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ديابت چيست؟

. دیابت به علت بالا بودن مداوم قند خون ایجاد مي گردد 

یا لوزالمعده : افزایش قند خون دو علت مي تواند داشته باشد

قادر نیست به میزان كافي انسولین ترشح نماید و یا سلول 

.هاي بدن نمي توانند قند خون را به خوبي مصرؾ كنند

پس از گوارش و هضم شدن ( مواد قندي)كربوهیدرات ها  

تبدیل شده، وارد جریان خون ( مهم ترین قند ساده)به گلوكز 

مي گردند تا به عنوان سوخت براي سلول هاي بدن بكار 

قند انرژي لازم براي زنده ماندن و رشد سلول هاي . روند

.بدن را تأمین مي نماید

همه افراد داراي مقداري گلوكز در خون خود هستند كه  

 110تا  70میزان آن به طور طبیعي در حالت ناشتا بین 

اگر میزان . سي سي خون مي باشد 100میلي گرم در هر 

میلي گرم  126قند خون ناشتا حداقل در دو آزمایش بیش از 

سي سي خون باشد، تشخیص دیابت را مي  100در هر 

 .توان مطرح نمود

همه افراد در بدن خود داراي ؼده اي بنام لوزالمعده 

مي باشند كه مسئول ساخت و ترشح هورمون ( پانكراس)

. انسولین در خون است



تطخیص دیبثت



و بالاتر 126قند ناشتا :دیابت•

 200ساعت بعد از صبحانه 2•

و بالاتر

تا  100ناشتا قند :پیش دیابت•

ساعت بعداز ؼذا  2و125

199تا  140

و پایینتر 99قند ناشتا : نرمال •

و  139ساعت بعداز ؼذا 2•

پایین تر



:  1ديابت نوع •
یا انسولین ( دیابت وابسته به انسولین) 1در افراد مبتلا به دیابت نوع  

بنابراین افراد . اصلاٌ ساخته نمي شود و یا مقدار آن بسیار ناچیز است
، براي ادامه حیات نیاز به تزریق انسولین، 1مبتلا به دیابت نوع 

.رعایت رژیم ؼذایي و انجام حركات ورزشي دارند
انسولین یا اصلاٌ تولید نمي شود  1چون در افراد مبتلا به دیابت نوع  

(  سوخت)و یا به مقدار ناچیز تولید مي گردد، بدن نمي تواند از قند 
حاصل از مصرؾ ؼذاها استفاده نماید، در نتیجه كاهش وزن شدید پدید 

.مي آید
، فرد مبتلا را متوجه خود مي كنند، 1به هر حال علائم دیابت نوع  

به سرعت تشخیص داده مي شود و درمان شروع مي  1دیابت نوع 
.گردد



:2ديابت نوع •
، لوزالمعده (دیابت ؼیروابسته به انسولین) 2در افراد مبتلا به دیابت نوع  

هنوز قادر به تولید انسولین مي باشد، ولي سلول هاي بدن به انسولین موجود 
شایعترین شكل بیماري قند  2دیابت نوع . در خون پاسخ مناسب نمي دهند

درصد مبتلایان به دیابت از این نوع بیماري  90-95است، به طوري كه 
.رنج مي برند

، اؼلب با رعایت رژیم ؼذایي و ورزش درمان 2افراد مبتلا به دیابت نوع  
گاهي اوقات براي پایین آوردن و رساندن قند خون به میزان . مي شوند

طبیعي مي توان از قرص هاي خوراكي پایین آورنده قند خون و یا انسولین 
.هم استفاده نمود

برخلاؾ افراد مبتلا به دیابت وابسته به انسولین، در مبتلا به دیابت  
ؼیروابسته به انسولین، علایم دیابت به كندي پدیدار مي شوند و معمولاٌ چندین 

.سال طول مي كشد تا شخص از بیماري خودآكاهي یابد
.اضافه وزن دارند 2درصد بالایي از مبتلایان به دیابت نوع  



2نشانه های ديابت نوع •

معمولا آرام آرام خود را  2علایم دیابت نوع •
ممکن شما سالها بدون اینکه . نشان می دهند

این علایم . مبتلا باشید 2بدانید به دیابت نوع 
:شامل

افزایش تشنگی و ادرار پی در پی•

افزایش اشتها و تشنگی•

خشکی دهان•

تهوع و گاهی استفراغ•

خستگی و یا ضعؾ•

بی حسی و یا سوزن سوزن شدن دست و پا•

عفونت پی در پی پوست، دستگاه ادرار •

تاری دید•

زخم هایی که دیر درمان می شوند•

زمانیکه هر یک از این علایم را مشاهده کردید •
.می بایست به پزشک مراجعه کنید



2دلايل ابتلا به ديابت نوع •

مقاوم شده و یا ؼده  2رخ می دهد که بدن در برابر دیابت نوع  2زمانی دیابت نوع •
هرچند دلیل این اتفاق هنوز مشخص نیست، اما . پانکراس انسولین کافی تولید نمی کند

:عوامل زیر بر این بیماری تاثیر داشته و خطر ابتلا به آن را افزایش می دهد

 چاقیوزن زیاد و یا •

سال 45سن بالای •

ابتلا به دیابت حاملگی•

2ابتلای سایر افراد خانواده به دیابت نوع •

ابتلا به مرحله پیش از دیابت•

عدم تحرک•

تری گلیسیرید بالا خون پایین و یا HDLداشتن •

فشارخون بالا•

نژاد و ژنتیک•

http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%da%86%d8%a7%d9%82%db%8c/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%da%86%d8%a7%d9%82%db%8c/
http://rastineh.ir/%d8%a7%d8%b4%d8%aa%d8%a8%d8%a7%d9%87%d8%a7%d8%aa%db%8c-%d8%b1%d8%a7%db%8c%d8%ac-%d8%af%d8%b1-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%a8%d8%a7-%da%86%d8%b1%d8%a8%db%8c-%d8%ae%d9%88%d9%86/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b2-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%d9%81%d8%b4%d8%a7%d8%b1%d8%ae%d9%88%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d9%84%d8%a7/


2عوارض ابتلا به ديابت نوع •

در مراحل ابتدایی بیماری، اثرات زیادی بر سلامتی شما نمی گذارد، اما هرچه بیماری پیشرفته تر می شود، بر سایر اندام های مهم  •
کنترل قندخون به پیشگیری از عوارض و اثرات جانبی . شما تاثیر می گذاردکلیه ، چشم ها و اعصاببدن از جمله قلب، رگها، 
:شامل 2بعضی از عوارض ابتلا به دیابت نوع . بیماری جلوگیری می کند

بیماری عروق کرونر با درد قفسه سینه  دیابت شدیدا خطر ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی، از جمله. بیماریهای قلبی و عروقی•
.، حمله قلبی، سکته، تصلب شریان و فشارخون بالا شود(آنژین)

قندخون بالا می تواند رگهایی که به سیستم عصبی شما تؽذیه رسانی می کنند آسیب رسانند (. نوروپاتی)آسیب دیدن اعصاب •
.ـواند باعث بی حسی، سوزش و درد، بخصوص در سر انگشتان دست و پا شود این آسیب ها می(. بخصوص اعصاب پا)

درون کلیه میلیون ها رگ کوچک و ظریؾ خون وجود دارد و دیابت می تواند باعث آسیب دیدن این (. نفروپاتی)آسیب دیدن کلیه •
.رگ ها و درنتیجه آسیب دیدن کلیه می شود

دیابت نوع  همچنین. دیابت می تواند به رگهای خونی درون شبکیه چشم آسیب رسانده و حتی باعث نابینایی شود. آسیب های چشمی•
.شود (glaucoma)می تواند منجر به سایر آسیب ها و بیماریهای چشمی از جمله آب مروارید و یا گلوکم  2

آسیب دیدن اعصاب پا و یا جریان کم خون در پاها می تواند منجر به آسیب های جدی و شدید به پا شده و حتی منجر . آسیب دیدن پا•
.به قطع انگشت پا و یا خود پا شود

عفونت و چرک گلو هم ممکن است . دیابت می تواند باعث مشکلات پوستی از جمله عفونت و قارچ شود. صدمات پوستی و دهانی•
.یکی از عوارض این بیماری باشد

.می تواند خطر ابتلا به بیماری آلزایمر را افزایش دهد 2دیابت نوع . بیماری آلزایمر•

شدیدا مریض شده و یا آب بدنش خیلی کم می شود و قادر به نوشیدن آب  2زمانیکه یک شخص با بیماری دیابت نوع . کمای دیابتی•
.کافی برای جبران بی آبی نیست، ممکن است دچار این بیماری خطرناک شود

.مشکلات شنوایی•

 .پوکی استخوان•

http://rastineh.ir/%d9%86%d9%88%d8%b1%d9%88%d9%be%d8%a7%d8%aa%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
http://rastineh.ir/%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c%d8%8c-%d8%aa%d8%b4%d8%ae%db%8c%d8%b5-%d9%88-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%b1%d8%b3%d8%a7%db%8c%db%8c-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87/
http://rastineh.ir/%d8%aa%d8%b1%d8%a7%da%a9%d9%85-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%ae%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%8c-%d8%b4%d8%a7%d8%ae%d8%b5%db%8c-%d8%a8%d8%b1%d8%a7%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa%db%8c/


2پيشگيری از ابتلا به ديابت نوع •

.  جلوگیری کند 2شیوه های سالم زندگی می تواند از ابتلا به دیابت نوع •

اگر شما مبتلا به دیابت می باشید، بازهم این روشها و شیوه هایی که در 

ادامه بیان می کنیم از ابتلا به خطرات و عوارض بیماری جلوگیری 

.می نماید

.  ؼذاهای کم کالری و کم چربی مصرؾ نمایید. ؼذای سالمخوردن •

.تمرکزتان بر مصرؾ میوه، سبزی و ؼلات کامل باشد

روزانه یک . دقیقه ورزش نمایید 30در روز . افزایش تحرک و ورزش•

پیاده روی سریع انجام دهید، دوچرخه سواری و یا شنا کنید و یا سایر 

 .ورزش ها را انتخاب نمایید

درصد  10تا  5هستید، کاهش چاق اگر شما . وزن کم کرده و لاؼر شوید•

 .شود 2وزنتان می تواند باعث کاهش خطر ابتلا به دیابت نوع 

http://rastineh.ir/%d8%b1%da%98%db%8c%d9%85-%d8%ba%d8%b0%d8%a7%db%8c%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d9%84%d9%85/
http://rastineh.ir/%d9%87%d9%85%d9%87-%da%86%db%8c%d8%b1-%d8%af%d8%b1%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%87-%da%86%d8%a7%d9%82%db%8c/


پیطگیزی اس دیبثت

دریافت میزان فیبر بیشتر: دوم •

فیبر قادر است خطر ابتلا به قند خون •
کاهش   را با كمك به کنترل قند خون

.دهد

همچنین جذب فیبر با کاهش خطر ابتلا •
.به بیماری های قلبی مرتبط می باشد

از طرفی  مواد حاوی فیبر قادرند با •
کمک به احساس سیری باعث کاهش 

ؼذا ها و خوراکی های . وزن شما شوند
میوه ها ، :حاوی فیبر بالا عبارتند از 

سبزی ها ، لوبیا ، ؼلات سبوس دار ، 
....گردو ، آجیل و

• 

افزایش فعالیت های فیزیکی: اول •

یک فعالیت فیزیکی منظم دارای امتیاز  •
های بسیاری است که اولین  امتیاز آن 

اما چه . کمک به کاهش وزن شماست
کاهش وزن پیدا کنید و چه نکنید فعالیت 

قند خون شما را پایین می آورد و 
میزان حساسیت بدن به  انسولین را 
افزایش مي دهد بنابراین میزان قند 

.خون در سطح نرمال تثبیت مي شود

تحقیقات نشان می دهد که ورزش های •
ایروبیک و قدرتي هر دو می توانند به 

کنترل قند خون کمک کنند، اما 
مفیدترین برنامه ورزشی، برنامه ای 

.است که در بر دارنده هر دو باشد



کاهش وزن :  چهارم•

اگر اضافه وزن دارید، پیشگیری از •
با کاهش وزن به شدت وابسته   دیابت
گرمی که وزن کم می کنید،  500هر .است

تا حد زیادی به ارتقاء سلامتی خود کمک 
.كرده اید 

طبق یک مطالعه ، در سالمندانی که میزان •
(  درصد  10تا  5) متوسطی از وزنشان 

کاهش پیدا می کند و فعالیت های فیزیکی 
منظم انجام می دهند، احتمال بروز دیابت 

.در صد کاهش می یابد 58تا 

استفاده بیشتر از ؼلات سبوس دار : سوم •

اگر چه روشن نیست که ؼلات سبوس دار  •
به چه جهت قادرند خطر ابتلا به دیابت را 
کاهش دهند و قند موجود در خون را در 

یک حد ثابت نگه دارند  اما سعی کنید حد 
اقل نیمی از ؼلاتی که استفاده می کنید 

.ؼلات سبوس دار باشند

بسیاری از خوراك ها از جمله همه نان ها، •
از ؼلات سبوس دار تهیه و ... ماکارونی و

همیشه به  استفاده . آماده خوردن می شوند
از ؼلات سبوس دار در لیست ترکیبات  
سازنده محصولات که بر روی بسته آنها 

.درج می شود توجه داشته باشید

• 



گرایش به سمت رژیم های : پنجم   •
ؼذایی سالم تر

کربوهیدرات پایین یا مصرؾ كم •
برخی دیگر از خوردني ها در وهله 

اول قادرند به کاهش وزن شما 
کمک شایانی کنند اما کارائی آنها 

در جهت جلوگیری از دیابت 
ناشاخته است و تاثیر آنها در استفاده 

دراز مدت این گونه نیست و با 
محدود کردن خود به گروه خاصی 

از مواد ؼذایی ممکن است  بدن 
خود را از برخی از مواد ؼذایی 

.ضروری و مفید محروم كنید 



:به خاطر داشته باشيد•
شروع این علامت ها ممكن است به طور  2در بیماران دیابتي نوع  

تدریجي باشد و حتي فرد مبتلا هیچ یك از موارد فوق را تجربه نكند و 
.یا اینكه تا سال ها دیابت او تشخیص داده نشود

بیشتر است؟ 2در چه افرادي احتمال ابتلا به دیابت نوع 
وجود سابقه خانوادگي دیابت •
وزن بالا •
سال 40سن بالاي  •
سابقه دیابت در دوران بارداري  •
مصرؾ داروهایي كه سبب بروز دیابت مي شوند، مانند كورتون ها  •
فشار خون بالا •
سابقه حمله قلبي یا سكته مؽزي  •

اگر شما یك یا چند مورد از موارد بالا را دارا هستید، براي معاینه و 
.بررسي بیشتر به پزشك مراجعه نمایید

تشخیص زودرس از بروز عوارض جلوگیري مي كند و باعث سلامت 
.و بهبود فرد مي گردد



 2درمان ديابت نوع •
دیابت فعلاٌ درمان قطعي ندارد، اما مي توان آن را كنترل نمود تا از یك  

.زندگي فعال و با نشاط محروم نشد
:به عوامل زیر بستگي دارد 2كنترل دیابت نوع 

برنامه ؼذایي مناسب -1
ورزش منظم  -2
(درصورت وجود اضافه وزن)كاهش وزن  -3

اگر در طي سه ماه توسط روش هاي فوق، قند خون به حد طبیعي نرسد، 
.هاي خوراكي پایین آورنده قند خون لازم مي شود درمان با قرص

شاید بتوان گفت، مهم ترین بخش درمان دیابت، رعایت برنامه ؼذایي  
حتي اگر شما جهت كنترل دیابت به قرص یا انسولین نیاز . صحیح است

داشته باشید، چنانچه بیش از حد مواد ؼذایي حاوي قند و چربي مصرؾ 
.نمایید، قند خون شما كنترل نخواهدشد

اضافه وزن ناشي از افزایش . ؼذاي اضافي در بدن چربي تبدیل مي شود 
بافت چربي، حساسیت سلول هاي بدن به انسولین را كم مي كند و در نتیجه 

كیلوگرم از  10تا  5گاهي اوقات با كاهش . ؼلظت قند خون بالا مي رود
.را كنترل نمود 2، مي توان دیابت نوع (طبق یك برنامه درست)وزن بدن 



برنامه غذايي صحيح كدام است؟•

هاي زیر را داشته  ؼذاهاي مبتلایان به دیابت باید ویژگي 

:باشد

كم چربي -1

حاوي مقادیر كافي پروتئین -2

فاقد قندهاي ساده -3

داراي مقادیر زیادي فیبر -4



از مصرؾ بیش از حد ؼذاهاي شیرین پرهیز كنید•
مصرؾ بي رویه مواد قنددار، ؼلظت گلوكز خون را به  

خوراكي هایي مانندعسل، كیك ها، . سرع بالا مي برد
بیسكویت هاي شیرین، شكلات، آب میوه هاي داراي 
قندهاي مصنوعي و نوشابه ها حاوي مقادیر زیادي 

.قندهاي ساده هستند
از مصرؾ زیاد ؼذاهاي پرچربي پرهیز كنید

این ؼذاها باعث افزایش وزن مي شوند و توانایي بدن  
.براي استفاده مؤثر از انسولین را دچار اشكال مي كنند

كره، : فرآورده هاي ؼذایي پرچربي عبارتند از 
مارگارین، روؼن ها، كره بادام زمیني و چربي هاي قابل 

.مشاهده در گوشت و پوست مرغ
هستند كه عبارتند « چربي پنهان»برخي ؼذاها حاوي  

سوسیس، پنیر، شكلات، بستني، سیب زمیني سرخ  :از
.، چیپس ذرت و سس ها(چیپس)شده 

هنگام تهیه و پخت ؼذاها حتي الامكان از سرخ كردن و  
.استفاده زیاد از چربي ها پرهیز نمایید

انجام فعالیت هاي ورزشي منظم نقشي اساسي در  ورزش
ورزش مناسبت حساسیت بدن . كنترل و بهبود دیابت دارد

نسبت به انسولین را افزایش مي دهد یعني سلول هاي 
اعضاي بدن پاسخ دهي بهتري نسبت به انسولین خواهند 

همچنین . داشت، در نتیجه ؼلظت قند خون كاهش مي یابد
.ورزش سبب مي شود كه فرد از فعالیت بدني لذت ببرد

قدم زدن براي شروع فعالیت بدني ورزش مناسبي است  
.به ویژه اگر به صورت قدم زدن سریع باشد

مقدار ؼذا یا خوراكي ها و میزان اثري كه بر ؼلظت قند •
خون دارند بسیار مهم تر از نوع ؼذا یا خوراكي مصرؾ 

.شده است
(  كربوهیدراتهاي)در هر وعده ؼذایي از مواد قندي  

ترجیحاٌ )ؼذاهاي نشاسته اي مانند نان . مركب استفاده كنید
، ؼلات، میوه ها، سیب زمیني و برنج (نان سبوس دار

.هاي مركب هستند حاوي كربوهیدرات
این مواد به عنوان سوخت به كار مي روند و ما به  

خوردن آنها نیاز داریم اما اگر از این ؼذاها بیش از حد 
مورد نیاز مصرؾ كنیم، این مواد قندي اضافي به چربي 

چاقي . تبدیل مي شوند و باعث اضافه وزن مي گردند
سبب افزایش مقاومت سلول هاي بدن به انسولین مي شود 

.و در نتیجه بیماري دیابت را تشدید مي نماید
این . در هر وعده ؼذایي، ؼذاهاي پروتئیني مصرؾ كنید 

ؼذاها شامل گوشت، مرغ، ماهي، تخم مرغ و پنیر است 
(.  مصرؾ این مواد به صورت كم چربي توصیه مي شود)

دیگر اینكه بقیه بشقاب خود را با سبزي ها یا سالاد پر 
این سبزي ها، مواد معدني و ویتامین هایي را كه . كنید

براي سلامت ضروري هستند به بدن شما مي رسانند اما 
.روي قند خون و وزن شما اثر نامطلوب ندارند



:نكات زير را در مورد ورزش به ياد داشته باشيد•
بار  4تا  3براي اینكه ورزش بیشترین اثر را روي بدن شما داشته باشد، باید حداقل  •

دقیقه ورزش  30مي توانید به جاي . دقیقه یا بیشتر ورزش كنید 30در هفته و هربار 
ورزش منظم و ملایم . دقیقه ورزش نمایید 10بار و هر بار  3پیوسته، در طول روز 

.كارآمدتر از ورزش هاي ناگهاني و سنگین است
. ساعت بعد از ؼذا است 3تا  1بهترین زمان براي انجام ورزش،  •
اگر قند خون شما مرتب پایین مي افتد، بهتر است در اماكن سرپوشیده و با مراقبت  •

.یك همراه، به ورزش بپردازید
افزایش دهید تا بتوانید ( ونه ناگهاني)مدت و شدت برنامة ورزشي خود را به تدریج  •

.آن را با ؼلظت گلوكز خون تنظیم نمایید
به میزان كافي آب بنوشید تا جایگزین مایعي كه هنگام عرق كردن حین ورزش از  •

به یاد داشته باشید كه عرق كردن بیش از حد تنها آب . شما دفع شده است، بشود
.بیشتري از بدنتان خارج مي كند و مستقیماٌ سبب كاهش چربي بدن شما نمي گردد

پس از ورزش پاهاي خود را از نظر تاول یا قرمز شدگي به دقت معاینه كنید و در  •
.صورت وجود نشانه هاي فوق با پزشكتان تماس بگیرید

با گروه دیابت مراكز درماني ( و حرفه اي)براي انجام ورزش هاي اختصاصي  •
.مشورت كنید



داروها•
افزون بر توجه به برنامة ؼذایي ، (هیپرگلیسمی)باشد اگر میزان قند خون بالاتر از حد طبیعي  

صحیح و برنامه ورزشي منظم، باید براي كنترل خون طبق تجویز پزشك قرص یا انسولین 
.مصرؾ كنید

نمي  2هیچگاه فراموش نكنید كه استفاده از داروها، جایگزین سه روش قبلي كنترل دیابت نوع  
.شود بلكه در كنار آنها قرار مي گیرد

پزشك شما مؤثرترین نوع درمان را براي شما تجویز مي كند اما مسأله مهم این است كه  
:دربارة هر دارویي كه طبق نسخة پزشك مصرؾ مي كنید، اطلاعات زیر را كسب نمایید

نام داروي مصرفي •
زمان و چگونگي مصرؾ دارو •
عملكرد دارو در بدن  •
آثار جانبي مصرؾ دارو •

.در مورد سوالات بالا، با پزشك یا پرستار گروه دیابت مراكز درماني مشورت كنید
(هیپوگلیسمي)كاهش قند خون 

اگر لازم باشد براي كنترل قند خون خود، طبق تجویز پزشك قرص یا انسولین مصرؾ كنید،  
.ممكن است دچار كاهش قند خون شوید

كاهش یا افت قند خون زماني رخ مي دهد كه ؼلظت گلوكز خون به میزان قابل توجهي كمتر  
كاهش ؼلظت قند خون در (. میلي گرم در دسي لیتر یا كمتر 60در حد )از حد طبیعي باشد 

افرادي كه دارو مصرؾ نمي كنند یا افرادي كه براي كاهش قند خون از قرص مت فورمین 
شما باید یاد بگیرید كه علل ایجاد كاهش قند خون چیست و . استفاده مي نمایند، ایجاد نمي گردد

به خاطر داشته باشید كه علائم كاهش قند خون به سرعت . چگونه مي توانید از آنها پرهیز كنید
:گردند و شامل موارد زیر هستند پدیدار مي



ػلائن کبُص قٌذ خْى

احساس مورمور شدن در زبان ولبها ••
تاري دید •
رنگ پریدگي و تعریق پوستچ •
تپش قلب •
سردرد •
گیجي •
لرزش دست ها •
ضعؾ و لرزش زانوها •
احساس منگي، اضطراب و تحریك پذیري( گاهي اوقات) •

چگونگي كاهش قند خون درمان مي شود
:موارد زیر را در صورت كاهش قند خون مصرؾ كنید. مصرؾ گلوكز بهترین درمان كاهش قند خون است 
یك قاشق ؼذاخوري پودر گلوكز در آب  •
حبه قند بزرگ  4تا  3 •
یا
قرص گلوكز  10تا   8 •

:اگر گلوكز در دسترس نیست مواد زیر را مصرؾ كنید
یك قاشق ؼذاخوري عسل یا شكر  •
نصؾ لیوان آب میوه  •
یا
پنج عدد پاستیل •

دقیقه بعد مواد زیر را  10سپس در صورت عدم تأثیر، . دقیقه بعد مراحل قبل را تكرار كنید 5اگر احساس بهبود نكردید، 
:مصرؾ نمایید

یك وعده ؼذاي كامل یا میان وعده مانند یك كؾ دست نان با پنیر  •
یا
یك لیوان شیر یا دو عدد بیسكویت و پنیر •

.به دوستان و خانواده خود نیز شیوة درمان كاهش قند خون را بیاموزید



ػْارض دیبثت
عوارض مخرب ناشي از دیابت•

البته امروزه با مطالعات متعدد . بالا بودن مداوم قند خون مي تواند باعث تخریب برخي اعضاي بدن شود 
.  ثابت شده است كه كنترل دقیق قند خون مي تواند از پیدایش یا پیشرفت این عوارض جلوگیري نماید

:اعضایي كه ممكن است براثر دیابت آسیب ببینند، عبارتند از
در مواقعي كه ؼلظت قند خون بالاست، تؽییراتي كه در عدسي چشم پدید مي آید موجب تاري دید   :چشم 

.موقتي مي شود كه این اختلال بینایي با اصلاح وضعیت قند خون بهبود خواهد یافت
اگر آسیب شبكیة چشم به سرعت درمان . دیابت همچنین سبب پیدایش آسیب در شبكیة چشم ها مي گردد 

از آنجا كه آسیب هاي چشمي معمولاٌ مدتها پیش . نشود، باعث كاهش قدرت دید و حتي نابینایي مي گردد
از آنكه شما متوجه علائم چشمي شوید آؼاز مي گردند، حتماٌ باید حداقل سالي یك بار براي معاینة دقیق 

چشم هایتان به چشم پزشك مراجعه كنید تا در صورت لزوم با درمان به موقع آسیب هاي شبكیه، از 
.نابینایي پیشگیري شود

كلیه عضو حساسي است كه در برابر بیماري دیابت بسیار آسیب پذیر است و آسیب دیدگي آن نیز   :كلیه
مانند دیگر اعضا، تا مدتها بي علامت مي باشد و حتي تا زمان پیدایش نارسایي كلیه ممكن است تشخیص 

ناشي از دیابت از شایعترین علل نیاز به انجام دیالیز در ( نفروپاتي)امروزه بیماري كلیوي . داده نشود
.ایران است

.  شما باید با مراجعه به مراكز درماني، فشار خون و كاركرد كلیه هایتان را به طور منظم وارسي نمایید 
ها را نیز افزایش مي  فشار خون بالا علاوه بر خطرهاي گوناگوني كه براي بدن دارد، سرعت تخریب كلیه

افزون بر معاینات بالیني، آزمایش ادرار نیز یكي از شیوه هاي آسان ولي مهم در ارزیابي كاركرد . دهد
.كلیه هاست

در مبتلایان به دیابت به دلیل وجود اختلال در سوخت و ساز چربي ها و قندها و نیز عوامل دیگر،   :قلب
احتمال آسیب رگهاي تؽذیه كنندة عضلة قلب و سرعت پیشرفت این آسیبها ممكن است بیش از دیگر افراد 

آنژین )آسیب رگهاي فوق موجب قطع خونرساني به عضلة قلب و پیدایش دردهاي سینه . جامعه باشد
.  و در موارد شدیدتر سكته هاي قلبي مي شود( صدري



شما با رعايت نكات زير مي توانيد از پيدايش اين آسيبها پيشگيري •
:كنيد

عروقي  -كه در جلوگیري از پیشرفت عوارض قلبي)ترك سیگار  •
(بسیار مهم است

(درصورت اضافه وزن)كاهش وزن  •
(به ویژه چربي هاي اشباع شده)كاهش میزان چربي رژیم ؼذایي  •
انجام ورزش هاي منظم •
نگه داشتن فشار خون در محدوده طبیعي  •

آسیب رگهاي خوني براثر بیماري دیابت باعث كاهش جریان   :پاها
همچنین بیماري دیابت سبب آسیب اعصاب . خون در پاها مي گردد

حسي پاها مي شود، در نتیجه حساسیت پاهاي شما نسبت به محرك 
این دو گونه . هاي دردناك یا گرما و سرما به تدریج كاهش مي یابد

پاهاي شما را مستعد زخمهایي مي كند كه ( رگ ها و اعصاب)آسیب 
.ممكن است در مراحل ابتدایي متوجه وجود آنها نشوید



ُذف ایي دّرٍ 

:اهداؾ جزئی•

دلیل بروز مقاومت به انسولین و •
2دیابت نوع 

خطرات جسمانی عدم کنترل •
2دیابت نوع 

افراد در معرض خطر و مستعد •
برای ابتلا به این بیماری

فواید ورزش و فعالیت های بدنی •
برای این افراد

برنامه های ویژه ورزشی برای •
این بیماران

:هدؾ کلی •

آشنائی با مقاومت به انسولین و •
دیابت و نقش فعالیت های بدن در 

کنترل آن



هقبّهت ثَ اًسْلیي

، شرایطی است مقاومت به انسولين•
که در آن سلول های بدن پاسخ 

نمی دهند و به  انسولینمناسبی به 
دچار اختلال  گلوکزدنبال آن جذب 

افزایش شده و به طورثانویه باعث 
در حالت مقاومت . می شود قند خون

به انسولین مقدار انسولین تولید شده 
در بدن طبیعی و حتی بیشتر از 

مقدار طبیعی است اما مشکل در 
.  پاسخ سلول ها به انسولین می باشد

مقاومت به انسولین معمولاً به 
صورت کشؾ نشده منجر به بروز 

.می شود 2دیابت تیپ 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D9%82%D9%86%D8%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D8%AA%DB%8C%D9%BE_%DB%B2&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D8%AA%DB%8C%D9%BE_%DB%B2&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF


تطخیص

پیکومول  60)بالاتر بودن مقدار انسولین ناشتا از مقدار طبیعی •
به عنوان نشانه ای از مقاومت به انسولین در نظر ( در لیتر

.گرفته می شود

قند خون بیمار دوساعت پس از  (IGT: ) تست تحمل گلوکز•
.است 200تا  140گرم گلوکز خوراکی بین  75مصرؾ 

اختلال در تست تحمل گلوکز می تواند نشانه ای از مقاومت به •
.است پره دیابتیکاین حالت نوعی اختلال . انسولین باشد

وضعیتی است که در آن اگرچه قند خون تاحدودی  پره ديابت•
.بالاست ولی بیمار همه ملاکهای دیابت را ندارد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%87_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA


افزاددر هؼزض خطز

. می نماید 2برخی افراد دارای شرایطی هستند که آنها را مستعد ابتلا به دیابت نوع •
:شرایط زمینه ساز ابتلا به پره دیابت عبارتند از

2افراد با سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت نوع  -•

را دارند و یا دارای فرزندی با وزن تولد  دیابت بارداریزنانی که سابقه ابتلا به  -•
.کیلوگرم بوده اند 4بیشتر از 

.دارند سندرم تخمدان پلی کیستیکزنانی که  -•

.آمریکایی های با نژاد آفریقایی، آمریکایی های بومی، لاتین ها -•

.افرادی که چاق هستند، به خصوص کسانی که چاقی شکمی دارند -•

خونشان بالاست و مقدار کلسترول بد  تری گلیسریدو  کلسترولافرادی که مقدار  -•
(LDL)  در آنها بالا و مقدار کلسترول خوب(HDL) پایین است.

افراد ؼیر فعال و با فعالیت بدنی کم -•

با افزایش سن توانایی تنظیم قند خون کاهش می یابد و لذا خطر ابتلا به : افراد مسن -•
.دیابت نوع دوم افزایش می یابد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D9%84%DB%8C_%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D8%AF


ػلائن ّ تطخیص

گرچه اؼلب افراد پره دیابتی هیچ علامت خاصی ندارند، •

ولی ممکن است برخی از علایم دیابت در آنها دیده شود، 

تشنگی های ؼیر عادی، تکرر ادرار، تاری دید و : مانند

یک بررسی بالینی ممکن است . خستگی های بیش از حد

برخی از نشانه های احتمالی ابتلا به پره دیابت را نشان 

.دهد



هْارد آسهبیص

: در این افرادمی بایست برای تشخیص پره دیابت آزمایش داد•

.سال باشد 45سن فرد بالای  -•

.دارای هر یک از عوامل خطر ابتلا به دیابت باشد -•

.باشد 25بیش از  (BMI)نمایه توده بدنیدارای اضافه وزن و یا  -•

اگر در گذشته، سابقه عدم تحمل گلوکز داشته و یا سطح گلوکز خون  -•
.ناشتای فرد پایین است

 4اگر خانمی سابقه دیابت بارداری داشته و یا کودکی با وزن بیش از  -•
.کیلوگرم را به دنیا آورده باشد

که )باشد  سندرم متابولیکاگر فرد دارای گروهی از عوارض مربوط به  -•
و  LDLکلسترول و تری گلیسرید بالا، بالا بودن : این عوارض عبارتند از

(.مقاومت به انسولینچاقی شکمی، فشار خون بالا و ،HDLپایین بودن 

.اگر خانمی دارای سندرم تخمدان پلی کیستیک باشد -•

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86


آسهبیص قٌذ خْى

پزشک برای بررسی ابتلا به دیابت، می تواند از دو نوع تست آزمایشگاهی استفاده •
تست تحمل گلوکز خوراکی -2تست گلوکز خون ناشتا   -1: کند

ساعت نخوردن ؼذا، مقدار  8در این آزمایش پس از  -تست گلوکز خون ناشتا   _1•
این ارزیابی می تواند تخمین بزند که آیا بدن . گلوکز خون فرد اندازه گیری می شود

.یا خیر( می سوزاند)فرد گلوکز را به خوبی متابولیزه می کند 

اگر پس از انجام آزمایش گلوکز خون ناشتا، سطح گلوکز خون فرد ؼیرطبیعی بود، •
نیز نامید که این حالت، احتمال وجود پره ( اختلال در گلوکز ناشتا)می توان آن را 

.دیابت را مطرح می کند

.تفسیر نتایج تست گلوکز خون ناشتا •

نتیجه آزمایش •

دسی لیتر طبیعی/میلی گرم 100کمتر از •

دسی لیتر پره دیابت/میلی گرم 125تا  100•

دسی لیتر/میلی گرم 126بیشتر از •

در دو مرتبه آزمایش و یا بیشتر دیابت•

تست تحمل گلوکز خوراکی_2•



آزمایش دیگری که ممکن است پزشک معالج از آن استفاده کند، تست •
در این آزمایش سطح گلوکز خون فرد . تحمل گلوکز خوراکی می باشد

ساعت پس از  2یک بار پس از ناشتایی و یک بار : مرتبه 2طی 
اگر سطح گلوکز خون . گرم گلوکز، اندازه گیری می گردد 75خوردن 

ساعت پس از مصرؾ آشامیدنی ؼنی از گلوکز، بالاتر از حد  2فرد 
نامید و این ( اختلال عدم تحمل گلوکز)طبیعی بود، می توان آن را 

.عارضه احتمال ابتلا به پره دیابت را مطرح می کند

تفسیر نتایج تست تحمل گلوکز خوراکی•

نتیجه آزمایش•

دسی لیتر طبیعی/میلی گرم 140کمتر از •

دسی لیتر پره دیابت/میلی گرم 199تا  140•

دسی لیتر دیابت/میلی گرم 200بیشتر از •



چگًَْ هتْجَ هی ضْین پزٍ دیبثت دارین؟

پزشکان با استفاده از سه روش مختلؾ قادرند تعیین کنند که •

فرد دارای سوخت و ساز طبیعی است یا مبتلا به   آیا بدن

برای تعیین آن سه آزمایش . پره دیابت یا دیابت می باشد

:وجود دارد

A1C تست •

.به معنای ابتلا به دیابت است% 6.5میزان حد اقل  _•

.به معنای پره دیابت است% 5.99تا % 5.7بین _ •

.معنای نرمال است% 5.7پایین تر از _ •



(خون ناشتاقند   تست  •

میلی گرم بر دسی لیتربه معنای  126میزان حد اقل _ •
.دیابت است

به معنای  125.99میلی گرم بر دسی لیتر تا  100بین _ •
.پره دیابت است

میلی گرم بر دسی لیتر به معنای نرمال  100پایین تر از _ •
.است

با مطالعه این آزمایش متوجه می شویم که بیمار دچار •
.اختلال گلوکز ناشتا می باشد



(آزمايش تحمل گلوکز از طريق دهانی تست •

.دسی لیتر به معنای دیابت است/ میلی گرم  200حداقل _ •

دسی لیتر به معنای پره دیابت / میلی گرم  140بین _ •

.است

دسی لیتر به معنای نرمال / میلی گرم   140کمتر از _ •

.است

مطالعه آزمایش او جی تی تی نشان می دهد که بیمار دچار •

.می باشد( آی جی تی)اختلال تحمل گلوکز



درهبى پزٍ دیبثت
اصلاح الگوی زندگی و افزایش فعالیت بدنی به همراه کاهش وزن اضافی می تواند در •

.پیشگیری از بروز دیابت نوع دو موثر باشد 

:ارکان درمان پره دیابت عبارتند از•

فرد مبتلا به پره دیابت می بایست از یک رژیم سالم پیروی کند و : رژیم ؼذایی سالم•
حتی اگر فرد از افزایش وزن بی رویه رنج می برد، نباید . وزن خود را کاهش دهد

حتی قبل از رسیدن به وزن )درصد از وزن اضافی  10تا  5نگران باشد، زیرا کاهش 
.می تواند تاثیر بسزایی در تنظیم قند خون داشته باشد( مطلوب

دقیقه فعالیت بدنی  30روز در هفته و هر بار  5می بایست سعی شود که : فعالیت بدنی•
دقیقه فعالیت بدنی را به دوره های زمانی کوتاه تر تقسیم  30می توانید این . انجام دهید

فعالیت بدنی ای را انتخاب کنید که از آن لذت . دقیقه ای 10دوره  3برای مثال : کنید
.می برید، مثلاً پیاده روی

.دقیقه در هفته است 150بر اساس مطالعات، میزان مطلوب فعالیت بدنی، حداقل •

سیگار مقاومت به انسولین را افزایش داده و شانس : ترک استعمال سیگار و دخانیات•
.ابتلا به دیابت را زیاد می کند

.درمان کلسترول و فشار خون بالا •



چٌذ تْصیَ ثَ افزاد پزٍ دیبثت
برای کنترل پره دیابت، برخی توصیه ها به شرح زیر ارائه می . اگر به پره دیابت مبتلا هستید•

:گردند

وضعیت پره دیابت را جدی بگیرید ، هرچند بیمار دیابتیک نیست ولی این بدین معنا نیست که •
وضعیت پره دیابت بی ضرر است، زیرا پره دیابت به احتمال زیاد به دیابت و سایر بیماری ها 

.منجر خواهد شد و از هم اکنون یک خطر برای سلامت می باشد

گام اول و کلیدی برای بهبود پره دیابت، اصلاح : بر روی اصلاح سبک زندگی تان تمرکز کنید•
.سبک زندگی است

:اقداماتی که اؼلب مراکز بالینی به افراد پره دیابتی توصیه می کنند به شرح زیر هستند•

.درصد از وزن اضافی 10تا  5کاهش •

.دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط 60تا  30مرتبه و هر مرتبه  5انجام حداقل هفته ای •

.مصرؾ رژیم ؼذایی کم چرب و حاوی مقادیر فیبر کافی•

.برای کاهش فشار خون( سدیم)کاهش نمک مصرفی •

.پرهیز جدی از مصرؾ مشروبات الکلی•

میزان کلسترول و فشار خون خود را کاهش دهید و آنها را به میزانی که برای افراد دیابتی •
.توصیه می شود برسانید

اگر اصلاح الگوی زندگی، برای کاهش خطر دیابت و بیماری قلبی کافی نباشد، دارو درمانی •
.می تواند مفید باشد، ولی در کنار دارودرمانی باید همچنان الگوی زندگی سالم را رعا یت نمود



سٌذرم هتبثْلیک

به مجموعه ای از شرایط گفته می شود که عبارت  (Metabolic syndrome) سندرم متابوليک•
بالا، سطوح افزایش یافتهٔ انسولین در خون، چربی انباشتهٔ اضافی در  فشار خون: هستند از

اطراؾ شکم و سطوح افزایش یافتهٔ چربی خون، بنابه گفتهٔ محققان سندروم متابولیک گروهی 
از عوامل خطر شامل چربی دور کمر، چاقی شکمی، فشارخون بالا، دیابت، تری گلیسیرید بالا 

HDl)پایین است که با هم رخ می دهند و خطر ابتلا به بیماری های قلبی، سکته و ( چربی خوب
[1].دیابت را افزایش می دهند

در بسیاری از موارد سندروم متابولیک، اکثریت این شرایط، همزمان با هم وجود دارند و •
داشتن تنها یکی از شرایط ذکر . ریسک ابتلا به بیماری قلبی، سکته و دیابت را افزایش می دهند

شده دال بر ابتلا به سندرم متابولیک نیست ولی می تواند منجر به ابتلا به بیماری های جدی 
.دیگری شود

برخی از پزشکان این دسته . همهٔ صاحب نظران بر سر تعریؾ سندرم متابولیک توافق ندارند•
.نامیده اند مقاومت به انسولیناز عوامل خطر، را به اسامی مختلؾ، از جمله سندرم 

اگر فردی مبتلا به سندرم متابولیک و یا یکی از اجزای آن باشد، تؽییرات قابل توجه در شیوهٔ •
زندگی می تواند از ابتلا به بیماری های مرتبط پیشگیری به عمل آورده و یا دست کم ابتلا به 

.آن ها را به تاخیر بیندازد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86


ػلائن

نارسایی مرتبط با  3ابتلا به سندرم متابولیک بدین معنا است که بیمارهم زمان مبتلا به بیش از •
:؛ این نارسایی ها عبارت هستند از(حداقل سه تا از چهارتا)متابولیسم است 

(چاقی سیبی شکل)چاقی به ویژه چاقی شکمی •

جیوه و یا فشار  میلی متر 140بالاتر از ( عدد بزرگ تر)سیستولیک  افزایش فشار خون•
.میلی متر جیوه 90بالاتر از ( عدد کوچک تر)دیاستولیک 

لیپوپروتئین با )(HDLو سطوح پایین کلسترول خوب یا  تری گلیسریدسطوح افزایش یافتهٔ •
.در خون( چگالی بالا

.انسولین هورمونی است که به تنظیم مقادیر قند خون کمک می کند. مقاومت به انسولین•

ابتلا به یکی از اجزای سندرم متابولیک بدین معنا است که احتمال ابتلا به دیگر اجزای سندرم •
هرچه به اجزای بیشتری از سندرم متابولیک مبتلا باشید، به میزان بیشتری . نیز وجود دارد

برخی از بیماریهای همراه عبارتند از کبد چرب، . سلامتی شما در معرض خطر است
.، آکانتوز نیگریکانس و اختلال نعوظ در مردان سندرم تخمدان پلی کیستیکهایپراوریسمی، 

دراثر فشار خون، دیابت و افزایش چربی خون همانگونه که عروق کرونر دچار انسداد •
می شوند سایر عروق بدن از جمله گردن و اندام ها نیز مسدود می شوند، این انسداد عروق 

.موجب سیاه شدن دست و پا، ایجاد درد در اندام ها و سکته های مؽزی می شود

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%DB%8C_%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%B1%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D9%84%DB%8C%E2%80%8C%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9


ػلل ثیوبری

سندروم متابولیک با متابولیسم بدن و نیز با شرایطی تحت عنوان •
 دستگاه گوارشبه صورت طبیعی . مقاومت به انسولین در ارتباط است

خون بدن شما این قندها . تجزیه می کند( گلوکز)و کبد ؼذاها را به قند 
را به بافت های بدن منتقل می کند جایی که سلول ها از آن ها به عنوان 

گلوکز به کمک انسولین وارد سلول های بدن . سوخت استفاده می کنند
.می شود

در افراد مبتلا به مقاومت انسولین، سلول ها به صورت نرمال به •
.  انسولین پاسخ نمی دهند و گلوکز به آسانی نمی تواند وارد سلول ها شود

در این حالت واکنش بدن ترشح بیشتر و بیشتر انسولین برای کمک به 
ورود گلوکز به درون سلول ها است؛ در نتیجه مقادیر انسولین در خون 

در نهایت زمانی که بدن قادر به ساخت انسولین . بسیار بالا خواهد بود
کافی برای کنترل گلوکز خون در حد طبیعی نیست، بیماری دیابت 

.بروز خواهد کرد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4


حتی چنان چه سطوح قند خون به حدی زیاد نباشد که بتوان آن را دیابت در •
پزشکان به این . نظر گرفت، باز سطوح افزایش یافتهٔ گلوکز مُضر هستند

.یا مرحلهٔ پیش از دیابت می گویند"  پره دیابت" شرایط 

انسولین افزایش یافته سطوح تری گلیسرید و دیگر چربی های خون را نیز •
همچنین این شرایط با چگونگی عملکرد کلیه ها نیز تداخل . افزایش می دهد

این اثرات حاصل از مقاومت . می شوند فشار خون بالامی کنند و منتهی به 
به انسولین، فرد مبتلا را در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی، سکته، 

.دیابت و دیگر بیماری ها قرار می دهند

.  ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی علل ایجاد مقاومت انسولینی هستند•
برخی از افراد به صورت ژنتیکی مستعد مقاومت به انسولین هستند و این 

از عوامل محیطی، چاق بودن و . استعداد را از والدین خود به ارث می برند
.بی تحرک بودن از عوامل اصلی ابتلا به سندرم متابولیک هستند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%87_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7


ػْاهل افشایص دٌُذٍ خطز اثتلا ثَ سٌذرم 

هتبثْلیک
درصد از  10این سندرم کمتر از . ریسک سندرم متابولیک با بالا رفتن سن افزایش می یابد: سن•

درصد از افراد را در بالای  40سالگی مبتلا می سازد در حالی که  30تا  20افراد را در سنین 
.سالگی مبتلا می سازد 60

و آسیایی ها بیش از سایر نژادها در معرض ابتلا  کشورهای اروپاییاسپانیایی ها در بین :  نژاد•
.به سندرم متابولیک قرار دارند

. میزان خطر ابتلا به سندرم متابولیک را افزایش می دهد 25نمایه توده بدن بالاتر از : چاقی•
درصد چربی بدن است که بر اساس وزن  اندازه گیریمقیاسی برای  BMIیا  شاخص توده بدنی

همچنین افراد با چاقی شکمی یا چاقی سیبی شکل بیش از افراد با چاقی . و قد محاسبه می شود
.گلابی شکل در معرض ابتلا به سندرم متابولیک قرار دارند

چنان چه فرد دارای تاریخچهٔ خانوادگی ابتلا به دیابت نوع دو باشد و یا : سابقهٔ ابتلا به دیابت•
را داشته باشد، احتمال ابتلا به سندرم متابولیک در وی  دوران بارداریسابقه ابتلا به دیابت در 

.افزایش می یابد

 سندرم تخمدان پلی کیستیکابتلا به فشار خون بالا، بیماری قلبی عروقی و یا : دیگر بیماری ها•
لازم است ذکر شود که سندرم تخمدان . نیز ریسک ابتلا به سندرم متابولیک را افزایش می دهند

پلی کیستیک نوعی از اختلالات متابولیک است که ریشه آن نیز مقاومت به انسولین بوده و 
.می باشد تولید مثلهمراه با اختلالات هورمون های زنانه و سیستم 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%BE%D9%84%DB%8C_%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%AB%D9%84


ػْارض

سندرم متابولیک منجر به پیشرفت مشکلات و بیماری های زیر •
:می شود

چنانچه عادات ؼذایی خود را درجهت کنترل مقاومت : دیابت•
انسولین خود تؽییر ندهید، سطوح قند خون شما به افزایش خود 

در نتیجهٔ ابتلا به سندرم متابولیک، حتی اگر در . ادامه می دهند
.ابتدا دچار دیابت نباشید در آینده مبتلا به دیابت خواهید شد

کلسترول بالا و فشار خون بالا منجر به : بیماری قلب عروقی•
افزایش تدریجی پلاک های سخت در دیواره های عروقی 

این پلاک ها منجر به تنگ و باریک شدن عروق . می شوند
.یا سکته منجر می گردند حمله قلبیمی شوند که در نهایت به 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D9%84%D9%87_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C


آسهبیص ُبی تطخیصی
در صورتی که شما مبتلا به بیش از سه ویژگی مرتبط با این سندرم باشید، پزشک برای شما •

سازمان و انجمن های مختلؾ، معیارهایی برای . تشخیص سندرم متابولیک را خواهد داد
با توجه به راهنماهای  انجمن قلب آمریکابر اساس تقسیم بندی . تشخیص سندرم متابولیک دارند

ویژگی 3تعریؾ شده، در صورت داشتن بیشتر از 

:زیر، فرد، مبتلا به سندرم متابولیک می باشد•

برخی . برای مردان سانتی متر 102سانتیمتر برای زنان و  88بیشتر از  دور کمر_ 1•
داشتن، این میزان را  نژاد آسیاییفاکتورهای خطر مانند داشتن تاریخچهٔ خانوادگی، دیابت و یا 

. کمتر نیز می کند؛ فاکتورهای خطر ذکر شده ریسک مقاومت به انسولین را افزایش می دهند
 89تا  79چنان چه فرد یکی از فاکتورهای خطر ذکر شده را دارا باشد، میزان دور کمر به 

.سانتی متر برای آقایان کاهش می یابد 99تا  94سانتی متر برای خانم ها و 

میلی  7/1میلی گرم در دسی لیتر و یا بالاتر از  150سطوح تری گلیسرید خون بالاتر از _ 2•
.مول در لیتر و یا تحت درمان بودن با داروهای کاهندهٔ تری گلیسرید بالا

•3 _HDL  50میلی گرم در دسی لیتر در آقایان و پایین تر از  40یا کلسترول خوب پایین تر از 
.خون HDLبه منظور پایین بودن  درمان داروییمیلی گرم در دسی لیتر در زنان و یا دریافت 

 80میلی متر جیوه و فشار خون دیاستولیک بالاتر از  120فشار خون سیستولیک بالاتر از _ 4•
.میلی متر جیوه و یا دریافت درمان دارویی به منظور درمان پُرفشاری خون

میلی گرم در دسی لیتر و یا دریافت  100سطوح افزایش یافته قند خون در حد بالاتر از _ 5•
.درمان دارویی به منظور درمان بالا بودن قند خون

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1_%DA%A9%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF_%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%DB%8C%DB%8C


درهبى اسطزیق تغییز ضیٍْ سًذگی

تحت کنترل در آوردن تمامی فاکتورهای خطر سندرم •

سبک متابولیک کار دشواری است ولی از طریق تؽییر 

 دارو درمانیو نیز در برخی موارد از طریق  زندگی

فعالیت داشتن . می توان اجزای این سندرم را بهبود بخشید

و ترک سیگار تؽییراتی هستند  کاهش وزنروزانه،  بدنی

که می توانند به کاهش فشار خون و تعادل سطوح قند و 

این تؽییرات راه کارهایی در جهت . چربی خون کمک کنند

.کاهش میزان خطر سندرم متابولیک هستند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%DA%A9_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%DA%A9_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA_%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4_%D9%88%D8%B2%D9%86


کاهش وزن -2•

درصد از وزن بدن،  10تا  5با کاهش حتی •
سطح انسولین و فشار خون کاهش می یابد و 

بدین ترتیب ریسک ابتلا به دیابت نیز 
اگر شما از افزایش وزن . کاهش می یابد

بی رویه رنج می برید و ده ها کیلو گرم با 
وزن مطلوب خود فاصله دارید ناامید نشوید 

درصدی از  10تا  5چرا که حتی کاهش 
وزن بدن به کاهش سطوح انسولین و فشار 

بیماری خون کمک کرده و ریسک ابتلا به 
.را نیز کاهش می دهد دیابت

فعالیت بدنی_1•

دقیقه فعالیت بدنی  60تا  30پزشکان به •
.  روزانه با شدت متوسط را توصیه می کنند

به عنوان مثال می توانید به این میزان 
در شروع . تند داشته باشید پیاده روی

ورزش و فعالیت بدنی باید توجه داشته 
باشید که حتماً درباره میزان و شدت آن با 

تصور ایده آل . پزشک خود مشورت نمایید
برای انجام ورزش سنگین در فردی که 

سال ها بدون تحرک بوده است علاوه بر آن 
که ؼیر منطقی و نشدنی است بلکه می تواند 

نکته . عوارض جبران ناپذیری داشته باشد
دیگر در میزان فعالیت بدنی آن است که 

برای تؽییر وزن و نیز در افرادی که 
سال ها رژیم های یویویی گرفته اند شاید نیاز 
به افزایش زمان فعالیت بدنی تا حداقل یک 

.ساعت در روز باشد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%DB%8C


سالم رژیم ؼذایی -•

رژیم ؼذایی توصیه شده برای کنترل فشار خون بالا و رژیم ؼذایی مدیترانه ای همچون بسیاری •
از رژیم های ؼذایی سالم دیگر، علاوه بر کاهش وزن، مزیت های بسیار دیگری را برای 

این رژیم ها بر مصرؾ میوه، سبزیجات، ماهی و ؼلات کامل و . سلامتی فرد به همراه می آورند
پیش از آن که . دار تمرکز دارند و در آن ها مصرؾ چربی های ناسالم محدود شده است سبوس

رژیم ؼذایی سرخودی را شروع کنید با پزشک خود در رابطه با شروع یک رژیم ؼذایی سالم 
توصیه می شود که ؼذاهای پُرفیبر بخورید و ؼلات آماده، حبوبات، میوه ها و . مشورت کنید

ؼنی از فیبر هستند در  مواد ؼذاییاین . سبزیجات همواره در سبد ؼذایی شما وجود داشته باشند
.نتیجه مصرؾ آن ها سطوح انسولین را کاهش می دهد

ترک سیگار-4•

استعمال دخانیات، مقاومت به انسولین را افزایش داده و پیامدهای ناشی از سندرم متابولیک را •
همان طور که گفته شد . در رابطه با ترک سیگار از پزشک خود کمک بگیرید. افزایش می دهد

مقاومت به انسولین را افزایش می دهد و منجر به وخیم تر شدن عوارض  استعمال دخانیات
بر خلاؾ تصور خیلی از افراد که فکر می کنند سیگار . ناشی از سندرم متابولیک می گردد

باعث لاؼری می شود ولی حتی در افراد لاؼر نیز زمینهٔ بروز چاقی شکمی و مقاومت به 
انسولین را افزایش می دهد؛ علاوه بر آن که در طولانی مدت سیگار می تواند منجر به چاقی 

.گردد؛ لذا برای ترک سیگار اقدام نمایید

برای آن که بتوانید بر میزان کاهش وزن، سطوح قند خون، کلسترول خون و فشار خون کنترل •
داشته باشد باید با پزشک خود مشاوره نمایید و بر روند تؽییرات آن ها نظارت داشته باشد و 

اگر از طریق . بدین طریق مطمئن خواهید شد که تؽییر و تعدیل سبک زندگی موثر بوده است
سبک زندگی و تؽییر عادات نتوانید به هدؾ بهبود سندرم متابولیک برسید، در این صورت 

.پزشک از دارو جهت کاهش فشار خون، کلسترول خون و وزن استفاده خواهد کرد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D9%85%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA


پیطگیزی

در هر دو حالت ابتلا یا عدم ابتلا به اجزای سندرم متابولیک، تؽییرات زیر در سبک •
:زندگی، ریسک بیماری های قلبی، دیابت و سکته را کاهش می دهند

به جای مصرؾ . میوه و سبزی فراوان بخورید. رژیم ؼذایی سالمی را شروع کنید•
از . و یا ماهی را ترجیح دهید گوشت سفید، مصرؾ قسمت های کم چرب گوشت قرمز

نمک سر . مصرؾ ؼذاهای فرایند شده و یا پُرچرب و به شدت سرخ شده اجتناب نمایید
سفره را حذؾ کرده و در عوض از سبزیجات و یا دیگر ادویه های گیاهی به عنوان 

.طعم دهنده ؼذا استفاده نمایید

.روزانه فعالیت بدنی با شدت متوسط داشته باشید. تحرک داشته باشید•

در فواصل منظم، فشار خون، سطوح قند خون و . همواره چکاپ های منظم داشته باشید•
در صورتی که هر یک از آن ها ؼیر نرمال شدند . چربی های خون خود را چک کنید

بایستی تؽییراتی را در سبک زندگی خود ایجاد کنید و در واقع بایستی سبک زندگی 
.خود را تعدیل نماید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%B4%D8%AA_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%D8%B4%D8%AA_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF




گاهی اوقات سلول های بدن ما •
طبق آنچه که باید باشد پاسخ به 

این .انسولین را متوقؾ می کنند 
وضعیت مقاومت به انسولین 

نامیده می شود و فوق العاده رایج 
در واقع، یک بررسی در . است
 32.2نشان داد که  2002سال 

درصد از جمعیت ایالات متحده 
ممکن است مقاومت به انسولین 

این تعداد ممکن . داشته باشند
: در زنان بالػ چاق 70است به 

: در برخی از 80و بیش از 
.گروه های بیمار افزایش یابد

حدود یک سوم از کودکان چاق و •
نوجوانان ممکن است مقاومت به 

این اعداد . انسولین داشته باشند
ترسناک هستند اما خبر خوب این 

است که مقاومت به انسولین به 
طور چشمگیری با اقدامات ساده 
.در شیوه زندگی بهبود یافته است

این مقاله توضیح می دهد که 
مقاومت به انسولین چیست؟ چرا 
شما باید مراقبت کنید؟ و چگونه 
می توانید این مراقبت را انجام 

دهید؟



انسولین هورمونی ترشح شده توسط یک ارگان به نام 

.لوزالمعده است

نقش اصلی آن برای تنظیم میزان مواد مؽذی در گردش و 

.در جریان خون است

اگر چه انسولین بیشتر در مدیریت قند خون نقش دارد آن نیز 

.در سوخت و ساز چربی و پروتئین تاثیر می گذارد

هنگامی که ما یک وعده ؼذایی حاوی کربوهیدرات می 

.خوریم مقدار قند خون در جریان خون افزایش می یابد

این است که سبب پاسخ سلول های لوزالمعده شده و سپس 

.انسولین به داخل خون آزاد می شود

پس از آن انسولین در سراسر جریان خون سفر می نماید و 

می گوید قند خون بالا رفته و باید آن را   به سلول های بدن

.به داخل سلول ببرند

این امر منجر به کاهش مقدار قند در خون می شود و در 

.داخل سلول استفاده و یا ذخیره سازی می شود

این مهم است، زیرا مقادیر بالایی از قند در خون می تواند 

اثرات سمی داشته باشند و باعث آسیب شدید و به طور 

.بالقوه منجر به مرگ در صورت عدم درمان می شود

با این حال، به دلایل مختلؾ، گاهی اوقات سلول پاسخ به 

.انسولین را متوقؾ می کند



اًسْلیي ّ هقبّهت ثَ آى

.به انسولین تبدیل می شوند" مقاوم"به عبارت دیگر، آنها به سلول •
هنگامی که این اتفاق می افتد، لوزالمعده شروع به تولید حتی انسولین بیشتر برای 

کاهش سطح قند خون می کند این امر منجر به سطوح بالای انسولین در خون می شود 
.که هیپرانسولینمی نامیده می شود

این ممکن است برای مدت طولانی همچنان ادامه یابد این سلولها مقاوم به انسولین به 
.طور فزاینده ای بیشتر شده و هر دو سطح انسولین و قند خون بالا می رود

در نهایت لوزالمعده ممکن است قادر به ادامه بیشتر نباشد و سلولهای پانکراس ممکن 
.است آسیب ببینند

این منجر به کاهش تولید انسولین می شود بنابر این در حال حاضر مقادیر کم انسولین 
و سلول هایی که به مقدار پایین انسولین موجود، پاسخ نمی دهد این می تواند به بالا 

.رفتن سرسام آور سطح قند خون منجر شود
 2هنگامی که سطح قند خون بیش از یک آستانه خاص بالا رود تشخیص دیابت نوع 

توسعه  2داده می شود در واقع، این یک نسخه ساده از این است که چگونه دیابت نوع 
.می یابد

درصد از مردم در  9مقاومت به انسولین علت اصلی این بیماری شایع است که 
.سراسر جهان را تحت تاثیر قرار داده است



هقبّهت در ثزاثز حسبسیت ثَ اًسْلیي

مقاومت به انسولین و حساسیت به انسولین دو طرؾ یک •

.سکه هستند

اگر شما به انسولین مقاوم هستید پس در شما باید حساسیت 

به انسولین کم باشد بر عکس، اگر شما به انسولین حساس 

.هستید پس مقاومت به انسولین در شما پایین است

مقاوم بودن در برابر انسولین یک چیز بد است در حالی که 

.حساس به انسولین خوب است



ػْاهلی کَ ثبػث هقبّهت ثَ اًسْلیي هی ضًْذ

:چند علل بالقوه دیگر مقاومت به انسولین وجود دارد•
به صورت قند ) مصرؾ بالای فروکتوز : زفروکتو

با مقاومت به انسولین در هر دو ( اضافه شده، نه میوه 
.موش و انسان در ارتباط است

افزایش استرس اکسیداتیو و التهاب در بدن ممکن : التهاب
.است به مقاومت به انسولین منجر شود

فعالیت بدنی حساسیت به انسولین را افزایش : عدم فعالیت
می دهد ؼیر فعال بودن باعث مقاومت به انسولین می 

.شود
در بسیاری از  3خوردن اسیدهای چرب امگا : 3امگا 

موارد می تواند مقاومت به انسولین را کاهش دهد آنها می 
که در افراد مقاوم به انسولین ) توانند تری گلیسیرید خون 

.را نیز پایین تر آورند( بالا است 
شواهدی وجود دارد که اختلال : دستگاه گوارش میکروبی

در محیط زیست باکتریایی در روده می تواند باعث 
التهاب شود که علت تشدید مقاومت به انسولین و دیگر 

.مشکلات سوخت و ساز بدن می باشد
تاثیر دارد سیاه ژنتیکی و اجتماعی همچنین عوامل مختلؾ 

.  پوستان، اسپانیایی و آسیایی در معرض خطر هستند
این لیست قطعی نیست بسیاری از عوامل دیگر وجود 

دارد که ممکن است سبب مقاومت یا حساسیت انسولین 
.شوند

علل اصلی بروز مقاومت به انسولین پرخوری و : در انتها
افزایش چربی بدن، به ویژه در منطقه شکم است عوامل 
دیگر عبارت از مصرؾ زیاد قند و شکر، التهاب، عدم 

.فعالیت و ژنتیک می باشد

بسیاری از علل بالقوه برای به مقاومت به انسولین وجود •
.دارد

افزایش مقدار چربی در خون یکی از باورهای اصلی 
.است

مطالعات متعدد نشان می دهد که مقادیر بالایی از 
اسیدهای چرب آزاد در خون، سبب می شود تا سلول ها 
مانند سلول های عضلانی، پاسخ درست به انسولین را 

.  متوقؾ نمایند
این تا حدودی از چربی ها و متابولیت های اسید چرب 

ساخته شده داخل سلول های عضلانی ایجاد می شود که 
داخل سلول های عضلانی نامیده می شود این   چربی

مسیرهای سیگنالینگ انسولین مورد نیاز برای فعالیت را 
.می کند  مختل

علت اصلی افزایش اسیدهای چرب آزاد خوردن کالری 
زیاد و حمل چربی اضافی در بدن است در واقع، 

پرخوری، افزایش وزن و چاقی همه به شدت با مقاومت 
.به انسولین در ارتباط هستند

داشتن چربی احشایی بدن، چربی خطرناک شکم که در 
اطراؾ اندامها ساخته می شود به نظر بسیار مهم می 

.رسد
این نوع از چربی ممکن است مقدار زیادی اسیدهای 

چرب آزاد را به خون آزاد کند و حتی می تواند هورمون 
های التهابی را آزاد کند که مقاومت به انسولین را 

.تحریک می کند
با این حال، در مردم لاؼر و با وزن عادی نیز می تواند 

مقاومت به انسولین ایجاد شود فقط در میان کسانی که 
.دارند خیلی بیشتر رایج می باشد  اضافه وزن



ػْاهلی کَ ثبػث ایجبد هقبّهت ثَ اًسْلیي هی 

ضًْذ
.بسیاری از علل بالقوه برای به مقاومت به انسولین وجود دارد•

.یکی از باورهای اصلی افزایش مقدار چربی در خون است
مطالعات متعدد نشان می دهد که مقادیر بالایی از اسیدهای چرب آزاد در خون، سبب 

می شود تا سلول ها مانند سلول های عضلانی، پاسخ درست به انسولین را متوقؾ 
.  نمایند

این تا حدودی از چربی ها و متابولیت های اسید چرب ساخته شده داخل سلول های 
داخل سلول های عضلانی نامیده می شود این   عضلانی ایجاد می شود که چربی

.می کند  مسیرهای سیگنالینگ انسولین مورد نیاز برای فعالیت را مختل
علت اصلی افزایش اسیدهای چرب آزاد خوردن کالری زیاد و حمل چربی اضافی در 

بدن است در واقع، پرخوری، افزایش وزن و چاقی همه به شدت با مقاومت به انسولین 
.در ارتباط هستند

داشتن چربی احشایی بدن، چربی خطرناک شکم که در اطراؾ اندامها ساخته می شود 
.به نظر بسیار مهم می رسد

این نوع از چربی ممکن است مقدار زیادی اسیدهای چرب آزاد را به خون آزاد کند و 
حتی می تواند هورمون های التهابی را آزاد کند که مقاومت به انسولین را تحریک می 

.کند
با این حال، در مردم لاؼر و با وزن عادی نیز می تواند مقاومت به انسولین ایجاد شود 

.دارند خیلی بیشتر رایج می باشد  فقط در میان کسانی که اضافه وزن



:چند علل بالقوه دیگر مقاومت به انسولین وجود دارد•
با مقاومت ( به صورت قند اضافه شده، نه میوه ) مصرؾ بالای فروکتوز : فروکتوز

.به انسولین در هر دو موش و انسان در ارتباط است
افزایش استرس اکسیداتیو و التهاب در بدن ممکن است به مقاومت به انسولین : التهاب

.منجر شود
فعالیت بدنی حساسیت به انسولین را افزایش می دهد ؼیر فعال بودن : عدم فعالیت

.باعث مقاومت به انسولین می شود
در بسیاری از موارد می تواند مقاومت به  3خوردن اسیدهای چرب امگا : 3امگا 

که در افراد مقاوم به ) انسولین را کاهش دهد آنها می توانند تری گلیسیرید خون 
.را نیز پایین تر آورند( انسولین بالا است 

شواهدی وجود دارد که اختلال در محیط زیست باکتریایی : دستگاه گوارش میکروبی
در روده می تواند باعث التهاب شود که علت تشدید مقاومت به انسولین و دیگر 

.مشکلات سوخت و ساز بدن می باشد
همچنین عوامل مختلؾ ژنتیکی و اجتماعی تاثیر دارد سیاه پوستان، اسپانیایی و آسیایی 

.  در معرض خطر هستند
این لیست قطعی نیست بسیاری از عوامل دیگر وجود دارد که ممکن است سبب 

.مقاومت یا حساسیت انسولین شوند
علل اصلی بروز مقاومت به انسولین پرخوری و افزایش چربی بدن، به ویژه : در انتها

در منطقه شکم است عوامل دیگر عبارت از مصرؾ زیاد قند و شکر، التهاب، عدم 
.فعالیت و ژنتیک می باشد



چگًَْ ثذاًیذ هقبّهت ثَ اًسْلیي داریذ

راه های مختلفی وجود دارد که پزشک شما می تواند تعیین کند که در شما مقاومت به •
.انسولین وجود دارد

به عنوان مثال، داشتن سطح انسولین ناشتا بالا نشانه خوبی است که شما مقاومت به 
.انسولین دارید

مقاومت به انسولین بر اساس قند خون و سطح انسولین  HOMA-IR  آزمایشی به نام
.شما را تخمین می زند و نسبتاً دقیق است

همچنین اندازه گیری کنترل قند خون به طور مستقیم، مانند آزمون تحمل گلوکز 
خوراکی، که در آن به شما یک دوز از قند داده می شود و پس از آن سطح قند خون 

.برای چند ساعت اندازه گیری می شود
اگر اضافه وزن یا چاقی، به خصوص با مقدار زیادی چربی در اطراؾ منطقه شکم 

.شما هستند پس با شانس بسیار بالا، شما به انسولین مقاوم هستید
همچنین یک بیماری پوستی به نام آکانتوز نیگرانس، شامل لکه های سیاه بر روی 

.پوست است که می تواند نشان دهد مقاومت به انسولین وجود دارد
پایین و تری گلیسیرید خون بالا دو مارکر دیگر ( کلسترول خوب) HDLداشتن سطح 

.که به شدت با مقاومت به انسولین همراه است



2هقبّهت ثَ اًسْلیي،سٌذرم هتبثْلیک ّ دیبثت ًْع 

با گذشت زمان، کارکرد سلولهای تولید •
کننده انسولین در پانکراس ممکن است 

.متوقؾ شود و منجر به کمبود انسولین شود
متوقؾ کردن توسعه مقاومت به انسولین، 
ممکن است برای جلوگیری از بسیاری از 

مفید  2موارد سندرم متابولیک و دیابت نوع 
.باشد

مقاومت به انسولین با بیماری های قلبی و 
انواع و اقسام مشکلات سلامتی دیگر 

.مرتبط است
مقاومت به انسولین نیز به شدت با بیماری 
.های قلبی، بزرگترین قاتل دنیا همراه است
در واقع، افرادی که مقاوم به انسولین و یا 

: خطر بیشتر 93سندرم متابولیک هستند 
.بیماری های قلبی دارند

بسیاری از بیماری های دیگر مربوط به 
مقاومت به انسولین وجود دارد این شامل 

بیماری کبد چرب ؼیر الکلی، سندرم 
بیماری ،(PCOS)تخمدان پلی کیستیک 
آلزایمر و سرطان اس

مقاومت به انسولین یک مشخصه از دو •
شرط بسیار معمول، سندرم متابولیک و 

.است 2دیابت نوع 
سندروم متابولیک گروهی از عوامل خطر 

، بیماری های قلبی و 2مرتبط با دیابت نوع 
.دیگر مشکلات است

علائم تری گلیسیرید خون بالا، سطوح 
فشار خون بالا، چاقی مرکزی ،HDLپایین 

.و فشار خون بالا می باشد( چربی شکم ) 
سندرم "گاهی اوقات این وضعیت به عنوان 

نامیده می شود " مقاومت به انسولین
مقاومت به انسولین نیز یک عامل اصلی 

است سطح قند خون  2ابتلا به دیابت نوع 
بالا عاملی است که سلول ها به انسولین 

.زیاد پاسخ نمی دهند



رّضِبی کبُص هقبّهت ثَ اًسْلیي

این ممکن است تنها ساده ترین راه برای بهبود حساسیت به : ورزش•
.انسولین باشد اثر آن تقریباً بلافاصله است

سعی کنید برخی از چربی ها، به خصوص : از دست دادن چربی شکم
از کبد و شکم خود را از دست بدهید این مقاله " احشایی"چربی عمیق 

.شما را راهنمایی می کند از دست دادن چربی شکمدر چگونه 
سیگار کشیدن توتون و تنباکو می تواند سبب مقاومت به : رترک سيگا

.انسولین شود بنابر این باید ترک کنید
سعی کنید مصرؾ قند اضافه شده، به ویژه در نوشیدنی های : شکر

.شیرین شده با شکر را کاهش دهید
یک رژیم ؼذایی سالم بیشتر روی طیؾ، ؼذاهای : غذا خوردن سالم

.آجیل و ماهی های چرب می باشد: فرآوری نشده است که عبارتند از

http://www.foodregime.com/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85-%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85-%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C/600-%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AF%D8%B3%D8%AA-%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%86-%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C-%D8%B4%DA%A9%D9%85.html


مصرؾ مکمل هایی به نام بربرین به منظور افزایش حساسیت به انسولین و : مکمل•
.کاهش قند خون می تواند موثر باشد مکمل های منیزیم ممکن است مفید باشد

شواهدی وجود دارد که خواب کم باعث مقاومت به انسولین می شود بنابر این : خواب
.بهبود کیفیت خواب کمک به کاهش مقاومت به انسولین کمک می کند

اگر بیش از حد است سعی کنید سطح استرس خود را مدیریت کنید نشان داده : استرس
.  می تواند مفید باشد( مدیتیشن ) شده است که 
سطح بالایی از آهن در خون با مقاومت به انسولین مرتبط است برای : اهدای خون

را بهبود   مردان و زنان پس از یائسگی، اهدای خون ممکن است حساسیت به انسولین
.بخشد

به دنبال یک الگوی ؼذا خوردن به نام گرسنگی متناوب می تواند : ناشتای متناوب
.حساسیت به انسولین را بهبود بخشد

مقاومت به انسولین با مشکلات مختلؾ سلامتی جدی مرتبط است من پیشنهاد می کنم 
که با پزشک خود در مورد مشکل خود صحبت کنید همچنین درمان های مختلؾ 

.پزشکی می تواند موثر باشد



رژین غذائی کن کزثْئیذرات ّهقبّهت ثَ اًسْلیي

رژیم های ؼذایی کم کربوهیدرات می تواند مزایای فوق •
 2العاده قدرتمندی در برابر سندرم متابولیک و دیابت نوع 

داشته باشد و این امر تا حدی می تواند مقاومت به انسولین 
کاهش دهد

با این حال، هنگامی که مصرؾ کربوهیدرات بسیار پایین 
باشد از جمله وقتی یک رژیم کتوژنیک دارید بدن ممکن 
است یک حالت مقاومت به انسولین به منظور تامین قند 

.خون برای مؽز پیدا کند
نامیده می شوند و " فیزیولوژیک"این مقاومت به انسولین 

.یک چیز بد نیست



ػْارض دیبثت

آگاهي از عوارض این بیماري به افراد مبتلا، در معرض •
خطر و همچنین اطرافیان آنها كمك مي كند در پیگیري و 

پیشگیري بیماري همت بیشتري به خرج دهند و موجب به 
.تعویق افتادن عوارض بیماري شوند

عوارض دیابت به دو گروه كوتاه مدت و بلند مدت تقسیم 
عوارض كوتاه مدت شامل افزایش یا كاهش قند . مي شوند

عوارض . خون و مواردي ناشي از این حالت است
درازمدت شامل عوارض قلبي، كلیوي، عصبي، چشمي و 

پوستي است كه موجب بدتر شدن وضعیت بیمار دیابتي 
.مي شود



عوارض دیابت 

.ػْارض دیبثت قٌذی ثَ دّ دستَ تقسین هی ضْد

حبد 

هشهي

فرد ديابتي به راحتي مي تواند با شركت در كلاس هاي •
آموزشي ديابت و همچنين كنترل قند خون خود به طور 

در حد  HbA1cمداوم و نيز برخورداري از هموگلوبين 
طبيعي يا نزديك به طبيعي از كليه عوارض ديابت 

.پيشگيري نمايد

•

http://diabetestma.org/view/%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6 %D8%AD%D8%A7%D8%AF %D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA/50.html
http://diabetestma.org/view/%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6 %D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86 %D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA/51.html


ػْارض سّدرص

یك اختلال مربوط به سوخت : كتواسيدوز يا كماي ديابتي 1•

و ساز است كه در اثر افزایش میزان قند خون همراه با 

گیجي، سستي و بي حالي، استون ایجاد مي شود كه سبب 

شده و همچنین احساس تشنگي شدید، خستگي و تنگي نفس 

همراه است كه در صورت عدم  اؼماءدر بعضي موارد با 

کمای هايپر  2.ت منجربه مرگ فرد شوددرمان ممكن اس

در صورتیكه قند  2كه در افراد دیابتي نوع : اوسمولار

خون افزایش پیدا كند مي تواند در نهایت به كماي هایپر 

.اوسمولار یا كماي ؼیر اسیدوز بیانجامد



ػْارض سّدرص

اصولاً هنگامي قند خون : هايپرگليسمي 4-•
افزایش مي یابد كه بین نیاز و وجود انسولین 

.  در بدن نسبت مناسبي برقرار نباشد
مواردي كه ممكن است به هایپرگلیسمي 

منجر شود شامل فعالیت بدني كم، فراموشي 
تزریق انسولین یا مصرؾ دارو، بیماري ها 

و پر خوري 

در صورتي كه عوارض زودرس دیابت •
سریع درمان نشود فرد دیابتي به كماي 

 1در دیابتي هاي نوع . دیابتي دچار مي شود
كه انسولین تزریق مي كنند دچار كماي 

دیابتي و نهایتاً كتواسیدوز مي شوند و در 
دچار كماي دیابتي هایپر  2دیابتي هاي نوع 

.مي شوند( كماي ؼیر اسیدوز)اوسمولار 

 60اگر میزان قند خون از : هيپو گليسمی•
میلي گرم درصد كمتر شود، خطر 

هیپوگلیسمي انسان را تهدید مي كند، ولي 
اكثر متخصصان معتقدند زماني باید از 

هیپوگلیسمي سخن به میان آورد كه میزان 
میلي گرم درصد  40قند خون به كمتر از 

اگر فردي دچار هیپوگلیسمي شود . برسد
ولي به موقع و به طور صحیحي درمان 

او كاهش ( گلوكز)نشود، میزان قند خون
یافته در نتیجه دچار گیجي و سرانجام 

بیهوشي مي شود و ممكن است نهایتاً به او 
از نشانه هاي . تشنج نیز دست بدهد

گرسنگي فراوان، هیپوگلیسمي مي توان به 
رنگ پریدگي، پوست مرطوب و سرد، 
طپش قلب، لرزش، بي قراري، سردرد، 

دل درد، اختلال بینایي، سست شدن زانوها و 
.اشاره كردسرانجام كاهش قدرت تمركز 



ػْارض حبد دیبثت

:علائم•

• 

• 

درد شکمی ،  استفراع ،   تهوع ،•
تشنگی ، پرنوشی ، پر ادرای ، ضعؾ 

، خستگی ، بی اشتهایی

• 

:در معاينه بيمار مشاهده می شود•

افزایش ضربان قلب ، کاهش قوام •
ارتجاعی پوست ، افت فشار خون 

وضعیتی ، گرمی یا خشکی پوست و 
مخاطات بدن ، افزایش تعداد تنفس ، 

بوی استون در هوای باز دمی ، تؽییر 
وضعیت روانی تا اؼماء

•(1) DKA يا کتواسيدوز ديابتی

این عارضه در نتیجه کمبود انسولین و  •
افزایش هورمونهای تنظیم کننده متقابل 

ایجاد می ( عمدتا گلوکاگون) قند خون 
این عارضه با افزایش قند خون .شود

و پیدایش اجسام  mg/dl 250بیش از 
. کتونی و اسیدی شدن خون همراه است

در » عفونت و قطع ناگهانی انسولین 
در « مبتلایان به دیابت نوع یک 

. پیدایش این وضعیت نقش مهمی دارد
این عارضه عمدتا در مبتلایان به دیابت 

 IIو بعضاً در دیابت نوع  Iقندی نوع 
.مشاهده می شود



:علائم •

پرادراری ، افت فشارخون وضعیتی •
، انواع نشانه های عصبی و احتمالاً 

کما

:در معاینه فیزیکی•

علائم از دست رفتن شدید آب بدن ، •
افزایش تعداد ضربان قلب ، تؽییر 

وضعیت ذهنی

نکته قابل توجه عدم وجود علائمی •
مثل تهوع ، استفراغ ، درد شکمی ، 
تنفس کوسمول در این وضعیت حاد 

.  بودند  DKAنیست که مشخصه 

وضعيت هيپراسمولار غير  -•
کتونيک يا کمای هيپراسمولار

کمبود انسولین و ناکافی بودن •
مصرؾ مایعات از علل زمینه ساز 

.  این وضعیت حاد می باشد

عفونت های شدید از جمله عوامل •
شایع زمینه ساز این وضعیت حاد 

می باشد و ؼالباً در اثر یک 
ناخوشی شدید و همزمان مثل سکته 
قلبی یا مؽزی تشدید می گردد این 

وضعیت بیشتر در افراد مسن دیابت 
.ممکن است ظاهر شود IIنوع 



ػْاض دیزرص

.که ممكن است به نابینایي كامل ختم شود: عارضة چشمی 1•

كه ممكن است باعث از : (بيماري كليه)نفروپاتي 2-2•
.كارافتادگي كامل كلیه ها شود

در صورت همراه شدن : (آسيب ديدگي اعصاب)نوروپاتی 2-3•
با مشكلات گردش خون ممكن است موجب ایجاد زخم در پاها  

.شود كه در نهایت به قطع عضو مي انجامد

كه بر روي قلب و رگهاي خوني : عروقي -بيماري قلبي 2-4•
منجر به حملة )اثر مي گذارد و یا ممكن است به سكته هاي قلبي 

یكي از علل اساسي ناتواني و مرگ در )سكتة مؽزي ( قلبي
.منجر شود( افراد دیابتي



ػْارض هشهي دیبثت

زمانیکه متوجه ابتلأ خود به دیابت می شوید، احتمالاً تعجب •

می تواند سبب بروز عوارض   می کنید که چگونه دیابت

دیابت بدلیل . قسمت های مختلؾ بدن شما گردد بسیاری در 

تخریب اعصاب و رگهای خونی سبب ایجاد عوارض 

. گوناگون در سراسر بدن می شود 



(  نوروپاتی ) تخریب عصب 

نوروپاتی دیابتی مجموعه ای از اختلالات عصبی است که منجر به بی •
.  حسی ، درد و ضعؾ در دست ها ، بازوها و پاها می گردد 

نوروپاتی همچنین سبب ایجاد اختلالاتی در سیستم گوارش ، قلب و 
.  ارگان های جنسی می شود 

از افراد مبتلا به دیابت به درجاتی از تخریب عصب % 50حدود •
.اما در همه ی افراد علائم فیزیکی آن ظاهر نمی شود . مبتلا هستند

سال ابتلأ به  25نوروپاتی در میان افراد مبتلا به دیابت با سابقه حداقل •
خود   بیماری و در افرادی که کنترل ضعیفی بر میزان قند خون این

.دارند و در افراد با فشارخون بالا، بیشتر و عمومی تر است 

است که بر روی نوروپاتی محیطی مشهورترین نوع نوروپاتی ، •
این نوع تخریب عصب، سبب بی حسی . دستها و پاها تأثیر می گذارد

این موضوع سبب افزایش خطر ابتلأ به زخم در . در پاها می شود 
ناحیه پا می گردد که اگر بموقع درمان نشود، منجر به قطع عضو می 

.  گردد 



تخزیت رگِبی خًْی ثشرگ

سخت شدن سرخرگ بالا بودن قند خون سبب •
می شود، که همین موضوع سبب  (Atherosclerosis)ها

. حمله قلبی ، سکته یا ضعؾ گردش خون در پاها می شود 

. بیماری قلبی یکی از علل مرگ و میر افراد دیابتی است •

احتمال مرگ و میر افراد بالػ مبتلا به دیابت در اثر 

.  بیش از افراد ؼیر دیابتی است بار  4تا  2بیماری قلبی 

برابر بیشتر از  4تا  2خطر سکته قلبی در این افراد نیز 

.افراد ؼیر دیابتی است 



تخزیت رگِبی خًْی کْچک
شما می توانید با کنترل صحیح و خوب •

قندخون تعدادی از این عوارض را کاهش 
.دهید 

اولین اقدام موثر شما رساندن مقدار •
یا کمتر % 7به مقدار  A1cهموگلوبین 

تحقیقات نشان داده است که برای . است 
 A1cکاهش مقدار هموگلوبین % 1هر 

و خطر ابتلا % 14خطر ابتلأ به حمله قلبی 
و % 37به بیماریهای میکرو سکولار 

خطر ابتلا به بیماریهای عروق محیطی 
از % 1کاهش می یابد و کاهش هر % 43

خطر ابتلا به ، A1cمقدار هموگلوبین 
عوارض دیابت را بمیزان بیشتری پائین می 

.  آورد 

اگر در حال حاضر مبتلا به عوارض دیابت •
درمانهای زیادی . هستید، نگران نباشید

از . برای رفع این مشکلات وجود دارد
پزشک خود بخواهید که درمان مناسب را 

.  به شما پیشنهاد دهد 

• 

فزایش میزان قندخون همچنین سبب ضخیم •
این . شدن دیواره های مویرگها می شود

موضوع سبب می شود خون بروی سطح 
داخلی مویرگ حالت چسبنده ای پیدا کند و 
می تواند سبب نشت خون از رگهای خونی 

این اثرات با هم سبب کاهش . کوچک شود
گردش خون در پوست نواحی دست و پا 

این اثرات همچنین می تواند . می شود 
سبب تؽییراتی درگردش خون در چشم ها و 

کاهش جریان خون .کلیه ها گردد 
می تواند سبب ایجاد لکه های قهوه  مویرگی

. ای در پاها شود



ػْارض کلیَ ُب

عمل تصفیه کردن در ساختارهای . کار کلیه ها تصفیه کردن مواد زاید از خون است•
در . که شباهت زیادی به عروق خونی دارد، انجام می شود گلومرول کوچکی بنام 

کلیه های سالم گلومرول مواد زاید را از خون خارج می کند اما پروتئین را در خون 
. باقی می گذارد، چرا که این پروتئین ها برای حفظ سلامتی بدن ما ضروری هستند

بالا رفتن . خون تصفیه شده از کلیه ها خارج می شود و به جریان خون بر میگردد
می تواند سبب تخریب گلومرولها شود و اگر گلومرولها تخریب  قندخون و فشارخون

در نتیجه پروتئین های . شوند، دیگر نمی توانند وظیفه خود را به خوبی انجام دهند
نشت می کند و از طریق ادرار از کلیه ها  موجود در خون از گلومرولها به خارج 

مقدار زیادی پروتئین از اگر این تخریب درمان نشده و ادامه یابد، . خارج میگردند
می بینند که از فعالیت می   نهایتاً کلیه ها بقدری آسیب. طریق ادرار از دست می رود 

. افتند 

از کار افتادن کلیه ها بقدری در دیابت آرام صورت می گیرد که ممکن است بیمار •
% 40تا  10و  Iاز افراد مبتلا به دیابت نوع % 30حدود . برای سالها متوجه آن نشود

نفروپاتی ديابتی می گردند که به آن  مبتلا به بیماریهای کلیوی IIاز افراد دیابتی نوع 
.  می گوئیم 



عارضه اصلی مرگ و میر و معلولیت ناشی از  نفروپاتی•
.  است Iدیابت قندی بخصوص در مبتلایان به دیابت نوع 

وجود پروتئین در ادرار افراد مبتلا به دیابت قندی با کاهش 

چشمگیر میزان بقأ و افزایش خطر بیماری های قلبی و 

همچنین افرادی که در اثر دیابت . عروقی همراه است 

دچار نفروپاتی شده اند، تقریباً همیشه دچار درگیری چشمی 

.  نیز گردیده اند ( رتینوپاتی دیابتی ) 



:مراحل درگیری •

پس از گذشت پنج سال از ابتلأ به بیماری دیابت قندی، تؽییرات اولیه در بافت کلیوی •
.ایجاد می گردد، این تؽییرات با بزرگ شدن کلیه ها همراه است 

درصد افراد دفع مقادیر کمی از آلبومین به  40سال پس از ابتلأ، تقریباً در  10تا  5•
. می گویند میکروآلبومینوریداخل ادرار آؼاز می شود، به این حالت 

میلی گرم آلبومین در روز در یک  300تا  30میکروآلبومینوری عبارتست از دفع 
.ساعته  24نمونه ادرار 

ظهور میکروآلبومینوری یکی از علائم پیش بینی کننده مهم نارسایی کلیوی خصوصاً •
.  در مبتلایان به دیابت قندی نوع اول می باشد 

. فشارخون خصوصاً در مبتلایان به دیابت نوع دوم در این مرحله کمی افزایش می یابد•

ساعته  24میلی گرم در روز در یک نمونه ادرار  300هنگامیکه دفع پروتئین بیش از •
درصد بیماران ظرؾ مدت  50معمولاً . برسد ، به آن پروتئینوری واضح می گویند

. سال بسمت نارسایی مزمن کلیوی پیش می روند  10

چون گلومرول . در این حالت روز به روز مواد زاید بیشتری در خون انبار می شود•
ها قادر به انجام عمل تصفیه خون به طور طبیعی نیستند، فرد ممکن است حالت تهوع، 
ضعؾ و خستگی حاصل از کم خونی داشته باشد و نیزممکن است اشتهای خود را از 

. دست داده و از گرفتگی پا رنج ببرد 

• 



تْصیَ ُبی ُْضوٌذاًَ ثزای هزاقجت اس کلیَ ُب

. ثابت نگه داشتن قندخون در محدوده هدؾ  •

.  فشارخونتان را مرتباً چک و کنترل کنید   -•

.یک برنامه ؼذایی سالم را دنبال کنید    -•

از پزشک معالج خود حداقل یکبار در سال آزمایش میکرو آلبومینوری را برای    -•
.چک کردن کلیه هایتان درخواست کنید 

اگر کلیه های شما آسیب دیده اند، تمامی داروهایی را که می خواهید مصرؾ کنید با   -•
برچسب های داروها را بخصوص داروهای . مشورت پزشک معالجتان مصرؾ نمائید

ضد درد را چک کنید و چنانچه بروی برچسب تأکید کرده بود که ممکن است سبب 
.  تخریب کلیه ها گردد با پزشک معالج خود مشورت کنید 

. چنانچه مبتلا به عفونت های کلیوی یا مثانه شدید سریعاً به پزشک مراجعه کنید    -•
عفونت های مجاری ادراری در افراد مبتلا به دیابت شایع است و علائم آن شامل درد 

.  می باشد پهلوها و سوزش در هنگام خروج ادرار



پیطگیزی ّ درهبى

اگر کلیه های شما دچار نارسایی گردیده اند ، •
نفرولوژیست یکی از سه راه زیر را برای شما انتخاب 

:  خواهد کرد

در این پروسه خون شما از طریق : همودیالیز         ·•
یک لوله که به بازوی شما متصل است به یک ماشین 

منتقل می شود که در آن مواد زاید و مایعات اضافی از 
خون شما تصفیه شده و خون تمیز به بدن شما برگردانده 

.  می شود 

در این روش شکم شما را : دیالیز پریتونیال         ·•
این مایع، مواد زائد . بوسیله مایع مخصوصی پر می کنند

و آب اضافی را از خون شما جمع آوری کرده ، سپس 
مایع را از شکم شما تخلیه کرده و دور می ریزند این نوع 

.  دیالیز در خانه نیز می تواند انجام شود 

در این جراحی بزرگ، کلیه شما   :پیوند کلیه          ·•
بوسیله کلیه دیگری از افراد درجه یک خانواده یا دوستان 

کلیه . یا کسانی که شما نمی شناسید، جایگزین می شود
جدید باید با بدن شما مطابقت خوبی داشته باشد تا پیوند 

.  موفقی ایجاد شود 

شما می توانید بوسیله کنترل قندخون و فشارخون از خطر •
ابتلأ به بیماری کلیوی اجتناب کرده و یا پیشرفت بیماری 

پزشک معالج شما برای بررسی علائم . کلیوی را کند کنید
میکرو   اولیه ناراحتی کلیوی می تواند با آزمایش

آلبومینوری مقدار پروتئین دفع شده در ادرار را مشخص 
.کرده و در صورت لزوم اقدامات اولیه را شروع کند 

اگر شما دارای فشارخون بالا هستید، متخصص کلیه یا •
اینهیبتور یا داروهای مشابه با  ACEنفرولوژیست بایستی 

آن را برای شما تجویز نماید تا فشارخون شما کنترل شده 
.  و از تخریب و آسیبهای بعدی کلیه شما جلوگیری شود 
میزان فشارخون در مبتلایان به دیابت که پروتئین دفع 

میلی لیتر جیوه و در  85/130نمی کنند باید کمتر از 
مبتلایان به نفروپاتی دیابتی و میکروآلبومینوری کمتر از 

.  میلی لیتر جیوه نگه داشته شود  80/120

اگر در ادرار شما مقدار کمی پروتئین وجود دارد، شما •
.  باید تحت یک رژیم ؼذایی کم پروتئین قرار گیرید 

محدودیت در مصرؾ پروتئین در برنامه ؼذایی به 
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن احتمالاً  8تا  6میزان

.مفید خواهد بود 



رتیٌْپبتی

(  proliferative)رتینوپاتی پرولیفراتیو•
وضعیت بسیارجدی تری است که در 

آن رگهای خونی جدید در داخل و 
اطراؾ شبکیه شاخه زده و ظاهر می 

این رگهای خونی جدید بسیار . شوند
نازک و شکننده هستند و براحتی پاره 
شده و سبب ایجاد خونریزی در مایعی 
که مرکز چشم را پر کرده است، می 

.  شوند 

-non) رتینوپاتی ؼیر پرولیفراتیو•
proliferative)  یک نوع رتینوپاتی

خفیؾ است که به میزان کم بر بینایی 
مشکلات بینایی به . اثر می گذارد 

شبکیه چشم محدود می باشد و معمولاً 
در شرایط حاد، نقطه حساس دید 

. را درگیر می کند ( ماکولا )
ناحیه ای در شبکیه است  ماکولا 

قویترین و واضح ترین دید را   که
.  برای ما ایجاد می کند 

رتینوپاتی زودتر   هر چه این نوع•
شناسایی شود، موفقیت درمان بهتر 

خواهد بود و اگر این نوع رتینوپاتی 
درمان نشود می تواند به رتینوپاتی 

.  پرولیفراتیو تبدیل گردد



ػْارض ثیٌبیی

تشخیص زود هنگام مشکلات بینایی می تواند برای درمان هر چه موثرتر و جلوگیری •
.  از تخریب بیشتر بینایی شما مفید باشد 

: این مشکلات شامل .دیابت می تواند سبب بروز مشکلات جدی برای بینایی شما گردد•
 (glaucoma)و آب سیاه   (کاتاراکت )  تاری دید، رتینوپاتی دیابتی و آب مروارید

.است 

نگه داشتن میزان قندخون در محدوده هدؾ بهترین راه برای جلوگیری از مشکلات و •
. عوارض بینایی است 

سال پس از ابتلأ به دیابت باید مورد معاینه چشم  4تا  3مبتلایان به دیابت نوع یک، •
قرار گیرند و مبتلایان به دیابت نوع دوم بمحض تشخیص باید مورد معاینه چشم 

.پزشک قرار گیرند 

رتینوپاتی قابل . رتینوپاتی یک مشکل جدی برای افراد مبتلا به دیابت محسوب می شود•
درمان است، درمان رتینوپاتی اگر در مراحل ابتدایی بروز مشکل باشد با موفقیت 

. چشمگیری همراه است 

شما باید هر سال به چشم پزشک خود مراجعه کرده و از نظر دو نوع رتینوپاتی •
:  بررسی شوید



بیماریهای جدی چشمی دیابتی ممکن است سبب تورم شبکیه گردد و  •
.بعضی از این ناراحتی ها حتی می تواند منجر به کوری شود

(Cataracts Early) یا کاتاراکت زود هنگامآب مروارید         -•

سن ابتلأ به آب مروارید در افراد دیابتی نسبت به افراد ؼیر دیابتی •
آب مروارید حالتی است که در عدسی چشم کدورت . پایین تر است

آب مروارید معمولاً بعلت ضخیم شدن بافت عدسی ها . ایجاد می گردد
ایجاد می شود و در نتیجه نور نمی تواند بطور صحیح بروی شبکیه 

این وضعیت . متمرکز شود و بینایی حالت مه گرفته و ابری می شود
می تواند با جراحی و خارج کردن عدسی و قرار دادن یک عدسی 

.پلاستیکی در محل عدسی اصلی اصلاح شود 



 Glaucomaآب سیاه یا         •
سن ابتلا به آب سیاه در افراد دیابتی نسبت به افراد ؼیر دیابتی پایین تر •

آب سیاه در واقع وضعیتی است که در آن فشار داخل چشم بالا می . است 
اولین . رود و در طول زمان می تواند سبب تخریب عصب بینایی شود 

یعنی )نشانۀ آب سیاه یا گلوکوم ممکن است از دست دادن بینایی جانبی باشد 
(.از گوشه چشم ، محیط جانبی قابل دیدن نیست

گلوکوم می تواند بوسیله یک متخصص چشم با یک قطره چشمی مخصوص •
.  که روزانه مصرؾ گردد با پائین آوردن فشار داخل چشم ها درمان گردد 

راه دیگر درمان ، جراحی لیزر است که با کاهش فشار چشم می تواند سبب •
توجه به این نکته ضروری است که فشار داخلی چشم . درمان گلوکوم شود

یا  (Ophthalmoloyist)در افراد دیابتی بایستی توسط یک بینایی سنج 
.  چشم پزشک سالانه اندازه گیری گردد 

حتماً بایستی سالانه این معاینات توسط پزشک یا بینایی سنج که بتواند ته •
در طول معاینات از پزشک بخواهید که . چشم را بررسی کند، انجام گیرد

شما را از نظر علائم رتینوپاتی دیابتی و آب مروارید و آب سیاه مورد 
. بررسی قرار دهد



در صورت مشاهده یکی از علائم زیر باید با پزشک متخصص چشم :توجه •
:مشاوره نماید

تاری دید   -1•

دو بینی -2•

مشکل در مطالعه  -3•

درد یا فشار در یکی از چشم ها و یا هر دو چشم ها  -4•

حلقه های نورانی ، نورهایی بحالت فلش زدن یا نقاط سیاه دردید  -5•

کاهش دید جانبی  -6•

اگر شما مبتلا به دیابت هستید و باردار شده اید با چشم پزشکتان در : توجه •
کنترل دقیق دیابت در طول . سه ماهه اول در مورد رتینوپاتی مشورت کنید

.بارداری می تواند بروی رتینوپاتی و کاهش ابتلأ به آن مؤثر باشد

اگر سیگار استعمال می کنید باید بدانید که سیگار باعث تنگ شدن : توجه •
عروق خونی کوچک در چشمان شما می شود، در نتیجه بروی گردش خون 

.  تأثیر دارد و این دلیلی برای ترک سیگار، برای شما است 

• 



ثیوبریِبی قلجی ّ هغشی

از جمله عوامل مرگ زودرس در مبتلایان به بیماری  •

از % 65حداقل . دیابت، بیماری قلبی و حمله مؽزی است 

افراد مبتلا به دیابت بوسیله یکی از این دو وضعیت جان 

شما می توانید با کنترل قندخون . خود را از دست می دهند 

، پائین آوردن فشارخون و کلسترول و عدم مصرؾ 

.سیگار، خطر ایجاد حمله قلبی و مؽزی را پائین آورید 



کاهش جریان خون ؛ افزایش فشارخون     -•

و ( کلسترول بد ) بالا  LDLافراد مبتلا به دیابت مستعد داشتن میزان •
یا ) و میزان تری گلیسرید ( کلسترول خوب ) پائین  HDLمیزان 

این موضوع سبب آترواسکلروز یا تصلب . بالا هستند ( چربی خون 
تصلب شرایین بر اثر ته نشینی چربی ، کلسترول . می شود   شرایین

و سایر مواد در جدار سرخرگها ایجاد می شود و سبب مسدود شدن 
.  سرخرگ ها می گردد 

انسدادهایی که به این ترتیب ایجاد می شوند، پلاک نامیده می شود و •
باعث کم شدن جریان خون به قلب ، مؽز و کلیه ها شده و سبب بالا 

افزایش میزان قندخون سبب سخت شدن و . رفتن فشارخون می شود 
.  خشک شدن دیوارۀ شریانها شده و سبب افزایش فشارخون می شود 



ایجاد لخته های خون     -•

بالا بودن قندخون سبب افزایش چسبندگی خون می گردد بنابراین ایجاد لخته •
بالا بودن قند خون و چسبندگی آن به جدار . در خون را آسانتر می کند 

کوچک میتواند سبب نشت خون شود و این عوامل مجموعاً سبب   عروق
.  ایجاد لخته خون می شود 

گاهی اوقات پلاک هایی که در شرایین تشکیل شده اند، جدا شده و سبب •
این لخته ها می توانند جریان خون را   .تشکیل لخته های خون می شود

هنگامیکه این اتفاق در . درست در منطقه ای که قرار دارند، مسدود نمایند 
یک رگ خونی که قلب را تؽذیه می کند، حادث شود، حمله قلبی رخ می 

دهد و هنگامیکه این انسداد در رگهای تؽذیه کننده مؽز رخ دهد حمله مؽزی 
حرکت این لخته های خون که به آن آمبولی می گویند، . ایجاد می شود 

در پاها می  همچنین سبب انسداد جریان خون در سایر قسمت های بدن مثلاً 
.  شود 



تْصیَ ُبی ُْضوٌذاًَ

ز آنجائیکه در افراد دیابتی خطر ابتلا به بیماریهای قلبی و حملات •
مؽزی بسیار بالا است، انجمن دیابت آمریکا و کالج آمریکایی 

دیابت  ABCکاردیولوژی مبارزه جدی با این موضوع را تحت عنوان 
.آؼاز کرده اند

•ABC  این موضوع را مطرح می کند که کنترل فشارخون بالا و
کلسترول بالا به اندازه کنترل قندخون در داشتن یک سیستم گردش 

.  خون سالم نقش دارند 

•A  بجای آزمایش هموگلوبینA1c  است که سطح گلوکز خون را اندازه
.  گیری می کند 

•B  بجایBlood pressure  یا فشارخون است.

•C  بجایCholesterol ( کلسترول ) و بخصوص کلسترول بد یا(LDL) 
.  است 



ًکبت قبثل تْجَ جِت پیطگیزی اس ػْارض قلجی 

ّ ػزّقی
. قند خونتان را توسط پزشک و یا مشاور دیابت در محدوده مورد نظر حفظ کنید     -•

را برای اکثر افراد پیشنهاد % 7کمتر از  A1cانجمن دیابت آمریکا میزان هموگلوبین 
اما متخصصین ؼدد و انجمن مطالعات دیابت اروپا ترجیح می دهند که . می کند 

شش ونیم درصد باشد و شما باید با پزشک معالج خود در ،A1cمقدارهموگلوبین 
. برای خود مشورت کنید  HbA1cمقدار مناسب و هدؾ  مورد 

بعضی از افراد می . یا کمتر حفظ کنید  80/120میزان فشارخونتان را در محدوده   -•
توانند با تؽذیه و رژیم مناسب همراه با ورزش این مقدار را بدست آورند و برخی افراد 

پزشک شما را راهنمایی خواهد کرد که به چه طریق این امر . نیاز به دارو دارند 
(.با ورزش و تؽذیه مناسب یا با دارو ) برای شما ممکن می گردد 

میلی مول در لیتر یا کمتر حفظ  5.5خود را در محدوده  LDLمیزان کلسترول بد یا    -•
. میلی مول در لیتر نیاز به مصرؾ دارو دارد  7.2مقدار بالای . کنید

.  اگر سیگاری هستید آنرا ترک کنید     -•



(کبُص قٌذ خْى )ُیپْگلیسوی

به طور طبیعي با خوردن ؼذا و ورود آن به معده، هضم در معده آؼاز مي •
تجزیه شده و گلوکز ( گلوکز)به دنبال آن ؼذا در روده باریک به قند . شود

همزمان انسولین نیز توسط لوزالمعده به داخل . وارد جریان خون مي شود
نهایتاً گلوکز یا قند با کمک انسولین وارد سلولهاي بدن . خون آزاد مي گردد

.شده و جهت تولید انرژي و زنده ماندن آنها به کار مي رود
در مواردي مانند ؼذا نخوردن و استفاده زیاد از داروهاي کاهنده قند خون 

چه به صورت خوراکي و چه به صورت تزریقي در افراد دیابتي، قند خون 
. کاهش مي یابد که ممکن است به طور ناگهاني یا به صورت تدریجي باشد
باید از بوجود آمدن افت قند خون جلوگیری شود و در صورت به وجود 

آمدن این حالت باید افت قند خون هر چه سریعتر درمان شود زیرا سلولهاي 
مؽزي ا از میان اشکال مختلؾ قندها فقط مي توانند گلوکز را استفاده کنند و 

همچنین نمي توانند قند خون را ذخیره کرده و در مواقع افت قند از ذخایر 
در نتیجه احتمال آسیب به سلولهای مؽز در این حالت . خود استفاده کنند

.وجود دارد



ػلائن ّ ًطبًَ ُبی ُیپْگلیسوی

:علائم عصبي  -•
مانند ناتواني در تمرکز، احساس سبکي 

سر، گیجي، کاهش حافظه، بي حسي لب و 
زبان، بریده بریده صحبت کردن ، 

رفتارهاي بي منطق یا تهاجمي، دو بیني و 
.  می باشد... خواب آلودگي و

:علائم عمومي -
شامل تعریق، لرز، تپش قلب، عصبانیت، 
گرسنگي، ضعؾ، پوست مرطوب، رنگ 

.می باشد... پریدگی و
در موارد افت شدید قند خون، عملکرد * 

سلولهاي مؽزي آنچنان تخریب شده که 
. بیمار به کمک دیگران نیاز پیدا مي کند
علائم ممکن است شامل رفتارهاي عدم 

آگاهي به زمان و مکان، تشنج مشکل از 
خواب بیدار شدن یا از دست دادن سطح 

.هوشیاري باشد

این علائم ممکن است به طور ناگهاني •
علائم همچنین از هر شخص . اتفاق بیافتند

به شخص دیگر مي تواند متؽیر باشد و از 
طرؾ دیگر به میزان قند خوني که معمولا 

اما به هر حال به . بیمار داشته بستگي دارد
طور کلي این علائم و نشانه ها را به دو 

:دسته تقسیم مي کنیم 



ػلائن افت قٌذ در ضت

احساس خستگی و . کابوس دیدن. نمناک بودن لباس و ملافه•
.سردرد پس از بیدار شدن

هنگام افت قند خون ممکن است هیچ کدام از علایم را نداشته *
باشید مطمئن ترین راه برای اطلاع یافتن از افت قند خون 

.کنترل قند خون می باشد 
میلی  70علائم افت قند خون زمانی رخ می دهد که قند خون به 

و معمولا افت قند خون به .گرم بر دسی لیتریا کمتر می رسد
:یکی از دلایل زیر رخ می دهد

خوردن و یا تزریق بیش از اندازه داروهای کاهنده قند خون  -
فعالیت بدنی بیش از اندازه  -
گرسنگی طولانی مدت  -



مواردی که به سرعت قند خون را بالا می •
:برد

سه حبه قند  -
نصؾ لیوان آبمیوه  -
یک قاشق شکر یا عسل  -

دقیقه بعد از صرؾ یکی از موارد فوق  15
،قند خونتان را اندازه بگیرید

اگر افزایش نیافته بود دوباره این کار را 
میلی گرم  70تکرار کنید تا قند خونتان به 

بر دسی لیتر برسد سپس یک میان وعده 
.مصرؾ شود

میلی گرم بر  70در صورتیکه قند خون 
دسی لیتر نرسد باید با اورژانس تماس 

گرفته شود
فرد بیهوش باید به پهلو خوابانده شود

مصرؾ میان وعده ها تا حد زیادی می 
تواند از حملات افت قند خون جلوگیری 

.کند
چنانچه بیمار بیهوش شده هرگز نباید از * 

راه دهان چیزی به وی خورانده شود ؛ 
بیمار را به . زیراخطر خفگي وجود دارد

 115پهلو بخوابانید وهمزمان با اورژانس 
تماس گرفته تا در اسرع وقت آمبولانس و 

پرسنل فوریتهاي پزشکي جهت درمان 
مریض اعزام شوند در این فاصله آمپول 

گلوکاگون توسط شخص آموزش یافته 
.تزریق شود

:اقداماتی که باید هنگام افت قند انجام دهید•
پس از کنترل قند خون و اطمینان از افت 

قند خون بلافاصله باید یک قند سریع الجذب 
باید همیشه قند همراه خود . استفاده کنید
.  داشته باشید



تْصیَ ُبی لاسم ثزای پیطگیزی اس افت قٌذ خْى

همیشه باید ( بخصوص کساني که انسولین تزریق می کنند) بیماران دیابتي  -•
مقداری مواد قندی همراه خود داشته باشند تا در صورت حملات افت قند 

. خون از آن استفاده کنند
براي ) بیماران باید از خوردن ؼذاهاي پرکالري و پرچربي مثل دسرها  -

. جهت درمان افت قند خون پرهیز کنند( نمونه کیکها و بستني
همیشه کارت مخصوص بیماري و شماره تلفن تماس با یکی را همراه  -

.  داشته باشند
از افت قند خون مي توان با هماهنگ کردن دریافت ؼذا، تزریق انسولین ،  -

.  ورزش و فعالیت پیشگیري کرد
میان وعده برای  3وعده اصلی و  3وعده ؼذایی اصلی شامل  6داشتن  -

. افراد دیابتی ضروری می باشد
اندازه گیري قند خون باید به طور منظم انجام شده و نتایج ثبت شود و در * 

صورت مشکل در تنظیم میزان قند خون و تکرار علائم و نشانه هاي افت 
.قند، به پزشک مراجعه کنید



(افشایص قٌذ خْى )ُیپزگلیسوی

علل افزايش قند خون
مصرؾ نکردن انسولین و یا قرص های  -•

کاهنده خون 
پرخوری  -
کاهش فعالیت فیزیکی  -
استرس  -
عفونت ها  -
جراحت و بیماریها  -
در بسیاری از موارد، قند خون بالا هیچ کدام *

از علائم فوق را ندارد و شما فقط با اندازه 
گیری قند خون در آزمایشگاه و یا با دستگاه 

اگر قند . گلوکومتر متوجه آن می شوید
خونتان بیش از حد بالا می باشد، با فواصل 

در . زمانی کمتری قندتان را اندازه گیری کنید
صورت وجود کتون در ادرار با پزشک 

مصرؾ دارو و . معالجتان تماس بگیرید
انسولین را طبق برنامه ادامه دهید و مایعات 

در صورت عدم . بدون قند بیشتری بنوشید
وجود کتون در ادرارو کمتر بودن قند خون 

میلی گرم بر دسی لیتر به فعالیت  300از 
.بدنی بپردازید

علائم افزايش قند خون

پر خوری •

پرنوشی  -

خواب آلودگی  -

پر ادراری  -

اختلال در بهبود زخم -



ػْارض طْلاًی هذت دیبثت

افزایش قند خون درطولانی مدت،باعث ایجادآسیب وصدمه •

کلیه ،چشم،قلب وعروق ، : به اعضای مختلؾ بدن مانند

در اینجا بر آنیم تا شما را با . می گردد.. اعصاب و 

.  عوارض دیابت آشنا کنیم 



دیبثت ّ اػصبة
:  علائم آسیب اعصاب •

کاهش حس ، درد در دستها ، پاها و 
ساق پاها ، مشکلات گوارشی 

،عفونت مثانه ، مشکلات قلبی ، 
مشکلات جنسی و حتی ضعؾ 

.عضلات می باشد 
هر چه زمان ابتلا به دیابت بیشتر  -

باشد احتمال ابتلا به نوروپاتی 
.دیابتی افزایش می یابد 

 50آمارها نشان می دهند حدود  - 
از بیماران دیابتی به نوروپاتی % 

.  مبتلا هستند 
نوروپاتی دیابتی در افراد سیگاری  -

سال و کسانیکه در  40، بالای 
کنترل قند خون دچار مشکل هستند 

.  رخ می دهد

اختلالات عصبی ناشی از دیابت •
یکی از عوارض شایع در دیابت می 

.  باشد

به علت درگیری اعصاب انتهایی خصوصا کؾ پاها و 

انگشتان پا ، افراد دیابتی باید در برنامه روزانه خود زمانی 

راهکار . را به بررسی و معاینه کؾ پا اختصاص دهند

مراقبت از پا در صفحه مراقبت از اندام ها توضیح داده شده 

.است



رهايی از درد اندام ها

برای درمان درد ناشی از نوروپاتی ، •
باید بصورت مرتب و منظم دستوراتی 

را که جهت بهبود درد می باشد را 
.انجام دهید و دلسرد نشوید

درد ناشی از نوروپاتی دیابتی را به 
:  چند روش می توان کنترل کرد 

رساندن قند خون با کنترل صحیح به  -
.محدوده طبیعی

استفاده از داروهای مسکن مثل  -
. استامینوفن

گاهی نیز استفاده از پمادهای مسکن  -
.  موضعی نیز مفید می باشد

نوروپاتی ديابتی

یک عارضه شایع در دیابت •

نوروپاتی دیابتی می باشد که در آن 

اعصاب بدن دچار اختلال عملکرد 

آسیب به اعصاب می . می گردد

تواند مربوط به یک عضویاهمه 

.  اعصاب باشد



اختلالات  ادراری ًبضی اس ًْرّپبتی دیبثتی

پزشک داروهای آنتی بیوتیک را برای از بین بردن عفونت تجویز خواهد •
همچنین به بیمار توصیه میشود مایعات بدون قند بیشتری را استفاده . کرد 
.کند 

:مشکلات گوارشی ناشی از نوروپاتی دیابتی 
در صورتیکه فرد مشکلات جزئی در رابطه با گوارش و هضم مواد ؼذایی 

توصیه میشود وعده های ؼذایی را افزایش و میزان ؼذای . داشته باشد 
.مصرفی را کاهش دهد

و در صورت شدیدتر بودن علائم پزشک معالج شما بنا به صلاحدید خود 
.دارو تجویز خواهد کرد

برای درمان این بیماران راههای : مشکلات ناشی از نوروپاتی دیابتی 
متعددی وجود دارد که با مراجعه به متخصص ؼدد ، اورولوژی و زنان 

.قابل درمان میباشد 
مهمترین راه برای بهبود علائم نوروپاتی دیابتی کنترل مناسب قند خون  -

.می باشد





دیبثت ّ هطکلات کلیْی

در مراحل ابتدایی بیمار پروتئین در •
ادرار ظاهر میشود با تشخیص 

زودرس میتوان از بدتر شدن آن 
.جلوگیری کرد 

علت ایجاد مشکلات کلیوی در افراد 
دیابتی افزایش حجم خونی است که 

از داخل رگهای کلیه میگذرند که به 
مرور زمان باعث آسیب رساندن به 
عروق کلیه و مشکلات کلیه میشود 

  .

یکی از عوارض شایع دیابت •
.عوارض کلیوی میباشد

دیابت شایعترین علت نارسایی کلیه 
در دنیا و ایران است گلومرول های 

کلیه محل تصفیه خون هستند 
ومشلات کلیوی در افراد دبابتی 

ناشی از اختلال عملکرد گلومرولها 
در بیشتر مبتلایان به دیابت . میباشد 

-19نشانه های گرفتاری کلیه  1نوع
.سال بعد مشاهده میشود  20

شیوع نارسایی کلیه در دیابت نوع 
کمتر است ولی با سرعت بیشتر  2

سال بروز 10و معمولا در مدت 
.پیدا میکند 



راُِبی پیطگیزی اس ػْارض کلیْی

مهمترین راه برای کنترل عوارض : کنترل قند خون در محدوده طبیعی •
.دیابت کنترل قند در حدود طبیعی میباشد 

فشار خون مطلوب برای یک فرد : کنترل فشار خون در محدوده طبیعی -
.  میباشد 80/130دیابتی کمتر از 

:در صورتی که مبتلا به فشار خون بالا هستید
.نمک را کمتر استفاده کنید  -
.  وزن خود را به حد مطلوب برسانید  -
.  سیگار نکشید  -
.  آزمایشات مربوط به عملکرد کلیه را به صورت معمول انجام دهید  -
.  از مصرؾ تنقلات وؼذاهای شور خودداری کنید  -
مصرؾ گوشت قرمز ،ماهی ،پنیر ،جگروؼذاهای پروتئینی را محدود کنید  -
  .
.  تمرینات ورزشی را به صورت مداوم وروزانه انجام دهید  -



تطخیص درگیزی کلیَ در دیبثت

پنج  1در بیماران دیابتی نوع •

سال بعداز تشخیص دیابت 

ساعته جهت  24ازمایش ادرار 

تعیین وجود پروتیین در ادرار 

داده میشود وبعدها در فواصل 

.  زمانی معینی تکرار میشود 



دیبثت ّ هطکلات دُبى ّ دًذاى

افراد دیابتی با قند خون کنترل نشده نسبت به افرادؼیر •
. دیابتی بیشتردرمعرض خطرازدست دادن دندانها هستند

قند خون بالا به رشد میکروبها وایجادعفونت کمک 
ازطرفی عفونت خودباعث افزایش قند خون می .میکند
.وکنترل دیابت رامشکل تر خواهد کرد.شود

معمولا پس از عفونت دندانها لثه ها قرمز،ملتهب ومتورم 
می شود وبااین وضعیت معمولا هنگام مسواک زدن فرد 

.دچار خونریزی از لثه ها می شود
سال این مشکلات 45درافرادسیگاری ودیابتی های بالای 

.شایع تر است



ضکبیبت رایج ثیوبراى دیبثتی

بیماریهای لثه  -•

عفونتهای قارچی -

خشکی دهان  -

اختلال درحس چشایی  -

بوی بددهان  -

لق شدن دندانها  -

پوسیدگی دندان  -



راُِبی حفظ سلاهت دُبى ّ دًذاى

حفظ قند خون در محدوده  -•
طبیعی 

استفاده ازنخ دندان بصورت  -
روزانه 

استفاده از مسواک بعدازوعده  -
های ؼذایی 

مراجعه به دندانپزشک به  -
بار برای 2صورت منظم سالی 

بررسی سلامت دهان ودندان 
مراجعه به دندانپزشک در  -

صورت احساس کردن مشکل در 
دهان 

ترک کردن سیگار  -



دیبثت ّ ثیٌبیی

در صورتیکه به دیابت مبتلا هستید بدن شما •
نمی تواند بدرستی از قند موجود در خون 

استفاده کند،در نتیجه ؼانواع درگیری چشم 
آب مروارید : در دیابت عبارتند از

و از همه (گلو کوم)آب سیاه( کاتاراکت)
مهمتر از بین رفتن عروق داخل کره چشم 

که مورد آخرشیوع بیشتری ( رتینو پاتی)
ظت خون افزایش .درمبتلایان به دیابت دارد

قند خون بالا می تواند سبب . می یابد
پیدایش تؽییراتی در رگهای کوچک بدن 

به این ترتیب دیابت بر بینایی شما اثر .شود 
.  می گذارد

در افرادیکه قند خون آنها به خوبی کنترل 
شود، تا حد بسیار زیادی می توان از 

عوارض چشمی دیابت جلوگیری کرد یا آن 
را تعویق انداخت ودر صورت بروز هر 

یک از مشکلات درصورت کنترل صحیح 
قند خون می توان از بروز عوارض و 

.پیشرفت عوارض جلوگیری می کند

در صورتیکه به دیابت مبتلا هستید بدن شما •
نمی تواند بدرستی از قند موجود در خون 
استفاده کند،در نتیجه ؼلظت خون افزایش 

قند خون بالا می تواند سبب . می یابد
پیدایش تؽییراتی در رگهای کوچک بدن 

به این ترتیب دیابت بر بینایی شما اثر .شود 
.  می گذارد



هؼبیٌبت چطوی در چَ فْاصلی ثبیذ اًجبم ضْد

در سن  2در مواردیکه دیابت نوع •
سالگی تشخیص داده می  35بالای 

درهمان بدوتشخیص باید معاینه .شود
چشم بصورت سالانه صورت 

ودر صورتیکه فرد مبتلا به .گیرد
سال پس از  10باشد1دیابت نوع 

تشخیص دیابت اولین زمان معاینه 
خواهد بودودرهردومورد 
درصورتیکه علائمی دال 

برگرفتاری شبکیه وجود نداشته 
باشد ،معاینات باید هر سال انجام 

در ؼیر اینصورت بنا به صلا . شود
ماه یکبار این 6-4حدید پزشک هر

.  معاینات تکرار خواهد شد



رتیٌْپبتی دیبثتی

علائم رتینوپاتی دیابتی چیست؟ •
درابتدای درگیری چشم در دیابت 
ممکن است هیچ علامت خاصی 

در مراحل .وجود نداشته باشد
پیشرفته تراست که فرد دچار 

علائمی مانند کاهش دید می گردد 
بهمین علت لازم است معاینات 

منظم توسط پزشک انجام 
زیراتشخیص به موقع .شود

ودرمان سریع می تواند 
ازپیشرفت ضایعات جلو گیری 
.  کرده وبینایی بیمار راحفظ کند

رتینوپاتی یک واژه ملی است که •
برای بیان مشکلات عروقی در 

.شبکیه چشم بکار می رود



خًْزیشی ضجکیَ

آیاراهی برای جلوگیری از •

خونریزی وجوددارد؟ 

برای جلوگیری از خونریزی 

شبکیه کنترل دقیق قند خون و 

فشار خون بسیار اهمیت 

لیزردرمانی کنترل .دارد

خونریزی هایی که به تازگی 

اتفاق افتاده است ویا پیشگیری 

.از بروز آنها کمک می کند 

خونریزی شبکیه وعلائم آن •

چیست؟ 

خونریزی می تواندابتدا بدون 

علامت باشد اما در مراحل 

بعدی علائم قابل توجهی را 

بوجود می آورد،تجربه هر 

شخص ازخونریزی متفاوت 

. است



با تؽییرات دید ناشی ازدیابت چه باید کرد؟ •

پذیرش کاهش دید و اختلال دربینایی کارراحتی  -

مشاوره یک راه کمک کننده است،ورزشها وروشهای .نیست

ورزش کردن در . آرام بخش نیز می تواند موثر باشند

.  افزایش اعتماد به نفس نقش موثری دارد

در صورتیکه کوچکترین تؽییری در وضعیت بینایی شما  -

. ایجاد شد حتما باپزشک معالج خود مشورت کنید



:  درمان بالیزر•
مدتی طول میکشد تا اثرات مناسب لیزر 

بینایی،ممکن است بعد . درمانی آشکار شود
ماه طول میکشد 6-3از درمان بدتر شودو

-3معمولا .تا وضعیت مناسب استمرار یابد
ماه طول میکشد تا نتایج رضایت بخشی 4

.درمان آشکار شود
بعدازدرمان مناسب با لیزر باید همچنان  -

فرد به طور مرتب تحت نظر باشد با توجه 
به شرایط شما متخصص چشم دفعات 

.  مراجعه رابه شما خواهد گفت
در افراد دیابتی که اختلال در عروق  -

شبکیه چشم خود دارند ، ورزشهای سنگین 
مثل وزنه . فشار داخل چشم رابالا می برند

برداری ویا بلند کردن وزنه های سنگین 
.  ممکن است سبب خونریزی شوند

.  انجام این گونه حرکات ممنوع می باشد  -
حتی دویدن سریع نیز در این افراد 

.  خطرناک است
پیاده روی وشنا جزء ورزشهای مناسب  -

.در این افراد است

معاینات چشم چگونه صورت •

می گیرد؟ 

این معاینات شامل یک مطالعه 

دقیق و کامل از ته چشم 

با استفاده از قطرات ) وشبکیه 

است که ( شاد کننده مردمک

توسط متخصص چشم انجام 

.می گیرد





اًسْلیي چیست؟

اگر سلولهای بتا تخریب شده باشند و یا نتوانند •
انسولین تولید کنند در واقع فرد مبتلا به دیابت 
نوع یک بوده و برای ادامه حیات لازمست که 

اما اگر مقدار انسولینی . حتما انسولین تزریق کند
که توسط سلول های بتا ساخته می شود،کافی 
نباشد و یا سلولهای بدن درجاتی از مقاومت 

نسبت به انسولین را نشان دهند، شخص مبتلا به 
دیابت نوع دو بوده و یا نیاز به قرصهای پایین 

آورنده قند خون دارد و یا در مواردی مانند 
، بیماریهای حاد و ( استرس) فشارهای عصبی

مواردی که به قرصهای خوراکی پایین آورنده 
قند خون پاسخ مناسب ندهند،باید انسولین 

باید دانست از آنجایی که انسولین . مصرؾ کند
یک پروتئین است، مصرؾ خوراکی آن سبب 

می شود تا در شیره معده مورد حمله آنزیم های 
قوی هضم کننده پروتئین قرار گیرد و منهدم 

لذا انسولین را نمی توان به صورت قرص . شود
یا کپسول تهیه نمود و باید از طریق زیر جلدی 

.تزریق نمود

انسولین یک ماده شیمیایی پروتئینی است که •
که در جزایر ( بتا) توسط سلولهایی به نام سلول 

لانگراس در لوزالمعده قرار دارند، تولید می 
شود و وظیفه کنترل قند خون در بدن را به 

.عهده دارد

با ورود ؼذا به لوله گوارش و تجزیه آن، قند •
موجود در ؼذا از طریق پرزهای جدار دستگاه 

ورود قند به خون . گوارش وارد خون می شود
علامتی به لوزالمعده فرستاده و با تحریک 

.  سلولهای بتا؛ انسولین تولید و ترشح می شود
انسولین نیز ورود گلوکز یا قند خون را به داخل 

سلولهای بدن تسهیل می کند و در آنجاست که 
این قند یا می سوزد و انرژی تولید می کند و یا 

.ذخیره می شود

حال اگر به نحوی سلولهای بتای لوزالمعده توان •
تولید کافی انسولین را نداشته باشند و یا بدن 
نسبت به انسولین مقاومت نشان دهد، قند در 
خون باقی مانده و به داخل سلول هدایت نمی 

.شود



هٌبثغ تِیَ اًسْلیي

این : انسولين حيوانی  -2•
انسولین از عصاره لوزالمعده 

پستاندارانی که انسولین آنها 
مشابه انسولین انسانی است، تهیه 

.می شود

انسولين انسانی را با انسولين •
برای هر . حيوانی مخلوط نکنيد

گونه تغيير در نوع انسولين 
مصرفی با پزشک خود مشورت 

.کنيد

انسولین : انسولين انسانی  -•
انسانی از لوزالمعده انسان تهیه 

نمی شود اما شبیه انسولینی است 
.که در بدن انسان ساخته می شود

در موارد زیر باید از انسولین •
:انسانی استفاده نمود

دوران حاملگی   -1•

حساسیت نسبت به انسولین    -2•
حیوانی

تاکید پزشک به مصرؾ    -3•
انسولین انسانی

شروع درمان با انسولین   -4•



اثز ّرسش ثز دیبثت
ورزش مي تواند قند خون را كاهش ◄ •

دهد و توانایي بدن را براي جذب گلوكز 
با یك ورزش منظم، میزان . بهبود بخشد

.نیاز به انسولین را كاهش مي دهد
ورزش قادر است مقاومت به انسولین ◄ 

.را ناشي از اضافه وزن است، كاهش دهد
ورزش فاكتورهاي خطرساز بیماري ◄ 

عروقي را بهبود مي بخشد و  -هاي قلبي
همچنین خطر مشكلات قلبي را مي كاهد، 

كه یكي از بزرگترین نگراني هاي بیماران 
این فاكتورها عبارتند . مبتلا به دیابت است

:از 
كه باعث ( كلسترول بد) LDLكاهش●    

.تشكیل لخته در دیواره رگها مي شود
كه اثر ( كلسترول خوب)HDLافزایش ●    

.محافظتي بر روي بیماري هاي قلبي دارد
فشارخون در اثر ورزش كاهش مي ●    

یابد و مشخص شده است كه بیماري فشار 
خون در حد خفیؾ تا متوسط در اثر 

   .ورزش بهبود مي یابد

فعالیت بدني براي سلامتي بدن شما بسیار •
همچنین به افزایش . لازم و ضروري است

حساسیت سلولها نسبت به انسولین ،كاهش 
بنابراین . فشار خون و وزن نیز كمك مي كند
یكي از درمانهاي كلیدي در دیابت 

.مي باشد( بخصوص دیابت نوع دو)

• 



2ّرسش ُبی هٌبست ثزای دیبثت ًْع 

تمرین های هوازی مناسبترین نوع ورزش برای افراد دیابتی به شمار •
تمرین های هوازی به فعالیت هایی گفته می شود که با . می رود

از ویژگی های این نوع تمرین ها ، . مصرؾ اکسیژن همراه باشند
.  دویدن در مسافت های طولانی و با آهنگ آرام است

به طور کلی بیمار باید فعالیتی را انتخاب کند که به آن علاقه داشته 
فعالیت هایی مثل اسکی، . باشد تا بتواند سال ها آن را انجام دهد

صحرانوردی، شنا، دویدن آرام، دوچرخه سواری و پیاده روی بهترین 
مزیت پیاده روی این است که . شرایط هوازی را ایجاد می کنند

انجامش برای هر کس بدون توجه به سن و جنس در همه جا و همه 
وقت میسر است لیکن نقطه ضعؾ پیاده روی این است که برای کسب 

.فایده ای معادل با دویدن، باید سه برابر وقت صرؾ شود



کبُص ّسى
حتي به میزان كم، بخصوص اگر چربي در ناحیه شكم ذخیره شده : اضافه وزن◄ •

باشد، خطر پیشرفت دیابت نوع دو، افزایش فشار خون و سطح بالاي كلسترول را 
افزایش مي دهد، وزن مناسب و تركیب بدني مناسب مي تواند از این بیماریها جلوگیري 

.  كند
در مبتلایان به دیابت نوع دو، فشار خون بالا، كلسترول بالا یا تركیبي از این ◄ 

ورزش روزانه به تنهایي یا همراه با . بیماریها، كم كردن وزن بهترین درمان است
سایر درمانها بسیار مؤثر است و حتي گاهي نیاز به درمان دارویي را نیز از بین مي 

. برد
عروقي مي باشد، این جمله به این معني است –افزایش وزن یك عامل خطر قلبي ◄ 

كه حتي در ؼیاب دیابت، افزایش فشار خون یا سطح بالاي كلسترول یا حتي وقتیكه این 
.  بیماریها بخوبي درمان شوند، كاهش وزن مي تواند طول عمر شما را افزایش دهد

اضافه وزن باعث تحمیل فشار مداوم برروي مفاصل مختلؾ از جمله مچ، زانو، ◄ 
لگن و ستون فقرات كمر مي شود كه با گذشت زمان باعث فرسودگي و درد مفاصل 

كاهش وزن ایجاد احساس راحتي مي كند كه . مي شود و باعث كاهش حركت مي شود
.  شاید شما در زمانیكه بار سنگیني را زمین میگذارید، تجربه كرده باشید

بزرگي شكم، نفس كشیدن را با مشكل مواجه مي كند و ممكن است این احساس ◄ 
سختي در تنفس وقتي شما خواب هستید خطرناك باشد و استعداد ایجاد عفونت راههاي 

.هوایي برونشیت مزمن و نارسایي تنفسي را در شما افزایش دهد



ّرسش ّ دیبثت

این نوع تمرینها دستگاههایي را كه •
براي سلولهاي بدن اكسیژن تهیه 

به دنبال انجام . سازند كنند، فعال مي مي
تمرینهاي هوارسان تؽییرات سودمند و 

ها ، قلب و رگهاي خوني  مفیدي در ریه
با انجام تمرینات هوارسان . آید پدید مي

ها  ، بدن هواي بیشتري را به داخل ریه
به طور معمول تمرینهاي . كند منتقل مي

هوارسان به فعالیتهاي استقامتي گفته 
.شود كه به سرعت زیاد نیاز ندارد مي

بهترین تمرین هوارسان ، دویدن در •
مسافتهاي طولاني و با آهنگ آرام 

تمرینهاي دیگر شامل اسكي ، .است
صحرانوردي ، شنا ، دویدن آرام ، 

.هستند…سواري پیاده روي و  دوچرخه

ورزش، گلوكز و گلیكوژن را در داخل •
این پدیده ) سوزاند  هاي بدن مي ماهیچه

دهد كه دیابت  در صورتي رخ مي
در حین و بعد از (. كنترل شده باشد

ها  ورزش ، قندخون وارد ماهیچه
گردد و سطح گلوكز و گلیكوژن را  مي

وجود . رساند به حد طبیعي مي
هاي منظم ورزشي در افراد  برنامه

. دیابتي عملکرد انسولین را تنظیم میکند
ورزش بیماران دیابتي باید بصورت 

. باشد( آیروبیك)تمرینهاي هوارسان 
تمرینهاي هوا رسان به فعالیتهایي گفته 

شود كه با مصرؾ زیاد اكسیژن  مي
.توأم باشند



فْایذ ثزًبهَ ّرسضی هٌظن ثزای افزاد دیبثتی

كنترل بیماري دیابت  .1  •

در ورزشهاي درازمدت مشاهده شده است كه حساسیت •
این امر در بهبود . یابد سلولها به انسولین افزایش مي

وضعیت دیابت بخصوص در افراد ؼیروابسته به انسولین 
ورزش اگر در شرایط مناسب . بسیار با اهمیت است

صورت گیرد یعني بیماري قندخون نسبتاً كنترل شده داشته 
علت این . دارد باشد، ؼلظت گلوكز پلاسما را ثابت نگه مي

پدیده توازن بین برداشت گلوكز توسط عضلات و تولید 
.متقابل گلوكز در كبد است



كنترل وزن و كاهش وزن.•

یك برنامه صحیح كنترل قندخون در افراد دیابتي ؼیروابسته •

كاهش وزن . كند به انسولین به كاهش وزن آنها كمك مي

گردد،  ناشي از ورزش، باعث كاهش بافت چربي مي

یابد و به  بنابراین مقاومت به انسولین در سلولها كاهش مي

آورنده قند خون  این ترتیب مصرؾ داروهاي خوراكي پایین

با انجام ورزشهاي برنامه ریزي شده ، بافت . شود كم مي

.یابد چربي كاهش یافته و توده عضلاني افزایش مي



آمادگي عضلاني.•

تحقیقات . برد ورزش مناسب، تناسب عضلات را بالا مي•

نشان داده است كه انقباضات عضلاني و عمل انسولین هر 

.كنند دو با هم مصرؾ گلوكز در طول ورزش را زیاد مي



كاهش نیاز به داروهاي خوراكي و انسولین.•

همراه با كنترل مطلوب قندخون و انجام تمرینات ورزشي •
مرتب، مصرؾ قرصهاي خوراكي در برخي افراد دیابتي 

شود و در بیماران دیابتي  ؼیروابسته به انسولین كم مي
دریافت كننده انسولین نیز به علت وضعیت مطلوب 

مطالعات . یابد متابولیك، میزان انسولین تزریقي كاهش مي
نشان داده است كه در ماههاي اولیه شروع برنامه هاي 

یا حتي بیشتر % 20ورزشي، انسولین تزریقي گاهي تا 
.یابد كاهش مي



اعتماد به نفس بیشتر. •

رسد احساسات افراد دیابتي تا حدي نیز به حفظ  به نظر مي•
بیشتر افراد دیابتي . قند خون در سطح طبیعي وابسته باشد

احتمالاً ناراحتي و از دست دادن كنترل احساسات را 
همزمان با سطح قندخون بسیار بالا یا بسیار پایین تجربه 

هنگامي كه ؼلظت قندخون در حد طبیعي است، . اند كرده
احساس . یابد احساسات در این افراد تا حد زیادي بهبود مي

بهبودي با فعالیتهاي ورزشي مداوم و ورود این برنامه در 
.زندگي افراد پدید خواهد آمد



تحمل تنشهاي عصبي. •

هاي ( استرس)ورزش وسیله موثري براي مبارزه با تنش •

هنگام ورزش موادي به نام آندورفین در . عصبي است

گردند كه موجب تسكین درد و آرامش  خون ترشح مي

.شوند رواني مي



ًکبت هِن

كنترل قندخون مي باید قبل ،حین و بعد از ورزش انجام شود     .•

هاي زیر جلوگیري  از وقوع افت قندخون در طول ورزش مي بایستي با اجراي توصیه     .2•
:كرد 

ساعت بعد از صرؾ ؼذا 1ـ  2شروع ورزش        -      •

گرم كربوهیدرات اضافي پیش از ورزش و هر یك ساعت در  20ـ 40مصرؾ        -      •
طول ورزش

پرهیز از ورزشهاي سنگین در هنگامي كه انسولین تزریق شده بیشترین اثر خود را       -      •
.كند پیدا مي

به منظور ) حركت دادن قسمتهایي از بدن كه انسولین در آنها تزریق نگردیده است       -      •
(پیشگیري از جذب سریع انسولین 

درصد در صورت لزوم  30ـ  50كاهش میزان انسولین تزریقي به میزان       -       •
(مدت   كوهنوردي، ورزشهاي طولاني)

اضافي ( مواد قندي ) بعد از ورزشهاي طولاني قندخون كنترل گردد و كربوهیدرات   .3•
این عمل از افت قندخون كه ممكن است به صورت تأخیري پدید آید، جلوگیري . مصرؾ شود

كند مي



اثز ّرسش در افزاد دیبثتی ّاثستَ ثَ اًسْلیي

در افراد دیابتي وابسته به انسولین ، تؽییرات ؼلظت قندخون در •
سطح . طول ورزش بستگي زیادي به سطح انسولین خون دارد

انسولین خون نیز به میزان انسولین تجویزشده و مقدار جذب 
.انسولین در هر اندام وابسته است

بهترین زمان پیشنهاد شده براي ورزش در دیابتي ورزشهاي •
منظم براي افراد دیابتي وابسته به انسولین بسیار سودمند 

هفته ورزش دادن به  12ـ  16پژوهشگران كانادایي طي .است
بیماران دیابتي وابسته به انسولین ، بهبود مطلوبي در ؼلظت 

.قندخون ناشتا و هموگلوبین گلیكوزیله آنها مشاهده نمودند

هاي بعدازظهر و قبل  هاي وابسته به انسولین، بعد از میان وعده•
.از شام است



اثز ّرسش در افزاد غیز ّاثستَ ثَ اًسْلیي

. در افراد دیابتي ؼیروابسته به انسولین ، ورزش عامل اصلي كنترل قندخون است•
مطالعات اخیر نشان داده است كه . عامل بعدي مصرؾ صحیح مواد ؼذایي است

.اجراي برنامه ورزشي منظم ، ارزش بالایي در كنترل ؼلظت قندخون این افراد دارد

)  2دهد كه افزایش فعالیت بدني، در پیشگیري از پیدایش دیابت نوع  پژوهشها نشان مي•
این موضوع به ویژه در افرادي كه بیشتر در . مؤثر است( ؼیر وابسته به انسولین

این افراد شامل افراد چاق ، . معرض خطر ابتلا به دیابت هستند، اهمیت بسیاري دارد
.باشند فرزندان افراد مبتلا به دیابت و افراد با فشارخون بالا مي

باعث افزایش حساسیت سلولها نسبت به انسولین  2ورزش در مبتلایان به دیابت نوع •
شود اما براي رسیدن به پاسخ درماني مناسب ، باید با رعایت رژیم ؼذایي صحیح  مي

.همراه گردد

دهد كاهش در اشتها همراه با فعالیتهاي فیزیكي در اشخاص چاق  تحقیقات نشان مي•
همچنین اگر فقط ؼذا كم خورده و كالري را كم . بیشتر از افراد با وزن نرمال است

یابد اما اگر  از توده چربي فرد كاهش مي% 75اي و  از توده قسمت ماهیچه% 25كنیم 
.ازجرم چربي كاهش خواهد یافت  %98رژیم ؼذایي به همراه ورزش باشد 



ػْاهل هْثز در پبسخ ثَ قٌذ خْى در ّرسش 

ًبگِبًی

:يابد اگر  قندخون كاهش مي•

به طور مثال ) ـ ؼلظت انسولین در طول ورزش بالا باشد •

ورزش كردن در زماني كه انسولین حداكثر اثر خود را 

(دارد

.ـ ورزش در مدت زمان طولاني انجام شود•

.ـ بیش از سه ساعت از صرؾ ؼذا گذشته باشد•



:ماند اگر  قندخون بدون تغيير مي•

.ـ مدت زمان ورزش كوتاه باشد•

.ـ میزان انسولین پلاسما طبیعي باشد•

هاي مناسب قبل از ورزش و در طول فعالیت  ـ میان وعده•

.ورزشي مصرؾ شود



:يابد اگر  قندخون افزايش مي•

ـ ورزش كردن در زمان پایان اثر انسولین تزریقي در بدن •

.باشد 

.ـ ورزشهاي سنگین انجام شود•

ـ قبل یا در طول انجام فعالیت بدني ، بیش از حد مواد قندي •

.مصرؾ شده باشد



فْایذ ّرسش کزدى

مشورت با پزشك•

مشاوره با پزشك براي افراد دیابتي ، به دلیل اثر ورزش بر •
مواردي چون تعیین دفعات تزریق . قندخون بسیار مهم است

روزانه انسولین ، مقدار داروهاي خوراكي، زمان مناسب 
براي انجام ورزش و مصرؾ مواد قندي قبل و بعد از 
ورزش را باید با پزشك یا فرد آموزش دهنده در میان 

افراد دیابتي با سابقه اعتیاد به سیگار سطح . گذاشت
سال  40كلسترول بالا، پیشینه خانوادگي سكته قلبي و سن 

.به بالا باید مورد ارزیابي كامل قلبي ـ عروقي قرار گیرند



شروع تدريجي ورزش•

برنامه هاي ورزشي باید به آهستگي شروع شوند و تدریجاً به زمان و شدت •
.آنها افزوده گردد

گرم و سرد كردن بدن•

افراد دیابتي باید پیش از هر جلسه ورزش ، بدن خود را گرم كنند و پس از •
ارزش گرم كردن بدن به . نمایند  انجام فعالیتهاي ورزشي نیز آن را سرد

اگر این حركات انجام نشوند . عنوان یك عامل تأمیني نباید نادیده گرفته شود
ها تولید  اي كه پس از فعالیت عضلاني در ماهیچه ماده)، تولید اسید لاكتیك 

سرد كردن . دهد كارایي فعالیت عضلاني را بیش از حد كاهش مي( شود مي
گیرند،  به ورزشهاي آرام تري كه پس از انجام فعالیتهاي اصلي صورت مي

شود این كار باعث ایجاد جریان خون مناسب و خروج اسید  اطلاق مي
گردد و از این طریق مشكلات عضلاني كاهش  ها مي لاكتیك از ماهیچه

.یابد مي



تداوم•

بار در هفته به  5تا  3براي دستیابي به آثار مفید ورزش باید •
.تمرینهاي ورزشي پرداخته شود 

پيشبرد •

باید به تدریج به مدت زمان و شدت حركات ورزشي افزود تا •
.نتایج مطلوب ورزش حاصل گردد

انتخاب فعاليتهاي جسمي مناسب•

توان ورزش مناسب  با توجه به جثه و خصوصیات افراد مي•
.آنان را انتخاب نمود 



هؼیبرُبی یک توزیي خْة

فرد دیابتي در پایان هر جلسه ورزش باید احساس شادابي    •

.و نشاط كند

تمرینها جنبه رقابتي نداشته باشد و از تنشهاي عصبي     -•

.فرد دیابتي بكاهد



ػْاهل هْثز ثز کبُص قٌذ خْى در ّرسش

شدت و مدت ورزش  •

تزریق انسولین در عضلاتي كه با آن ورزش انجام         -•
به طور مثال تزریق انسولین در پا و انجام ورزش ) شود مي

(فوتبال

میزان قندخون در شروع حركات ورزشي        -•

فاصله شروع حركات ورزشي از آخرین وعده         -•
ؼذایي مصرؾ شده

فاصله شروع حركات ورزشي از آخرین تزریق         -•
انسولین



رٌُوْدُبی کلی ثزًبهَ ّرسضی افزاد دیبثتی

 باشد(آئروبیك ) ورزش از نوع هوارسان •

شوند حركات ورزشي به آهستگي شروع      -•

بار حركات ورزشي انجام شود 3ـ  5هر هفته       -•

:هرجلسه ورزش شامل موارد زیر باشد     -•

دقیقه گرم كردن بدن با حركات خم و راست شدن و  5ـ  10     •
نرمش

دقیقه ورزشهاي هوارسان با میزان مشخص افزایش 20ـ 30     •
حداكثر ضربان ( . حداكثر ضربان قلب% 60ـ % 75) ضربان قلب 

(  سن= )وحداكثر ضربان قلب در آقایان   220سن ـ = قلب در خانمها
205ـ   50%

دقیقه ورزشهاي سبك و نرمش براي سردكردن اندام 15ـ  20     •



هزاقجتِبی ّیژٍ

:افراد دیابتي باید •

هاي  ـ كارت هویت بیماري خود را همراه داشته باشند تا در صورت بروز نشانه•
ؼیرطبیعي هنگام حركات ورزشي ، دیگران از مشكل آنها مطلع شوند

ـ میزان قندخون در طول ورزش و بعد از آن را كنترل كنند•

همراه داشته باشند( مانند آب نبات)ـ یك وعده كربوهیدرات سریع الاثر •

ـ از عرق كردن بیش از حد و در نتیجه از دست رفتن مایعات بدن خودداري كنند•

.ـ از جوراب و كفش مناسب استفاده نمایند•

ـ قبل، در حین و به دنبال انجام حركات ورزشي، با توجه به شدت و نوع فعالیت بدني، •
.مواد قندي اضافه مصرؾ كنند

ـ در صورت انجام ورزشهاي سنگین مثل كوهنوردي و ورزشهاي بیش از یك ساعت، •
.كاهش دهند% 30ـ   %40میزان انسولین تزریقي را تا 



هزاقجتِبی ّیژٍ در صْرت ّجْد ػْارض

(  اختلال اعصاب محیطي)افراد دیابتي كه پاهایشان دچار نوروپاتي     •
.  اند، باید از دویدن خودداري كنند گردیده و دچار بي حسي در پاها شده

.ورزش مناسب براي این افراد دوچرخه سواري یا شنا است

مبتلا شدند باید از ( رتینوپاتي) افرادي كه به عارضه چشمي دیابت        -•
كنند، بپرهیزند این  ورزشهایي كه حالت شبیه مانور والسالوا ایجاد مي

ورزشها شامل تكان دادن و بالا و پایین بردن سر و یا ورزشهایي كه سر در 
مانور والسالوا سبب افزایش . گیرد هستند وضعیت پایین تر از بدن قرار مي

.دهد شود و خطر خونریزي داخل چشم را افزایش مي فشار درون مؽز مي

افرادي كه فشار خون بالادارند باید از ورزشهاي همراه با حالت شبیه       -•
ورزشهاي مناسب براي این افراد ورزشهایي . مانور والسالوا خودداري كنند

ورزشهاي اندام پاییني بهتر ) است كه با حركات دست و پا همراه باشد 
(.است



ّرسش ُبی هٌبست ثزای افزاد دیبثتی

شود كه  همان طور كه بیان گردید تمرینهاي هوارسان به فعالیتهایي گفته مي•
از ویژگي هاي تمرینهاي هوارسان . با مصرؾ زیاد اكسیژن همراه باشند

دویدن در مسافتهاي طولاني و با آهنگ آرام است تؽییرات مثبت بدني كه در 
:آید عبارتند از  پي ورزشهاي هوارسان مداوم پدید مي

كند، در نتیجه انتقال اكسیژن به سلولها بیشتر  حجم خون افزایش پیدا مي  .1•
.شود و در نهایت استقامت در فعالیتهاي طولاني بیشتر مي

یابد ظرفیت ششها افزایش مي   .2•

به طور كلي ورزشهاي هوارسان بیشترین اثر را بر آمادگي قلبي ـ عروقي •
كنید باید به آن علاقه داشته  هر نوع فعالیت یا تمریني كه انتخاب مي. دارند

اند كه فعالیتهایي  تحقیقات نشان داده.باشید تا بتوانید سالها آن را انجام دهید
روي  مانند اسكي استقامت، شنا، دویدن آرام ، دوچرخه سواري و پیاده

.كنند بهترین شرایط هوارسان را ایجاد مي

• 



پیبدٍ رّی

روي آن باشد كه انجامش براي هر كس بدون توجه به سن و  شاید مزیت پیاده•
جنس در همه جا و همه وقت میسر است اما نقطه ضعؾ پیاده روي آنست 

.  برابر وقت صرؾ شود 3كه براي كسب فایده اي معادل با دویدن ، باید 
نكته مهم در تمرینهاي هوارسان اینست كه ضربان قلب باید به اندازه مناسبي 

%  75تا % 60. ) با توجه به فرمول ذكرشده در صفحات قبلي بالا رود
(حداكثر ضربان قلب

چندین بررسي نشان داده است كه پیاده روي آثار بهداشتي قابل توجهي در •
كاهش وزن ، كمتر شدن بافت چربي، پایین آمدن . تمام گروههاي سني دارد

فشارخون و بهبود وضعیت چربیهاي خون از جمله این آثار بهداشتي هستند 
همانطور كه . اي از برنامه پیاده روي در جدول ذیل آورده شده است نمونه

شود و ضربان قلب نیز  كنید زمان ورزش به مرور طولاني مي مشاهده مي
.حداكثر خود خواهد رسید% 75به % 60به تدریج از 

• 



راٌُوبی کلی هصزف کزثْئیذرات در حزکبت ّرسضی

دقیقه 15برای ورزش با مدت زمان كمتر از (•

باشد ، باید پیش از شروع حركات  mg/dl80اگر میزان قندخون قبل از ورزش كمتر از     -•
.گرم كربوهیدرات اضافي مصرؾ شود 10ـ  15ورزشي 

باشد و زمان مصرؾ وعده  mg/dl80اگر میزان قندخون بعد از فعالیت ورزشي كمتر از     -•
ـ  15نباشد باید ( بعدازظهر 4صبح،  10) یا میان وعده ( صبحانه ، نهار ، شام) ؼذایي اصلي 

.گرم كربوهیدرات مصرؾ گردد 10

دقیقه 15ـ  30برای ورزش با مدت زمان ( 2•

ساعت  3چنانچه انجام ورزش حدود . قبل از شروع ورزش مصرؾ انسولین باید تنظیم شود  -•
%  10بعد از تزریق انسولین كوتاه اثر صورت گیرد باید میزان انسولین تزریقي به میزان 

.كاهش یابد

باشد باید قبل از شروع mg/dl100اگر میزان قندخون قبل از شروع ورزش كمتر از   -•
.گرم كربوهیدرات اضافي مصرؾ شود 10ـ  15حركات ورزشي 

باشد و زمان مصرؾ وعده ؼذایي  mg/dl80اگر میزان قندخون بعد از ورزش كمتر از   -•
.گرم كربوهیدرات خورده شود 10ـ  15اصلي یا میان وعده نباشد، باید 

.گیرد تنظیم انسولین تزریقي بعد از این مدت ورزش، با توجه به نتایج قندخون صورت مي  -•



دقیقه 31ـ  45برای ورزش با مدت زمان ( •

ساعت بعد از تزریق انسولین  3اگر انجام حركات ورزشي حدود      -•
.كاهش یابد% 20كوتاه اثر باشد باید میزان انسولین كوتاه اثر تزریقي 

 mg/dl100اگر میزان قندخون قبل از شروع ورزش كمتر از      -•
گرم كربوهیدرات اضافي  20ـ  30باشد، باید قبل از شروع ورزش 

.مصرؾ شود

باشد و  mg/dl80اگر میزان قندخون بعد از ورزش كمتر از      -•
 10ـ  15زمان مصرؾ وعده ؼذایي اصلي یا میان وعده نباشد، باید 

.گرم كربوهیدرات مصرؾ گردد

تنظیم انسولین تزریقي بعد از این مدت ورزش ، با توجه به نتایج      -•
.گیرد قندخون صورت مي



دقیقه 46ـ  60برای ورزش با مدت زمان ( •

ساعت بعد از تزریق انسولین كوتاه اثر باشد ،  3اگر انجام حركات ورزشي حدود      -•
.كاهش یابد% 30باید میزان انسولین كوتاه اثر تزریقي تا 

 10ـ  15باشد،  mg/dl100اگر میزان قندخون قبل از شروع ورزش كمتر از      -•
.گرم كربوهیدرات اضافي باید پیش از ورزش خورده شود

دقیقه باید فعالیت را كم كرد و  15ـ 20در طي انجام حركات ورزشي ، به مدت      -•
در مدت این توقؾ براي مصرؾ . گرم كربوهیدرات مصرؾ نمود 10ـ  15

.ادامه داد( در جا زدن)كربوهیدرات باید به حركت پاها در محل خود 

باشد و زمان  mg/dl80اگر میزان قندخون بعد ازحركات ورزشي كمتر از     -•
گرم كربوهیدرات مصرؾ  10ـ  15نباشد، باید   مصرؾ میان وعده یا ؼذایي اصلي

.گردد

تنظیم انسولین تزریقي بعد از این مدت ورزش ، با توجه به نتایج قندخون      -•
.گیرد صورت مي



برای ورزش با مدت زمان بیش از یك ساعت    •

اگر ورزش بعد از تزریق انسولین كوتاه اثر یا متوسط الاثر انجام گردد، باید      -•
از كل مصرؾ انسولین در آن روز كاسته شود، به طور مثال اگر فردي روزانه % 10
و شش واحد كریستال و شبها دو NPH  واحد 18واحد انسولین به صورت صبحها  34

كند و قصد دارد بیش از یك ساعت  مصرؾ ميNPHواحد  8واحد كریستال به اضافه 
NPHورزش نماید باید از انسولین كریستال یا انسولین  واحد كم كند به این صورت  3

:كه 

اگر ورزش صبح را بعد از صبحانه انجام دهد باید مصرؾ انسولین صبح      -        •
NPHواحد  18+ واحد كریستال  3: را به این صورت تؽییر دهد  كل % 10فقط  )

(انسولین تزریقي را از انسولین كریستال كم كند 

اگر ورزش را بعدازظهر انجام دهد باید انسولین صبح را به این صورت     -       •
NPHواحد  15+ واحد كریستال  6: تزریق كند  ( كل انسولین تزریقي را از  10%

(.كم كندNPH   انسولین



اما اگر هم صبح و هم بعدازظهر ورزش كند باید انسولین صبح را به     •
NPHواحد  15+ واحد كریستال  3: این صورت تزریق نماید  كل  10%)

(.كم كندNPHانسولین تزریقي را هم از انسولین كریستال و هم از انسولین 

باشد  100اگر قبل از شروع حركات ورزشي میزان قندخون كمتر از     -•
.گرم كربوهیدرات مصرؾ نمود30-20باید قبل از شروع ورزش 

دقیقه باید فعالیت كم  15ـ  20در طي انجام حركات ورزشي به مدت     -•
.گرم كربوهیدرات مصرؾ نمود 15ـ  10كرد و 

باشد  mg/dl80اگر بعد از تمرینهاي ورزشي میزان قندخون كمتر از      -•
گرم  10ـ  15نباشد، باید   و زمان مصرؾ میان وعده یا ؼذاي اصلي

.كربوهیدرات خورده شود

تنظیم انسولین تزریقي بعد از این مدت ورزش ، با توجه به نتایج       -•
.گیرد قندخون صورت مي



رٌُوْد ُبی کلی ّرسش هطوئي

ارزیابي وضعیت سلامت قبل از شروع تمرینهاي ورزشي.1•

درد قفسه سینه، ضربان ) هاي عوارض قلبي  آشنایي با علامتها و نشانه.2•
(قلب خیلي تند 

انتخاب ورزش مناسب براي فرد.3•

سردرد، سرگیجه و ) آشنایي و به خاطر سپردن علامتهاي كاهش قندخون .4•
 …)

آشنایي با اقدامات مناسب هنگام پیدایش علامتهاي افت قند خون.5•

تا ) ساعت یا بیشتر  4تواند  كه مي«   تأخیري  »آگاهي از افت قندخون .6•
.پس از قطع تمرینهاي ورزشي رخ دهد( ساعت 48

آگاهي از اینكه انسولین را در عضلاتي كه در تمرین ورزشي بیشتر .7•
گیرند، نباید تزریق كرد چرا كه این مسأله عامل  مورد استفاده قرار مي

.اي در بروز افت قندخون است عمده



ًکبت پیطگیزی اس افت قٌذ خْى

گردد یا مدت زمان  اگر ورزش سنگین انجام مي) میزان انسولین دریافتي یا قرص قبل از ورزش كم شود ·•
(.انجام ورزش ، بیشتر از یك ساعت است

دقیقه بعد از تزریق انسولین انجام نشود، به خصوص اگر ورزش مربوط  60فعالیتهاي ورزشي در طي  ·•
.به قسمتي از بدن باشد كه انسولین تزریق شده است

.ساعت پس از صرؾ ؼذاي اصلي یا میان وعده انجام شود 3تا  1ورزش  ·•

 30انسولین نباید بعد از صرؾ ؼذا یا بیش از ) دقیقه بعد از تزریق انسولین باشد  20ـ  30صرؾ ؼذا ·•
(.دقیقه قبل از صرؾ ؼذا تزریق شود

انسولین انساني اثر سریعتر و مدت ) به تفاوت خصوصیات انواع انسولین از منابع مختلؾ توجه گردد ·•
(.شروعي آهسته تر و مدت اثر طولاني تر دارد ( گاوي)اثر كوتاهتري دارد در حالیكه انسولین حیواني 

.تفاوت در سرعت جذب انسولین از اندامهاي مختلؾ ، مدنظر قرار گیرد ·•

میزان قندخون قبل از ورزش ، در حین آن و بعد از ورزش ، به ویژه اگر ورزش سنگین یا طولاني باشد ·•
.كنترل شود

به مقدار كافي كربوهیدرات قبل از ورزش در حین آن و بعد از ورزش ، مصرؾ گردد به ویژه در ·•
میلي گرم درد سي لیتر باشد یا ورزشهاي سنگین و طولاني تر از یك  100مواقعي كه قندخون كمتر 

.ساعت انجام شود

برنامه حركات ورزشي از حركات كم و كوتاه آؼاز گردد و شدت و مدت زمان آن به تدریج افزایش  ·•
قبلي با پزشك مشورت شود چرا كه قطع یا شروع   یابددر مورد شروع یك داروي جدید یا قطع داروي

.مصرؾ دارو ممكن است احتمال بروز هیپوگلیسمي را افزایش دهد





با آرزوی سلامتی برای شما•

:تهیه و تنظیم •

دکتر جمشید عیسی زاده•


