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مدیرعامل انجمن دیابت ایران مطرح کرد:

پزشکی و ابزار درمان، از مشکلات پای دیابتی نداشتن تعرفه 
ســپهرغرب، گروه ســامت: مدیرعامــل انجمن 
دیابــت ایران با اشــاره بــه اینکه مهم‌ترین مســئله 
در درمــان پــای دیابتی تعرفه‌های پزشــکی اســت، 
گفــت: تعرفــه‌ای بــرای درمان پــای دیابتــی تعریف 
نشــده اســت و ابزاری که برای درمان لازم بوده نیز 
وجــود نــدارد که با این تفاســیر هزینه‌هــای درمان 
بــرای بیمــار دیابتی بســیار زیاد می‌شــود؛ از طرفی 
اگــر بخواهیــم پزشــک را مجبور به انجــام درمان با 
تعرفه‌ای مصــوب بکنیم، انگیزه‌ای بــرای انجام کار 
نــدارد. بنابرایــن در سیســتم تعرفــه کشــور، هیــچ 

بایدی برای درمان پای دیابتی نداریم.
همه مــا از کودکی با خوردن شــیرینی‌جات این 
جملــه را از دیگــران شــنیده‌ایم کــه با مصــرف زیاد 
قند، دچار مرض قند یا به‌اصطلاح دیابت می‌شوی 
و این باور از ابتدا در ذهن همه ما نقش بســته که 
دیابــت ناشــی از مصرف زیــاد قنــد و خوراکی‌هایی 
با قند مصنوعی هســتند؛ اما آیــا واقعاً تنها عامل 
دیابت قند اســت؟ شاید بسیاری از ما به دنبال آن 
هســتیم کــه بدانیم چرا این بیماری بیشــتر در چند 
دهــه اخیر بــه این میــزان رشــد و افزایش داشــته 

است.
بیماری‌هــای  شــایع‌ترین  ازجملــه  دیابــت 
متابولیــک محســوب می‌شــود. دیابت، پُرفشــاری 
خــون و اختــالات چربی‌های خــون را بیماری‌های 
تمــدن جدیــد می‌نامنــد. تمدن جدید بــا توجه به 
شهرنشــینی و محــدود کردن فعالیت انســان‌ها و 
افزایــش مصرف مواد پُرانــرژی و غیره در کنار مزایا، 
بیماری‌هــای جدیدی را به ارمغان آورده که قبلاً به 
آن‌هــا بیماری اغنیا یــا ثروتمندان اطلاق می‌شــده 
اســت. در گذشــته که شــغل اکثر مردم کشاورزی، 
باغــداری و دامــداری بــوده، اربابــان و خوانیــن و 
خانــواده آن‌هــا، بــا توجــه بــه اینکــه کارهایشــان 
توســط دیگــران انجام می‌شــده، فعالیــت کمتری 
غــذا  مختلــف  انــواع  بــه  طرفــی  از  و  داشــته‌اند 
دسترســی داشــته‌اند که به این واســطه بیشتر در 
معرض چاقی، دیابــت و غیره بوده‌اند؛ درحالی که 
زندگی ماشــینی کنونی و مصــرف غذاهای پُرکالری 
مثــل غذاهــای آمــاده و ســریع همــه مــردم را در 
معرض خطر قرار داده است. بنابراین سبک زندگی 
نادرست اســت که می‌تواند در تشدید این بیماری 

مؤثر باشد.
اکثــر بیماری‌هــا در ابتــدا علایمــی ندارنــد و فرد 
متوجه آن‌ها نمی‌شــود؛ اما هرکس باید ســامتی 
فــردی خــود را جــدی بگیــرد کــه بــه همیــن دلیل 
نیکوســخن،  امیرکامــران  دکتــر  بــا  گفت‌وگویــی 
مدیرعامــل انجمن دیابــت ایران داشــته‌ایم که در 

ادامه می‌خوانید:
مدیرعامل انجمن دیابت ایران با اشاره به علت 
بــروز دیابت، ابراز کــرد: دیابت انــواع مختلفی دارد 
امــا نوع دوم آن، شــایع‌ترین اســت که متأســفانه 
روزبــه‌روز در دنیا درحال افزایش اســت؛ براســاس 
آخرین آمار فدراســیون بین‌المللی دیابت در سال 
2021، در جهــان 537 میلیــون نفر مبتــا به دیابت 
هســتند که حدود 10 درصد جمعیت بالغ را شامل 

می‌شود.
وی با اشــاره به شــیوع دیابت در جهان، عنوان 
کرد: ایران نیز از این قاعده مستثنا نیست؛ با توجه 
بــه افزایــش دیابت در ایــران، طبق آمــاری که اخیراً 
ارائه شــده اســت، 14 درصد از افراد بالای 20 ســال 
بــه دیابت مبتلا هســتند که در پنج ســال قبل این 
آمــار به 11 درصد رســیده اســت و آنچــه پیش‌بینی 
می‌شــود این بوده که حــدود هفت میلیون نفر در 

ایران درگیر این بیماری هستند.
این پزشــک متخصــص با بیان اینکــه مهم‌ترین 
علت ایجاد دیابت تغییر ســبک زندگی است، گفت: 
چاقی یکی از عوامل ایجادکننده دیابت اســت؛ هر 
یــک کیلوگرم اضافــه وزن، پنج درصــد خطر ابتلا به 

دیابت را افزایش می‌دهد.
مدیرعامــل انجمــن دیابــت ایــران بــا اشــاره به 
ســبک نادرســت غذایی که یکی از موارد پُرخوری و 
تبع چاقی افراد اســت، افــزود: اکثر غذاهایی که ما 
اســتفاده می‌کنیم، مملــو از کالری اســت. درحالی 
که تصور اشــتباه بسیاری از افراد جامعه این است 
کــه مصــرف قند و شــکر منجر به دیابت می‌شــود، 
امــا درحقیقت آنچه فــرد را مبتلا به دیابت می‌کند، 

اضافه‌وزن است.
وی بــا بیــان اینکــه بیشــترین شــیوع دیابت در 
کشــور‌های آســیایی درحال ایجاد اســت، ابراز کرد: 
در کشــورهای آفریقایی کــه در برنامه غذایی آن‌ها 
مصــرف مســتقیم شــیرینی‌جات نیز وجــود ندارد، 
می‌بینیــم کــه درصــد شــیوع دیابــت زیــاد اســت؛ 
درحالــی که طبــق پیش‌بینی‌ها کشــورهای اروپایی 
کمتریــن درصــد شــیوع دیابــت را تــا ســال 2045 

خواهند داشت.
نیکوســخن ضمن توصیه به آموزش همگانی، 
بــالا بــردن ســطح آگاهــی افــراد و داشــتن ســبک 
غذایــی ســالم، اذعــان کــرد: اگــر تمــام ایــن موارد 
صــورت گیــرد، می‌توانیم تــا حدود زیــادی از ابتلای 

افراد به دیابت، جلوگیری کنیم.
وی با اشاره به فعالیت بدنی نداشتن اکثر افراد 
جامعه، عنوان کرد: در جامعه‌ای که مشغله مردم 
به حدی زیاد اســت کــه فرصتی بــرای ورزش کردن 
باقــی نمی‌گــذارد و از طرفی متأســفانه مکان‌های 
ورزشــی متناســب با جمعیــت نیز نداریــم و یا مبلغ 
شــهریه باشگاه‌های ورزشــی زیاد است، همه افراد 
نمی‌تواننــد ورزش کنند و بنابراین شــاهد افزایش 

ابتلا به دیابت هستیم.
ایــن پزشــک متخصص با بیــان اینکه ســن ابتلا 
به دیابت در افراد پایین آمده اســت، افزود: زمانی 
دیابت نوع دو به‌عنوان دیابت بزرگ‌سالی شناخته 
و در سن‌های 50 و 60 سال ایجاد می‌شد، درحالی 
که امروزه با کم شــدن ســن ابتلا به دیابت، شاهد 
شــیوع ایــن نوع بیمــاری در بین نوجوانــان و حتی 
کــودکان نیــز هســتیم کــه متأســفانه ایــن ســبک 
زندگی غلط اســت که باعث شــده این نوع بیماری 

در فرزندانمان بروز کند.
وی با اشــاره به شــناخت عوامل ابتلا به دیابت 
و اینکــه چــه افــرادی بایــد مــورد بررســی و کنتــرل 

قــرار بگیرنــد، گفت: آنچــه بیش از تمــام عوامل در 
شــناخت دیابت حائز اهمیت بوده، ســن اســت که 
به‌عنوان یک ریزفاکتور مستقل از آن یاد می‌کنیم.

نیکوسخن در ادامه تأکید کرد: در وهله نخست 
تمام افراد بالای 35 ســال بدون اینکه هیچ عمل 
دیگــری مثــل چاقــی و یــا ســابقه وراثتــی داشــته 
بین‌المللــی  توصیه‌هــای  براســاس  بایــد  باشــند، 

دیابتی کنترل شوند.
وی عنــوان کرد: افرادی که DMA بدن آن‌ها در 
نــژاد آســیایی بالای 23 باشــد و در کنار آن ســابقه 
وراثتــی، چاقــی یــا بی‌تحرکی داشــته باشــند، باید 
ازنظر شــرایط دیابتی بررسی بشوند؛ زیرااین موارد 

ریزفاکتور به حساب می‌آیند.
مدیرعامــل انجمــن دیابــت ایــران بــا اشــاره به 
افرادی که ســابقه دیابت بارداری دارنــد، ابراز کرد: 
ایــن نوع دیابــت در زمان بــارداری ایجاد می‌شــود 
کــه در اکثر موارد بعد از زایمان، برطرف می‌شــود؛ 
امــا باید بدانیم کــه این افراد به‌شــدت در معرض 
ابتلا به دیابت در سال‌های بعد هستند که توصیه 
می‌شــود هرســاله ازلحــاظ ابتــا به دیابت بررســی 

شوند.
وی در ادامــه بــه تشــریح افــراد پیش‌دیابتــی 
پرداخــت و گفــت: ســطحی از قند خون کــه از حد 
عادی گذشــته، اما هنوز به مرحله دیابت نرسیده 
اســت، مرحله‌ای بوده که به‌عنوان پیش‌دیابت از 
آن یــاد می‌شــود و تقریباً 70 درصــد از افرادی که 
پیش‌دیابتــی هســتند، درنهایــت به دیابــت مبتلا 

می‌شوند.
نیکوســخن افزود: بــرای افرادی کــه در مرحله 
پیش‌دیابــت نیز قرار دارند، ممکن اســت عوارض 
کلیــوی  و  چشــمی  بیماری‌هــای  ماننــد  دیابــت 
به‌وجــود بیاید که باید ســالیانه دیابــت این افراد 

کنترل شود.

وی تأکیــد کــرد: در صحبت‌هــای عامیانــه گفته 
می‌شــود »لــب مــرز دیابــت هســتی« و یــا »داری 
دیابتــی میشــی« کــه مــا درحقیقــت چیزی بــا این 
عناوین، نداریم؛ فرد یا ســالم است و یا دیابت دارد 

و یا پیش‌دیابتی است.
این پزشک متخصص اشــاره به افراد بالای 35 
ســال، توصیــه کــرد: این افــراد حتــی اگــر آزمایش 
دیابــت داده‌اند و جواب منفی بوده اســت، بازهم 
باید هر ســه ســال یک‌بار، تســت قند خــون انجام 

بدهند.
وی در پاســخ به این پرسش که آیا عامل وراثت 
در ابتــا بــه دیابــت نقــش دارد؟ گفت: اگــر یکی از 
اعضــای خانواده‌ دچــار دیابت باشــد، دیگــر اعضا 
نبایــد ایــن تــرس را داشــته باشــند کــه آن‌هــا هم 
دیابتی می‌شــوند؛ زیرا طبق آمار بین‌المللی دیابت 
تــا 80 درصــد می‌تــوان از ابتــا بــه دیابت نــوع دو 

جلوگیری کرد.
نیکوســخن افــزود: در عامل وراثــت افراد چاق، 
ســیگاری و بی‌تحــرک باید بیشــتر مراقب باشــند و 
پیشــگیری‌های لازم را درنظــر بگیرنــد تا جــزء آن 20 

درصد مبتلا به دیابت نباشند.
وی با اشــاره به اینکه دیابــت در نوزاد به‌صورت 
بســیار نادر رخ می‌دهد، اظهار کرد: یک نوع دیابت 
خاص وجود دارد که به‌دلیل وجود برخی مشکلات 
آنزیمی و ســندروم‌های ژنتیکی ایجاد می‌شــود؛ در 
ایــن نــوع احتمال دارد کــه نوزاد نیــز در زمان تولد 
دیابت بگیرد، اما چون احتمال آن بسیار کم است، 

جزء دیابت نوع چهار قرار می‌گیرد.
دیابــت  اگــر  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  نیکوســخن 
کنترل نشــود عــوارض جبران‌ناپذیــری دارد، گفت: 
بیشــترین عوارضــی کــه در افــراد مبتــا بــه دیابت 
دیــده می‌شــود، به دو دســته تقســیم می‌شــوند 
عــوارض عروق کوچک که ممکن اســت در شــبکه 
چشم، کلیه‌ها و در رشته‌های عصبی بدن بروز کند 
)عوارض دیابت بر این رشته‌های عصبی و گرفتگی، 
اغلــب در پا رخ می‌دهنــد و نوروپاتی نــام دارند که 
منجــر بــه زخــم پــای دیابتــی می‌شــوند( و دســته 
دوم عروق بزرگ اســت؛ عروقی کــه در قلب، مغز و 
اندام محیطی پا هســتند که درصورت عدم کنترل، 

عواقب خطرناکی را به دنبال خواهد داشت.
وی بــا اشــاره بــه مــوارد پیشــگیری از عــوارض 
دیابت، عنوان کرد: در وهله نخست باید قند خون 
دیابتــی کنترل شــود، امــا از آنجا که دیابــت تنها در 
قنــد خــون خلاصــه نمی‌شــود، می‌بایســت چربی 
خون و فشــار خون نیز کنترل شوند و از استعمال 
آگاه  همچنیــن  شــود؛  خــودداری  هــم  دخانیــات 
باشــد که از داروهایی مانند آســپرین و مشــابه آن 

می‌تواند استفاده کند یا خیر.
رئیس هیئت‌مدیره پیشگیری از بیماری‌های غیر 
واگیر کشــور اظهار کرد: حال درنظــر بگیرید که فرد 
تمام کنترل‌ها و پیشــگیری‌ها را انجام داده اســت، 
بــا این وجود نیز دائماً می‌بایســت ازلحاظ عوارض 
دیابــت، کنترل شــود و تمام مــوارد بــا اندازه‌گیری 
کراتین و آلبومیم خون به‌طور مرتب بررسی شود.

وی بــا اشــاره بــه اینکه معاینــه پــای دیابتی نیز 
از الزاماتــی اســت که بایــد این افــراد به‌طور منظم 
انجــام بدهند، گفــت: متأســفانه در ایــران این کار 
انجــام نمی‌شــود و دلایــل متفاوتــی دارد؛ ازجمله 
اینکــه بیمار این آموزش را دریافت نکرده که پایش 
باید معاینه شــود، از طرفی اکثر پزشکان ما به این 
مسئله اعتقاد ندارند و همچنین در اکثر کلینیک‌ها 

و حتــی مراکــز تخصصــی دیابــت، ابــزار لازم بــرای 
معاینــه پای دیابتــی، وجود ندارد و امــا مهم‌ترین 
مســئله در درمان پای دیابتی، تعرفه‌های پزشــکی 
اســت؛ تعرفه‌ای بــرای درمــان پای دیابتــی تعریف 
نشــده اســت که با این تفاســیر، هزینه‌های درمان 
بــرای بیمــار دیابتی بســیار زیاد می‌شــود؛ از طرفی 
اگــر بخواهیــم پزشــک را مجبور به انجــام درمان با 
تعرفه‌ای مصــوب بکنیم، انگیزه‌ای بــرای انجام کار 
نــدارد. بنابرایــن در سیســتم تعرفــه کشــور، هیــچ 

بایدی برای درمان پای دیابتی نداریم.
کــرد:  ابــراز  ایــران  دیابــت  انجمــن  مدیرعامــل 
قوانینی در کشــور مــا وجود ندارد که پــای دیابتی 
چگونه بررســی و درمان بشود؛ اختلال پای دیابتی 
در اکثــر بیمــاران بــا علائمــی همچــون ســوزش، 
گزگز و داغ شــدن کــه عموماً می‌شناســیم، ایجاد 
نمی‌شــود، بلکه ابتدا اعصاب بزرگ درگیر می‌شود 
و فــرد اصاًــ چیــزی متوجــه نمی‌شــود؛ ایــن مورد 
را فقــط بــا معاینــات دقیــق و ســالیانه می‌تــوان 

تشخیص داد.
نیکوســخن بــا بیــان اینکــه عــروق پــای دیابتی 
افــراد بالای 50 ســال حتماً بررســی بشــود، افزود: 
در دیابت بیشــتر عوارض بی علامت هســتند و اگر 
آزمایش‌هــا و بررســی‌ها صــورت نگیرد، فــرد زمانی 
متوجه می‌شود که کار از کار گذشته و زخم دیابتی 
ایجاد شــده اســت؛ درحقیقت مهم‌تریــن عامل در 

درمان دیابت، پیشگیری و کنترل آن است.
وی در پاســخ بــه این پرســش که اگر فــرد دچار 
زخم پای دیابتی شد چه کند؟ گفت: در این صورت 
فــرد دیابتــی باید آمــوزش خودمراقبتــی ببیند که 
چگونه پای خود را شست‌شــو دهد، به چه صورت 
ناخــن پایــش را کوتــاه کنــد، از چــه ورزش پا کمک 

بگیرد و یا اینکه از چه کفشی استفاده بکند.
این مقام مســئول در پایان بــه اقداماتی که در 
انجمن دیابتی ایران انجام می‌شــود اشــاره و بیان 
کرد: بخشــی از کلاس‌هایی که در این انجمن برگزار 
می‌شود، مربوط به آموزش مراقبت از پای دیابتی 
اســت که متأسفانه به‌دلیل عدم آموزش‌ها، در هر 
دقیقه دو نفر در دنیا پای خود را از دست می‌دهند 
کــه اگــر ایــن افــراد معاینــه می‌شــدند و آمــوزش 
درســت دریافت می‌کردند، چنین اتفاقی برایشــان 

رخ نمی‌داد.


