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راه‌های پیشگیری وکنترل دیابت نوع2 چیست؟

تلخ وشیرینِ قندخون بالا
مجتبی نظری

مربی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی همدان

پرستو ترک شوند
مربی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی همدان

زهرا جلالی
کارشناس بیماری‌های غیرواگیر
دانشگاه علوم پزشکی همدان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
	z.بیـمـاری دیـابت نـوع2 و عوامـل زمیـنه سـاز آن را بیـان کننـد
	z.علایم هشداردهنده ابتلا به دیابت و عوارض آن را شرح دهند
	z.راه‌هـای تشـخـیـص بیـماری دیـابت نـوع 2 را توضـیـح دهند
	z.مدیریت وکنترل بیماری و اهداف کلی برنامه کشوری پیشگیری وکنترل دیابت را شرح دهند
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مقدمه
اختلالات  از  ناشی  بیماری  شایع‌ترین  دیابت  بیماری 

متابولیک و چهارمین علت مرگ و میر در جوامع غربی 

است. این بیماری در اثر ناتوانی بدن در تولید انسولین یا 

کاهش و نبود اثر انسولین در سوخت و ساز مواد قندی 

به طور طبیعی  قند خون  بیماری،  این  در  پدید می‌آید. 

توسط سلول‌ها جذب نمی‌شود و میزان قند خون افزایش 

می‌یابد )1 و2(. 

از کارافتادگی  از نظر هزینه‌های درمان و  بیماری دیابت 

بسیار بالا، یکی از عمده‌ترین مسایل بهداشتی درمانی 

با گسترش شهرنشینی و تغییر شیوه زندگی  است که 

بیشتری  اهمیت  نامناسب  تغذیه  و  بی‌تحرکی  به سوی 

خواهد ‌یافت )1(. روند ابتلا به دیابت رو به افزایش است 

مبتلایان  2025 جمعیت  تا   1995 ســال  از  که  طــوری  به 

به آن 122درصد افزایش خواهد یافت و این بیماری در 

بسیاری از کشورها مهم‌ترین علت نابینایی و سردسته 

 70 تا   20 سنین  در  کلیه  مزمن  نارسایی  و  عضو  قطع 

به  مبتلا  افــراد  )3(. جمعیت  می‌شود  سالگی محسوب 

دیابت در سال 1985 در سراسر جهان فقط 30 میلیون 

نفر بوده است، این جمعیت در سال 2025 به بیش از 

500میلیون نفرخواهد رسید که اغلب آن‌ها نیز مبتلا به 

دیابت نوع 2 خواهند بود )4(.

دیابت یک بیماری غیرواگیر شایع است که تعداد زیادی 

از افراد جامعه به آن مبتلا هستند، از هر7 ایرانی بالای 

25 سال، یک ‌نفر به دیابت مبتلاست و از هر چهار نفر 

یک نفر از بیماری خود بی اطلاع است. 

دیابت و انواع آن

مزمن  و  قابل‌کنترل  شــایــع،  بــیــمــاری  ــابــت،  دی بــیــمــاری 

است. مواد غذایی بعد از مصرف در بدن به شکل قند 

به  قند  ایــن  از  استفاده  ــرای  ب بــدن  مــی‌آیــد،  در  )گلوکز( 

انسولین  دارد.  انسولین  به  نیاز  انرژی  عنوان یک منبع 

هورمونی است که در بدن از غده لوزالمعده )پانکراس( 

از  استفاده  و  به سلول  قند  ورود  موجب  و  ترشح شده 

آن می‌شود. ناتوانی در تولید کافی انسولین یا بدرستی 

وارد  انسولین باعث می‌شود که قند  از  استفاده نشدن 

سلول نشود و سلول گرسنه و قند خون نیز بالا می‌ماند. 

قندخون بالا می‌تواند به سلول‌ها و بافت‌های بدن آسیب 

دیابت نوع 1،  برساند )6 و4(. بیماری دیابت به 3 نوع، 

دیابت نوع 2 و دیابت بارداری طبقه‌بندی می‌شود.

دیابت نوع 1: این نوع از دیابت، 10درصد از موارد ابتلا را 
به خود اختصاص می‌دهد. بیشتر در کودکان و نوجوانان 

دیده می‌شود. در این نوع دیابت پانکراس قادر به ساختن 

غذا،  مصرف  طریق  از  همچنان  بــدن  نیست.  انسولین 

سلول  وارد  نمی‌تواند  گلوکز  اما  می‌کند،  دریافت  گلوکز 

شود. مبتلایان نیاز به دریافت انسولین دارند )4(.

از  از 90 درصــد  دیابت، بیش  از  نوع  این  دیابت نوع 2: 
از  کل موارد دیابت را به خود اختصاص می‌دهد. یکی 

بالا  سنین  در  بیشتر  که  است  دیابت  انــواع  شایع‌ترین 

بزرگسال  مبتلا  ــراد  اف بیشتر  و  می‌دهد  نشان  را  خــود 

هنوز  پانکراس  دیابت،  از  نــوع  ایــن  در  هستند.  چــاق  و 

انسولین می‌سازد، ولی ترشح آن کاهش یافته یا نقص 

دیابت یک بیماری غیرواگیر شایع است 
که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا 
هسـتـنـد، از هـر7 ایـرانـی بـالای 25 سـال،
یک ‌نفر به دیابت مبتلاست و ازهرچهارنفر 
یک نفر از بیماری خود بـی اطـلاع است.
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به  نسبت  سلول‌ها  و  می‌دهد  رخ  انسولین  عملکرد  در 

کافی  انسولین  که  زمانی  می‌کنند.  مقاومت  انسولین 

استفاده  انسولین  از  نتواند  بدن  یا  باشد  نداشته  وجود 

کند، گلوکز موجود در بدن، نمی‌تواند وارد سلول‌های بدن 

شده و باعث جمع شدن گلوکز در خون و ایجاد نارسایی 

در بدن می‌شود )4(.

دیابت بــارداری: در این نوع از دیابت، افزایش قندخون 
برای اولین بار، در طی دوران بارداری دیده می‌شود )4(.

در  بیشتر  مبتلایان  آن:  ایجاد  مکانیسم  و   2 نوع  دیابت 
میانسالی و به طور عمده پس از 30 سالگی به این نوع 

دیابت مبتلا می‌شوند، اگر چه سن ابتلا به این نوع دیابت 

پیوسته در حال کاهش است. اغلب بیماران چاق یا دارای 

اضافه وزن هستند و فعالیت بدنی اندکی دارند. اختلال 

اصلی در این بیماری کمبود تولید انسولین یا مقاومت 

نسبت به آن است. شیوع بیماری دیابت نوع 2 روز به روز 

افزایش می‌یابد، زیرا اگر چه توارث در این بیماری نقش 

در  اثر چشمگیری  نیز  عوامل محیطی  اما  دارد،  زیــادی 

بروز آن دارند. زندگی صنعتی و شهرنشینی عامل اصلی 

افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری است )4(.

مقاومت نسبت به انسولین و اختلال در ترشح انسولین، 

هستند.   2 نــوع  دیابت  با  ارتــبــاط  در  اصلی  مشکل  دو 

مقاومت نسبت به انسولین به علت کاهش حساسیت 

بافتی نسبت به انسولین ایجاد می‌شود. به طور طبیعی 

در سطح سلول متصل  گیرنده‌های خاصی  به  انسولین 

گلوکز  متابولیکی  واکنش‌های  از  مجموعه‌ای  و  می‌شود 

را به وجود می‌آورد. در دیابت نوع 2 واکنش‌های داخل 

که  می‌شوند  موجب  بنابراین  و  می‌یابد  کاهش  سلولی 

توسط  گلوکز  جــذب  تحریک  در  انسولین  اثربخشی 

بافت‌ها کم شود. این مسأله روی تنظیم گلوکز آزاد شده 

از کبد نیز تأثیر دارد و آن را کاهش می‌دهد. برای غلبه 

بر مقاومت به انسولین و پیشگیری از افزایش قندخون، 

باید انسولین بیشتری ترشح شود تا سطح گلوکز خون 

طبیعی حفظ شود.  کاملا  یا  طبیعی  به  نزدیک  در حد 

اگر سلول‌های لوزالمعده نتوانند در برابر افزایش تقاضا، 

انسولین تولید کنند، سطح گلوکز خون بالا رفته و دیابت 

نوع 2 پیشرفت می‌کند )7(.

این بیماری به طور معمول در فردی که دارای متابولیسم 

سوی  به  و  می‌شود  شــروع  اســت،  کربوهیدرات  طبیعی 

بروز  دیابت  نهایت  در  و  کــرده  سیر  گلوکز  تحمل  عــدم 

 ،2 نوع  دیابت  تشخیص  از  قبل  21 سال  تا   11 می‌کند. 

انسولین  افزایش جبرانی  با  کاهش تحمل گلوکز همراه 

وجود دارد. این یافته نشانگر این نکته است که اختلال 

عمده در دیابت نوع 2 ممکن است در اثر کاهش فعالیت 

سلول‌های بتا نباشد، بلکه در این نوع دیابت، اختلال در 

از اهمیت خاصی  پاسخ بافت‌های محیطی به انسولین 

برخوردار است )8(.

عوامل زمینه ساز دیابت نوع 2: عوامل ژنتیکی و سابقه 
ــابــت، ســن، چــاقــی، اضــافــه وزن، تغذیه،  دی خــانــوادگــی 

در  مهمی  نقش  نــادرســت  زنــدگــی  سبک  و  کم‌تحرکی 

ابتلای فرد دارند، البته نقش عوامل محیطی در کنترل 

دیابت از اهمیت زیادی برخوردار است به نحوی که حتی 

شـیــوع بـیــمــاری دیــابــت نــوع 2 روز بــه روز 
افزایش می‌یابد، زیرا اگر چـه تـوارث در ایـن 
بیماری نقش زیادی دارد، اما عوامل محیطی 
نیز اثر چشمگیری در بروز آن دارند. زندگی 
صنعتی و شهرنشینی عامل اصلی افزایش 

تعداد مبتلایان به این بیماری است.
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رژیم  با رعایت  ژنتیکی در فرد،  درصــورت وجود عوامل 

غذایی سالم، ورزش و متعادل نگه داشتن وزن بدن، فرد 

می‌تواند تا سال‌های طولانی از بروز این بیماری جلوگیری 

کند )9(.

مرحله پیش‌دیابت: پیش از ابتلا به دیابت نوع 2، معمولا 
از  افــراد به شرایطی دچار می‌شوند که در آن هیچ یک 

علایم مربوط به دیابت مشاهده نمی‌شودکه به این حالت 

مرحله پیش‌دیابت گفته می‌شود. در این حالت قندخون 

که  میزانی  به  نه  ولی  بــوده  طبیعی  میزان  از  بالاتر  فرد 

به عنوان دیابت شناخته شود. هم اکنون پزشکان بیش 

عنوان  به  پیش‌دیابت  مرحله  تشخیص  بر  گذشته  از 

راهی برای پیشگیری از ابتلا به دیابت نوع 2 و همچنین 

عوارض آن از جمله مشکلات قلب و عروق، چشم و کلیه 

تأکید می‌‌کنند )10(. 

 BMI≥25 افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت: بزرگسالانی با
باشند: داشته  را  زیر  از عوامل خطر  بیشتر  یا  یکی  که 

• افراد درجه 	 از  سابقه خانوادگی مثبت )حداقل یکی 

اول خانواده دیابت دارند( 

• سابقه بیماری قلبی و عروقی	

• ابتلا به فشارخون	

• کلسترول HDL≤35 یا تری گلیسرید ≥250 	

• زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک	

• فعالیت بدنی کم	

• داشتن علایم بالینی مقاومت به انسولین )مثل چاقی(	

• داشتن کودک با وزن بیش از 4 کیلوگرم هنگام تولد )11(	

علایم هشدار دهنده ابتلا به بیماری دیابت

ــه، بـــدون  ــیـ مــهــم‌تــریــن عــامــت دیـــابـــت در مـــراحـــل اولـ

علامت بودن آن است و با پیشرفت بیماری علایم بیماری 

پرنوشی،  شامل  هشداردهنده  علایم  می‌شوند.  ظاهر 

پرخوری، پــرادراری، تأخیر در بهبود زخم ها، تاری دید و 

کاهش وزن است. بدن برای رهایی از گلوکز انباشته شده 

از آن‌جــا که  ادرار دفع می‌کند.  از طریق  را  در خــون، آن 

سلول‌ها قادر به استفاده از گلوکز خون و تأمین انرژی از آن‌ 

نیستند، پرخوری و احساس خستگی و برای جبران حجم 

آب از دست رفته از راه ادرار پرنوشی ایجاد می‌شود )4(.

عوارض دیابت

	1  عوارض زودرس: شامل هیپو‌گلیسمی )کاهش قندخون.
به70 میلی‌گرم در دسی‌لیترخون وکمتر( و هیپر‌گلیسمی 

)افزایش قندخون به بیش از130 میلی‌گرم در دسی‌لیتر 

در حالت ناشتا و بیش از 180 میلی‌گرم در دسی‌لیتر، 

دو ساعت بعد از غذا خوردن(

عــوارض دیــررس: این عــوارض به مرور زمان در افراد .2	
مبتلا ایجاد می‌شوند.

• عوارض قلبی عروقی: افراد دیابتی 2 تا 4 برابر بیشتر 	
از سایرین در معرض خطر بیماری‌های قلبی عروقی، 

هستند. محیطی  عــروق  بیماری‌های  و  مغزی  سکته 

• عوارض چشمی: عوارض چشمی دیابت از علل مهم 	
نابینایی در بزرگسالان محسوب می‌شوند. بر اساس 

دیابتی  رتینوپاتی  جهانی،  بهداشت  سازمان  اعــام 

عامل 4.8 درصد علل نابینایی از 37 میلیون نابینایی 

در سال است.

• نفروپاتی دیابتی: از عوارض مهم بیماری دیابت و یکی از 	
شایع‌ترین علل نارسایی کلیه و دیالیز محسوب می‌شود.

• نوروپاتی: حدود 60 تا 70 درصد بیماران به درجاتی از 	
نوروپاتی مبتلا می‌شوند که در صورت وجود نوروپاتی 

حسی و حرکتی اندام تحتانی به زخم پای دیابتی و 

موارد  60 درصــد  از  بیش  قطع عضو منجر می‌شود. 

دیابت  بــه  تحتانی  انـــدام  غیرتروماتیک  عضو  قطع 

مربوط می‌شود )6(.
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راه‌های تشخیص دیابت نوع 2 

مشکلات  از  یکی  نشده  داده  تشخیص  دو  نوع  دیابت 

ــی اســــت. اســتــفــاده از  ــانـ رایــــج در ســیــســتــم‌هــای درمـ

آزمایش‌های ساده قند می‌تواند این افراد را که در معرض 

هستند،  دیابت  پیشگیری  قابل  عــوارض  به  دچارشدن 

فرد  ناشتا،  قندخون  تست  انجام  برای  دهد.  تشخیص 

نباید 8 ساعت پیش از آزمایش، غذایی صرف کند و در 

تا 100  صورتی که تست قند خون ناشتای فرد بین 70 

میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد طبیعی، اگر بین100 تا 125 

میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد، فرد در معرض خطر ابتلا 

به دیابت است و در دو نوبت مقادیر مساوی یا بیشتر از 

126 میلی‌گرم در دسی‌لیتر یا بالاتر فرد مبتلا به بیماری 

بیماری  تشخیص  معیارهای  کلی  طور  به  است.  دیابت 

دیابت نوع 2 به این شرح است: 

• غلظت قند پلاسمای سیاهرگی دو ساعت پس از مصرف 	

75 گرم گلوکز مساوی یا بالاتر از mg/dl 200 )2نوبت(

• غلظت قند پلاسمای سیاهرگی در یک نمونه اتفاقی 	

مساوی یا بالاتر از mg/dl 200 همراه با علایم واضح 

دیابت

• ناشتا 	 نوبت  دو  در  سیاهرگی  پلاسمای  قند  غلظت 

)6( mg/dl 126 مساوی یا بالاتر از

مدیریت و کنترل بیماری دیابت نوع 2

در مدیریت  دارویـــی  درمــان‌هــای  و  زندگی  اصــاح روش 

بیماری دیابت مؤثر است. خودمراقبتی یکی از محورهای 

محسوب  بیماری  عــوارض  از  پیشگیری  و  کنترل  مهم 

می‌شود. برای کنترل و جلوگیری از این بیماری باید رژیم 

وزن  و  کرد  ورزش  کافی  مقدار  به  داشــت،  غذایی سالم 

خود را متعادل نگهداشت. بیمارانی که این اقدام‌ها در 

آن‌ها مؤثر واقع نشود، معمولاً تحت درمان دارویی قرار 

می‌گیرند )12(:

	1 کنترل وزن: از هر 10 نفر مبتلا به دیابت نوع 2 معمولا .
8 نفرآن‌ها چاق هستند وکاهش وزن در بیماران چاق، 

باعث افزایش حساسیت محیطی به انسولین شده و 

توانایی انسولین در مهار خروج گلوکز از کبد را بهبود 

می‌بخشد.

برنامه تغذیه ای: آموزش دقیق درزمینه برنامه غذایی‌شامل:.2	
• غذا 	 کاهش حجم  و  غذایی  وعده‌های  تعداد  افزایش 

با  متناسب  باید  مصرفی  غذای  )مقدار  وعده  هر  در 

فعالیت باشد(. 

• بخصوص 	 غــذایــی  اصلی  وعــده‌هــای  حــذف  از  پرهیز 

مصرف‌کننده  بیماران  و  لاغر  بیماران  سالمندان،  در 

داروهای پایین‌آورنده قند خون 

• مصرف میوه‌های غیرشیرین و سبزی‌ها و محدود کردن 	

مصرف میوه‌های شیرین 

• استفاده بیشتر از حبوبات در وعده‌های غذایی 	

• مصرف نان سبوس‌دار	

• محدودیت مصرف قند و شکر و فرآورده‌های تهیه شده 	

از آن‌ها 

• شکل 	 بــه  غــذاهــا  مصرف  و  چربی‌ها  مصرف  کاهش 

آب‌پز و کبابی 

• مصرف شیر و ماست کم چرب که برای این کار شیر 	

عوامـل ژنتـیکی و سابقـه خانـوادگـی دیـابت، 
سن، چاقی، اضافه وزن، تغذیه، کم‌تحرکی و 
سبک زندگی نادرست نقش مهمی در ابتلای 
فـرد دارنـد، البـته نقـش عـوامل محیـطی در 
کنترل دیابت از اهمیت زیادی برخوردار است



سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 15118

را جوشانده و پس از سردشدن چربی آن را جدا کنند.

• محدود کردن مصرف تخم‌مرغ و گوشت‌های احشایی 	

مانند جگر، مغز، قلوه و کله پاچه )13-15(

بدنی .3	 فعالیت  افزایش  جسمانی:  فعالیت‌های  و  ورزش 
بیماری دیابت بسیار اهمیت دارد. ورزش  در کنترل 

و  نشاط  احساس  وزن،  کاهش  بیشتر،  کارایی  باعث 

تندرستی می‌شود. ورزش و فعالیت بدنی باید متناسب 

و  به طور منظم  و  باشد  با وضعیت سلامت شخص 

مستمر انجام گیرد و زمان آن بهتر است عصر باشد. 

این بیماران می‌توانند ورزش‌های سبک مثل نرمش یا 

پیاده‌روی انجام دهند. درباره نوع ورزش می‌توانند با 

پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مشورت کنند. از 

کفش و لباس مناسب استفاده و مقادیر کافی آب و 

مایعات بدون قند بنوشند. قندخون را پیش و پس از 

ورزش اندازه‌گیری کنند، 5 دقیقه را در ابتدا و انتهای 

هر جلسه ورزش به »گرم‌کردن« و »سرد‌کردن« بدن 

کمتر  ورزش  از  پیش  قندخون  اگر  دهند.  اختصاص 

واحد  یک  حتما  بــود،  دسی‌لیتر  در  میلی‌گرم   100 از 

از  بیش  ناشتا  قندخون  اگر  شود.  میل  کربوهیدرات 

کــرد.  ورزش  نباید  بــود  دسی‌لیتر  در  میلی‌گرم   300

حتما مواد قندی همراه فرد بیمار باشد که درصورت 

افت قندخون مصرف شود. هیچ‌گاه در حال گرسنگی 

بین  و  پاها  ورزش،  از  نشود. پس  پرداخته  ورزش  به 

انگشتان از نظر قرمزی و تاول بررسی شوند )6 و 13 و 16(

امکان .4	 علت  به  دیابتی  پای  از  مراقبت  پا:  از  مراقبت 
»عفونت  و  کرختی«  و  »بی‌حسی  عارضه  دو  ایجاد 

دارد: اهمیت  بسیار  زخــم‌هــا«،  یافتن  بهبود  دیــر  و 

• ــرم و صــابــون و 	 ــه پاها بــا آب ول شست و شــوی روزانـ

خشک کردن بین انگشتان با حوله نرم

• کوتاه نگه داشتن ناخن‌های پا طوری‌که ناخن‌ها از ته 	

گرفته نشوند و گوشه‌های ناخن نیز گرفته نشود. 

• تعویض روزانه جوراب‌ها و استفاده از جوراب نخی و 	

ضخیم

• استفاده از کفش راحت با پاشنه کوتاه و پنجه پهن و 	

همچنین استفاده از کفش راحتی یا دمپایی در منزل

• تغییر رنگ، 	 تورم،  قرمزی،  نظر  از  پاها  روزانه  معاینه 

با  پا  ناخن، معاینه کف  اطــراف  و ترشح  تــرک  زخــم، 

استفاده از آینه

• نزدیک نکردن پا به بخاری یا شوفاژ )13(	

ترک مصرف دخانیات: افراد مبتلا به دیابت که هر نوع .5	
برای ترک تشویق  باید  را مصرف می‌کنند  دخانیاتی 

شوند )13(.

آموزش نحوه مصرف و تزریق انسولین در بیماران .6	
• یخچال 	 در  باید  بازنشده  انسولین  نــگــهــداری:  نحوه 

در  می‌توان  را  بازشده  انسولین  امــا  شــود،  نگهداری 

دمای اتاق نگهداری کرد )مدت محدود بسته به نوع 

زیاد  گرمای  در  آن  قـــراردادن  از  باید  ولــی  انسولین(، 

)بالای30 درجه( یا سرمای شدید )زیر2 درجه( اجتناب 

و از تکان دادن شدید ویال خودداری کرد.

• با 	 انسولین  از دو نوع  افرادی که  نحوه مخلوط کردن: 
)NPH( استفاده  اثر متوسط  با  اثر سریع )کریستال( 

می‌کنند، هیچ گونه ماده رقیق‌کننده یا داروی دیگری 

نباید به مخلوط دو انسولین اضافه کنند. برای مصرف 

سرنگ  در  کریستال  انسولین  ابــتــدا  بــایــد  همیشه 

کشیده شود و بعد انسولین NPH، در غیر این‌صورت 

ساختمان و اثر انسولین کریستال تغییر می‌کند.

• محل‌های تزرق: انسولین باید در بافت زیرجلدی قسمت 	
بالای بازو، سطح جلو وکناری قابل دیدن ران‌ها و در 

محدوده 5 سانتیمتری اطراف ناف تزریق شود. تزریق 

اندام‌های مختلف بوده و  باید به شکل چرخشی در 

جذب  سرعت  بیشترین  نگیرد.  انجام  عضله  داخــل 

انسولین در شکم و سپس به ترتیب در بازوها، ران‌ها 

و باسن می‌باشد )13(.
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انجام اقدام‌های لازم در زمان ابتلا به سایر بیماری‌ها: .7	
در زمان بیماری، در صورتی‌که بیمار انسولین مصرف 

زمان  در  باید  کند.  قطع  را  آن  مصرف  نباید  می‌کند 

بیداری به اندازه کافی استراحت کند. در صورت ابتلا 

شدید  استفراغ  و  اســهــال  مانند  شدید  عـــوارض  بــه 

حتماً به پزشک مراجعه کند. بیشتر از غذاهای مایع 

مانند سوپ، آش، مایعات غیرشیرین، آب میوه یا شیر 

استفاده کند )13(.

اهداف برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت

این سطح  در  اهــداف  مهم‌ترین  اول:  پیشگیری سطح   .1
کاهش بروز، شیوع و عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 2 

است و راهبردهای آن: 

اصلاح شیوه زندگی تمام افراد جامعه و افراد در معرض 

پیگیری  خطر، کنترل و کاهش عوامل خطر، شناسایی، 

و مراقبت افراد در معرض خطر، افزایش آگاهی و درک 

نحوه  و  دیابت  به  ابتلا  مساعدکننده  عوامل  به  نسبت 

پیشگیری و کنترل آن عوامل و افزایش آگاهی نسبت به 

بیماری دیابت، عوارض و سیر بیماری است. 

در  تأخیر  و  کاهش  پیشگیری،  دوم:  پیشگیری سطح   .2
بــروز عــوارض کوتاه و درازمــدت دیابت، یعنی تغییر در 

سیر طبیعی بیماری و کندکردن و توقف پیشرفت بیماری 

که راهبردهای رسیدن به این اهداف شامل: 

در  افـــراد  غربالگری  توسط  بیماری  زودرس  تشخیص 

به  افــراد مبتلا  ــاردار و شناسایی  ب زنــان  و  معرض خطر 

دیابت نوع 2، مراقبت و درمان سریع و مناسب بیماران 

آن،  پیشرفت  از  جلوگیری  و  بیماری  کنترل  منظور  به 

نحوه  و  آن  عــوارض  و  دیابت  به  نسبت  آگاهی  افزایش 

کنترل  و  بیماری  عــوارض  از  پیشگیری  و  بیماری  کنترل 

عوامل خطر بیماری‌های قلبی و عروقی. 

تشدید  در  تأخیر  و  کــاهــش  ســـوم:  سطح  پیشگیری   .3
معلولیت‌ها و ناتوانی‌ها و مرگ حاصل از عوارض دیابت و 

کاهش سال‌های از دست رفته عمر در بیماران دیابتی که 

راهبردهای رسیدن به این اهداف شامل موارد ذیل است: 

تشخیص  نظر  از   2 نــوع  دیابت  به  مبتلایان  غربالگری 

زودرس و بموقع عوارض چشمی، کلیوی، عصبی، قلبی 

درمان  اولیه،  مراحل  در  فوق  مــوارد  و شناسایی  عروقی 

بموقع بیمار و پیگیری و مراقبت مستمر بیماران )8(.

نتیجه گیری

واقعیت است که دیابت در  این  برآوردها نشان دهنده 

ایــران  در  مــرگ  علت  هفتمین  به  1409 شمسی،  ســال 

تبدیل خواهد شد و این هشداری است جدی برای تمام 

کسانی که در معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار داشته 

به  رو  به آن مبتلا هستند. همه‌گیری دیابت در دنیا  یا 

گسترش است ولی درصد قابل توجهی از این بیماری، 

کنترل  و  اســت  پیشگیری  قابل  زندگی  شیوه  اصــاح  با 

تشخیصی،  خــدمــات  بــه  دسترسی  افــزایــش  قــنــدخــون، 

نقش  درمانی  خدمات  افزایش  و  خودمراقبتی  آمــوزش 

مهمی در کنترل بیماری دارد. 

خودمراقبتی یکی از محورهای مهم کنترل و 
پیشگیری ازعوارض بیماری محسوب می‌شود. 
بـرای کنتـرل و جلوگیـری از این بیماری باید 
رژیـم غـذایی سـالـم داشت، بـه مـقدار کـافـی 
ورزش کرد و وزن خود را متعادل نگهداشت.
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پیشنهاد
کنترل  درخــصــوص  سلامت  نظام  اهـــداف  تحقق  بــرای 

بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت نوع 2، نقش بهورزان 

و مراقبان سلامت در آگاه سازی عموم مردم در خصوص 

تبدیل  اســـت.  تــأثــیــرگــذار  بسیار  زنــدگــی  سبک  تغییر 

برای  عملی  الگوی  به  سلامت  خدمات  ارایــه‌دهــنــدگــان 

و عملکرد  نگرش  آگاهی،  ارتقای  برای  گام مؤثری  مردم 

عالی اصلاح  به هدف  منظور دستیابی  به  افــراد جامعه 

سبک زندگی به شمار می‌رود.


