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 برای مبارزه با این بیماری بیایید آن را بهتر بشناسیم.

 دیابت چیست؟

 وليددت برايقند  اينو از  آيددرمي( گلوكزبعد از مصرف در بدن به صورت قند ) مواد غذايي •

لول كندد  قندد وارد سد كارنتواند خوب  ياباشد و  كم اگر انسولين .شودمياستفاده  انرژي

قند خون  شود  از طرفيمي اشكالبدن دچار  كار نتيجهو در  ماندنشده و سلول گرسنه مي

 آسيببدن  هايتبافو  هاسلولو به  كردهمانند سم عمل  تواندو قند خون بالا ميبالا رفته 

 برساند.

از علل بروز ديابت مي توان به چاقي  كم تحركي  بعضدي ويروسد ا و اخدتدل در سيسدتم  •

 اشاره نمود.و ... برخي داروها ايمني بدن و

 عوامل خطر دیابت:

 

عوامل مختلفي موجب افزايش احتمال ابتد به ديابت مي شوند كده م دم تدرين ايدن عوامدل 

 عبارتند از:

انتي س 90اگر وزن تان بالاست يا اندازه دور كمرتان زياد است ) دور كمر بيشتر از : چاقي  •

ده متر(   احتمال ابتد به ديابت در شما افزايش مي يابد  زيرا چربي سبب اشكال در اسدتفا

  بدن از انسولين مي شود و انسولين نمي تواند كارش را به خوبي انجام دهد.



 
 
 

تحرک به دو دليل مانع ابتد به ديابت مي شود  يكي آنكه سلول اي عضددني  :كم تحركي •

بيشتر از سلول اي چربي قادر به پاسخگويي به انسولين هستند و از طرفي فعاليت موجدب 

 سوخته شدن قند مي شود.بنابراين باز هم قندخون كاهش مي يابد.

مي شود. چون هم لوزالمعدده يدا  هر چه سن بالاتر مي رود خطر ابتد به ديابت بيشتر :سن •

همان پانكراس پير مي شود و انسولين را بخوبي دوران جواني توليد نمي كند و هم سدلول 

 هاي بدن به خوبي گذشته به انسولين پاسخ نمي دهند.

 برخي نژادها در ابتد به ديابت مستعدتر از بقيه هستند. :نژاد •

وردن بت نوع دو وزن بيش از اندازه دارند و خدرصد افراد مبتد به ديا 90 :تغذيه نامناسب •

چربي زياد  استفاده نكردن كافي از غذاهاي داراي فيبر و خدوردن زيداد غدذاهاي حداوي 

كربوهيدرات ساده  همه موجب افزايش احتمال ابتد به ديابت مي شدود. بندابراين داشدتن 

ديابت به ويژه نوع رژيم غذايي مناسب هم در زمينه پيشگيري و هم جلوگيري از پيشرفت 

 دو موثر است.

اين دو عامل معمولا از عوامل خطر اصلي بيشتر بيمداري هدا  :فشارخون و كلسترول بالا •

هستند. اين عوامل نه تن ا به عروق قلبي شما صدمه مي زنند بلكه مواردي مانندد چداقي  

مدي  رژيم پرچربي و ورزش نكردن موجب افزايش احتمال بيماري قلبدي  سدكته و ديابدت

 شوند.

خانمي كه در حاملگي هاي قبلي خود مبتد بده ديابدت حداملگي  :سابقه ديابت حاملگي •

 شده  خطر ابتد به ديابت در او افزايش مي يابد.

اگر در آخرين آزمايش قندي كه از شما گرفته شدده  بده  :اختدل در آزمايش هاي قبلي •

شما را به پيگيري تشويق كدرده  شما گفته شده كه مبتد به اختدل تحمل گلوكز هستيد و

 اند  بايد اقدامات پيشگيرانه را آغاز و با پزشک خود مشورت كنيد.

 انواع دیابت کدامند؟

  1نوع دیابت •

كند  بده يم توليد كم بسيار ياو  كند توليد انسولين تواندبيماري  بدن نمينوع  در اين

 د. گرد تامينبدن  نيازشود تا  تزريق انسولين ديابت  حتما بايدنوع  ايندر  دليل همين



 
 
 

 2نوع  دیابت •

بده طدور  تواندنميبدن  ويا كندمي توليد انسولين بيماري  بدن به مقداركمنوع  دراين

 بيمداران اين دراغلب(. انسولين)مقاومت به  كندشده استفاده  توليد انسوليناز  كامل

بده  نيداز نيدز هداآناز  و در تعدادي قندخون يآورنده پايين هايقرصبه مصرف  نياز

 وجود دارد. انسولينمصرف 

  بارداری دیابت •

 كه افزايش قند خون براي اولدين بدار  در طدي شودديابت بارداري به شرايطي گفته مي

 .كندميبروز  هابارداريدرصد از  ۴دوران بارداري ديده شود. ديابت بارداري  تقريباً در 

 انواع اختصاصی دیابت 

 آنددوكرينوپاتي پانكراس  اگزوكرين بيماري ژنتيكي  اختدلات ديگرمثل بيماري اي علت به

 ايجاد مي شود. ايمني سيستم اختدلات يا ها عفونت داروها  برخي مصرف ها 

 کدامند؟ دیابت عوارض بیماری

 عوارض دیررس

   عوارض عصبي.2    عروقي عوارض قلبي.1

  چشمي مشكدت.4      عوارض كليوي.3

 تحتانياندام  مشكدت.5

 رسزود عوارض 
 

 خون(قند  كاهش) هيپوگليسمي •

 )افزايش قند خون( هيپرگليسمي •

 (كمترو  ليتر دسيگرم در  ميلي 70قند خون به  كاهش) هیپوگلیسمی

 



 
 
 

 علل هيپوگليسمي

  آورنده قند خون مصرف زياد انسولين يا قرص هاي پايين •

 وعده  ميان ياو  اصلي غذي كم خوردن يا حذف يک وعدۀ •

 زياد  فعاليت بدني •

 درمان هيپوگليسمي )افت قند(

 .بدهيدغذايي شيرين  مادۀقند يا يک  حبهچند  ويبه  بايدبي وش نشده باشد اگر بيمار  •

در  قرار دهيد كه راه تنفسي او بداز باشدد . وضعيتيوي را در     بايدبي وش باشد اگر بيمار •

ند  غذايي نبايد از طريق دهان داده شود و بدفاصله او را به اورژا مادۀحالت بي وشي هيچ 

 .بخواهيد كمکاورژان   مركزاز  ياانتقال داده و 

 )افزایش قند خون( هیپرگلیسمی

 تعریف: •

 ميلدي 180از  و بديشدر قبل از ناشدتا  ليتر دسيگرم در  ميلي 130از  قند خون بيش افزايش 

 غذاخوردنساعت بعد از  2گرم  

 علل:  •

 قند خون  مصرف ناكافي داروهاي پايين آورندۀ ▫

 عدم رعايت رژيم غذايي مناسب ▫

 عدم تحرک كافي ▫

 عروقی عوارض قلبی

 فشارخون افزايش  

 مغزيو  قلبي هاياحتمال سكته افزايش 

 

 با کنترل مطلوب قند خون 

 می توان از بروز  

 .کرد پیشگیری عروقی -قلبی مشكلات
 



 
 
 

 عوارض عصبی

 .برندميعارضه رنج  ايناز  ديابتياز افراد  نيميمعمولا  •

 ضعف در دست و پاها يا حسيمورمورشدن  درد  بي •

 شكم  ت وع  استفراغ  اس ال و يبوست پريمانند احساس  گوارشي مشكدت •

 ادراري مشكدت •

 ناتواني جنسيمانند  جنسي مشكدت •

 كردنغشو  سرگيجه •

 .نشود(ح   ياست درد ممكن قلبيدر حمدت  حتي )ح  درد  رفتنازدست •

 تعريق كاهش يا افزايش  •

 دوبيني و يا فلج يک طرف صورت  •

 عوارض کلیوی

 افزايش مي دهد. هاعدم كنترل مطلوب ديابت  احتمال آسيب به كليه •

و  كنندمي پيدادر بدن تجمع  زايدخون نبوده و مواد  كامل قادر به تصفيهكليه  به طوري كه •

اسدت  ممكن حتيو  روندمي پيش نارساييبه سمت  هاكليهدر صورت عدم درمان مناسب  

 ايجاد شود.كليه  پيوندو  دياليزبه  نياز

 عارضه موثر هستند.  بروز ايندر  ژنتيکو  فشارخون  قند خون ميزان •

 .شودميتر  كمعارضه  اينقند و فشار خون ب تر باشد  احتمال بروز  هرچه كنترل •

 صدياختصاهدم  خيليو گاه  دهندميخود را نشان  دير خيليعارضه  اين عديمو  هانشانه •

اشت ايي  احساس نيستند؛ مانند ورم كردن پاها و زير چشم ها  به اختدل شديد خواب  كم

 . تمركزدر معده و ضعف و اختدل  ناراحتي

 

 مشكلات چشمی

 .مستثني نيستندقاعده  اينهم از  چشميو عروق  زندميبه عروق صدمه  ديابت •

 ) گلوكوم( سياهآب  •

 (عدسي كدورت) مرواريدآب •



 
 
 

 (اختدلات عروقي شبكيه )رتينوپاتي  •

 خونريزي در شبكيه چشم  •

 كم بينايي و نابينايي  •

 

 معاینات چشمی

 

 مراجعه در فواصل زماني مناسب براي معاينه چشم ها •

كاهش بينايي  افتادگي پلک و ديگر  مراجعه به پزشک معالج در صورت تاري ديد  دوبيني   •

 مشكدت چشمي.

 شود.انجام  ديابتي بيمارانچشم در  كامل معاينات بايدبار  يک حداقل سالي •

 خونريزي در شبكيه خطرناک است. •

 .خون است نابينايي از عوارض عدم كنترل قند •

 

 مشكلات اندام تحتانی

 



 
 
 

 عروقي در پا  مشكدت •

 در پا عصبي و حسي  كاهش •

 آسيب قرار گرفتن معرصدر  •

 تغيير شكل ظاهري پاها •

 پوست پا  خوردگيترکشدن و  خشک •

  هابروز زخم •

 گانگرن •

 قطع اندام •

 مشكلات دهان و دندان در دیابتی ها

 دهان  دندان و لثه هستند.  بيماريمستعد ابتد به  افراد ديابتي •

ينه وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتي و اختدل در پاسخ هاي سلول هاي دفاعي بدن  زم •

 مي كند. براي ابتد به عفونت هاي مختلف از جمله قارچي فراهم را 

 دیابتی بیماران برایلازم در بهداشت دهان و دندان  های توصیه

 

وعدده هدا طبدق توصديه  رعايت رژيم غذايي مناسب و مصرف وعده هاي اصدلي و ميدان •

 كارشناس تغذيه

 شستشوي مستمر دهان و دندان ها و استفاده استاندارد از مسواک و نخ دندان •

 آموختن مسواک زدن و نخ دندان كشيدن •

 عدم مصرف سيگار و ديگر دخانيات •

 مصرف آب كافي  •

 مصرف دهان شويه ها به طور مرتب  •



 
 
 

نپزشک در صورت بروز هركدام از عديدم مراجعه فوري به كارشناس دهان و دندان و يا دندا •

 بالا 

 رعايت توصيه ها و انجام پيگيري هاي لازم دندانپزشكي تا ب بود كامل عارضه •

 )سالانه دو بار(مراجعه به مركز دندانپزشكي و معاينه از نظر سدمتي دهان و دندان  •

 مدیریت انواع بیماری دیابت بر چند محور استوار است:

 اصدح روش زندگي  •

 درمان هاي دارويي •

يكي از محورهاي م م كنترل و پيشگيري از عوارض بيماري ديابت  خودمراقبتي •

 است.

 ویزیت های تخصصی در بیماران دیابتی
 چشم پزشكي( و كليه بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شده )متخصص داخلي 

 م(داخلي و چش كليه بيماران ديابتي يک بار در سال براي ارزيابي سالانه )ويزيت متخصص 

  در سه نوبت متوالي يا  200كنترل نامناسب قند خون ) قند ناشتاي بالايHbA1C 9 بالاي 

 ) ويزيت متخصص داخلي(

  ( ويزيت ديابت بارداري و بيمار ديابتي باردار)متخصص داخلي و زنان 

  (ويزيت بيمار ديابتي مبتد به فشارخون بالا)متخصص داخلي 

  داخلي(متخصص بيمار ديابتي مبتد به چربي خون بالاي مقاوم به درمان ) ويزيت 

  ياليز سال از شروع ديابت گذشته باشد   دفع آلبومين در ادرار  د 10در صورتي كه بيش از

فواصل    پيوند كليه   قطع اندام تحتاني ناشي از ديابت   عوارض عصبي و فشار خون بالا  

 است. ماه یک بار 6معاينه چشم پزشكي 

 فعالیت بدنی در بیماران دیابتی
 است.ب تر از عدم انجام آن  كمهر چند  بدني انجام فعاليت •

 و لباس مناسب استفاده شود. حتما از كفش •

 شود. نوشيدهبدون قند  مايعاتآب و  كافي حتما مقادير •



 
 
 

 شود. گيريو پ  از ورزش اندازه  قند خون پيش •

دن بد "كدردنسدرد  "و  "كردنگرم "هر جلسه ورزش به  انت ايدر ابتدا و  دقيقه 10-5 •

 اختصاص داده شود.

ميلي گرم در دسي ليتر بدود  حتمدا يدک واحدد  100اگر قند خون پيش از ورزش كمتر از  •

 كربوهيدرات ميل شود.

 .كردورزش  نبايدبود  ليتر دسيگرم در  ميلي 250-300از  اگر قند خون بيش •

 در صورت افت قند خون مصرف شود. كهشته باشد با خود دا حتما مواد قندي •

 به ورزش پرداخته نشود. گرسنگيگاه در حال  هيچ •

 شوند. بررسيو تاول  قرمزيانگشتان از نظر  پ  از ورزش  پاها و بين •

 اصول برنامه ورزشی

 .كردورزش  بار در هفته بايد 5حداقل  دفعات: •

 .كردبتوان صحبت  راحتيبه  كهباشد  طوري شدت ورزش بايد شدت: •

 افزايشزمان را  تدريجبدر هر جلسه شروع و  دقيقه 5-10با  بايد در افراد مبتدي زمان: •

 داد

پياده روي  انجام دهنده لذت بخش باشد. براي كهانتخاب شود  بايد ورزشي نوع ورزش: •

يكي از ب ترين ورزش ها براي افراد ديابتي است. در صورت بروز عوارض در ديابت 

  عوارض قلبي قبل از شروع ورزش بايد با پزشک مشورت نمود.مخصوصاً

 دیابتی بیمارانمهم در مراقبت از پاها در  نكات

 دو عارضه م م در پاهاي ديابتي ها •

 بي حسي و كرختي پا  ▫

 پازخم و جراحت هاي  عفونت و دير ب بوديافتن ▫

 :در نتيجه حفظ ب داشت پاي افراد مبتد به ديابت بسيار م م است •

ک نرم خش روز پاهاي خود را با آب ولرم و صابون بشويند و بين انگشتان خود را با حولۀهر  •

 .كنند



 
 
 

 را نگيرند ناخن هاي پا را كوتاه نگه دارند و بايد ناخن را به طور مستقيم گرفته و كنار نا خن •

ناخن نبايد از ته گرفته شود و درصورتي كه ديد بيمار مشكل داشته باشد  شخص ديگري  .

 .را بگيرد خن هايشنا

 .كند استفاده ضخيم و نخي جوراب از و كرده عوض روزانه را خود جوراب •

 احتمدالي هاي جراحت از جلوگيري براي و كنند استفاده دمپايي و راحتي كفش از خانه در •

 .نروند راه منزل در برهنه پاي با پا 

 ترشد  و خدوردگي ترک زخم  رنگ  تغيير تورم  قرمزي  وجود نظر از روزانه را خود پاهاي •

 اسدتفاده آينده از توانند مي پا كف مشاهدۀ و منظور اين براي و كنند  بررسي ناخن اطراف

 .نمايند

 خدودداري ديگدر گرمدايي وسديلۀ هر و شوفاژ بخاري  آتش  به خود پاي كردن نزديک از  •

 .كنند

 شود. چک پوشيدنقبل از  داخل كفش •

 مناسب استفاده شود. هنگام ورزش از كفش •

 باشد. آفرين مشكلتواند  ميپشت باز  كفش ياو  بندي دمپايي پوشيدن •

 تدرينزمدان پدا در بدزر   ايندر  زيرااقدام شود.  كفش خريدن برايعصر و شب  هميشه •

 .كند خريداريخود را  پايمناسب  كفشتواند  ميحالت خود است و فرد 

 داشته باشند. كافي فضايجلو پ ن انتخاب شود تا انگشتان  كفش •

 .نكندبه پا منتقل  زمينضربه را از  كهو راحت باشد  كلفت بايد كفش كف •

 مناسب است(. سانت 3تا  5/1بلند باشد. )پاشنه  ياو  كوتاه خيلي نبايد پاشنه كفش •

 مهارت حل مشكل

 خوردگي، اسهال و استفراغ و ...( به سرما  بيمار ابتلاي)مثلا  ناخوشي روزهاي •

. در دكنرا بدتر  بيمار شرايطتواند بالا برود و  ميناخوش است قند خون  بيمار كه هنگامي

 كه اينقطع شود  مگر  ياو  كمشده  تجويز نبايد  خودسرانه  مصرف داروهاي شرايط اين

 دستور بدهد.  پزشک

 شود. بار در روز اندازه گيري 4قند خون حداقل  •



 
 
 

 شود. نوشيدهبدون قند  هاي يدنينوش ساير يارنگ و  كم چايآب   مقدار زيادي •

شود و  ميل كربوهيدراتگرم  15دارد  هر ساعت  مشكل معموليدر غذا خوردن  اگر بيمار •

 شود. ميل كربوهيدراتگرم  45-50ساعت  3-4هر  يا

ضد سرفه  هاياز شربت  بعضيانجام شود. مثد  پزشکحتما به دستور  جديد مصرف داروي •

 انتخاب شوند. ديابتيمناسب افراد  بايددارند . داروها  زياديقند 

 اگر:شود. بخصوص  معاينه پزشکتوسط  حتما بيمار •

 .كشيدروز طول  2از  بيش ناخوشي •

 داشت.ساعت ادامه  6از  اس ال و استفراغ بيش •

 تركم 70از  ليتر بيشتر و يا دسيگرم در  ميلي 300شده از  چک اگر دو بار قند خون هاي •

 بودند.

 وجود داشت. در ايستادن و عدم تعادل گيجي •

 

ا ر كوچک بسيار پيشرفتي  حتيالقا نمود و هر  را به بيمار "اندیشیمثبت  "قدرت  بايد

 شود. تقويت ويدر  خودمراقبتي انگيزهتا  كردخاطر نشان  به بيمار

 

 


