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 مقدمه

به موقع و در صورت عدم درمان  ديابت بيماري است كه در آن ميزان قند خون بالاتر از حد طبيعي است.    

 خواهد شد.بالا بودن ميزان قند خون باعث بروز اختلالاتي در ساير ارگانهاي بدن  مناسب،

اندام تحتاني به  قطع جراحينابينايي و  ت اصلي بيماري كليوي مرحلة نهايي و دياليز،ديابت مليتوس عل

 هاي قلبي ـ عروقي است.بيماري، مايي است. علت اصلي مرگ در ديابتدلايل غير ترو

 انواع ديابت

 و ديابت بارداري. 2، ديابت نوع 1نوع  سه نوع اصلي ديابت عبارتند از ديابت

 1ديابت نوع 

و درصد شود جوانان تشخيص داده مينوو  كودكانديابت نوع يك يا ديابت وابسته به انسولين معمولاً در 

اين است كه سلولهاي بتاي  اين نوع ديابتعلت  .(%11-11دهد )ميكمي از كل بيماران ديابتي را تشكيل 

كند، زيرا طي يك سري فرآيندهاي انجام شده سيستم ايمني لوزالمعده به مقدار كافي انسولين توليد نمي

اين بيماران بايستي بصورت مادام العمر از برد. بدن به سلولهاي بتاي لوزالمعده حمله كرده و آنرا از بين مي

شود براحتي دار ميبه علت اينكه اين بيماري در اوايل بروز خود بسرعت علامتنسولين استفاده نمايند. ا

 شود.تشخيص داده مي

 2ديابت نوع 

شايعترين نوع ديابت است. اين افراد مقاومت به انسولين دارند و معمولاً كمبود نسبي  2ديابت نوع     

اين بين نياز بدن به افزايش ترشح انسولين و توانايي بدن در انجام  عدم هماهنگي )يعني انسولين نيز دارند

مهمترين دليل افزايش نياز به انسولين، افزايش توده چربي بدن و كاهش فعاليت فيزيكي كار وجود دارد(. 

اغلب كنند. در تمام طول زندگي خود نياز به درمان با انسولين پيدا نمي 2بيماران ديابتي نوع اغلب  باشد.مي

، تجمع چربي در طبق معيار تعيين شده چاق نباشند چاق هستند و بيماراني هم كه 2بيماران ديابتي نوع 

هاي باشد. قرصموثرترين درمان اين نوع ديابت شامل كاهش وزن و ورزش منظم مي منطقة شكم دارند.

 د.نك كنتواند به تحريك ترشح انسولين و موثر شدن اثر انسولين كمضد ديابت نيز مي



 ديابت بارداري 

شوند. گرچه اين نوع ديابت معمولاً با برخي از خانمها در ماههاي آخر بارداري به ديابت بارداري مبتلا مي    

بشوند  2ها در مراحل بعدي زندگي دچار ديابت نوع شود، اما احتمال اينكه اين خانمتولد نوزاد برطرف مي

ها در دوران بارداري و كمبود انسولين اختلال در وضيعت هورمونبه علت خيلي زياد است. ديابت بارداري 

 شود.ايجاد مي

تشخيص كلينيكي اين نوع ديابت بسيار مهم است و درمان آن شامل رژيم غذايي و در صورت لزوم     

 انسولين و مراقبت جنين قبل از زايمان است تا بتوان عوارض آن را كه شامل مرگ و صدمات جنيني و

، زارين و فشار خون بالاي مزمن استصدمات حين زايمان جنين و عوارض مادري مانند افزايش ميزان س

اگر چه تعدادي از  ،گرددكاهش داد. در اغلب زنان بعد از زايمان وضعيت گلوكز خون به حد طبيعي باز مي

ديابت شوند. لذا اين افراد ( ممكن است دچار بت حاملگي در سالهاي آتي زندگي )بعد از زايمانبيماران ديا

هفته بعد از ختم حاملگي مجدداً مورد بررسي قرار گيرند و طبق تعريف ديابت و بر حسب ميزان قند  6بايد 

 خون ارزيابي شوند. 

 نشانه هاي ديابت نوع دو چيست؟

قند خون باشد. در واقع در سطوح نسبتاً بالاي سر و صدا مييك بيماري بي 2متاسفانه ديابت نوع     

(mg/dl 211-181) اي در بيمار ايجاد ننمايد و ممكن است براي ماهها يا تواند نشانهنيز اين بيماري مي

در سطوح بسيار بالاي قند شود. هاي آن متوجه ارگانهاي بدن ميدار نشود، در حاليكه آسيبسالها علامت

)پر  ه شامل : افزايش حجم ادرارك كندهاي خفيفي را ايجاد مي( فقط نشانهmg/dl 221-211خون )

 باشد. مي )پرنوشي( و تشنگي غيرطبيعي ادراري(

 باشد.اري و كاهش وزن ميرعلايم شديدتر بوده و شامل پرخوري، پرنوشي، پراد 1در ديابت نوع 

 مورد بررسي قرار گيرند؟ 2چه كساني بايد از نظر داشتن ديابت نوع 

 خانواده )والدين، برادر يا خواهر(سابقه وجود ديابت در يكي از اعضاي  (1

 سابقه ابتلا به ديابت بارداري (2

 kg4زايي و تولد نوزاد بيشتر از سابقة سقط، مرده (3

 حاملگي (4



 افراد مبتلا به بيماري فشارخون بالا (1

 افراد چاق يا داراي اضافه وزن (6

 )چربي خوب خون( HDLافزايش كلسترول و يا تري گليسيريد خون و كاهش  (7

باشيد، چه باشيد وليكن داراي يكي از عوامل خطر ابتلا به ديابت ميبه ديابت نميانچه مبتلا نچ

 كارهايي بايستي انجام دهيد؟

روي سريع را انتخاب دقيقه ورزش نماييد )بسيار از افراد پياده 31اقل روزانه حد ورزش منظم : (1

 نمايند(.مي

 هاي اضافيها، فعاليت بدني و كاهش دريافت كالريبا كاهش مصرف چربي كاهش وزن : (2

هاي ضدفشارخون تجويزي توسط مصرف منظم دارو درمان مناسب فشارخون بالا شامل: (3

پزشك و پرهيز از قطع يا تغيير دوز مصرفي بصورت خودسرانه، كاهش مصرف نمك، كاهش 

 ذايي مناسب.رعايت الگوي غكاهش وزن و استرس، ورزش روزانه، 

 يه با يك متخصص تغذيهمشاوره تغذ (4

ورزش روزانه، كاهش وزن و رعايت  شامل : HDLهاي خون و افزايش كاهش چربي (1

 الگوي غذايي مناسب و مصرف منظم داروهاي تجويزي توسط پزشك

در صورت حاملگي حتماً تحت كنترل پزشك و ماماي مركز بهداشتي درماني قرار  (6

 شود.حاملگي غربالگري ديابت در زنان حامله انجام مي 24 – 28در هفته هاي  گيريد.

 

چه كارهايي را بايستي انجام جهت كنترل بيماريشان  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 دهند؟

 كاهش وزن الف( 

 چرا بايد وزن خود را كم كنيد؟ 



حتي به ميزان كم بخصوص اگر در ناحيه شكم ذخيره شده باشد، خطر پيشرفت ديابت  اضافه وزن (1

مناسب و تركيب دهد. وزن فشارخون بالا و سطح بالاي كلسترول را افزايش ميبيماري نوع دو، 

 تواند از بروز اين بيماريها جلوگيري نمايد.بدني مناسب مي

از اين بيماريها، كم كردن در مبتلايان به ديابت نوع دوم، فشارخون بالا، كلسترول بالا يا تركيبي  (2

وزن بهترين درمان است. ورزش روزانه به تنهايي يا همراه با ساير درمانها بسيار مناسب است و حتي 

 د.براز بين ميگاهي نياز به درمان دارويي را با مكانيسم بهبود عملكرد انسولين 

اين جمله به اين معني است كه حتي در غياب  باشد.عروقي مييك عامل خطر قلبي افزايش وزن (3

يا حتي وقتي كه اين بيماريها بخوبي درمان هاي خون ابت، افزايش فشارخون يا سطح چربيدي

 تواند طول عمر شما را افزايش دهد.شوند، كاهش وزن مي

تواند روي مفاصل مختلف بدن شده و با گذشت زمان مياضافه وزن باعث تحميل فشار مداوم بر  (4

 باعث فرسودگي و درد مفاصل و كاهش دامنه حركات مفاصل شود.

كند و باعث افزايش استعداد ايجاد عفونت در شكم، نفش كشيدن را با مشكل مواجه مي بزرگي (1

 مزمن و نارسايي تنفس شود. تراههاي هوايي، برونشي

 يد:چگونه وزن خود را كاهش ده 

 با مشورت پزشك معالج و بطور منظم ورزش نماييد. (1

 توسط يك متخصص تغذيه برنامه غذايي مناسبي را اتخاذ نماييد. (2

 استفاده نماييد.هاي شيرين به مقدار كم ها و نوشيدنياز چربي (3

هاي سالم استفاده نماييد )ميوه، ماست كم چرب و...( تا جلوي گرسنگي شديد بعد از ميان وعده (4

 ظهر و عصر گرفته شود.از 

 ها از نان، كلوچه، بيسكويت و شكلات تا حد امكان استفاده ننماييد.در ميان وعده (1

 ها استفاده نماييد.از سبزيجات و ميوه (6

 د.يهاي غذايي استفاده ننمايبطور خودسرانه ار رژيم (7

 ب( ورزش



صحيح همراه با برنامة فعاليت براي هر فرد مبتلا به ديابت در مرحلة اول بايد يك رژيم غذايي     

ناسب بدني هر بدني و ورزش منظم در نظر گرفته شود. اين برنامه بايد بر حسب وضعيت سلامت و ت

 ، وضعيت اجتماعي و نحوة درمان دارويي آن فرد تنظيم گردد.فرد و متناسب با سن، جنس

، استموثر  2ليه ديابت نوع انجام فعاليت بدني و ورزش مستمر علاوه بر اينكه در پيشگيري او     

هش خطر ابتلاء به بيماريهاي باشد. علاوه بر اين در كابلكه قدم اول در درمان ديابت نيز مي

ناتواني بيماران ديابتي است نقش دارد. انجام  عروقي كه از عوارض مهم و عامل اصلي مرگ وقلبي

، خطر بيماريهاي وي ساير عواملهم از طريق تاثير رصورت مستقل و  فعاليت بدني مستمر هم به

مصرف دخانيات براي بيماران ديابتي  و خون بالا، چاقي عروقي نظير فشار خون بالا، چربي قلبي

 مفيد است. 

انجام ورزش و فعاليت بدني در سوخت وساز ذخاير سلولي و ساخت مجدد آنها نقش مهمي دارد.      

از دهد و حتي بعد يت به انسولين را افزايش ميدر ضمن غلظت انسولين پلاسما را كاهش و حساس

، برداشت گلوكز توسط عضلة اسكلتي تا چندين ساعت ادامه يك جلسه فعاليت فيزيكي و ورزش

شود و گلوكز سولين غشاء خارجي سلولها مينهاي اورزش سبب افزايش تعداد گيرنده يابد.مي

نتقالي به بدني بصورت افزايش ميزان گلوكز ايابد. اثر عمدة فعاليت بيشتري به داخل سلول راه مي

، با نواع ديابت و مراحل مختلف بيماريفعاليت بدني و ورزش در تمام ا . عضلات و بافت چربي است

قند و بهبود  ، كاهش چربيها،فظ وزن طبيعي، بهبود جريان خون در اندامهارعايت تغذية صحيح در ح

 فشارخون اهميت بسزايي دارد. 

جب كنند موفعاليت بدني و ورزش در افرادي كه داروهاي خوراكي ضد ديابت مصرف ميانجام      

سولين ن، بيماري كنترل شود و همچنين بيماراني كه تحت درمان با اشود كه با كمترين دوز دارومي

 يابد. قرار دارند ، مصرف انسولين آنها به حداقل كاهش مي

اي است كه به هنگام ورزش يا پس از آن براي عارضهمهمترين  هيپوگليسمي )كاهش قند خون(    

افتد. براي اجتناب از ، اتفاق ميي كه تحت درمان با انسولين هستندمبتلايان به ديابت خصوصاً افراد

معمول انسولين كمتري مصرف  ( قبل از ورزش و فعاليت غير1شود: مشكل فوق دو راه پيشنهاد مي

زمان يا بعد از فعاليت فيزيكي ، مواد ( يا اينكه قبل ، هم2( ، جشود )البته بر طبق نظر پزشك معال

 دار بيشتري ميل شود.كربوهيدرات



ذكر اين نكته بسيار مهم است كه قبل از شروع به اجراي هرگونه فعاليت ورزشي با پزشك معالج     

خود مشورت نماييد و چنانچه منعي براي انجام ورزش براي شما وجود نداشت، آن را شروع كنيد. 

يكي از مسائل مهم اين شدت ورزش در طي فعاليت بايد نسبي باشد، نه خيلي كم و نه خيلي زياد. 

است كه شروع فعاليت، با حركات سبك باشد و بتدريج به حد متوسط برسد. ميزان سختي و 

سنگيني فعاليت بدني افراد مختلف به سن، وزن، مهارت و ميزان فعاليت فرد در گذشته بستگي دارد. 

يف كيلومتر در ساعت مثالي است كه بعنوان يك تمرين مناسب به ط 4-1قدم زدن تند با سرعت 

  شود.ز بالغين توصيه ميوسيعي ا

  منظم بايد بخشي از برنامه روزانه زندگي شما را تشكيل دهد. ورزش  مدت ورزش چقدر باشد؟

تر باشد. در واقع هيچ وزانه بايد حداقل نيم ساعت باشد، ولي بهتر است طولانيميزان فعاليت ر

 باشد.محدوديتي در مدت فعاليت وجود ندارد، فقط شدت آن سبك تا متوسط 

 تواند شامل هر فعاليتي در هر زماني از روز مناسب است. ورزش مي در چه زماني انجام شود؟

سواري از منزل تا محل كار باشد. اگر فعاليت روزانه به يا دوچرخه رويزندگي روزمره شما، مثل پياده

 سانتر است.دو يا چهار بخش تقسيم شود هم اثرات مفيد آن بيشتر خواهد بود و هم انجام آن آ

 هاي هوازي است كه هر روز بصورت بهترين انتخاب، ورزش چه نوع ورزشي انجام شود؟

روي، هاي سبك تا متوسط هستند عبارتند از : پيادههايي كه در حد ورزشورزشاي انجام شود. پايه

بايد سواري، شنا و... اگر هرگونه محدوديت حركتي در پاهايتان داريد تنيس روي ميز، دوچرخه

مدت زمان آن را به بيشتر از  ابيده قابل انجام است ياد بگيريد.ورزشهايي كه در حالت نشسته و يا خو

 نيم ساعت و تعداد دفعات آن را به يك تا دوبار در روز افزايش دهيد. 

تر از حد طبيعي )هيپوگليسمي(، بخصوص در افرادي كه ورزش ممكن است قند خون را به پايين    

كنند. بنابراين هميشه همراه خود شكر هاي كاهنده قند خون )قرص يا انسولين( استفاده مياز دارو

اي داشته باشيد تا در زمان ورزش يا هر وقتي كه احساس ضعف كرديد نشاستههاي خوراكي يا ساير

ر و يا احساس بدي كه ناشي از افت قند خون است در شما بوجود آمد، از اين مواد استفاده كنيد. د

كنيد با پزشك خود جهت كاهش دوزهاي مصرفي صورتي كه بطور مداوم و منظم ورزش مي

 مشورت كنيد.

 در موارد زير بهتر است ورزش نكنيد:



 وقتي بيمار هستيد. -

كنيد )اگر در حين ورزش احساس وقتي كه در ناحيه قفسه سينه، مفاصل يا پاها احساس درد مي -

ورزش توسط پزشك خود  قف كنيد و قبل از شروع مجدددرد كرديد، فوراً ورزش كردن را متو

 معاينه شويد(.

 كنيد.وقتي احساس خستگي مي -

 وقتي مشكل تنفسي داريد. -

 . هستيد دچار بيماري عروق ته چشم خودوقتي  -

 قبل از شروع به هر گونه ورزش با پزشك معالج خود مشورت نماييد.در كل به ياد داشته باشيد كه            

 

 مناسب برنامه غذايياجراي ج(           

اجراي هر گونه برنامه غذايي حتماً با يك متخصص تغذيه مشاوره نماييد تا بسته به وضعيت  قبل از هر    

  گيري گردد.بيماري و جسماني شما تصميم

متنوع است. بايد هرم مواد غذايي راهنماي مناسبي براي بيمار ديابتي جهت بهره بردن از غذاهاي سالم و     

تر مقدار و هاي مواد غذايي نام برده شده در هرم استفاده گردد. تعيين دقيقسعي شود هر روز از تمام گروه

ها توسط پزشك و بر اساس ميزان انرژي مورد نياز فرد و مقدار قند خون وي دفعات مصرف هر يك از گروه

ع بسيار اهميت دارد كه هر روز در وقت معيني مقدار اگر مبتلا به ديابت هستيد، اين موضو گيرد.صورت مي

يكساني غذا بخوريد. سعي كنيد بدون در نظر گرفتن اينكه مقدار قند خونتان چقدر است هيچ يك از ميان 

 هاي اصلي غذاي خود را حذف نكنيد.ها يا وعدهوعده

 

 اي:مواد نشاسته

دهند، بايد در رژيم غذايي روزانه بيمار ديابتي بر حسب مياين گروه از مواد غذايي كه قاعده هرم را تشكيل 

 انرژي مورد نياز منظور گردد. با اين وجود مصرف آنها در افراد چاق بايد محدود شود.

 اي نظير سيب زميني در اين گروه قرار دارند.نان، غلات، حبوبات، ماكاروني و سبزيجات نشاسته



 مانند سنگگ يا نان جو استفاده كنيد.دار سعي كنيد بيشتر از نان هاي سبوس

اند، نظير سيب زميني سرخ شده و اي كه با روغن آماده شدهتا آنجا كه ممكن است از مصرف مواد نشاسته

 بيسكويت خودداري كنيد.

 سبزيجات:

ر رسد. فيبر موجود دهاي خام يا پخته، ويتامين، مواد معدني و فيبر كافي به بدن ميبا مصرف روزانه سبزي

 ها علاوه بر كمك به گوارش مناسب غذا، از جذب اضافي قند و چربي جلوگيري مي كند.سبزي

 استفاده از سبزيجات بصورت خام يا آب پز بهتر از سرخ كردن در روغن است.

ليمو نيز  استفاده كنيد. تهيه سس با ماست كم چربي و آب به جاي سس از آبغوره يا آب ليمو در تهيه سالاد

 جايگزين مناسبي مي باشد.روش 

 جات:ميوه

ها، مواد معدني و فيبر هستند. لذا مصرف روزانه اين گروه از مواد غذايي جات منبع مناسبي براي ويتامينميوه

 نبايد فراموش گردد.

هاي خيلي شيرين نظير خربزه، انگور يا خرما داراي مقادير زيادي قند هستند. هاي خشك شده و ميوهميوه

 يد به مقدار كم مصرف شوند.لذا با

ها را بصورت خام و در صورت امكان همراه با پوست مصرف نمائيد. چنانچه به نوشيدن آب سعي كنيد ميوه

ميوه علاقه داريد، از نوع طبيعي آن و بدون اضافه كردن شكر استفاده كنيد. در هنگام خريد سعي كنيد 

 هاي كوچكتر را انتخاب كنيد.ميوه

 

 لبنيات: 

رف شير، ماست كم چربي، كشك و ...... براي سلامت همه افراد ضروري است. اين دسته از مواد غذايي مص

 2دهند. مصرف روزانه حداقل ها و پروتئين را در اختيار بدن قرار ميميزان مناسبي از انرژي، كلسيم، ويتامين

 ليوان شير يا ماست كم چربي به بيماران ديابتي توصيه مي شود.



 پروتئيني: غذاهاي

باشند. تأمين مواد معدني مختلف، هاي قرمز و سفيد )ماهي و مرغ(، تخم مرغ و پنير ميشامل گوشت

 از مزاياي اين دسته از مواد غذايي است. 12و ب  6هاي ب ويتامين

توصيه مي شود به هنگام خريد، گوشت كم چربي را انتخاب و به هنگام پخت، پوست مرغ را كاملاً جدا 

 كنيد.

بهترين روش پخت گوشت، آب پز نمودن آن است و در درجه بعد روشهاي بخارپز و كباب كردن. ولي سرخ 

 كردن مواد غذايي روش مناسبي نيست.

هاي گوشتي نظير سوسيس، كالباس و همبرگر داراي چربي و نمك زيادي هستند. لذا مصرف آنها را فرآورده

 د بخصوص ماهي بيشتر استفاده كنيد.هاي سفيبه حداقل برسانيد. در عوض از گوشت

 روغنها و مواد قندي:  

اين دو دسته از مواد غذايي عليرغم توليد زياد انرژي، كمترين حجم را در هرم مواد غذايي )قله هرم( به خود 

اند. پس بايد مصرف آنها به حداقل برسد. غذاهاي پرچربي شامل كره حيواني، كره اختصاص داده

 باشند.ها، مايونز، خامه، سرشير، چيپس و ..... ميسس سالاد، روغن گياهي)مارگارين(،

 توان به انواع مربا و شيريني، شكر، قند، نبات، عسل، شكلات و نوشابه اشاره نمود.از جمله مواد قندي مي

 هاي جامد و حيواني، از روغن هاي مايع مثل روغن كنجد، آفتابگردان، زيتون، ذرتبهتر است به جاي روغن

 يا سويا استفاده شود.

 نكاتي در مورد تغذيه صحيح:

 دفعه غذا ميل نمائيد ولي با مقدار كمتر. 1يا  4وعده در روز،  3سعي كنيد به جاي  

به هنگام مصرف غذا از نمك و سس كمتري استفاده كنيد و در عوض براي خوش طعم شدن غذا، آب ليمو، 

 سس گوجه و ادويه به كار ببريد.

ممكن است از خوردن غذاهاي كنسرو شده و يا غذاهاي تهيه شده در رستوران كه اغلب داراي تا آنجا كه 

 نمك و چربي فراوانند خودداري كنيد.



تخم مرغ آب پز ميل نمائيد. در غير اين صورت زرده  3تا  2اي در صورت بالا نبودن چربي خونتان، هفته

 د. تخم مرغ را جدا نموده و فقط سفيده آن را مصرف كني

 

 چرا بيمار ديابتي بايد سيگار كشيدن را ترك كند؟ 

باعث  ديابتيسيگار كشيدن يك عامل خطر قلبي عروقي است و بايد فوراً قطع شود، چرا كه در بيماران 

 گردد. ايجاد بيماريهاي عروق قلبي، مغزي و ته چشم و همچنين افزايش فشارخون ميتسريع در روند 

 ناسب ترك سيگار مشورت كنيد.با پزشك خود جهت راههاي م

 هاي آلوده به سيگار نيز حضور نداشته باشيد.سعي كنيد حتي در محيطحتي 

 

 دارو درماني در ديابت

كنترل ديابت شما كافي نيست و يا پزشك شما معتقد است كه رژيم غذايي و ورزش به تنهايي براي اگر      

و يا اينكه سطح قند خون شما بسيار بالاست آل را كند است سير آن جهت دستيابي به سطح قند خون ايده

  براي شما دارو تجويز خواهد كرد.

كه به صورت يك، دو يا سه بار در روز قبل يا بعد از غذا تجويز اكثر داروها بصورت قرص هستند     

تعيين نوع قرص مصرفي بر عهده پزشك است و پزشك با توجه به مكانيسم اثر دارو، تعداد دفعات شود. مي

  ت دارو و... داروي مناسب را تجويز خواهد نمود.مصرف دارو، عوارض دارويي، قيم

بهترين دارو، دارويي است كه بيشترين اثر و كمترين عارضه جانبي را داشته باشد، ميزان تاثير آن با قند     

 و عوارض جانبي كمي داشته باشد.  خون سنجيده شود

بايستي به ياد داشت كه قرصهاي ديابت حاوي انسولين نيستند، اما از راههاي مختلفي اثربخشي انسولين     

شوند، برخي ديگر ميزان بخشند. برخي از آنها باعث ترشح انسولين در بدن ميا بهبود ميرا در بدن شم

از ديواره روده را  و دسته ديگر ميزان جذب مواد غذايي برندحساسيت بدن را نسبت به انسولين بالا مي

 دهند.دهند و گروهي ديگر تركيبي از اعمال مذكور را انجام ميكاهش مي



خودداري  قطع مصرف خودسرانه آنهاتغيير دوز مصرفي يا دسرانه داروهاي ديابتي و يا از مصرف خو     

 نماييد. همچنين داروي مصرفي خود را براي مصرف فرد ديابتي ديگر توصيه ننماييد.

انسولين نيز يك داروي مصرفي در بيماران ديابتي است. انسولين به فرم تزريقي بوده و بيشتر در بيماران     

شود. با اين حال چنانچه با تجويز دوز شود تجويز ميكه انسولين در بدن آنها ترشح نمي يكتي نوع دياب

، پزشك امكان حداكثري داروهاي ضد ديابت خوراكي در بيماران ديابت نوع دو، قند خون آنها كنترل نشد

  دارد كه براي بيمار انسولين نيز تجويز نمايد.

 هيپوگليسمي چيست؟ 

در بيماران ديابتي در اثر تعدادي از عواملي كه بعداً ذكر خواهد شد قند خون ممكن است بيش از حد مورد 

هايي وجود نامند. علائم و نشانهبدن كاهش يابد كه اين حالت را هيپوگليسمي )كاهش قند خون( مينياز 

كند بروز مي توجه و تمركز كافي كند. اين حالت معمولاً بصورت عدمد كه شما را از اين حالت آگاه ميدار

هاي پزشكي بوده و بايستي از فوريتيكي اين حالت گذارد. زيرا كاهش قند خون روي عملكرد مغز اثر مي

 سريعاً درمان شود.

 هاي هيپوگليسمي چيست؟علايم و نشانه

پريدگي، عدم خستگي ناگهاني، تعريق، تاري ديد، رنگعصبانيت، گرسنگي ناگهاني، تغييرات خلق و خو، 

 .قراري، افزايش ضربان قلبخوابي و بيتيرگي شعور، تپش قلب، بيتمركز، 

 شود؟چه عواملي منجر به هيپوگليسمي مي

 غذاي كافي ميل نكرده باشيد و يا يك وعده غذايي را حذف كرده باشيد.غذا: ممكن است  (1

ايد و يا را بدون صرف غذاي كافي مصرف كرده )قرص يا انسولين( دارو درماني: ممكن است دارو (2

 را بيش از دوز تجويزي مصرف كرده باشيد.)قرص يا انسولين( اينكه دارو 

دهد، زيرا عضلات شما قند خون را براي نياز خود فعاليت بدني زياد: ورزش قند خون را كاهش مي (3

اين نوع فعاليت اغلب بخصوص در افرادي كه به فعاليت بدني زيادي عادت ندارند،  كنند.مصرف مي

 كند.ايجاد هيپوگليسمي مي



 توانيد از هيپوگليسمي جلوگيري نماييد؟چگونه مي

 هرگز وعده غذايي را ترك نكنيد. -

 در هر وعده غذايي، كربوهيدرات بخوريد. -

گرم كربوهيدرات درست قبل از شروع فعاليت  11-31اي در حد كنيد، ميان وعدهاگر ورزش مي -

 بخوريد. در صورتي كه فعاليت شما زياد است، هر يك ساعت ميان وعده را ميل كنيد.ورزشي 

 شكر همراه خود داشته باشيد و آنرا در كنار ميز، داخل ماشين، كيف و... قرار دهيد.قند يا هميشه  -

 صورت بروز هر گونه بيماري بخصوص اسهال و استفراغ سريعاً به پزشك مراجعه نماييد. در -

 را درمان كنيد؟ توانيد هيپوگليسميچگونه مي

 فوراً ماده شيرين بخوريد. -

 دو قاشق چايخوري عسل(.سه قاشق مرباخوري شكر و يا گرم شكر بخوريد ) 11 -

 شكر بخوريد. حتي اگر مشكوك به بروز هيپوگليسمي هستيد حتماً

 

 عوارض ديررس ديابت 

  عروقي  عوارض قلبي 

يك نماي آناتوميك از بالا رفتن سن است و اين حالت منجر به حملاتي از قبيل  تصلب شرايين    

توان از بروز آن . با كنترل ديابت ميشودشود. اين حالت با ديابت تسريع ميسكته قلبي يا مغزي مي

عروقي  تواند باعث تسريع عوامل خطر قلبيكه در همراهي با ديابت ميساير عواملي جلوگيري كرد. 

عبارتند از : بيماري فشارخون بالا، سطح بالاي كلسترول خون، چاقي، كم تحركي و سيگار  شود

 كشيدن.

 رتينوپاتي )بيماري عروق ته چشم(

و در صورتي كه  جلوگيري از ضايعات چشمي با كنترل دقيق بيماري ديابت قابل دستيابي است    

فشارخون بالا نيز وجود داشته باشد بايد درمان شود. به خاطر داشته باشيد كه عوارض چشمي در 

بنابراين معاينه مكرر چشمها بوسيله چشم پزشك براي بي سر و صدا هستند. اغلب موارد كاملاً 

وارض چشمي به جلوگيري از ايجاد و پيشرفت ضايعه لازم است و اين مسئله خيلي مهم است كه ع



 شود.راحتي با ليزر قابل كنترل و درمان است و با اين كار پيشرفت بيماري شبكيه چشم متوقف مي

لازم به ذكر است كه فرد مبتلا به ديابت نوع دو بايستي سالانه جهت بررسي ضايعات چشمي به 

 چشم پزشك مراجعه نمايد.

 

 نفروپاتي )بيماري كليوي(

كنترل منظم آلبومين در ضايعات كليه نيز با درمان قند خون و فشارخون قابل كنترل است. يك     

د، نشان دهد. كنترل دقيق آشكار شوموجب بيماري ادرار ممكن است ضايعه اوليه را قبل از اينكه 

كليوي ناشي از ديابت،  ديابت و مصرف رژيم غذايي خاص ممكن است براحتي از پيشرفت ضايعات

 گيري كند.جلو

 

 جلوگيري از مشكلات پا )پاي ديابتي(

     آيند: اين زخمها چگونه بوجود مي               

ديده، جريان خون در بيماران ديابتي به دليل بالا بودن قند خون ممكن است رگهاي خوني كوچك آسيب    

حسي در و فرد دچار بي در پوست پاها مختل گردد. به مرور زمان اعصاب پاها نيز ممكن است آسيب ديده 

شود. همچنين اند ايجاد ميحسي در پاهايشان شدهاغلب زخمهاي پا در بيماران ديابتي كه دچار بي پاها شود.

شود. تواند باعث ايجاد مشكلات چشمي شود كه نداشتن ديد خوب مانع از كشف آسيب در پاها ميديابت مي

آفرين شده و مشكلتواند شديداً در صورت ايجاد زخم در پا و عفونت آن و عدم آگاهي بيمار، عفونت مي

شود كه براي درمان آن ت باعث سياه شدن )گانگرن( پا ميآميزي پيشرفت نمايد. در نهايت عفونبطور فاجعه

 لازم است قسمتي از پا قطع گردد.

 نكات مهمي كه بيماران ديابتي براي جلوگيري از بروز زخم پا بايستي به آنها عمل نمايند:

باشيد. هميشه قند خونتان را كنترل نماييد. داروهاي خود را به موقع مصرف نموده و تغذيه سالم داشته  -
 هرگز سيگار و الكل مصرف ننماييد.



مشاهده و كنترل پاهايتان را جزو برنامه روزانه خود قرار دهيد، مخصوصاً افرادي كه در پاهاي خود  -
 حس ندارند بايد به اين مسئله اهميت بيشتري بدهند.

ي، هاي عفوني و غيرعاددر صورت مشاهده زخم، تاول، بريدگي، ترك، سوختگي، خراش، ناخن   -
 ميخچه و پينه در پايتان فوراً به پزشك مراجعه كنيد.

دهد، پس پاهايتان را هر روز بشوييد. براي تميزي و نظافت پاها خطر ابتلا به عفونت را كاهش مي -
 شستشو از آب ولرم و صابون ملايم استفاده كرده و به لابلاي انگشتان خود توجه بيشتري نماييد.

 مناسب استفاده نماييد.نخي در منزل سعي كنيد از دمپايي و جوراب هرگز پا برهنه نباشيد. حتي  -

 جورابهاي خود را هر روز عوض كنيد. -

 پاهاي خود را از حرارت زياد و سرما محافظت كنيد. -

هاي شل روي با افزايش اقدامات ايمني )چيدمان مناسب اسباب و اثاثيه منزل، عدم استفاده از قالي  -
 عصا و ...( از ضربه و آسيب به اندامهاي تحتاني پيشگيري كنيد.سطوح سراميك، استفاده از 

هاي پلاستيكي، پنجه تنگ، پاشنه بلند، هاي مناسب و راحت خريداري نموده و از پوشيدن كفشكفش -
هاي لغزنده خودداري نماييد. قبل از پوشيدن كفش، ها و دمپاييجلو يا پشت باز و  همچنين كفش

 اجسام خارجي بررسي نماييد.داخل آن را از نظر وجود 

بعد از شستشوي پاها، آنها را با حوله شخصي كاملاً خشك نموده و سپس يك لايه نازك از وازلين،  -
كرم بچه يا گليسيرين به كف و پشت پاهايتان بماليد. هرگز كرم را بين انگشتان پا استفاده نكنيد، زيرا 

 شود.باعث افزايش احتمال بروز عفونت مي

هاي آنها را تا ته نگيريد، در صورت فرو رفتن ناخن در ا به طور مستقيم كوتاه كنيد و گوشهناخنها ر -
بافت انگشتان نسبت به  درمان آن توسط پزشك اقدام نماييد. فراموش نكنيد كه از قيچي براي كوتاه 

 كردن ناخن استفاده نكنيد و بعد از كوتاه كردن، ناخنهايتان را سوهان بكشيد.

 هاي ضد ميخچه استفاده ننماييد.ها و يا چسبميخچه در پاهايتان هستيد از محلولاگر دچار  -

 سواري انجام دهيد.براي تقويت پاهاي خود ورزشهاي ساده و مناسبي مثل پياده روي، شنا و دوچرخه -

 در هر بار مراجعه به پزشك از او بخواهيد پاهايتان را معاينه كند. -

 
 

 كند؟روزمره شما مشكل ايجاد ميآيا ديابت نوع دو در زندگي 

 در محل كار :



كند. فقط گاهي اوقات ممكن است حملات حاد عدم تنظيم قند يا توانايي كاري شما را كم نمي ديابت    

از هر دو  توانمياگر چه  عوارض ديررس، بصورت موقتي و يا پيشرونده، كاركرد جسمي و مغزي را كم كند.

عروقي در نظر گرفته شود و از نظر مورد جلوگيري نمود. ديابت بايد بعنوان يك عامل خطر بيماريهاي قلبي

در محل كار خود هميشه مقداري  هاي سالم و آرام و به دور از دود سيگار باشيد.محيط شغلي بايد در محيط

  شكر و مواد شيرين كننده داشته باشيد.

 در زمان سفر :

باشد، مقصد و تاريخ حركت و طول مدت سفر هيچيك نبايد تحت تاثير اين مانع از سفر نمي ديابت    

مسئله قرار بگيرند. با پزشك خود براي تغييرات احتمالي رژيم غذايي و درماني كه ممكن است در طول سفر 

هستيد تهيه كنيد از قبيل : نياز خود را براي مدت زماني كه در سفر لازم باشد، مشورت كنيد. وسايل مورد 

 داروها )قرص و انسولين(، سرنگ و نوار چك قند خون )در صورتي كه دستگاه كنترل كننده قند خون داريد(.

باشد، ولي در عين حال شما بايد هميشه مقداري شكر و افت قند خون يك اتفاق نادر در ديابت نوع دو مي

به همراه داشته باشيد  كارت هويتيدر زمان سفر داخل يا خارج شهري  مواد شيرين همراه خود داشته باشيد.

نشاندهنده ديابتي بودن شما باشد. در اين كارت مشخصات خود و همچنين چند شماره تماس ضروري را كه 

 از گردن خود آويزان نماييد.پرس كرده و مرقوم نماييد. بهتر است اين كارت را 
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