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 ديابت

هورمون انسولين توسط پانكراس )لوزالمعده( توليد مي 

شود و سبب مي شود تا سلولهاي بدن بتوانند از قند 

توليد ي توليد انرژي استفاده كنند. اگر در  خون برا

سلولهاي بدن نتوانند  به انسولين اشكالي ايجاد شود يا 

درستي از انسولين توليدي استفاده كنند و يا هر دو 

مشكل هم زمان بروز كنند، قند خون افزايش پيدا كرده 

 و بيماري ديابت بروز مي كند. انواع ديابت عبارتند از:

 
 

 ديابت نوع اول

ولي غالبا در كودكان در هر سني امكان بروز وجود دارد

درصد كل مبتلايان ديابت را  10ود بروز مي كند و حد

شامل مي شود. اين بيماري بواسطه ي از بين رفتن 

سلول هاي توليد كننده انسولين در پانكراس ايجاد مي 

شود و علت خود ايمني دارد. در اين گروه انسولين يا 

اصلا توليد نمي شود يا مقدارش بسيار كم است. لذا 

ده ماندن استفاده لازم است  از داروي انسولين براي زن

 نمايند.

 

 ديابت نوع دوم

سالگي بروز مي كند و 40اغلب در بزرگسالان و بعد از 

درصد مبتلايان ديابت را شامل مي شود. در  90حدود 

اين بيماران سلولها نمي توانند از انسولين توليدي به 

درستي استفاده كنند. )اصطلاحا مقاومت به انسولين 

 زايش قند خون مي شوند.وجود دارد( لذا دچار اف

 

 ديابت بارداري

طي در اين حالت خانمي كه سابقه ديابت نداشته 

 4بارداري دچار افزايش قند خون مي شود. حدود 

 درصد خانم هاي باردار دچار ديابت بارداري مي شوند.

 
 علايم ديابت

بروز علايم زير مي توانند نشان دهنده شروع ديابت 

 بايد به پزشك مراجعه شود: باشد لذا در صورت مشاهده

 تشنگي بيش از حد و نوشيدن زياد مايعات 

 تكرر ادرار 

 خستگي بيش از حد 

 كاهش وزن 

 پرخوري 

 اختلال در بينايي 

 تاخير يا عدم بهبود زخم 

 عفونت هاي عود كننده 

 

 

 تشخيص ديابت

مشاهده هر يك از موارد زير تشخيص ديابت را قطعي 

 خواهد كرد:

  ميلي  126خون ناشتا مساوي يا بيشتر از قند

 گرم بر دسي ليتر

  ثبت يك مورد قند خون تصادفي مساوي يا بالاتر

ميلي گرم بر دسي ليتر به شرطي كه  200از 

پر خوري( -پر ادراري-علايم ديابت )پرنوشي

 وجود داشته باشد.

  ميلي گرم بر دسي  200گزارش قند دو ساعته

گرم  75ليتر يا بالاتر، در تست تحمل خوراكي با 

 قند.

  يا بالاتر در آزمايش  6.5گزارش عددHbA1c. 
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 پيش ديابت چيست

در تعداد قابل توجهي از افراد قند خون بالاتر از حد 

طبيعي است ولي نه به آن اندازه كه در تعريف ديابت 

پيشرفت به سوي ديابت قرار گيرند.اين افراد مستعد 

هستند. معيار تشخيص پيش ديابت بر اساس معيار 

 انجمن ديابت آمريكا عبارت است از :

  ميلي گرم بر  125تا  100قند خون ناشتا بين

دسي ليتر)سازمان بهداشت جهاني قند ناشتاي 

ميلي گرم را قبول كرده است(.  125تا  110بين 

اي ملاك ناشتا بودن عدم دريافت كالري بر

 ساعت است. 8حداقل 

  ميلي گرم بر دسي  199تا  140قند خون بين

گرم قند  75ليتر دو ساعت پس از خوردن 

 199تا  140)سازمان بهداشت جهاني عدد بين 

زير ميلي گرم بر دسي ليتر در كنار قند ناشتاي 

 ميلي گرم بر دسي ليتر را قبول دارد. 126

  در تست  6.5تا  5.7مشاهده عددHbA1c. 

 

 عوامل مستعد كننده بروز ديابت نوع دوم

 سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت 

 چاقي و فشار خون 

  سال  40سن بالاي 

  متيل پردنيزولونمصرف بعضي داروها 

 سابقه ديابت دوران بارداري 

 

 عوارض ديابت

عدم كنترل قد خون در مبتلايان ديابت مي تواند منجر 

 به عوارض خطرناكي شود از جمله :

  عوارض كليوي: در حال حاضر شايع ترين عامل

 نارسايي كليوي، ديابت كنترل نشده است.

  سبب عوارض عوارض بينايي: ديابت ممكن است

جبران ناپذيري در چشم شود و حتي ايجاد 

 نابينايي كند.

  عوارض قلبي عروقي: مهم ترين علت مرگ در

 بيماران ديابتي مشكلات قلبي عروقي است.

 حيطي: ديابت كنترل نشده با اثر عوارض اعصاب م

بر اعصاب محيطي سبب انواع اختلالات حسي نظير 

گز گز انگشتان دست و پا و بروز زخم هاي مزمن 

در اندام ها مي گردد كه در برخي موارد منجر به 

 قطع عضو مي شود.

 

بالغين بدون علامت داراي معيارهاي زير 

 بايد از نظر ديابت آزمايش شوند :

( 25مساوي يا بيشتر از  BMIق )بالغين چا -1

 كه يكي از معيار هاي زير را داشته باشند :

 وجود ديابت در اقوام درجه يك 

 سابقه بيماري قلبي عروقي 

 فشار خون بالا 

  يا چربي  250چربي تري گليسريد بالاي

HDL  35زير 

 خانم با سابقه تخمدان پلي كيستيك 

 فردي كه فاقد تحرك فيزيكي است 

بيماران با معيارهاي پيش ديابت بايد سالي  -2

 يكبار آزمايش شوند.

سال  3خانم ها با سابقه ديابت بارداري هر  -3

 آزمايش شوند.

 سال بايد آزمايش شوند. 45همه افراد بالاي  -4

 
 

 درمان

 جهت درمان ديابت بايد با پزشك مشورت شود.
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