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بهورز

دکتر مریـم زیادی لطف آبادی و دکتر 
بابک اقبالي  به ترتيب:  رئيس گـروه 

سـلامت سالمندان و ميانسـالان و کارشناس 
دیابت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محترم پس از 
مطالعه مقاله :

• ديابت را تعريف کنند. 
• شــيوع ديابت در ســالمندي را 

شرح دهند. 
• با عوارض ديابت در ســالمندي و 

شيوع آنها آشنا شوند. 

پزشــک خانــواده و 
غربالگري ســالمندان

مقدمــه 
امروزه، سالمندان با افزایش سن امید به زندگی، دارای سریع ترین رشد در بین 
گروه های جمعیتی در جهان هستند.  افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان 
در جهان پدیده ای است که از آن به عنوان »خاکستری شدن جمعیت« و یا 
»سالمندی اجباری« نام برده می شود. شیوع بیشتر بیماری های مزمن گوناگون 
موجب شده است که بخش عمده ای از منابع بهداشتی و درمانی به سالمندان 
اختصاص یابد . انتقال یا گذر از بیماري هاي واگیر به غیرواگیر در بسیاري از 
کشورهاي در حال توسعه دنیا به سرعت رخ مي دهد. این روند در طي چند 

دهه دیگر، سرعت خواهد گرفت. 
یکي از این بیماري هاي ناتوان کننده و قابل پیشگیري دیابت است . با توجه 
به شیوع بالاي این بیماري تشخیص ، درمان و پیگیري بیمار از اهمیت خاصي 
برخوردار است . در حال حاضر  با حضور پزشک خانواده و غربالگري سالمندان 
از نظر قند خون بالا سبب شده  عوارض ناشي از این بیماري و در نهایت سطح 

سلامتي آنان ارتقا یابد.

تعريف بيماري ديابت 
100mg/dl طبيعي است. 

• قند خون ناشتا کمتر از 
• قند خون ناشتا مساوي و يا بيشتر از 100  و 
126mg/dl، پره ديابت )در معرض ابتلا به 

کمتر از 
ديابت( در نظر گرفته مي شود.

• دو نوبت قند خون ناشتا مساوي يا بيشتر از 
126mg/dl ديابت در نظر گرفته مي شود. 

قند خون، خستگي، خواب آلودگي، گيجي و آشفتگي 
در آنها پديد آيد.  فرد سالمندي که تحت درمان با 
قرص هاي خوراکي پايين آورنده قند خون يا انسولين 

قرار دارد نيز نياز به مراقبت هاي خاص دارد.

مواد و روش ها 
اين مطالعه به صورت  مقطعی درسالمندان60 ساله و 
بالاتر شهرستان درگز و فيروزه  تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکي مشهد  انجام شد. در اين بررسي 1898 
مراکز  به  مراجعه  با   1390 سال  طي  در  سالمند 
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نشانه هاي بيماري دیابت عبارتند از:
پرنوشي، پرادراري، پرخوري، كاهش شدید وزن بدون علت موجه

بايد به اين نکته توجه داشت که با افزايش سن، خطر ابتلا به ديابت افزايش 
مي يابد. نشانه های بیماری ديابت در سالمندان، کمتر از افراد کم سن و  سال 
مشهود است؛ ســالمندان معمولاً دچار تشنگی شــديد يا افزايش و تکرر ادرار 
نمی  شوند اما ممکن است بی  حال و مريض احوال باشند و يا به  رغم اشتهای 
طبیعی، وزن آنها به تدريج کم شود. از اين رو انجام آزمايش قند خون در افراد 

سالمند ضروری است. 
 از طرفي عده اي از سالمندان سطوح  بالاي قند خون را بدون داشتن  شکايت 
چنداني به خوبي تحمل مي کنند. سالمندان به سهولت دچار کم آبي مي شوند 
زيرا ممکن است نتوانند مايعات کافي بنوشند و به دنبال بالارفتن 
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به اين موضوع امتياز دهيد ) 1 تا 100(
کد اين موضوع 8724

  SMS  30007273010001

نتايج غربالگري سالمندان
غربالگري شده تعداد

توسـط پزشک
ديابت بدون 
مصرف دارو

ديابت کنترل نشده 
با مصــــرف دارو

ديابت کنترل شده 
دارو مصـــرف  با  مبتلا به ديابت جنس

10221591زن 12620
876769مرد 9014
189822160جمع 21634

شيوع ديابت در سالمندان برحسب جنس
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شيوع عوارض ديابت  در سالمندان مبتلا
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عارضه قلبی عروقی عارضه چشمیعارضه کليوینوروپاتی ديابتی پای ديابتی
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بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت 
و پايگاه های بهداشتی توسط پزشک 
تيم سلامت از نظر قند خون ناشتا و 

بيماري ديابت بررسي شدند.  

نتايــج  
شيوع ديابت در جمعيت سالمندان 
مورد مطالعه 11 درصد )216 نفر( 
انجام  آزمايش  در  آمد.  دست  به 
خون  قند  اختلال  نفر   149 شده 
ناشتا داشتند. 22 نفر از آنان بدون 
سابقه ابتلا به ديابت و بدون مصرف 
داروي پايين آورنده قند خون در دو 

آزمايش قند خون ناشتا، قند خون بيشتر يا مساوي 126 داشتند. 34 نفر با سابقه قبلي 
ديابت و تحت درمان دارويي، قند خون ناشتاي بيش از 140 ميلي گرم در دسي ليتر  

داشتند. 160 نفر نيز تحت عنوان ديابت کنترل شده با مصرف دارو طبقه بندي شدند. 22 
نفر)10 درصد(  عارضه چشمي، 4 نفر) 2 درصد(  عارضه کليوي، 22 نفر  )10 درصد(  عوارض 

قلبي عروقي و 15 نفر )7 درصد( عوارض عصبي ديابت را داشتند. 

)3 1 3 ص   2 ج ت  ظرا محا  (  . مت سلا یشی  ند ا ر  و د ه  ثمر و  ست  ا نی  پشیما هی  تا كو و  یط  تفر ه  ثمر امام علی )ع( 

بحث و نتيجه گيري
ديابت نوع 2 به عنوان شايع ترين بيماري متابوليک يک تهديد جدي براي سلامتي 
جهان قلمداد مي شود، چرا که در حال حاضر 250 ميليون نفر مبتلا به آن هستند. با 
رواج زندگي ماشيني در جوامع در حال توسعه ميزان بروز ديابت نوع 2 بسيار افزايش 
يافته است. طبق برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت 435 ميليون نفر تا سال 2030 
به ديابت مبتلا خواهند شد، شيوع ديابت در کشور ايران 7/3 درصد جمعيت بالاي 30 
سال برآورد شده است) در شهرهاي بزرگ 10درصد جمعيت بالاي 30 سال(. در برخی 
منابع شيوع ديابت درسالمندی تا 3 برابر ميزان شيوع  در کل جمعيت ذکر شده است.

شايع ترين عامل نابينايي در بزرگسالان، نارسايي کليوي و دياليز هم چنين شايع ترين 
علت قطع پا  به جز حوادث، ديابت است. 

به همين دليل غربالگري سالمندان و  اندازه گيري مرتب قند خون و اقدام لازم در 
کنترل آن توسط پزشکان تيم سلامت بسيار حايز اهميت است. 

• برنامه جامع پیشگیری و کنترل بیماری 
درمــان  بهداشت  وزارت   ،2 نوع  دیابت 

آموزش پزشکی، فروردین 89
ادغام  های  مراقبت  آموزشی  راهنمای   •
یافته سالمند، ویژه پزشک، وزارت بهداشت 
درمــان آموزش پزشــکی، بازنگری دوم، 

سال 1388
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