
 ديابت

 اهميت بيماري

يک يک تهديد جدي براي سلامتي جهان قلمداد مي شود چرا که در حال لبه عنوان شايعترين بيماري متابو 2ديابت نوع 

بسيار  2ميليون نفر مبتلا به آن هستند . با رواج زندگي ماشيني در جوامع در حال توسعه ميزان بروز ديابت نوع  252حاضر 

به ديابت مبتلا خواهند شد ،  2232ميليون نفر تا سال  535طبق براوردهاي سازمان جهاني بهداشت افزايش يافته است . 

 ( سال  32جمعيت بالاي  %02در شهرهاي بزرگ ) سال برآورد شده است 32جمعيت بالاي  %3/7شيوع ديابت در کشور ايران 

باشد . همچنين شايعترين علت ليوي و دياليز ديابت مي . شايعترين عامل نابينايي در بزرگسالان ، شايعترين علت نارسايي ک

 جز حوادث ديابت مي باشد .  ا  بهقطع پ

 ؟  چگونه بوجود می آيدديابت يا مرض قند

.قند ساده به نام گلوکز يک بدن ما براي توليد انرژي به سوخت و ساز نياز دارد مواد غذايي که مصرف مي کنيم نهايتاً به

گلوکز وارد جريان خون وسپس وارد سلولها شده و براي توليد انرژي و رشد بدن مورد استفاده قرار مي تبديل مي شوند . 

گيرد . در صورتي که قند به جاي ورود به سلول ها در خون باقي بماند قند خون افزايش يافته و منجر به بروز ديابت مي 

هورموني است که از غده لوز المعده )  ننسولين مي باشد . انسوليگردد . علت بروز اين بيماري کمبود انسولين يا مقاومت به ا

( ترشح مي شود اين هورمون موجب ورود قند به داخل سلولها مي شود بدون انسولين قند نمي تواند از جريان خون پانکراس

 خارج و وارد سلولها شود . 

 تعريف بيماري : 

 طبيعي است mg/dl 022قند خون ناشتا کمتر از -

، پره ديابت ) ......ابتلا به ديابت ( در نظر گرفته مي  mg/dl 021و کمتر از   022د خون ناشتا مساوي و يا بيشتر از قن-

 شود.

 ديابت در نظر گرفته مي شود .  mg/dl 021دو نوبت قند پلاسماي خون مساوي يا بيشتر از -

بررسي شوند و افراد پره ديابتي هرسال يک نوبت آزمايش سال يکبار از نظر ديابت  3سال هر  32توصيه مي شود افراد بالا 

 قند خون بدهند . 

 افراد در معرض خطر 

سال که حداقل يکي از مشخصات زير را  32با افزايش سن خطر ابتلا به ديابت افزايش مي يابد تمام زنان و مردان بالاي 

 داشته باشند در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند 

 ه وزن دارند و يا چاق هستند افراديکه اضاف-0



 افرادي که پدر ، مادر ، خواهر و يابرادر آنها سابقه ابتلا به ديابت دارند -2

 3- دميباش 09و فشار خو مينيمم انها مساوي يا بيشتر از  41افراديکه فشار خون ماکزيمم آنها مساوي يا بيشتر از 

ی دوبار يا بيشتر سقط خود به خودي )بدون زناني كه سابقه

ی به دنيا زايي و يا سابقهی مردهعلت مشخص( و يا سابقه

 دارند. kg1آوردن نوزاد با وزن 

 ی ديابت هاي قبلي خود سابقهزناني كه در يكي از بارداري

 حاملگي دارند.

 .)زنان باردار )درهرگروه سني 

 

 

 علائم ديابت 

اکثرا درمراحل اولیه بدون علامت میباشدودر صورت بروز علائم شايعترين علائم  2ديابت نوع بیماری 

 به شرح ذيل میباشد

 علائم بيماري عبارتند از:

 پرنوشي 

 ،پرادراري 

 ،پرخوري 

  كاهش شديد وزن بدون علت موجه)اين علائم در ديابت نوع اول

 شود(بيشتر ديده مي

 هاتأخير در بهبود زخم 

 تاري ديد. 

 انواع ديابت

 شود:ي قند به انواع زير تقسيم ميديابت يا بيمار

 1ديابت نوع-1

شود و درصد اين ديابت بيشتر در كودكان و نوجوانان ديده مي

كمي از افراد مبتلا به ديابت به اين نوع مبتلا هستند. افراد 

 مبتلا براي درمان اين نوع بيماري بايد انسولين تزريق كنند.

 2نوعديابت -2



شود و اكثر سال مشاهده مي39اين نوع بيشتر در افراد بالاي 

افراد مبتلا به ديابت در اين گروه قرار دارند. اين بيماران 

غذايي مناسب، ورزش  یهها با برناممعمولاً چاق هستند و درمان آن

 شود.و يا داروهاي خوراكي انجام مي

 .ديابت حاملگي3

( از ماه ششموران بارداري)اين نوع ديابت ممكن است طي د

ايجاد شده، و با ختم بارداري خود به خود بهبود يابد. در اين 

 افراد احتمال ابتلا به ديابت در آينده بيشتر است.

 . انواع اختصاصي ديابت4

ها شود و شيوع آنهاي ديگر ايجاد ميغالباً به علت بيماري

 بسيار كم است.

نامند. اين افراد در را پره ديابتيك مي است، اختلال قند خون ناشتا دارند mg/dl025-022ها افرادي كه قند خون ناشتا در آننكته مهم:

 معرض خطر محسوب شده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خون به پزشك ارجاع شوند.

 

 عوارض ديابت

 عوارض ديابت به دوشكل است:

موارد قند خون بيمار به شدت پايين در اين عوارض زودرس:  -1

رود كه در هردو حالت بايد بيمار را بلافاصله آمده يا بالا مي

 به پزشك ارجاع دهيد.

 

 

 كاهش قند خون

كاهش قند خون ممكن است به علت مصرف زياد انسولين يا  علت: 

ند خون(، كم خوردن يا حذف يك ق یههاي ضد ديابت )كاهش دهندقرص

 فعاليت زياد ايجاد شود.غذا و ی وعده

 

 



احساس ضعف يا گرسنگي، رنگ پريدگي، عرق سرد، طپش قلب،  علائم:

 سرگيجه، گيجي، خواب آلودگي و درنهايت بيهوشي است.

بيمار بيهوش  چهچناناين عارضه،  یرت مشاهدهدرصو چه بايد كرد:

غذايي  یهتوانيد به او چند حبه قند يا يك مادنشده باشد، مي

شيرين بدهيد. اگر بيمار بيهوش بود وي را در وضعي قرار دهيد 

غذايي  یهكه راه تنفسي او باز باشد. در حالت بيهوشي هيچ ماد

نبايد از طريق دهان داده شود و بلافاصل بايد او را به پزشك 

 ارجاع دهيد.

 افزايش شديد قند خون

ي داروهاي اين عارضه به دليل پرخوري و يا مصرف ناكاف علت:

 شود.قند خون ايجاد مي یهپايين آورند

تشنگي زياد، ادرار زياد، خستگي، ضعف عضلاني، درد شكم،  علائم:

اختلالات بينايي، تاري ديد، گيجي و منگي و درنهايت بيهوشي 

 است.

درصورت بيهوشي راه تنفسي بيمار را باز نگه داريد  چه بايد كرد:

 رجاع دهيد.و بلافاصله بيمار را به پزشك ا

 

 

 ديابت  دير رس عوارض

بالا بودن مداوم قند خون مي تواند باعث آسيب برخي اعضاي بدن شود البته با مطالعات ثابت شده است که کنترل دقيق 

 قند خون مي تواند از پيدايش يا پيشرفت اين عوارض جلوگيري نموده يا عوارض را به تاخير بيندازد . 

 چشم : 

دد . اگر آسيب شبکيه چشم به سرعت درمان نشود باعث قند خون بالا سبب پيدايش آسيب در شبکيه چشم ها مي گر

کاهش قدرت ديد و حتي نابينايي مي گردد . حتماً بايد حداقل سالي يکبارجهت معاينه دقيق چشم به چشم پزشک مراجعه 

 کنيد تا در صورت لزوم با درمان به موقع آسيبهاي شبکيه. از نابينايي پيشگيري شود . 

درصورتي كه نتوان تشخيص داد كه بيمار دچار  نكته مهم:

هاي كاهش قند خون و يا افزايش قند خون شده است، اقدام

مربوط به كاهش قند خون انجام گيرد و بلافاصله بيمار به 

 پزشك ارجاع شود.



 کليه : 

است که در برابر بيماري ديابت بسيار آسيب پذير است  امروزه بيماري کليوي ناشي از ديابت از کليه عضو حساسي 

شايعترين  علل نياز به انجام دياليز در ايران است . مبتلايان به ديابت بايد با مراجعه به مراکز درماني فشار خون و کارکرد 

تسريع در تخريب کليه ها مي شود . ويزيت منظم ) فصلي ( توسط کليه را به طور منظم بررسي نمايند فشار خون بالا باعث 

 پزشک و آزمايش ادرار به صورت دوره اي نيز از شيوه هاي آسان ولي مهم در ارزيابي کارکرد کليه ست . 

 قلب 

ضله قلب و در مبتلايان به ديابت به دليل وجود اختلال در سوخت و ساز  قند و چربيها احتمال اسيب رگهاي تغذيه کننده ع

سرعت پيشرفت اين آسيبها ممکن است بيش از ديگر افراد جامعه باشد با رعايت نکات زير مي توان از اين آسيبها پيشگيري 

 کرد . 

 کاهش وزن ) در صورت اضافه وزن ( -

 نگه داشتن فشار خون و چربي هاي خون در محدوده طبيعي -

 کاهش ميزان چربي رژيم غذايي -

  انجام ورزش منظم-

 پاها : 

آسيب رگهاي خوني بر اثر بيماري ديابت باعث کاهش جريان خون در پاها مي شود همچنين سبب اسيب اعصاب حس پاها 

 مي شود در نتيجه پاهاي شما نسبت به محرکهاي دردناک ياگرما ، سرما به تدريج  کاهش مي يابد . اين دو گونه آسيب 

 هايي مي کند که ممکن است در مراحل ابتدايي متوجه وجود آنها نشويد . ) رگها و اعصاب ( پاهاي شما را مستعد زخم

 

 اهمیت كنترل دقیق قند خون 

كنترل دقيق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش 

اندازد و در داده و يا بروز عوارض ديررس را به تأخير مي

ها هاي ناشي از آنصورتي كه عوارض ايجاد شده باشند از ناتواني

ی قلبي و مرگ هاي شديد كليه، سكتهمثل كوري، قطع عضو، نارسايي

 كند. پيشگيري مي

 

 

 



امر بايد به بيمار آموزش داد كه كنترل دقيق قند  در ابتداي

هاي زير خون چه اهميتي دارد و در هر بار ملاقات بيمار، نكته

 ها آموزش داد: را به آن

 كنترل وزن  -1

ها چاق هستند نفر آن8معمولاً  2نفر مبتلا به ديابت نوع 49از هر 

بت بايد و نياز به كاهش وزن دارند، بنابراين فرد مبتلا به ديا

هميشه وزن خود را در حد طبيعي نگه دارد. براي تعيين وزن 

 شود. استاندارد از نمودار نمايه توده بدني استفاده مي

 بندي نمايه توده بدنيطبقه

  كمبود وزن )لاغر( 5/48كمتر از= 

 0/21 - 5/48  وزن طبيعي = 

 0/20 – 25  اضافه وزن = 

 0/31 – 39 )چاقي متوسط )چاقي درجه يك = 

 0/30 – 35  )چاقي شديد )چاقي درجه دو = 

 19  )به بالا = چاقي خيلي شديد )چاقي درجه سه 

 برنامه غذايي  -2

ی غذايي و اين ی برنامهبايد به افراد مبتلا به ديابت درباره

كه چه بخورند و چه نخورند و يا مصرف آن را محدود كنند، 

 موزش داد. طور دقيق آبه

غذايي اين بيماران رعايت شود  یههايي كه بايد در برنامنكته

 عبارتند از: 

 هاي غذا را افزايش داده و در هر وعده، مقدار تعداد وعده

غذاي مصرفي را كاهش دهند و اين مقدار غذاي مصرفي بايد 

 متناسب با فعاليت بيمار باشد. 

 هاي اصلي وعده افراد مبتلا به ديابت هرگز نبايد يكي از

غذاي خود را حذف كنند، بهخصوص بيماران لاغر و بيماراني كه 

 نمايند. كنند و يا انسولين تزريق ميقرص مصرف مي

 هاي غذايي به مقدار ها در وعدههاي غيرشيرين و سبزياز ميوه

 زياد استفاده كنند. 



 هاي شيرين مانند انگور، خربزه، خرما، توت و مصرف ميوه

خشكبار شيرين مانند توت خشك، كشمش، قيسي و مانند  چنينهم

 ی غذايي خود محدود كنند.ها را دربرنامهآن

 ی غذايي روزانه بيشتر مصرف كنند.از حبوبات در برنامه 

 

 

 .نان سبوس دار مصرف كنند 

  ،قند و شكر و انواع شيريني مانند آب نبات، شكلات، شيريني

 د.گز، سوهان و امثال آن را مصرف نكنن

 اي مانند نان، برنج، سيب زميني، گندم، جو از مواد نشاسته

و ماكاروني به ميزاني كه موجب افزايش وزن نشود مصرف 

 نمايند.

 ها را كاهش دهند و به اين منظور از سرخ كردن مصرف چربي

غذا خودداري و آن را به صورت آب پز و كبابي تهيه كنند. 

قبل از پخت، چربي  هاي كم چربي استفاده كنند واز گوشت

گوشت و پوست مرغ را جدا كنند. از شير و ماست و كم چربي 

استفاده كرده، براي اين كار شير را جوشانده و پس از 

مرغ را محدود كرده سردشدن چربي آن را جدا كنند. مصرف تخم

هاي احشايي مانند جگر، مغز، قلوه، و كله پاچه و از گوشت

هاي جامد از ه، كره و روغنكمتر مصرف كنند. به جاي خام

 روغن مايع و زيتون استفاده كنند.

توانند با نظر پزشك بعضي از افراد مبتلا به ديابت مي توجه:

 معالج خود روزه بگيرند.

 هاي جسميورزش و فعالیت -3

ورزش باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي 

هاي بدني دركنترل بيماري قند بسيار شود. افزايش فعاليتمي

هاي بدني بايد متناسب با شرايط و اهميت دارد. ورزش و فعاليت

وضعيت سلامت شخص باشد و به طور منظم و مستمر انجام گيرد. 

هاي توانند ورزشبيماران مي زمان ورزش بهتر است عصر باشد. اين



ی نوع روي انجام دهند. به هرحال دربارهسبك مثل نرمش و پياده

 توانند با پزشك مركز بهداشتي درماني مشورت كنند.ورزش مي

 مراقبت از پا -4

مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت دارد. ممكن 

 ها پيش آيد:است دو عارضه براي آن

 كرختي پاحسي و بي 

 هاي پاعفونت و دير بهبود يافتن زخم و جراحت 

 هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد بنابراين رعايت نكته

 مبتلا به ديابت بسيار مهم است:

  هرروز پاهاي خود را با آب ولرم وصابون بشويند وبين

 ی نرم خشك كنند.انگشتان خودرا باحوله

 د ناخن را به طور هاي پا را كوتاه نگه دارند و بايناخن

مستقيم گرفته و كنار ناخن را نگيرند. ناخن نبايد از ته 

گرفته شود و درصورتي كه ديد بيمار مشكل داشته باشد، شخص 

 هايش را بگيرد.ديگري ناخن

  جوراب خود را روزانه عوض كرده و از جوراب نخي و ضخيم

 استفاده كنند.

  استفاده كنند.از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن 

  درخانه از كفش راحتي و دمپايي استفاده كنند و براي

هاي احتمالي پا، با پاي برهنه در منزل جلوگيري از جراحت

 راه نروند.

  پاهاي خود را روزانه از نظر وجود قرمزي، تورم، تغيير

رنگ، ترك خوردگي و ترشح اطراف ناخن بررسي كنند، و براي 

توانند از آينه استفاده پا ميی كف اين منظور و مشاهده

 نمايند.

 ترك مصرف دخانیات -5

افراد مبتلا به ديابت كه هرنوع دخانيات )سيگار، پيپ، چپق و 

كنند، بايد براي ترك تشويق قليان، جويدن توتون( مصرف مي

 شوند.

 مصرف و تزريق انسولین ینحوه



ري، دای نگهكنند بايد نحوهبه بيماراني كه انسولين مصرف مي

هاي تزريق ها و محلی مخلوط كردن، رعايت بهداشت سرنگنحوه

 انسولين را آموزش داد.

 نگهداري يهنحو

داري شود، اما انسوليني انسولين نشده حتماً بايد در يخچال نگه

توان در دماي اتاق كه در آن باز باشد و درحال استفاده است را مي

ن آن در گرماي زياد)بالاي داري كرد، ولي بايد از قرار دادهم نگه

 درجه( خودداري كرد. از تكان2درجه( و يا سرماي شديد)زير 39

هاي بيش از حد شيشه نيز بايد اجتناب كرد؛ زيرا هردومورد دادن

 شود.باعث از دست رفتن قدرت اثر دارو مي

هرگونه تغيير در انسولين مثل، يخ زدگي و كدر شدن قدرت 

 كند.انسولين را كمتر مي

 مخلوط كردن يهحون

درصورتي كه بيمار از دونوع انسولين با اثر سريع)كريستال( 

كند، بايد براي مخلوط كردن ( استفاده ميNPHو با اثر متوسط )

 هاي زيرا را رعايت كند:آن دو، نكته

 ی رقيق كننده و يا داروي ديگري نبايد به هيچ گونه ماده

 مخلوط دونوع انسولين اضافه شود.

  مخلوط انسولين كريستال وNPH توان فوراً تزريق را هم مي

داري كرد. ی بعدي تزريق نگهتوان براي وعدهكرد و هم مي

ی بعد بايد سرنگ را بين البته هنگام استفاده براي وعده

 ها حركت داد تا انسولين مخلوط شود.دست

  هميشه بايد اول انسولين كريستال در سرنگ كشيده شود و بعد

، درغير اين صورت ساختمان و اثر انسولين NPHسولين ان

 كند.كريستال تغيير مي

 هارعايت بهداشت سرنگ

 توان هاي بهداشتي ميدرصورت آلوده نكردن سرنگ و رعايت نكته

 نوبت استفاده كرد. 29تا 3از هرسرنگ 

 ی مكرر از يك سرنگ، فقط بايد براي همان درصورت استفاده

ده از سرنگ فرد ديگر ممنوع است. شخص مصرف شود و استفا



های ويروسی از طريق جريان )زيرا خطر انتقال بعضی از عفونت

 يابد(خون افزايش می

  درصورتي كه سرسوزن سرنگ قابل جدا شدن است، درتزريق بعدي

بايد چند بار پيستون سرنگ را با فشار عقب و جلو برد تا 

ولين( خارج واحد انس5انسوليني كه در سرسوزن مانده)حدود 

 گردد و سپس اقدام به كشيدن مجدد انسولين تزريق شود.

 .انسولين بايد نيم ساعت قبل از غذا خوردن تزريق شود 

 هاي تزريقمحل

  بايد در بافت زير جلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و كناري

متري اطراف ناف تزريق سانتي5ی ها و در محدودهقابل ديد ران

 شود.

  داخل عضله انجام گيرد و بايد حتماً در زير تزريق نبايد

 پوست و در بافت چربي باشد.

  تزريق انسولين بايد هردفعه در يك محل جداگانه انجام شود

 )چرخشي(، در غير اين صورت ممكن است پوست سفت شود.

 هاي مختلف متفاوت است، به اين سرعت جذب انسولين در محل

تر است، بعد در ا سريعهی قسمتصورت كه در شكم جذب از همه

ها كندتر جذب ی قسمتها و در باسن از همهبازوها و بعد ران

شود. بهتر است در صورتي كه فرد دو بار تزريق در روز مي

 ها بالاي ران تزريق انجام شود.ها روي شكم و شبدارد صبح

  هر ورزشي ميزان جذب انسولين را از نواحي تزريق مربوط به

دهد، به طور مثال درصورت تزريق در ميآن ورزش افزايش 

 شود.تر ميها درهنگام دويدن جذب انسولين سريعران

  تغييرات پوستي نواحي تزريق مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث

 شود.كندي جذب انسولين مي

هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به نكته -7

 بايد رعايت كند هابیماريساير 

هايي از قبيل كه شخص مبتلا به ديابت به بيماريدرمواردي 

سرماخوردگي، تب، اسهال واستفراغ و... مبتلا شود، بايد 

 اقدامات زير را انجام دهد:



 .درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع كند 

  اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي

يرين، آب ميوه و يا شير مايع مانند سوپ، آش، مايعات غير ش

 استفاده نمايد. 

  .بايد در زمان بيداري به اندازه كافي استراحت كند 

  در صورت ابتلا به عوارض شديد مانند اسهال و استفراغ شديد

 حتماً به پزشك مراجعه كند. 



  



 

 

 

 

 


