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 :مقدمه

شيوع بيماري ديابت بر اثر عواملي چون شيوع چاقي ناشي از زندگي 

 ،استرشد  سن جوامع بشري در جهان رو به بالا رفتنشهر نشيني و 

اين افزايش در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران چشمگير تر 

درصد از جمعيت  8چنان كه در حال حاضر حدود . مي باشد

بنا به دلايلي كه مشخص . كشورمان به اين بيماري مبتلا هستند

نيست شيوع ديابت در استان يزد از دير باز بالا بوده و در سال هاي 

  .اب بيشتري داشته استاخير افزايش آن شت

نيمي از افراد ديابتي از  ،طبق گزارش فدراسيون بين المللي ديابت

  .بيماري خود مطلع نيستند

ي قلبي و عروقي، زخم ها يبيمار: اين بيماري با عوارضي از جمله

 قطع پا و نارسايي كليوي، خونريزي چشم ،پاي ديابتي، تاري ديد

لاتي در زندگي روزمره افراد مي تواند منجر به اختلا و استهمراه 

رژيم غذايي  ،كنترل دقيق قند خون،با افزايش سطح آگاهي  .گردد

مناسب و فعاليت ورزشي منظم مي توان از بروز و شيوع بيماري 

ديابت وعوارض آن پيشگيري نمود تا افراد از يك زندگي سالم و 

 .طبيعي بهره مند شوند

ابت وابسته به دانشگاه علوم درماني دي يدر اين راستا مركز تحقيقات

 براي پزشكي شهيد صدوقي يزد اقدام به تهيه كتابچه هاي آموزشي

مفيد واقع حاضر  اميد است مجموعه آموزشي ،بيماران ديابتي نموده 

  .گردد

  دكتر مسعود رحمانيان                                           

  تحقيقاتي درماني ديابت يزدسرپرست مركز                              

   1392زمستان                                               
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  ؟ چيست ديابت

 خون قند در آن كه است واگير غير بيماري يك قند بيماري يا ديابت

 نياز مورد انرژي توليد براي ما بدن .يابد مي افزايش مزمن طور به

 تبديل گلوكز نام به ساده ندق به را شده مصرف غذايي مواد خود

، نشده ها سلول وارد هرعلتي به) گلوكز(  قند كه صورتي در .كند مي

 ديابت بيماري شود بيشتر خود طبيعي ميزان از و بماند باقي خون در

 نكردن عمل ،انسولين كمبود بيماري اين علت .گردد مي ايجاد

  .باشد مي هم با دو هر يا و آن صحيح

 ترشح) اسپانكر( لوزالمعده ي غده از كه است هورموني انسولين

 عهده بر ها سلول داخل به قند ورود براي را كليد نقش و مي شود

 .دارد

 

 

 

 

 

  ديابت اپيدميولوژي
 مرگ ميليون 4 مسئول و جهان در غددي بيماري ترين شايع ديابت

 جديد ابتلاي مورد 12 دقيقه هر در كه طوري به .باشد مي سال در

  .است شده گزارش ديابت ناشي از مرگ مورد 6 و ديابت به

 .داشت وجود ديابتي مورد 1 نفر20 هر ازايه ب 1386 سال درايران

 آينده سال 18 تا كه شود مي بيني پيش ديابت شيوع روند به باتوجه

 .وجود داشته باشد مبتلا به ديابت درف 1 ايران در نفر7هر ازاي به



 مركز تحقيقاتي درماني ديابت يزد  3

 

   ديابت از اي تاريخچه

 توجه مورد مصر در ديابت ،ميلاد از قبل سال 1500 ارب اولين براي

 .گرفت قرار

سال پيش اين بيماري را شناخت و  2600پزشك مشهور هندي 

روي آن ) بيماري ادرار شيرين (علايم آن را شرح داد و نام مدهومها 

پزشكان هندي براي تشخيص اين بيماري، ادرار بيمار را  .گذاشت

كردند كه مورچه ها به سمت مي ده ريختند و مشاهمي روي زمين 

 . دنآن جذب مي شو

به دليل  ادرار شيرين مزه ماتو دابسون اثبات نمود كه  1776سال 

  .زياد بودن نوعي ماده قندي در ادرار و خون است

 اولين توصيف كامل بيماري ديابت شيرين و افتراق آن از ديابت

  .بي مزه توسط ابو علي سينا انجام شد

 ابداع ادرار در قند تشخيص براي شيميايي تست ولينا 19 قرن در

 لوزالمعده از را انسولين كانادايي دانشمند دو 20 قرن اوايل و گرديد

  . كردند استخراج

  

  ديابت در ها ترين شايع

 بار 25. (باشد مي جهان بالغ افراد نابينايي علت ترين شايع ديابت 

  )عادي افراد از تر شايع

  .است دنياي پا قطع تعل ترين شايع ديابت 

  .مي باشد ديابت ،جهان در كليه مزمن نارسايي علت ترين مهم
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  ديابت انواع 

 .شود مي شامل را ديابتي افراد از درصد 5 حدود: 1 نوع ديابت �

 ديابت عنوان به اغلب و) كودك 400- 500 هر ازيك مورد (

 ،ديابت نوع يك علت .شود مي شناخته انسولين به وابسته

كه يك بيماري  ديابت نوع اين .است انسولين فقدان

 ايمني سيستم توسط لوزالمعده هاي سلول تخريب(خودايمن

 آغاز نوجواني يا كودكي دوران در معمولا محسوب ميشود، )بدن

 .شود ايجاد سني هر در است ممكن اما ،شده

 تشكيل را ديابتي افراد از درصد 95 تا90 حدود: 2 نوع ديابت �

 كه شود مي ناميده انسولين به وابسته غير وديابت دهد مي

 انسولين به مقاومت يا انسولين ترشح پيشرونده نقص از ناشي

 .دهد مي روي ميانسال و سالخورده افراد در تدريج به است كه

 عوامل بيماريها، ازبرخي ناشي: ديگر علل به ثانويه ديابت �

 اعضاء ند.پيو از بعد يا و ايدز درمان مانند شيميايي ، دارويي

 .گردد مي ايجاد

 و دارد شيوع حامله هاي خانم از درصد 10بين:حاملگي ديابت �

 بروز حاملگي دوران در بار اولين كه است ديابت از نوعي

  به دنبال تغييرات هورموني در طي حاملگي، انسولين. مي كند

در افرادي كه زمينه مساعدي دارند به خوبي عمل ننموده و قند 

 .ا بالا مي بردخون فرد ر

  

   ديابت تعريف

   .ليتر دسي در گرم ميلي 126 از بالاتر ي ناشتا خون قند

 ميلي 200بالاي  )بدون توجه به زمان غذا خوردن( تصادفي قند خون

تست تحمل گلوكز (يا  ديابت در حضور علايم ليتر دسي در گرم

  )200خوراكي بالاي 

HA1C )درصد 5/6 بالاي) ماه سه خون قند   

  .شودوتاييد  تكرار مجزا آزمايش دو در بايد نتايج اين همگي كه
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  2افراد در معرض خطر ديابت نوع 
  سال45 بالاي سنافراد با  �

 موجب شكم ناحيه در مخصوصĤ زياد چربي وجود( چاق افراد �

  )دبر مي بالا را خون قند و شده انسولين به مقاومت افزايش

 و خواهر مادر، پدر، ( يك درجه بستگان در ديابت بيماري سابقه �

  ) برادر

 شام دير ، صبحانه نخوردن( دارندناسالم غذايي عادات كه كساني �

 غذاهاي و جات شيريني مصرف – خوابيدن بلافاصله و خوردن

  پنير و ماست، شير لبنيات،مصرف  – چرب وپر كرده سرخ

   )چرب پر

 ديابت دچار بارداري طول در خانم يك اگر( بارداري ديابت سابقه �

 دوران بقيه در 2 نوع ديابت به او شدن مبتلا احتمال ردد،گ

  )بود خواهد بيشتر زندگي

  كيلوگرم 4 از بيش وزن با نوزاد تولد سابقه �

  تحركي كم و فيزيكي فعاليت عدم �

 تحت ياو مترجيوه  ميلي 90/140بالاي خون فشار افراد با  �

   خون فشارضد  دارويي درمان

  ميلي گرم بر دسي ليتر 250 يبالا )TG(دگليسيري تريافراد با  �

 )PCO( كيستيك پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان �
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  نكته

 كه كساني يا چاق افراد در 2نوع ديابت  به ابتلا از پيشگيري جهت

 قند ساليانه گيري اندازه ،دارند را عوامل خطر از يايكي وزن اضافه

 45 سن از ندارند عامل خطري هيچ كه افرادي .باشد مي لازم خون

  .نمايند اقدام خود خون قند بررسي جهت بايد به بعد سالگي

 

  2نوع ديابت شايع علائم

مبتلا به افراد  نيمي از  درحدود .است علامت بدون بيماري ديابت،

علايم زير ميتوانند هشداري  .مطلع نيستند خودبيماري  از ديابت 

  :براي شروع ديابت باشند

 وارد را قند اضافي مقدار ها ليهك( ادراري شب يگاه و ادراري پر �

 نرساند آسيب ها كليه به قند كه اين براي كنند مي خون جريان

  )گردد مي دفع ها كليه از آب زيادي مقدار

به  و شده بدن آب رفتن دست از موجب ادراري پر( زياد تشنگي �

  )شود ميفرد مبتلا به ديابت  در تشنگي دنبال آن

 قند از توانند نمي بدن لهايسلو و بافتها چون( مفرط گرسنگي �

  )كند فرد احساس گرسنگي دارد استفاده خون

 و خون قند از استفاده در بدن توانايي عدم علت به( وزن كاهش �

  )شود مي لاغر فرد ،بدن چربي ذخاير شدن آزاد

  حالي بي و خستگي احساس �

  دهان خشكي �

 ديد تاري �
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 وتفسير اييدت. است ديابت قطعي تشخيص راه تنها خون قند آزمايش

  .گيرد انجام پزشك توسط بايد آزمايش

 و ندارد قطعي درمان ،بوده العمر مادام ديابت بيماري اينكه به توجه با

 از پيشگيري جهتچند  نكاتي دانستن ،فقط بايد آن را كنترل نمود

 پيشگيري قابل 1 نوع ديابت .باشد مي اهميت داراي ،ديابت به ابتلا

  . باشد نمي

  

  2 نوع ديابت به ابتلاي از گيريپيش راههاي

 سودمند بسيار ديابت به ابتلا از پيشگيري در(  وزن كاهش  �

 علمي صورته ب و زمانبندي ريزي برنامه يك طبق بايد و بوده

  ) گيرد انجام

  )شنا و روي پياده جمله از(  ورزش  �

   غذا خوردن اندازه به  �

  قندي مواد مصرف كاهش  �

   ميوه و سبزيجات مصرف  �

  دخانيات صرفم عدم  �

  استرس كنترل  �
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  ديابت تشخيص جهت لازم آزمايشات

  :شامل ديابت تشخيص و ها ديابتي براي مناسب آزمايشات

  )FBS( ناشتا خون قند گيري اندازه  �

 بعد ساعت 2 خون قند بررسي يا )GGT( گلوكز تحمل تست  �

  )2hpp( غذا از

  )HbA1c ( ماهه سه خون قند  �

 آزمايشات پزشك صلاحديد به بنا تآزمايشا اين دركنار چند هر

  .مي گيرد انجام بيمار جهت ديگري
  

  2 نوع ديابتي بيماران در خون قند كنترل هاي راه

 ميزان به نزديك خون قند سطح به دستيابي ديابت درمان از هدف

 همرا با عدم ايجاد اختلال در.است خون قند افت بدون طبيعي

  .تاس بيماري  روزمره زندگي و ها فعاليت

 اساسهمراه با درمان دارويي  ورزش و وزن كنترل غذايي، پرهيز

  .مي باشد ديابت و پيشگيري درمان
  

  ورزش

 ابتلا عامل مهمترين جسمي فعاليت كاهش و چاقي اينكه به توجه با

 ورزش و فيزيكي هاي فعاليت افزايش باشد، مي 2 نوع ديابت به

  .گردد مي سوبمح 2 نوع ديابت درمان و پيشگيري روش ثرترينمو

 و قند بدن هاي ماهيچه و نموده عمل بهتر انسولين ،ورزش هنگام در

 به همين علت كنند مي برداشت خون جريان از بيشتري گلوكز

 كنترل براي ديابتي بيماران به توصيه بهترين مستمر، و منظم ورزش

  .است خون قند

  

  ورزش فوايد

   اشتها تنظيم و وزن كنترل �

  خون قند كاهش �

  خون فشار تنظيم �

  خون هاي چربي تنظيم �
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  انسولين تزريق و دارو مصرف كاهش �

  ........و اراده قوه تقويت و نشاط و شادابي �

 در نوردي كوه و برداري وزنه مثل كننده خسته و طولاني ورزشهاي

  .گردد نمي توصيه ديابتي بيماران به بلند ارتفاعات

 پياده زمان مدت .است ديابتي بيماران در انتخابي ورزش روي، پياده

 3تا1 آن زمان بهترين. است هفته روز 5 روزانه در دقيقه 30 روي

  .است غذا از بعد ساعت

 كه بيماراني در ورزشي فعاليت انجام از قبل مهم هاي دانستني�

  هستند انسولين با درمان تحت

  ورزشي فعاليت از قبل گلوكومتر دستگاه با خون قند كنترل �

درات در صورتي كه قند خون كمتر گرم كربوهي 30تا 15مصرف  �

گرم  15عدد سيب متوسط معادل  1نصف موز يا ( باشد  100از 

 )كربو هيدرات است

 250عدم فعاليت ورزشي سنگين در صورتي كه قند خون بالاي  �

مصرف قند خون  بدن، در كافي انسولين وجود بدون زيرا، باشد

ليد قند را تو همچنين كبد ميزان و توسط عضله افزايش نمي يابد

 . دشودشوار مي د در نتيجه شرايط كنترل قند خون بالا مي بر

 

به  نيازي كنند،نمي  تزريق انسولين كه 2 نوع ديابتي بيماران در �

 ،نيست ورزش از قبل) اضافه غذايي مواد( كربوهيدرات مصرف

 .اتفاق مي افتد كمتر ورزش طول در خون قند افت زيرا
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  2 نوع ديابت عوارض و ورزش

 بدني هاي فعاليت و ورزش انجام از چشمي عارضه با ديابتي افراد �

: مانند ،نمايند خودداري بايد شود چشم فشار افزايش باعث كه

 بروز احتمال علت به( سنگين اجسام كردن بلند و برداري وزنه

  )چشمي خونريزي

 ممكن پا عروقي و عصبي عوارض دنباله ب ديابتي افرادبعضي از  �

 توصيه ،نكنند حس را تاول يا زخم از ناشي درد گونه هيچ است

 هاي كفش و نخي جوراب پوشيدن بر علاوه افراد اين گردد مي

 زخم نظر از را خود پاهاي ،ورزشي فعاليت پايان در طبي مناسب

 دقت بايد البته. نمايند بررسينظاير آن و خارجي جسم وجود يا و

 ،پا زخم درمان پايان تا ديابتي پاي زخم وجود صورت در داشت

 از ،آن كامل ترميم و زخم محل بر فشار نمودن وارد كمتر جهت

  .نمايند خودداري اًموقت ورزشي فعاليت هرگونه انجام

 هاي وعده با متناسب ديابتي افراد ورزشي فعاليت كه صورتي در �

 فرد ازنياز بيش داروها از برخي تجويز نباشديا شده مصرف غذايي

 خون قند كاهش يا هيپوگليسمي( خون قند افت دچار فرد باشد

 آن علايم كه شده )خون ليتر ميلي صد در گرم ميلي 70 از كمتر

 ضعف قلب، تپش تعريق، بدن، لرزش و سرگيجه :از عبارتند

 ،تكلم در اختلال و ديد تاري آلودگي، خواب اضطراب، پيشرونده،

  .بي هوشي و تشنج

 در را قند حبه 3-6اً حتم خون قند افت علايم مشاهده صورت در �

  ياو  ميوه آب ليوان نصف يا نموده حل آب ليوان نصف

 .نماييد مصرف شربت و قند حاوي هاي نوشيدني

  

  غذايي رژيم

 در رژيم و دارد اساسي نقش خون قند كنترل و درمان در غذايي رژيم

 با تنها ،نيست محدود بسيار و سخت رژيم يك معناي به ديابتي افراد

 مناسب تنظيم به توان مي روزانه غذايي برنامه رد متناسب تغييرات

چاقي و افزايش وزن از عوامل موثر در ايجاد ديابت  .يافت دست قند

   وجبمقاومت به انسولين م. و مقاومت به انسولين  هستند 2نوع 

 شود مي بدن وارد تزريق طي يا سازد مي بدن كه انسوليني مي شود
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ه ب و بدهد دست از را ودخ كارايي ،خون قند آوردن پايين جهت

ايجاد  نيز خون هاي چربي ميزان افزايش و بالا خون فشار آن دنبال

 .گردد

  
  

  چيست؟ غذايي مواد تركيبات

 ها ويتامين ها، چربي ها، پروتئين ها، كربوهيدرات: شامل غذايي مواد

  .هستند معدني مواد و

 رفمص از بدليل خون قند افزايش عامل مهمترين :ها كربوهيدرات

 زميني، نان،سيب برنج،: مانند غذايي مواد. آيند مي شمار به غذا

 مصرف .حاوي كربوهيدرات فراوان هستند جات شيريني و ماكاروني

 نه ديابتي بيماران براي متناسب ميزان به اي نشاسته و قندي  مواد

  .باشد مي نيز ضروري بلكه نيست ممنوع تنها

 خون قند بردن بالا در اول وهگر اندازه به :ها چربي و ها پروتئين

 به ساعت چند گذشت از پس ها پروتئين از نيمي. ندارند نقش

 مواد. شود مي قند بردن بالا باعث و شده تبديل ها كربوهيدرات

 حبوبات، و مرغ تخم ماهي، و مرغ گوشت،: شامل دسته اين غذايي

 ها وسس ها خامه،روغن ، كره ، )پروتئين حاوي( ماست و شير

  .باشد مي   )چربي حاوي(

 خون قند رفتن بالا از گوارش زمان كردن طولاني دليل به :فيبرها

 حبوبات، مصرف دليل همين به نموده جلوگيري غذا از بعد

  .شود مي توصيه هستند، فيبر حاوي كه غلات و ها ميوه سبزيجات،

  



 12 ديابت به زبان مردم

 

  غذايي هاي توصيه

 غذا وعده 6 روزانه ديابتي افراد در خون قند كنترل جهت �

 ميان سه و) شام و ناهار، صبحانه( اصلي وعده سه شامل

. شود مي توصيه )دفعات زياد وحجم كم غذا ( وعده

 سبزيجات از خود غذايي ي وعده هر در توصيه ميشود

به  فراوان فيبر داشتن علت به سبزيجات .كنيد استفاده

  .ندنك ميكمك  خون قندكنترل 

 حيواني و دجام روغن جايگزين عنوانه ب زيتون ازروغن �

  .شود استفاده غذايي دربرنامه

 جدا پخت از قبل مرغ پوست و گوشت اضافه هاي چربي �

  .شود

  .شود استفاده چرب كم لبنيات از �

 مواد كردن سرخ جاي به كبابي و پز بخار و پز آب روشاز  �

  .شود استفاده غذايي

 نان جايگزين )سنگگ و جو نان( دار سبوسهاي  نان �

  .دنشو ) تباگ و لواش نان( سفيد

 زرد خرماي از) شكر و قند(  ساده قندهاي مصرف جاي به �

  .گردد استفاده متعادل ميزان به خشك توت و خشك

  .مصرف شود آب ليوان 8 حداقل روز طول در �

 بالا از تا شود مصرف ميوه خود ميوه، آب مصرف جاي به �

 .شود پيشگيري و يبوست خون قند سريع رفتن

  

  )انسولين تزريق – راكيخو هاي قرص( دارويي درمان

 خون قند كنترل باعث طريقي از كدام هر ديابت خوراكي داروهاي

 در خون قند تنظيم بر علاوه داروها اين از برخي البته .شود مي

 .دارند نقش نيز خون چربي كنترل و وزن كاهش

  :باشند مي زير شرح به اصلي گروه 4 شامل ديابت هاي قرص

  

: مانند لوزالمعده از انسولين ترشح ايه دهنده افزايش :اول گروه

 قند ويربر هادارو اين تاثير بيشترين . ...و گليكلازيد گلاميد، بن گلي
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 افت قند بروز احتمال ،گروه دارويي اين در. باشد مي ناشتا خون

  .دارد وجود چاقي و )هيپوگليسمي(

  

  : مانند باشد مي كبد در گلوكز توليد كاهش مسئول :دوم گروه

 نيز خون چربي وضعيت بهبود و وزن كاهش دركه ...  و رمينفو مت

  .است امان در خون قند افت حملات بروز از فرد و است موثر

  )استفراغ و تهوع( گوارشي مشكلات دارو اين عارضه ترين شايع

  .باشد مي

  

اين دسته  .روده از گلوكز جذبدهنده هاي  كاهش :سوم گروه

 .دارد غذا از بعد خون قند كاهش در مهمي نقشدارويي مانند آكاربوز 

  .است دارو اين عارضه ترين شايع )شكم نفخ( هاضمهسوء 

  

 به بدن مقاومت كاهش باعث كه جديد گروهي :چهارم گروه

 در بايد كبدي آسيب احتمال .تازون گلي پيو :مثل گردد مي انسولين

  .شود گرفته نظر در دارو اين مصرف

 ديابت درمان به اخير هاي سال در نيز جديدتري هاي دارو البته

 انسولين ترشح افزايش ضمن داروها اين از دسته يك. اند شده اضافه

 عوارض فاقد و شوند مي نيز وزن كاهش به منجر خون، قند كاهش و

 با ديگر دارويي دسته. است خون قند افت مثل دهنده آزار جانبي

 .شود مي ابتدي كنترل به منجر ،ادرار طريق از خون قند دفع افزايش

، اين بدن قادربه ساخت انسولين نيست 1افراد مبتلا به ديابت نوع در

افراد بايد انسولين مورد نياز خود را به شكل تزريقات روزانه به بدن 

 شده كه در آن انسولين به مقدار كم ترشح 2در ديابت نوع . برسانند

ع طي ، در اكثر مواقمي نمايدمقاومت  انسولينو يا بدن نسبت به 

خواهند انسولين  تزريق نياز به افراد چند سال پس از تشخيص ديابت

آن  قادر به كنترل قند خوندرمان خوراكي و ديگر روش هاي داشت 

در ديابت حاملگي نيز بايد به منظور كنترل قند خون از  .ندتنيس ها

   .مي شود انسولين استفاده
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تقسيم مي شود  به دو دسته انساني و آنالوگ به طور كلي انسولين

كوتاه اثر،  ،دسته سريع الاثر 4تأثير آن در بدن شامل  نظراز انسولين 

  .متوسط الاثر و بلند اثر است

  

  

  

  :نكته

 چون ندهيد افزايش خود سرانه را ها قرص مصرف مقدار هيچگاه

  .دارد وجود خون قند شديد افتادن پايين خطر

 نيز و خود ديابت ودجو از را وي حتماً پزشكي هر به مراجعه هنگام

 داروها از بسياري زيرا سازيد مطلع كنيد مي مصرف كه داروهايي نام

 و باشند داشته شما ديابت كنترل روي بر نامطلوبي اثرات است ممكن

  .كنند زياد يا كم را شما هاي قرص اثرات يا

 بالاست خيلي ديابت درمان شروع در خون قند كه مواقعي در

Hb1AC>9.5%) (گروه مخصوصاً خون قند آورنده پايين داروهاي 

 است بهتر مواقع اين در. كنند كنترل را قند خوبي به توانند نمي اول

  . گردد شروع انسولين تزريق با درمان

 در را خونتان قند توانند نمي شما فعلي خوراكي داروهاي اگر

 انسولين تزريق پزشك صلاحديد طبق بايد دارند، نگه هدف محدوده

  .شود شروع خون قند كنترل جهت دارويي تركيب يا
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  بارداري ديابت

 بارداري دوران در ناگهاني بطور كه است ديابت نوعي حاملگي ديابت

 كه است اي مسئله، وزن افزايش و هورموني تغييرات. كند مي بروز

 ساخت تغييرات همين ولي دهد مي رخ سالم هاي حاملگي در

 درون به خون در موجود قند قالانت آن وظيفه كه را انسولين هورمون

  و باعث مقاومت به انسولينكند مي مختل بدن در است، سلول

  مي شود در نتيجه قند موجود در خون به درون سلول نمي رسد و

  .آورد نمي بدستمصرفي  غذايي از را لازم انرژي بدن

 تا نوزادان مير و مرگ بارداري ديابت درمان و كنترل عدم صورت در

  .يابد مي افزايش درصد 30 تا مادران مير و مرگ و درصد 90

  بارداري ديابت كنترل جهت باردار هاي خانم تمام گردد مي توصيه

  .گيرند قرار نظر تحت و نمايند مراجعه درماني بهداشتي مراكز به

 

  
 

  افراد در معرض خطرديابت بارداري

  :موارد ذيل را داشته باشند كه افرادي 

   ديابت فاميلي سابقه �
  بارداري ديابت قبلي سابقه �
   وزن اضافه �
  قبلي هاي زايمان در گرم كيلو 5/4 بالاي نوزاد تولد �
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  زايي مرده سابقه �
  مكرر هاي سقط سابقه �
  بالا خون فشار سابقه �
  سال 30 بالاي سن �

  

   ديابت بارداريآزمايش زمان انجام 

 عهده بر داريد، آزمايش انجام به احتياج موقع چه شما اينكه تشخيص

  .دارد شما ابتلاي احتمال ميزان به بستگي البته كه است شما پزشك

 اولين با پزشكتان باشد، زياد شما در ديابت به ابتلا احتمال اگر

 جواب اگر و فرستد مي خون آزمايش انجام براي را شما ويزيت،

 بعدي آزمايش براي ،28 تا 24 هفته در را شما مجدداً باشد طبيعي

  .فرستاد خواهد

  

  بارداري ديابت تشخيص براي  لازم تآزمايشا

  )FBS( ناشتا صبح قند �
  نوبته 3 خون قند آزمايش :)OGTT( گلوكز تحمل تست انجام �

 خوراكي گلوكز پودر گرم 75 مصرف باو ناشتااست كه به صورت 
 .انجام مي شود

  

  تاثير ديابت بارداري بر جنين

 اثرات دتوان مي نشود، درمان يا كنترل كه صورتي در حاملگي ديابت
  :گذاردب جنين روي بررا زير
 تواند مي كه ،بالا چربي با مقدار نوزاد تولد و جنين شدن چاق �

  .سازد خطرناك و سخت را زايمان
  تولد از بعد بلافاصله خون قند افت �
  نوزاد تنفسي مشكلات �
  جنيني هاي ناهنجاري �
  جنين سقط �
 فنا بند خوردن پيچ خطر آن دنباله ب كه آمنيوتيك مايع زيادي �

 .وجود دارد جنينگي خف و

 

  باردار مادر در حاملگي ديابت تاثير

 دوران در حاملگي مسموميت به ابتلا و خون فشار افزايش خطر �

   .افزايش مي يابد بارداري
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 عمل به نياز احتمال بالا وزن با نوزاد تولد احتمال علته ب �

  .يابد مي افزايش سزارين

 با حتماً سالم، نوزادي و خوب زايماني داشتن برايتوصيه مي شود 

 در نوزاد به دهي شير باشيد داشته توجه. كنيد همكاري خود پزشك

 براي مادر و نوزاد برروي مفيدي راتثا بارداري ديابت به مبتلا مادران

  .دارد ديابت بروز از پيشگيري

 

  بارداري ديابت در درمان

 هاي اهر جمله از انسولين تزريق و بدني فعاليت صحيح، غذايي برنامه

 پايين خوراكي داروهاي مصرف. هستند ديابت از دسته اين در درماني

  .ندارد جايگاهي بارداري ديابت در خون قند آورنده

  

  بارداري ديابت در نوزاد تولد از پس ضروري اقدامات

  را خود خون قند بايد نوزاد، تولد از پس هفته 6 باردار مادر

 با يابد مي بهبود نوزاد تولد با لاًمعمو بارداري ديابت. كند گيري اندازه

 در 2 نوع ديابت به ابتلا احتمال كه باشيد داشته ياد به وجود اين

 عادي افراد برابر چندين عمر، پايان تا آينده هاي سال براي مادر

  .است

 بايد اند، داشته بارداري ديابت سابقه كه خانمهايي باشيد داشته توجه

  بررسي تحت ،2 نوع ديابت به ابتلا نظر از بار يك سال 3 هر

  .گيرند قرار
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  )ديابتيك پره( مرزي ديابت

 شوند مي دچار شرايطي به افراد معمولاً ،2 نوع ديابت به ابتلا از پيش

 به شود؛ نمي مشاهده ديابت به مربوط علائم از يك هيچ آن در كه

  . شود مي گفته مرزي ديابت حالت اين

 به نه ولي بوده طبيعي حد از ربالات فرد خون قند شرايط اين در

  .شود شناخته ديابت عنوان به كه ميزاني

  

  اهميت تشخيص و درمان ديابت مرزي 

 شود، انجام بيماري به فرد ابتلاي از قبل مرزي ديابت تشخيص اگر

 آمدن بوجود خطر و نموده جلوگيري 2 نوع ديابت به ابتلا از توان مي

 كاهش فرد در را ... كليوي و، عروقي مشكلات جمله از ديابت عوارض

  .داد

 مرزي ديابت به مبتلا افراد از عده يك روي بر اخيراً كه تحقيقاتي

 ورزش( زندگي ي شيوه در رتغيي با كه است اين از حاكي گرفته انجام

 درمان در صورت نياز و )وزن كاهش غذايي، رژيم رعايت كردن،

 ميزان به افراد اين رد را 2 نوع ديابت به ابتلا خطر توان مي ،ييدارو

  . داد كاهشدرصد 60

 نسبت موثرتري نقش زندگي ي شيوه در تغيير ،قابل توجه اينكهنكته 

  .دارد 2 نوع ديابت به فرد ابتلاي خطر كاهش در دارو از استفاده به

  

   ديابت مرزي تشخيص

  :آزمايشات با

 OGTT )خوراكي گلوكز تحمل تست(  

FBS )خون صبح ناشتا قند(  

 HbA1C ) قند خون سه ماههميانگين(  

 

 مرزي درمان ديابت

  .كاهش وزن، تغذيه صحيح و فعاليت بدني مناسب
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  پيام هاي بهداشتي ديابت

  

معاينات و مراقبت هاي دوره اي را  ر شما ديابت داريد،گا �

  ...) مراقبت از كليه ها، چشم ها، پاها و (جدي بگيريد 

شم هايتان به براي محافظت از چ ر شما ديابت داريد،گا �

 ...يد و يچشم پزشك مراجعه فرما

 .ر شما ديابت داريد،فعاليت بدني مناسب داشته باشيدگا �

 .سبك غذايي خود را اصلاح فرماييد ر شما ديابت داريد،گا �

 .آزمايش قند خون تنها راه تشخيص قطعي ديابت مي باشد �

ديابت در كشورمان رو به گسترش است و انتظار مي رود  �

  .ايراني يك نفر ديابتي باشد 7شمسي از هر  1404در سال 
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