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سبک زندگی ات را اصلاح کن!

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کدام را توضیح دهند.  انواع دیابت و مشخصات هر 
کنترل دیابت را شرح دهند.  نحوه پیشگیری و 
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مقدمه 
کنــون،  تا دهــه1960  از  علمــی  پژوهش هـــای  نتایــج  اســاس  بــر 
ــای  ــای زودرس، از بیماری هـ ــوانی ها و مرگ هـ ــرین عوامــل ناتـ مهم تـ
گیــر بــه بیماری هــای مزمــن و تحلیل برنــده تغییریافته اند.  عفونــی و وا
طــی ایــن ســال ها، به علــت افزایــش تــوان اقتصــادی جوامــع صنعتــی 
گوشــت، شــکر و  و رفـــاه بیــش از حـــد، زیــاده روی در مصــرف چربی هــا، 
کاهش   نمــك و افزایــش مصــرف دخانیــات رایج  شــده و فعالیــت بدنی 
ــا،  یافتــه  اســت. همچنیــن، بــا افزایــش متوســط طــول عمــر انسان  هـ
کشــور  ــزایش  یافتــه  اســت. در  ــا افـ کشورهـ ــدان در ایــن  تعــداد سالمنـ
گیــر  وا بیماری هــای  بــروز  از  پیشــگیری  برنامه هــای  اجــرای  بــا  مــا 
)عفونــی( و نیــز تغییــر هــرم ســنی جمعیــت بــه طــرف میانســالی و در 
کهنســـالی، پیشــگیری از ابتـــلا بــه بیماری هـــای  آینــده نه چنــدان دور 

ــی دارد. گیــر ازجملــه دیابــت اهمیــت فراوان غیروا

دیابت و انواع آن
کــه  از مهم تریــن مشــکلات بهداشــتی جهــان اســت  یکــی  دیابــت 
از  یکــی  بیمــاری  ایــن  می شــود.  مشــخص  قندخــون  افزایــش  بــا 
کنتــرل  کــه  گیــر غــدد اســت  شــایع ترین بیماری هــای مزمــن و غیروا
بــه تغییراتــی در شــیوه  زندگــی فــرد نیــاز دارد. درمــان بیمــاری  آن 
یــا  بدنــی  فعالیــت  دارودرمانــی،  تغذیــه ای،  مراقبت هـــای  شامـــل 
گلوکــز خــون و آمــوزش خودمراقبتــی بــه بیمــار اســت.  ورزش، پایــش 



علــل  مختلــف،  ویژگی هــای  براســاس 
ــان ایــن بیمــاری بــه  زمینه ســاز و نحــوه  درمـ
انـــواع مختلفی تقســیم می شــود، ســه شکل 
اصلــی و شــایع آن عبارتنــد از: دیابــت نــوع 1، 
1)GDM(دیابــت نـــوع 2 و دیابــت حاملگــی

1. دیابت نوع 1 
سلول هـــای  تخریــب  بـــا  دیابــت  نــوع  ایــن 
ــرشح انســولین همــراه  ــانکراس و فقــدان تـ پـ
اســت. میــزان شــیوع دیابــت نــوع 1 از نــوع 
کمتــر اســت. بیشــترین شــیوع  2 بــه مـــراتب 
در  و  12ســاله  تــا   10 دختــر  نوجوانـــان  در 
گرچــه ایــن  پســـران12 تــا 14 ســـاله اســت. ا
خ  ــان ر ــودکان و نوجوان ک بیمــاری بیشــتر در 
 می دهــد، امــا بــروز آن در ســنین بالاتــر نیــز 
دیــده  می شــود. ایــن افراد بـــرای جلوگیــری از 
کتواســیدوز و مــرگ نیازمنــد تزریــق انســولین 

هســتند. 
2. دیابت نوع 2

دیابــت نــوع 2 بـــا مقاومــت بــه انســولین و 
انســـولین همــراه اســت. مبتلایــان  کمبــود 
عمـــده  بـــه طور  و  میانســالی  در  بیشــتر 
دیابــت  نــوع  ایــن  بــه  ســالگی   30 از  پــس 
بــه  ابتــلا  ســن  گرچــه  ا می شــوند.  مبتــلا 
کاهــش  حــال  در  پیوســته  بیمــاری  ایــن 
اســت. عـــوامل خطــر ابتــلا بــه دیابــت نــوع 
2 عبارتنــد از: ســن بــالای 30 ســال، چاقــی 
اضـــافه وزن،  و  شــکمی  چاقــی  ویــژه  بــه 
حاملگــی،  دیابــت  خانوادگــی،  ســـابقه 
ــلال  اختــلال قنــد خــون ناشــتا)IFG(2 و اختـ
کــم،  گلوکــز)IGT(3، فعالیــت بـــدنی  تحمــل 
نـــژاد و ســـابقه  تولــد نـــوزاد بــا وزن بیــش از 4 
کیلوگــرم. ایــن شــکل دیابــت ممکــن  اســت 
ــون  ــد خ ــرا قن ــد؛ زی ــناخته بمان ــا ناش سال هـ
به تدریــج بــالا مــی رود. ایــن بیمــاران دو تــا 
چهــار برابــر بیشــتر از دیگــران درمعــرض خطــر 

دارنــد. قــرار  قلبی عروقــی  بیماری هـــای 
)GDM( 3. دیابت حاملگی

بـــار  اولیــن  بـــرای  کــه  گلوکــز  تحمل نکــردن 
در حـــاملگی تشــخیص داده شــود، دیابــت 
حاملگــی نــام  دارد. دیابــت حـــاملگی یکــی 
از عـــوارض شـــایع دوران حـــاملگی اســت و 
می یابـــد.  بهبــود  حاملگــی  خاتمــه  از  بعــد 
تشــخیص بیشــتر در ســه مـــاهه  دوم و ســوم 
حاملگــی  دیابــت  ســـابقه  بــا  زنــان  اســت. 
در  آشــکار  دیابــت  بــروز  خطــر  معــرض  در 
تشــخیص  هســتند.  بعــد  سال هـــای 

نــدادن و درمـــان دیابــت حـــاملگی موجــب افزایــش عــوارض در مـــادر و جنیــن می شــود. 

پیشگیری از دیابت
شــیوه زندگــی )انتخــاب درســت مــواد غذایــی مصرفــی و فعالیــت فیزیکــی( نقــش بســیار پررنگــی 
بــا عوامــل  نــوع2 رابطــه محکمــی  کنتــرل دیابــت دارد. پیشــرفت دیابــت  در پیشــگیری و 
کــه حکایــت از قابــل پیشــگیری بــودن آن دارد. مطالعــات،  مربــوط بــه شــیوه زندگــی دارد 
کاهــش وزن، دریافــت رژیــم غذایــی، از جملــه غــلات  شــواهدی از دخالــت فعالیــت جســمانی، 
کاهــش چربــی رژیــم غذایــی در امــکان بــه تعویــق انداختــن یــا پیشــگیری  کامــل و فیبــر و 
افزایــش فعالیــت  کاهــش وزن و  تأثیــر  ایــن زمینــه  نــوع 2 نشــان داده اســت. در  از دیابــت 
ــد.  ــری دارن ــا، برت گزینه ه ــایر  ــر س ــت ب ــن دیاب ــر انداخت ــه تأخی ــا ب ــگیری ی ــرای پیش ــمانی ب جس

پس برای پیشگیری از ابتلا به دیابت باید: 
کاهش دهید. 1. از تغذیه سالم برخوردار باشید. مصرف موادقندی وچربی ها را 

کنید. 2. از اضافه وزن وچاقی جلوگیری 
3. به طور منظم و روزانه فعالیت ورزشی داشته باشید.

کنترل دیابت
بــرای  هــر فــرد مبتــلا بــه  دیابــت  در مرحلــه  اول  بایــد یــك  رژیــم  غذایــی  صحیــح  همــراه  بــا برنامــه  
کنتــرل مؤثر ســطوح هموگلوبین گرفته شـــود. بــه منظــور  فعالیــت  بدنــی  و ورزش  منظــم  در نظــر 

کــه چگونــه بیــن دریافت مــواد غذایــی، فعالیت فیزیکی  A1C و قنــد خــون، مهــم اســت بدانیــم 
کنیــم.  و مصــرف دارو تعــادل ایجــاد 

دارو درمانی و دیابت
افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 بــرای ادامــه  حیــات نیازمنــد تزریــق انســولین هســتند. افــراد مبتــلا 
گلوکز خـــون در محدوده  طبیعــی نیاز به  بــه دیابــت نــوع 2 نیــز ممکن  اســت بـــرای حفظ ســطح 
کننــد. در هــر صــورت  کنتــرل قنــد خــون اســتفاده  انســـولین داشــته  باشنـــد یــا از ســایر داروهــای 

کنتــرل قنــد خــون بایــد بــا تجویــز و تحت نظــر پزشــک انجــام شــود. هرگونــه مصــرف دارو بــرای 

تغذیه و دیابت
کنتــرل  متابولیــك  بــه   منظــور پیشــگیری   هــدف  از رژیــم  غذایــی  در افـــراد مبتــلا بــه دیابــت،  
طــوری   بایــد  غذایــی   رژیــم   بنابرایــن   اســت .  دیابــت   درازمــدت   و  کوتاه مــدت   عــوارض   از 
کنتــرل  میــزان  قندخــون،  فشــار خــون ، وزن  بیمــار و غلظــت  لیپیدهـــا  کــه  عــلاوه  بــر  تنظیم شـــود 
و لیپوپروتئین هــا را تاحــد امــکان درحـــد معمولــی  نگهــدارد. رژیــم  غذایــی  بایــد به گونــه ای  
کــه  انــرژی  مــورد نیــاز فــرد را در شــرایط  معمولــی  و نیــز در شــرایط خــاص  ماننــد  تنظیم شــود 
کنــد. همچنیــن  میــزان  پروتئیــن ،  حاملگــی ، اســترس ها و بیماری هــای  متابولیــك  تأمیــن  
ویتامین هــا و مـــواد معدنــی  را درحــد لازم  تأمیــن  کنـــد. برنامــه  غذایــی  شــخص  مبتــلا بــه دیابــت 

کارشــناس تغذیــه تنظیم شــود. بایــد  تحــت نظــر 

توصیه های تغذیه ای
کنیــد، یعنــی دربرنامــه غذایــی خــود  دواصــل تعــادل وتنــوع را در تغذیــه روزانــه خــود رعایــت 
کنیــد. اســتفاده از راهنمــای غذایــی  گروه هــای غذایــی و بــه صــورت متنــوع اســتفاده  از تمــام 

کنیــد.  کمــک می کنــد تــا ایــن دواصــل را بــه خوبــی رعایــت  دیابتی هــا بــه شــما 
کنیــد. غــذا خــوردن منظــم در تنظیــم میــزان  روزانــه 3 وعــده اصلــی و 3 میــان وعــده مصــرف 
گــر قــرص یــا انســولین مصــرف می کنیــد. بــرای شــما  قنــد خــون اثــر زیــادی دارد بــه خصــوص ا

کــم مناســب اســت. وعده هــای مکــرر غــذا و حجــم 
کنید. از موادغذایی فیبردار مثل سبزی و میوه استفاده 

بهــــورز | سال بیست و ششم | شماره 94| 82



کنیــد در هنــگام صــرف غــذا و بــر سرســفره، بــه غــذا نمــک اضافــه نکنیــد، چــون خطــر ابتــلا بــه  مصــرف نمــک را بــه حداقــل برســانید و ســعی 
کنیــد. ــه غــذا اســتفاده  ــرای طعــم دادن ب گیاهــان معطــر و ادویه هــای بــدون نمــک ب ــاد اســت. از  بیماری هــای قلبــی عروقــی در شــما زی

از غذاهای کنسروشده کمتراستفاده کنید.
کافی بنوشید. هر روز مایعات بدون شیرینی مانند آب به اندازه 

ــد ایــن مــواد مغــذی را جایگزیــن چربی هــای  ــرار دارن ــروه چربی هــا ق گ ــادام و... در  ــردو، ب گ ــه حداقــل برســانید. مغزهــای  ــی را ب مصــرف چرب
کــه در مصــرف آن هــا زیــاده روی نکنیــد. کنیــد بــه شــرط آن  ناســالم 

غ، پوست آن را بکنید. کنید و قبل از پختن مر گوشت ها را از آن جدا  چربی 
کنید وزن خود را درحد مطلوب نگهدارید. سعی 

فعالیت فیزیکی و دیابت
انجــام  فعالیــت  بدنــی  و ورزش  مســتمر عــلاوه   بــر ایــن  کــه  در پیشــگیری  اولیــه  دیابــت  نــوع  2 مؤثــر اســت،  قــدم  اول  در درمــان  دیابــت  نیــز بــه  شــمار 
کاهــش خطــر بیماری هــای  کنتــرل وزن،  مــی رود. ورزش در درمـــان افـــراد مبتــلا بــه دیابــت نقــش مؤثـــری دارد و بــه بهبــود مقاومــت بــه انســولین، 
کمــك  می کنــد. برنامــه  ورزشــی بــا توجــه بــه علایــق، ســن، وضعیــت ســـلامتی و تناســب بـــدن تغییــر  قلبی عروقــی و احســاس ســلامتی و شــادابی 
ــواسیدوز در نتیجــه  کتـ کنــد. هیپرگلیســمی و در پــی آن  ــود مشــورت   ــا پزشــك خـ ــد ب ــه فعالیــت بدنــی، فــرد بیمــار بای ــروع ب می کنــد. قبــل از شـ

ورزش  شــروع  هنــگام  بــه  انســولین  کمبــود 
گلوکــز خـــون بیشــتر از mg/dl250 تــا 300  بـــا 
ــا  ــورد ورزش  بایــد ت اتفــاق  می افتــد. در ایــن مـ
هنــگام بهبــود وضعیــت قنــد خــون بــه  تعویــق 
افتــد. ورزش هــای شــدید )بیشــتر از 45 تــا 60 
دقیقــه( نیــز بــه هیپوگلیســمی منجــر خواهنــد 
بیماری هــای  ســابقه   بــا  بیمــاران  در  شــد. 
بــه  ممکــن  اســت  ورزش  قلبی عروقــی، 

ــود.  ــر ش ــی منج ــکته  قلب ــکمی و س ایس

دیابــت   مبتلایــان   بــه   کــه   ورزش هایــی  
می شــود: توصیــه   بیشــتر 

1. پیاده روی 
گروهــی  از قبیــل  تنیــس  روی   2. ورزش هــای  

میــز، والیبــال ، بســکتبال  و تنیــس 
3. شنا

4. دوچرخه سواری 
5. نرمش های  آیروبیك 

و  طولانی)اســتقامتی(   ورزش هــای   نکتــه: 
حــرکات  خســته کننده  بــرای  افــراد مبتــلا بــه 

توصیه نمی شــود. دیابــت 

موارد منع  ورزش :
1. ابتــلا بــه رتینوپاتی پرولیفراتیو حالتی اســت 
کــه رگ هــای خونــی جدیــد و غیرطبیعــی بــر 
ایــن  می کننــد،  رشــد  شــبکیه  ســطح  روی 
داشــته  ضعیف تــری  دیــواره  جدیــد  عــروق 
اســت منجــر  و ممکــن  و شــکننده هســتند 
بــه خونریــزی شــوند. ایــن رگ هــای خونــی 
غیرطبیعــی ممکــن اســت تبدیــل بــه بافــت 
کــه شــبکیه را از پشــت چشــم  ســفتی شــده 

کننــد و باعــث جداشــدگی پــرده شــبکیه  جــدا 
کاهــش  گــر درمــان نشــود منجــر بــه  کــه ا شــوند 

کــوری می شــود. شــدید دیــد و 
mg/dl300 2. قند خون بیشتر از

ارتواســتاتیك  هیپوتانســیون  وجــود   .3
وضعیتــی( فشــارخون  )کاهــش 

نکتــه 1: پیــاده روی بــرای هیــچ بیمــاری منــع 
نمی شــود.

نکتــه 2: قبــل از شـــروع به فعالیــت بدنی، فرد 
بیمــار بایــد بــا پزشــك و مشــاور تغذیــه خـــود 

مشــورت کند.

نتیجه گیری
قابــل  هــم  و  پیشــگیری  قابــل  هــم  دیابــت 
که بــرای پیشــگیری،  کنتــرل اســت بــه شــرطی 
بــرای  کاهــش بدهیــم و  عوامــل خطــر آن را 
کنیــم. کنتــرل آن، توصیه هــای لازم را رعایــت 
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پاورقی:
1.Gestational Diabetes Mellitus
2. Impaired Fasting Glucose 
3. Impaired Glucose Tolerance
4. Retinopathy Prdiferative
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