کنترل دقیق قندخون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات نکته

کنترل وزن،.1

1. Body Mass Index
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ي غذایی،برنامه.2
هاي بدنی،ورزش و فعالیت.3
مراقبت از پا،.4
ترك مصرف دخانیات،.5
یق انسولین،ي مصرف و تزرنحوه.6
کند.ها باید رعایتهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیمارينکته.7
. کنترل وزن1

کاهش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بایـد همیشه نفر آنها چاق هستند و نیاز به8معمولاً 2نفر مبتلا به دیابت نوع 10از هر
شود.  میي بدنی استفادهدارد. براي تعیین وزن استـاندارد از نمودار نمایه تـودهبیعی نگهوزن خـود را در حـد ط

ي بدنیبندي نمایه تودهطبقه
= وزن طبیعی5/18–9/24
وزن= اضافه25–9/29
= چاقی متوسط(چاقی درجه یک)30–9/34
= چاقی شدید(چاقی درجه دو)35–9/39

لی شدید(چاقی درجه سه)به بالا  = چاقی خی40

ي غذایی.  برنامه2
ي غـذایی ایـن بیمـاران    هایی کــه بایـد در برنامـه   داد. نکتهطور دقیق آموزشي غذایی بهي برنـامهباید به افراد مبتلا بـه دیابت درباره

:شود عبارتند ازرعایت 
دهند.مصرفی را متناسب با فعالیت بیمار کاهشداده و در هـر وعده، مقدار غـذاي هـاي غذا را افزایشتعداد وعده
نمایند، هرگز نباید یکی میکنند و یا انسولین تزریق میخصوص بیماران لاغر و بیمارانی که قرص مصرفافراد مبتلا به دیـابت به

کنند.هاي اصلی غذاي خود را حذفاز وعده
کنند.مقدار زیاد استفادههاي غذایی به ها در وعدههاي غیرشیرین و سبزياز میوه
قیسـی را  هـاي شیرین مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنین خشکبار شیـرین مـانند توت خشک، کشـمش، مصرف میوه

ي غذایی خود محدود کنند.در برنامه
کنند.ي غذایی روزانه بیش تر مصرفاز حبوبات در برنامه
کنند.دار مصرفنان سبوس
نکنند.نبات، شکلات، شیرینی، گز، سوهان و امثال آن را مصرفو انواع شیرینی مانند آبقند و شکر
نماینـد.زمینی، گندم، جـو و ماکارونی به میـزانی که موجب افزایش وزن نشود مصرفاي مـانند نان، برنج، سیباز مواد نشاسته
کننـد. از  پــز و کبـابی تهیـه    صـورت آب غـذا خودداري و آن را بهکردن دهند و به این منظور از سـرخها را کاهشمصرف چربی

چربـی  کننـد و قبـل از پخـت، چربـی گوشـت و پوسـت مـرغ را جداکننـد. از شـیر و مــاست کـم           چربی استفادههـاي کمگوشت
ا محدود کــرده و از  مـرغ رکرده، براي این کار شیر را جوشـانده و پس از سردشـدن چـربی آن را جدا کنند. مصرف تخماستفاده
هـاي جامد از روغـن مــایع   کنند. به جـاي خامه، کره و روغنپاچه کمتر مصرف هـاي احشایی مانند جگر، مغز، قلوه و کلهگوشت

کنند.و زیتون استفاده
توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند.بعضی از افراد مبتلا به دیابت میتوجه: 
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هاي بدنی.  ورزش و فعالیت3
هاي بدنی در کنتـرل بیمـاري قنـد بسـیار     شود. افزایش فعالیتورزش باعث کارایی بیش تر، کاهش وزن، احساس نشاط و تندرستی می

تواند به سوختن کالري بیش تر کمک کند و موجب بهبود انجام فعالیت بدنی هر چند کم بهتر از عدم انجام آن است و میاهمیت دارد.
شود. باید انجام فعالیت بدنی بخشی از زندگی روزمره باشد.در وضعیت جسمانی

oگیـرد.طور منظم و مستمر انجام هاي بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و بـهورزش و فعالیت
o.زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد
oتواننـد بـا پزشـک    ي نوع ورزش میهر حـال دربـارهدهنـد. بهروي انجامهـاي سبک مثل نـرمش و پیـادهبهتر است که ورزش

کنند.درمانی مشورتمرکز بهداشتی
نکات ایمنی هنگام ورزش

حتما از کفش و لباس مناسب استفاده شود.
حتما مقادیر کافی آب و مایعات بدون قند نوشیده شود.

گیري شود.قند خون پیش و پس از ورزش اندازه
بدن اختصاص داده شود."سرد کردن"و "گرم کردن"اي هر جلسه ورزش به دقیقه در ابتدا و انته10-5

میلی گرم در دسی لیتر بود، حتما یک واحد کربوهیدرات میل شود.100اگر قندخون پیش از ورزش کم تر از 
میلی گرم در دسی لیتر بود نباید ورزش کرد.300اگر قندخون بیش از 

که در صورت افت قند خون مصرف شود.حتما مواد قندي با خود داشته باشد
هیچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود.

پس از ورزش، پاها و بین انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسی شوند.

.  مراقبت از پا4
:آیداست دو عارضه براي آنها پیشمراقبت از پاي فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد. ممکن

کرختی پا،حسی و بی
هاي پا.عفونت و دیر بهبود یافتن زخم و جراحت
:در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم استزیرهاي بنابراین رعایت نکته

شوند. در صورت نیـاز، بـراي   بررسیخوردگی و ترشح پاها، یابد به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترك
توان از آینه استفاده نمود.کف پا میهدهمشا

گردند.ي نرم خشکهر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بین انگشتان با حوله
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هـاي آن را گرفتـه نشـود. در ضـمن نـاخن نبایـد از تـه        نـاخن ها باید مستقیم گرفته شده و گوشـه هاي پا با دقت کوتاه شوند.ناخن
.هاي او را بگیردباشد، شخص دیگري ناخنکه دید بیمار مشکل داشتهتیدرصورشود.گرفته

.از روغن زیتون و یا نرم کننده ها به منظور پیشگیري از خشکی پوست می تئان سود برد
 شود.شده و از جوراب نخی و ضخیم استفاده جوراب ها روزانه عوض
 شود.از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده
.در خـانه از کفش راحتی و دمپـایی مناسب استفاده گردد
 نرونـد.براي پیشگیـري از مشکلات احتمالی پا، پاي برهنه راه
 کنند.ي گرمایی دیگر خودداري کردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسیلهاز نزدیک
 با دماسنج اندازه کیري کرد.به منظور پیشگیري از سوختگی،هنگام حمام کردن، باید، دماي آب را

.  ترك مصرف دخانیات5
شوند.کنند، باید براي ترك تشویق میافراد مبتلا به دیابت که هر نوع دخانیات (سیگار، پیپ، چپق، قلیان و جویدن توتون) مصرف 

مصرف داروهاي تجویز شده
هاي پایین آورنده قند خـون، آسـپرین، داروهـاي تنظـیم     ن، قرصکنند (انسولیبیماران دیابتی از داروهاي متعددي استفاده می"معمولا

هاي خون و...).کننده فشارخون بالا و چربی
باید نام داروهاي مصرفی، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض جانبی احتمالی، اقـدام لازم در صـورت فراموشـی دارو و هـر گونـه توصـیه       

مربوط به دارو را به بیماران آموزش داد.
کنـد. حتمـا لیسـت داروهـاي     از داروها با داروهاي دیگر تداخل دارند. به بیمار توصیه کنید که اگر به پزشک دیگري مراجعه مـی بعضی 

مصرفی خود را به وي نشان دهد تا از تجویز داروهایی که با هم تداخل دارند اجتناب شود.
هاي خوراکی پایین آورنده قندخوندانستنی هایی در ارتباط با قرص

شوند.استفاده می2هاي خوراکی پایین آورنده قندخون در بیماران مبتلا به دیابت نوع قرص
هاي مصرفی را یاد بگیرد.  بیمار باید نام داروها، روش استفاده (پیش و یا پس از غذا میل شدن دارو) و عوارض احتمالی دارو
.هیچ گاه نباید سرخود دوز دارو را کم، زیاد و یا قطع کرد
علاوه باید به بیمار تذکر داد که همراه داشتن لیست داروهاي مصرفی در هر ویزیت پزشک ضروري است.به
زمـان فعالیـت بـدنی مـنظم،     هاي خوراکی پایین آورنده قندخون تنها هنگام انجام هـم بهترین نتیجه درمانی از مصرف قرص

آید.  و در صورت لزوم کاهش وزن به دست میمناسبرعایت برنامه غذایی 
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هاي خوراکی به معنی ترك انجام فعالیت بدنی منظم و عدم رعایت برنامه غذایی صحیح نیست چـرا کـه در ایـن    مصرف قرص
ها به تنهایی کمک کننده نخواهد بود.صورت، استفاده از این قرص

بسـیاري را به پزشک بگوید. زیـرا کندمیمصرفکهداروهایینامنیزوپزشکی، بیمار باید ابتلا به دیابتهربهمراجعههنگام
.کننـد زیـاد یـا کـم مصـرفی را هاي قرصاثراتیاوباشندداشتهدیابتکنترلرويبرنامطلوبیاثراتاستممکنداروهااز

ها همراه وي باشد).(بهتر است لیستی از داروهاي مصرفی بیمار و مقدار مصرف آنها تهیه و در ویزیت

مصرف انسولین  
پمپ انسولین. و هاي گوناگون و متعددي براي تزریق انسولین وجود دارد، مانند سرنگ، قلموشامروزه ر

ي مصرف و تزریق انسولین.  نحوه6
کردن (انسولین هاي رگولار و ان پی اچ)، رعایـت بهداشـت   ي مخلوطداري، نحوهکنند باید روش نگهمیبه بیمارانی که انسولین مصرف 

داد.تزریق انسولین را آموزشهايها و محلسرنگ
بسیاري از بیماران از قلم هاي انسولین استفاده می کنند. روش نگهداري و استفاده درسـت از ایـن انسـولین هـا نیـز از      در حال حاضر، 

نکات کلیدي در درمان محسوب می شود.
انسولینداريي نگهنحوه
تـوان در  اما انسولینی که در آن بازشده و درحال اسـتفاده اسـت را مـی   داري شود، انسولین بازنشده حتماً باید در یخچال نگه

درجـه)  2درجـه) و یـا سـرماي شــدید(زیر     30(بـالاي  داري کرد، ولی باید از قراردادن آن در گرمـاي زیـاددماي اتاق هم نگه
کرد  خـودداري

دن انسـولین و اسـتفاده نیـز قلـم و بـا ویـال در       براي اطمینان از نگهداري انسولین در دماي مناسب، بهتر است پس از باز کر
قسمت درب یخچال نگهداري شود.

  .از یخ زدگی انسولین باید پیشگیري کرد و آن را در فریز و با تماس مستقیم با یخ قرار نداد
کرد.هـاي بیش از حد شیشه و یا قلم انسولین بایـد اجتناب دادناز تکان
ین نباید اژ آن استفاده نمود. ؛ در صورت تغییر رنگ دادن انسول
کردن  ي مخلوطنحوه

کند،  می) استفادهNPHکه بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریع(کریستال/رگولار) و با اثر متوسط(درصـورتی 
:کندهاي زیـر را رعـایتکـردن آنها نکتهبایـد براي مخلوط

شود.ید به مخلوط دو نوع انسولین اضافهکننده و یا داروي دیگري نباي رقیقگونه مادههیچ
) و کریستال/رگولار)مخلوط انسـولینNPHي بعـدي تزریـق   تـوان بـراي وعـده   کـرد و هـم مـی  تـوان فـوراً تزریقرا هم می

داري کـرد. در این صورت، به منظور پیشگیري از رسوب انسولین در نیدل و انسداد آن، سرنگ باید طوري قرار گیـرد کـه   نگه
مخلوط شده است باید سرنگ را به آرامی چند بار سر و ته "یدل ان رو به بالا باشد. البته هنگام استفاده از انسولینی که قبلان

شود.نمود، تا انسولین مخلوط
شـود و بعد انسـولین همیشه باید اول انسولین کریستال در سرنگ کشیدهNPHصورت ساختمان و اثر انسـولین  ، در غیر این

کند.یستال تغییرمیکر
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هـا رعایت بهداشت سرنگ
کرد.استفادهنوبت3- 2توان از هر سرنگ هاي بهداشتی مینکردن سرنگ و رعایت نکتهدرصورت آلوده
شـود و استفاده از سرنگ فـرد دیگـر ممنـوع    ي مکرر از یک سـرنگ، فقط بایـد بـراي همان شخص مصرفدرصـورت استفاده

یابـد).میهاي ویروسی ازطریق جـریان خون افزایشل بعضی از عفونتاست(زیـرا خطر انتقا
را بـا فشـار عقـب و جلـو بـرد تـا       سرنگ که سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزریق بعدي باید چند بار پیستوندرصـورتی

انسولین شود.گردد و سپس اقدام به کشیدن مجددخارجواحد انسولین)5انسولینی که در سرسوزن مانده(حدود 
شود.انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق
.در مورد قلم هاي انسولین، نیز می توان از یک سرسوزن چند بار استفاده نمود

هـاي تزریق انسـولینمحل
متـري اطـراف   سانتی5ي هـا و در شکم محدودهدید رانباید در بافت زیرجلدي قسمت بالا و پشت بازو، سطح جلو و کناري قابل

شود.ناف تزریق
گیرد و باید حتماً در زیرپوست و در بافت چربی باشد.تزریق نباید داخل عضله انجام
است پوست سفت شـود.شود(چرخشی)، در غیر این صورت ممکنتزریق انسولین بایـد هـر دفعه در یک محل جـداگانه انجام
تـر اسـت، بعـد    ها سریعي قسمتاز همهصورت که در شکم جذباین است، بههاي مختلف متفاوتسرعت جذب انسولین در محل

که فرد دو بـار تزریـق در روز دارد   شود. بهتر است درصورتی ها کندتر جذب میي قسمتو در باسن از همههادر بازوها و بعد ران
شود.ها بالاي ران تزریق انجامها روي شکم و شبصبح

 طـور مثـال درصـورت تزریـق در     دهد، بـه میانسولین را از نـواحی تزریق مـربوط به آن ورزش افـزایشهر ورزشی میـزان جذب
شود.تر میهـا در هنگام دویدن جذب انسولین سریعران

شودتغییرات پوستی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزي و سفتی باعث کندي جذب انسولین می.
کنید، فقط باید مطمـئن باشـید کـه تزریـق خـود را در      براي تزریق انسولین استفاده میقلم) (سزنگ و یا تفاوتی ندارد که از چه روشی

دهید که میزان مناسبی از چربی در زیر پوست قرار دارد. تزریق انسولین به صورت زیـر جلـدي (زیـر پوسـتی) و اغلـب      محلی انجام می
دارد. یبستگقیبه محل تزر،نیسرعت جذب انسولشود.بدون هیچ گونه درد و یا سوزشی انجام می

هاي مناسب براي تزریق انسولینمحل
کندها باید رعایتهایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماري. نکته7
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هـاي زیر را دامشود، باید اقهایی از قبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ    مبتلادر مـواردي که شخص مبتلا به دیابت به بیماري
:دهدانجام

کند.درصورت تزریق انسولین نباید مصرف آن را قطع
  اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نیست، بهتر است از غذاهاي مایع مانند سوپ، آش، مایعات غیرشیرین، آب میوه و یا شـیر

نماید.استفاده
کند.ي کافی استراحت باید در زمان بیداري به اندازه
کند.بتلا به عوارض شدید، مانند اسهال و استفراغ شدید حتماً به پزشک مراجعهدرصورت ا

بهداشت و مشکلات دهان و دندان در دیابت
هـاي  هاي سلولافراد دیابتی مستعد ابتلا به بیماري دهان، دندان و لثه هستند. وجود قند بالا در بزاق بیماران دیابتی و اختلال در پاسخ

هاي مختلف از جمله قارچی فراهم است و میزان مشکلات دهان و دندان در این بیمـاران بیشـتر   براي ابتلا به عفونتدفاعی بدن، زمینه 
است.

تواند به شرح زیر باشد:علایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی می
ها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشکی دهانگوشه لبترك 

و یا لته هااحساس درد و سوزش زبان و مخاط دهانمخاط دهان،و تورم شدید قرمزي
زخم در حفره دهانی
تغییر حس چشایی

ضایغات قارچی شکل زبان.وجود
ها در کنار زبان.کنگره شدن جاي دندانکنگرهزبان، ضخیم و شیار دار شدن آنها و یا بزرگی
ندانها به ضربه، به ویژه در ناحیه اتصال لثه به دحساسیت دندانافزایش

لق شدن دندان
لثهخونریزي 

ضربان دار شدن لثه
دندانی بدون وجود پوسیدگیدرد 

ها  میناي دندان و افزایش پوسیدگی دندانتخریب
بد دهان  بوي

هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بیماران دیابتیتوصیه
توصیه کارشناس تغذیهها طبقهاي اصلی و میان وعدهرعایت رژیم غذایی مناسب و مصرف وعده

ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندانشستشوي مستمر دهان و دندان
آموختن مسواك زدن و نخ دندان کشیدن

سیگار و دیگر دخانیاتعدم مصرف 
مصرف آب کافی  

ها به طور مرتب مصرف دهان شویه
هرکدام از علایم بالا  ت بروز مراجعه فوري به کارشناس دهان و دندان و یا دندانپزشک در صور



53

هاي لازم دندانپزشکی تا بهبود کامل عارضهها و انجام پیگیريرعایت توصیه
)بار(سالانه دو مراجعه به مرکز دندانپزشکی و معاینه از نظر سلامتی دهان و دندان


