
7 دوشنبه 21 آبان ماه 1397 
سال بيستم  شمـاره 4112 سالم  زندگى 

به مناسبت 23 آبان، روز جهانى ديابت

ديابت، مزه تلخ يك بيمارى شيرين
افلاكيان:  هدى  سالم -  زندگى  گروه  هگمتانه، 
ديابت بيمارى خطرناكى اســت كه شيوع آن در 
سال هاى اخير در بسيارى از كشورها از جمله ايران 
افزايش يافته، كم تحركى و چاقى از عوامل اصلى 

ابتلا به ديابت است.
بيمارى ديابت بــر اثر قطع توليد انســولين يا عدم 
كاركرد مناســب آن در بدن به وجود مى آيد. انسولين، 
هورمونى اســت كه مواد غذايى قندى و نشاســته و... را 
در بدن به انــرژى تبديل مى كند. تاكنون علت بروز اين 
بيمارى كشف نشده ولى گمان مى رود كه زمينه مساعد 
ارثى و عوامل محيطى مانند چاقى و بى تحركى در ابتلا به 

اين بيمارى نقش مؤثرى داشته باشد.
پزشك متخصص مى تواند با آزمايش قند خون ناشتا 
يا قند خون 2 ساعته كه معيارى از عملكرد لوزالمعده و 
ترشح انسولين را به دست مى دهند - تعيين كند كه آيا 
شــما در دوره ديابت پنهان قرار داريد يا ديگر به ديابت 
مبتلا شده ايد. در صورتى كه آزمايش قند خون ناشتاى 
شما، عددى بين 100 تا 125 باشد، شما در دوره ديابت 
پنهان قرار داريد و اگر اين رقم 126 يا بيشتر از آن باشد، 

نشانه ابتلاى كامل شما به ديابت است.
در آزمايش قند خون 2 ساعته، ابتدا به صورت ناشتا و 
سپس 2 ساعت بعد از نوشيدن يك محلول نسبتا غليظ 
قندى، ميزان گلوكز موجود در خون شــما اندازه گيرى 
مى شود؛ چنانچه نتيجه اين آزمايش عددى بين 140 تا 
199 باشد، نشانه ديابت پنهان است و اگر 200 يا بيشتر 

از آن باشد، ابتلا به ديابت را نشان مى دهد.
*با آگاهى از بيمارى طول عمر بيشترى داشته 

باشيد
به گفته پزشكان دونوع ديابت وجود دارد، ديابت نوع 
1كه بيمارى دســتگاه دفاعى بدن است، در اين بيمارى 

سلول هاى انســولين ســاز پانكراس تخريب مى شوند. 
در نتيجه انســولين بسيار ناچيز اســت و يا اصلاً توليد 
نمى شود. اين افراد بايد انســولين تزريق كنند. اين نوع 
ديابت را ديابت كودكان و نوجوانان نيز مى نامند، ديابت 
نوع 2:كه علت بروز آن مقاومت به انسولين است. مبتلايان 
به اين نوع نمى توانند از انسولين ساخته شده در بدن خود 
استفاده كنند. آنها غالباً مى توانند با ورزش و رژيم مناسب 
غذايــى ديابت خود را كنترل و مديريت كنند.چيزى كه 
براى بيماران مبتلا به ديابت اهميت دارد، افزايش آگاهى 

و مراقبت هاى خاص در مورد بيمارى شان است.
اين بيماران نيز مى توانند ساليان سال و بدون درگير 
شدن با عوارض اين بيمارى زندگى كنند؛به شرطى كه، 
نخست آگاه باشند و به سلامتى خودشان اهميت ويژه اى 

بدهند.
*ديابت تنبل ها را دوست دارد

دليل شيوع ديابت كم تحركى، چاقى، افزايش مصرف 
مواد غذايى با كالرى بالا مثل فست فودها است و در رأس 
همه عوامل، چاقى نقش مؤثــرى در اين بيمارى دارد و 
متأسفانه چاقى در كشور مابه خصوص در بين نوجوانان 
در حال رواج اســت؛ همچنين مصرف مواد دخانى باعث 

تشديد عوارض ديابت مى شود.
*زخم پاى ديابتى عارضه اى ترسناك

اگر ديابت به موقع تشخيص داده نشود مى تواند منجر 
به عوارض مهمى از جملــه بيمارى هاى قلبى و عروقى 
كه خطر ســكته در بيماران ديابتــى را افزايش مى دهد 
و بيمارى هاى كليوى كــه در بيماران ديابتى باعث دفع 
پروتئين يا آلبومين از كليه  شده و عامل كاهش عملكرد 
كليه ها و در نهايت نارسايى كليه ها مى شود و كار به دياليز 

يا پيوند كليه مى رسد.
عارضه ديگر اين بيمارى كاهش ديد و نابينايى است، 

ديابت در عروق شبكيه چشم اثر مى گذارد و باعث تشكيل 
عروق جديد شده و موجب خونريزى در چشم مى شود. 
در موارد بسيارحاد نهايتاً باعث نابينايى مى شود، زخم پاى 
ديابتى هم از ديگر عوارض ترســناك اين بيمارى است 
بنابراين هميشه به مبتلايان به ديابت توصيه شده كه از 
پاهايشــان مراقبت كنند چرا كه زخم پا منجر به قطعى 
پا در اكثر موارد مى شود، همچنين ديابت باعث مى شود 
عروق پا دچار تنگى شده و از طرفى اينها اختلاف حس 
دارند و همين مســئله باعث زخم در پا مى شــود و عدم 
تشــخيص و درمان به موقع اين زخم موجب قطع عضو 

مى شود؛كه ديابت همچنان ركورد داراين عمل است.
بيمــاران مبتلا به ديابت بايد تــا آخر عمر خود دارو 
مصرف كند يا يك سرى توصيه هاى بهداشتى و رفتارى 

را به كار ببندند تا بتوانند به زندگى ادامه بدهند.
*كنترل ديابت،كنترل قندخون نيست

كنترل بيمارى ديابــت با كنترل قند خون بيمار، دو 
مســاله متفاوت از يكديگرند. در عصر حاضر ديگر براى 
كنترل بيمارى ديابت، دركنترل بــودن قند خون بيمار 
كافى نيســت. اكثر بيماران و حتى بسيارى از پزشكان 
همــكار فكر مى كنند درمان ديابــت يعنى فقط كنترل 
قند خون اما درمان ديابت و بهتر بگوييم كنترل بيمارى 
ديابت، يك نظام به هم پيوســته است كه عبارت است 
از: كنترل فشــار خون، كنترل چربى هــاى خون، ترك 
سيگار، ورزش و فعاليت فيزيكى مناسب، تغذيه درست 
و در نهايــت، كنترل قند خون. يعنــى در بيمار ديابتى، 
مجموعــه اى از اهداف را مد نظر داريم كه قصد داريم در 
درمان به آنها( نتايج) برسيم. به عبارتى درمان و كنترل 
ديابت، اولا فقط كنترل قند خون نيست، دوماً  كنترل قند 

خون فقط تجويز دارو نيست.
در درمان ديابت، مهمترين عامل تعيين نوع درمان، 

نوع ديابت بيمار اســت. در ديابت نوع«1» كه بيشتر در 
ســنين جوانى و نوجوانى ديده مى شود، درمان با كمك 
انسولين صورت مى گيرد و در ديابت نوع« 2» كه بيشتر 
در سنين بالا ديده مى شود، درمان مى تواند با رژيم غذايى 

و ورزش و بعد هم داروهاى خوراكى انجام شود.
*تغذيه و ورزش زيربناى درمان ديابت

تغذيه يكى از عوامل مهم درمان ديابت است. خيلى 
از بيماران ديابتى وقتى مى فهمند كه قرار است انسولين 
تزريق كنند، مى پرسند: ديگر با تزريق انسولين مى توانم 
هر چه خواستم بخورم؟ در حالى كه بايد گفت نه! اين طور 
نيســت كه با درمان دارويى بتوان ســاير اجزاى درمان 
ديابت را ناديده گرفت چون درمان ديابت شــامل رعايت 
رژيم غذايى، ورزش و فعاليت هاى بدنى كافى اســت، به 
اضافه درمان هاى دارويى.اصل مهم در مورد تغذيه بيماران 
ديابتى اين است كه بيمار ديابتى نسبت به آنچه مى خورد، 

آگاهى كامل داشته باشد.
اگر اين آگاهى وجود داشــته باشــد، بيمار مى تواند 
خودش رژيم غذايى را تغيير داده و آنچه را دوست دارد، 

بخورد اصولاً يكى از اصلى ترين مسايل در درمان ديابت، 
تغييرسبك زندگى است؛ يعنى بيمار ديابتى كه تا ديروز 
چربى زياد مصرف مى كرده و ســيگار مى كشــيده بايد 

تغذيه اش را مراعات و سيگارش راهم ترك كند.
اثر ورزش در بيماران ديابتى، كمى  با بقيه فرق دارد. 
اگرچه ورزش چه در افراد ديابتى و چه در افراد ســالم- 
باعث سلامت مى شود اما فوايد ورزش در افراد ديابتى، به 
مراتب بيشتر است. در هفته 2 ساعت ورزش براى سلامت 

لازم و كافى است.
*ديابت را بيچاره كنيد

با كنترل شاخص هاى درمان ديابت مى توانيد غول 
ديابت را شكست بدهيد ويا اگر درمعرض ابتلا هستيد 
با پيشــگيرى از چنگال ديابت درامــان بمانيدچرا كه 
بيمارى هرچه باشد برهمه ابعاد زندگى تان تأثيرگذار 
خواهــد بود پس براى اينكه هزينه هاى ســنگين اين 
بيمارى را نپردازيد پيشــگيرى از ان را جدى بگيريد 
چرا كه همبشــه پيشگيرى آســان تر از درمان است و 

سالم زندگى كردن حق شماست.

هگمتانه، گروه زندگى ســالم: تلاش پزشكان 
همدانى و استفاده از علم حشره شناسى زمينه اى 
شد تا با كمك لارو مگس ها كابوس تلخ قطع عضو 
افرادى كه زخم هاى مزمن و ديابتى دارند، به پايان 

راه برسد.
لارو درمانى يا «ماگوت تراپى» شــيوه اى براى درمان 
زخم هاى مزمن از جمله زخم بيماران ديابتى اســت كه 
در اين روش از لارو مگس اســتفاده مى شود. در همين 
زمينه برخى پزشــكان معتقدند كه خداوند لارو را مأمور 
به خوردن بافت هاى متعفن و آلوده كرده اســت تا با اين 
روش زخم بيمار بهبود يافته و لارو به حشره تبديل شود.

معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى همدان در اين باره 
روز پنجشنبه در گفتگويى اظهار كرد: يكى از شيوه هاى 
متداول براى درمان زخم هاى مزمن و عفونى استفاده از 

انواع آنتى بيوتيك ها است.
محمدرضا عباديان افزود: حتى در صورت درمان اين 
زخم ها از طريق اســتفاده از آنتى بيوتيك ها، اســتفاده 

آ

عباديان با بيان اينكه تدام اين روند، خون رســانى به 
بافت را آســان مى كند افزود: لارو درمانى موجب تقويت 

بافت هاى مرده و شاداب شدن آنها مى شود.
معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى همدان يادآورى 
كرد: پژوهش هايى درباره لاور درانى در استان هاى تهران 
و شيراز انجام شده و همدان سومين استانى بشمار مى رود 

كه اين روش درمانى را عملى كرده است.
وى گفت: مجموعه دانشگاه علوم پزشكى همدان تمام 
توان علمى خود را به اين نوع درمان معطوف كرده است 
تا جايى كه تيمى از حشره شناسى، انگل شناسى و گروه 
عفونــى و جراحى همدان، روند لارو درمانى را بررســى 

مى كنند.
معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى همدان ادامه داد: 
عــلاوه بر كار درمان بيماران، مرحلــه به مرحله بر روى 

آ

ديابت و بيمارستان ها قرار است بيماران نيازمند به لارو 
درمانى را به اين مؤسسه معرفى كنند.

جعفرى اضافه كرد: در هر مرحله لارو درمانى، لاروها 
به مدت 24 تا 48 ساعت، بستگى به عمق و شدت زخم 

بر روى محل مورد نظر قرار مى گيرد.
وى ادامه داد: در زخمى با ابعاد يك در يك سانتيمتر 
و با عمق يك ســانتيمتر، استفاده از 10 عدد لارو تجويز 
مى شــود و با بيشتر شدن ســطح زخم ميزان لارو مورد 

استفاده نيز افزايش مى يابد.
مؤســس مركــز لارو درمانى در همــدان بيان كرد: 
لاروهاى مورد نياز در دانشگاه ملاير تهيه شده و در اختيار 

برخى داروخانه ها قرار مى گيرد.
جعفــرى ادامه داد: قيمت هر بســته 50 عددى لارو 
500 هــزار ريال اســت اما براى كاهــش هزينه درمان 
بيمار، با اين هزينه بسته 100 عددى در اختيار وى قرار 

مى گيرد.
وى افزود: اين هزينه خريد لارو حتى به اندازه وجهى 

خبــر

اواخر آبان افتتاح كلينيك ويژه 
«ديابت» در همدان

مديرعامل  سالم:  زندگى  گروه  هگمتانه، 
انجمن ديابت استان از افتتاح كلينيك ويژه 

«ديابت» در هفته ديابت خبر داد.
به گزارش خبرنــگار هگمتانه، ناهيد كوثرى با 
اشــاره به اينكه در حال حاضر برخى از داروهاى 
بيماران ديابتى زيرپوشش بيمه نيست و به همين 
دليل مشــكلاتى وجود دارد، اظهار كرد: در حال 
حاضر به دليل كمبود داروها انسولين بيشترى در 

اختيار بيماران ديابتى قرار نمى گيرد.
وى از افتتــاح كلينيــك ويژه ديابــت در روز 
ديابت در اســتان خبر داد و افــزود: 23 آبان ماه 
روز جهانــى ديابت نام گذارى شــده كه به همين 
مناســبت به مدت يك هفتــه برنامه هايى را در 

دستور كار داريم.
مديرعامــل انجمن ديابت همدان با اشــاره به 
اينكه با افتتــاح كلينيك ويژه كه داراى داروخانه 
است، اميدواريم مشكل بيماران از نظر كمبود دارو 
رفع شود، گفت: در اين كلينيك با حضور پزشك، 
معاينه بيماران ديابتى انجام و ديگر خدمات ارائه 

مى شود.
وى بــا بيان اينكــه كلينيك ويــژه ديابت در 
درمانگاه مهديه همدان در منطقه خضريان افتتاح 
خواهد شــد، خاطرنشــان كرد: حضور متخصص 
چشــم، درمان زخم پا و... از مزاياى اين كلينيك 

خواهد بود.

ديابت سهم كسانى كه قند 
مصنوعى مصرف مى كنند

نتايج  ســالم:  زندگى  گــروه  هگمتانه، 
يك بررسى جديد نشــان مى دهد، مصرف 
مصرف  كلى  طور  به  و  رژيمى  نوشيدنى هاى 
شــيرين كننده هاى مصنوعى افــراد را در 

معرض ديابت نوع دوم قرار مى دهد.
در  اســتراليا  آدلايد  دانشــگاه  پژوهشــگران 
مطالعات خود به اين نتيجه رســيدند: شــيرين 
كننده هاى مصنوعى كه براى كمك به كاهش وزن 
و پيشــگيرى از ديابت توليد شده اند در حقيقت 
عدم تحمــل گلوكز و بيمارى هــاى متابوليك را 
سرعت مى بخشــند و به روشــى حيرت انگيز با 
تغيير تركيب و عملكرد باكترى هاى روده اى سبب 

اين تغييرات متابوليكى مضر مى شوند.
محقق ارشــد اين مطالعــه مى گويد: مصرف 
شــيرين كننده هــاى مصنوعى در حالــى رو به 
افزايش است كه افراد از مضرات آن آگاه نيستند».

كارشناســان بهداشــتى باور دارند، اســتفاده 
گســترده از شــيرين كننده هــاى مصنوعى در 

لارو درمانى، مهر پايان قطع عضو
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ي بيو ى ز ريق ز م ز
متداول از اين قرص ها آثار منفى بر بدن بيمار مى گذارد.

وى ادامه داد: با اين وجود عفونت زخم مانع از رسيدن 
آنتى بيوتيك ها به مكان آســيب ديده مى شود؛ چرا كه 
عروق و شــريان هاى ريز به خاطر بسته شدن نمى توانند 

خون رسانى كنند.
معاون درمان دانشگاه علوم پزشكى همدان گفت: در 
لارو درمانى، عمل جراحى و اســتفاده از آنتى بيوتيك ها 
كنار گذاشــته مى شود و لارو به طور مستقيم روى زخم 
مى نشيند و تنها بافت مرده را مى خورد و با اين كار عروق 
بسته باز شده و خون رسانى به بافت از سر گرفته مى شود.

روى بر ر ب ر رن بي ن ر ر بر و
بيماران آزمايش هاى لازم صورت مى گيرد و شــرح حال 

آنها به صورت مستمر ثبت مى شود.
عباديــان تأكيــد كــرد: چنانچه مرحله آزمايشــى 
جداســازى بافت هاى عفونى و مرده از بدن بيمار پايان 
يابد، لارو درمانى به صورت گسترده در ديگر بيمارستان ها 

صورت مى پذيرد.
وى اظهار كرد: بنا داريم پس از پايان مطالعات علمى، 
مسائل درمانى، روانى و ديگر مســائل لارو درمانى را به 
صورت يك كار پژوهشــى و علمى در مجامع دانشگاهى 
ارائه كرده و اين شيوه درمان را ابتدا در استان سپس در 

كشور توسعه دهيم.
وى يادآورى كرد: با توجه به اينكه بيمارى هاى عفونى 
تأثير منفى بر روى بدن دارد و احتمال پيشروى عفونت و 
مرگ بيمار مى رود، در مواجهه با زخم هاى عفونى، بيشتر 
مواقع پزشكان ارتوپد مجبور به قطع عضو بيمار مى شوند.

معاون درمان دانشــگاه علوم پزشكى همدان بيان 
كرد: تجربه هاى به دســت آمده گوياى اين اســت كه 
عمــل جراحى و بريدن بافت هاى مــرده و عفونى نيز 
عاملى براى خونريزى هاى مكرر و بى نتيجه بودن عمل 

جراحى شده است.

عباديان با بيان اينكه پيشتر قطع عضو به ويژه پا، تنها 
چاره درمان بيمار ديابتى بود، گفت: با اســتفاده از روش 

لارو درمانى ديگر شاهد قطع عضو بيماران نخواهيم بود.
وى درباره هزينه درمان نيز توضيح داد: تنها بخشــى 
از لارو درمانى زير پوشش بيمه قرار دارد اما خريد 'لارو' 
زير پوشش سازمان هاى بيمه گر نيست و اميدواريم تهيه 
'لارو'نيز زير پوشــش بيمه قرار بگيــرد؛ چراكه در اين 

صورت هزينه درمان ديابت به شدت كاهش مى يابد.
* انجام نخستين عمل لارو درمانى در همدان

مؤســس مركز لارو درمانى در همدان گفت: انجمن 

وجهى ز ب ى رو ري زي ين زو وى
كه بيمار پيشتر براى پانسمان و شستو محل زخم، خريد 

گاز استريل و سرم تراپى پرداخت مى كرد، نيست.
مؤسس مركز لارو درمانى در همدان اضافه كرد: لارو 
درمانى براى نخستين بار در غرب كشور با حمايت هاى 
معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكى در همدان انجام شد.

جعفرى از بيماران مبتلا به ديابت خواست تا بدون 
اتلاف وقت و تاخير در فرايند درمان به ســرعت براى 
لارو درمانى اقدام كنند؛ چراكــه تاخير در اين زمينه 
احتمال بى نتيجه بودن درمان و قطع شــدن عضو را 

بيشتر مى كند.

ديابت باردارى را جدى بگيريد تا آينده جنين و مادر قربانى آن نشود
هگمتانه، گــروه زندگى ســالم: ديابت نوعى 
اختلال در تحمل قند خون است. سلول هاى بدن 
ما براى رفع نياز خود به انرژى از گلوكز يا قندخون 
استفاده مى  كنند. انسولين نام هورمونى است كه 
از لوزالمعده ترشح شــده و به گلوكز اجازه ورود 
به ســلول ها را مى  دهد. هر مشكلى كه در ترشح 
انسولين ايجاد شود يا موجب شود سلول هاى بدن 
به انسولين مقاوم باشــند منجر به بالا رفتن قند 

خون يا ديابت مى  شود.
اگــر اين اتفاق براى اولين بــار در دوران باردارى رخ 
دهد بــه آن «ديابت باردارى» مى  گوينــد. طى باردارى 
تغييراتى در سطح هورمون  هاى مختلف بدن روى مى  دهد 
كه مى  تواند ترشح انســولين را تحت تأثير قرار دهد، اما 
اكثريت مادران اين تغييرات را تحمل كرده و به سلامت 

از آن عبور مى  كنند.
ولى هنگامى كه ميزان اين تغييــرات بيش از اندازه 
باشد ديابت باردارى بروز مى  كند. شايد بپرسيد اهميت 
ديابت باردارى چيست و چه خطراتى براى مادر، جنين 
و آينده اين دو در بردارد. پاســخ اين است كه درصورت 
عدم كنترل ديابت باردارى مى  تواند سلامت مادر و نوزاد 
را با تهديدهاى جدى مواجه كند و ضرورى است تا براى 

مقابله با آن تمهيداتى انديشيده شود.
***خطرات و عوامل افزايش ديابت باردارى

قند خــون بالا در دوران بــاردارى مى تواند منجر به 
رشــد زياد جنين و بزرگ جثه  شدن نوزاد  شود كه خود 
اين موضوع مى تواند مشكلاتى هنگام زايمان ايجاد كند. 
همچنين كنترل نشدن مناســب ديابت باردارى ممكن 
اســت منجر به تولد نوزادى با قند خون پايين، يرقان يا 
مشــكل تنفسى شود. هرچند اگر شما به ديابت باردارى 
مبتلا باشيد، پزشــكتان براى كنترل قند خون در طول 

باردارى به شما كمك خواهد كرد. 
وجود اين عوامل احتمال ابتلا بــه ديابت باردارى را 
در مادر افزايــش مى دهد: اضافه وزن قبــل از باردارى، 
سابقة خانوادگى ديابت، سابقة ديابت باردارى، مرده زايى، 
ســقط جنين يا نوزاد درشت با وزن بيش از 3400 گرم 
در باردارى هاى قبلى، ســندرم تخمدان پلى كيســتيك 
(PCOS)، سابقة وجود مشكلى با انسولين يا قند خون 

مانند مقاومت به انسولين، عدم تحمل گلوكز يا پره ديابت، 
فشار خون بالا، كلسترول بالا يا بيمارى هاى قلبى

*ديابت باردارى چه علائمى دارد؟
برخى از مادران دچار تشــنگى يا خستگى زودرس 
مى شــوند، اما اين علائــم در باردارى هاى طبيعى نيز 
ديده مى  شــود. اغلب مبتلايان بــه ديابت باردارى نيز 
فاقد علائم هســتند بنابراين بررســى قند خون براى 
بيشــتر خانم هاى باردار الزامى است اين بررسى بين 
هفته  هاى 24 تا 28 انجام مى شود مگر اين كه خانمى 
در معرض ابتلاى بالاترى قرار داشــته باشد كه در اين 
صورت آزمايش هاى تشخيصى بايد در همان هفته  هاى 

آغازين باردارى صورت پذيرد.
*علائم هشدار دهنده ديابت باردارى چيست؟

- قند در ادرار
- تشنگى غيرعادى

- تكرر ادرار.
- خستگى.

- حالت تهوع.
- عفونت هاى مكرر واژن، مثانه و پوست.

- تارى ديد.
*چه كسانى بيشتر در معرض خطر بروز ديابت 

باردارى هستند؟
وجود برخى خصوصيات و ســوابق مى  تواند هشــدار 
دهنده بوده و احتمال بروز ديابت باردارى را بالا ببرد كه از 
جمله مهمترين آن ها مى  توان به اضافه وزن مادران، سابقه 
خانوادگى ابتلا به ديابت، سابقه تولد نوزاد سنگين  تر از 4 
كيلوگرم، ســابقه مرده  زايى در باردارى  هاى قبلى، سابقه 
ديابت در باردارى  هاى قبلى و سابقه فشارخون اشاره كرد.
*بروز ديابت باردارى چــه عوارضى در آينده 

خواهد داشت؟
عمدتــاً ديابت باردارى با زايمان بهبود مى  يابد، اما دو 
ســوم مادران در باردارى  هاى بعدى دوباره مبتلا به اين 
مشكل خواهند شد. از سوى ديگر اين احتمال وجود دارد 
كه اين افراد طى ســال هاى بعدى به ديابت نوع 2 مبتلا 
شوند بنابراين توصيه مى  شــود افرادى كه سابقه ديابت 
باردارى دارند به صورت سالانه آزمايش قندخون داده تا 
از اين نظر بررسى شوند. اين خطر در مورد كودكانى كه 

از چنين مادرانى متولد مى  شوند نيز وجود دارد. بنابراين 
مهم اســت تا اين كودكان نيز تحت كنترل وزن و رژيم 

غذايى قرار داشته باشند.
*ديابت حاملگى چگونه تشخيص داد مى شود؟

اگر ســابقه ديابت نداريد و ســطح قند خون شما در 
ابتداى باردارى نرمال باشــد، پزشك در هفته 24 تا 28 
باردارى GDM را انجام خواهد داد. آنها آزمايش تست 
تحمل گلوكز خوراكى يــك مرحله اى يا دو مرحله اى را 

انجام خواهند داد.
آزمايش يك مرحله اى:

دكتر با آزمايش ميزان قند خون ناشتا شروع خواهد 
كرد. سپس آنها از شما مى خواهند كه يك محلول حاوى 
75 گرم كربوهيدرات بنوشــيد. سپس بعد از يك ساعت 
و دو ساعت دوباره ميزان قند خون را آزمايش مى كنند. 
اگر مقدار قند خون شما به صورت زير باشد، به احتمال 

زياد GDM داريد:
- ســطح قند خون ناشــتا بيش از 92 ميلى گرم در 

دسى ليتر يا برابر آن
- سطح قند خون يك ساعت بالاتر يا برابر 180 ميلى 

گرم / دسى ليتر
- سطح قند خون دو ساعته بيشتر يا برابر 153 ميلى 

گرم / دسى ليتر
آزمايش دو مرحله اى:

براى آزمايــش دو مرحله اى، دكتر با آزمايش ميزان 
قند خون ناشــتا شــروع خواهد كرد. ســپس از شــما 
مى خواهند كه يك محلول حاوى 50 گرم قند را بنوشيد. 
آنها قند خون را پس از يك ساعت تست مى كنند. اگر در 
آن زمان سطح قند خون شما بيشتر يا برابر 140 ميلى 
گرم در دسيليتر باشد، يك آزمايش ديگر را در روز ديگر 
انجــام خواهند داد. در طول آزمايش دوم، دكتر دوباره با 
آزمايش سطح قند خون ناشتا شروع خواهد شد. سپس از 
شما مى خواهند يك محلول حاوى 100 گرم قند بنوشيد. 
سپس قند خون را يك، دو و چند ساعت بعد از آزمايش 
مى كنند. اگر قند خون شــما مطابق زير باشــد احتمالا 

GDM داريد:
- سطح قند خون ناشتا بيش از 95 ميليگرم در دسى 

ليتر يا 105 ميلى گرم در دسى ليتر

- سطح قند خون يك ساعته بالاتر يا برابر 180 ميلى 
گرم / دسى ليتر يا 190 ميلى گرم / دسى ليتر

- سطح قند خون دو ساعته بيش از 155 ميليگرم در 
دسى ليتر يا 165 ميلى گرم در دسى ليتر

- سطح قند خون سه ساعته بيش از 140 ميليگرم در 
دسى ليتر يا 145 ميلى گرم در دسى ليتر

*توجه كنيد
بــراى انجام ايــن آزمايش كارشــناس بهداشــتى 
راهنمايى هاى لازم را به شــما مى كند. حداقل ســه روز 
قبــل از انجام اين آزمايش بايد غــذاى طبيعى بخوريد. 
سپس حداقل 8 ساعت قبل از انجام آزمايش هيچ چيزى 
نمى خوريد. كارشناس بهداشتى قند خون شما را پيش از 
انجام آزمايش اندازه گيرى مى كند. سپس يك نوشابه قند 
دار ميل مى كنيد. پرسنل قند خون شما را يك ساعت، دو 
ساعت و سه ساعت بعد اندازه گيرى مى كنند. اگر سطوح 
قند شما در حداقل دو آزمايش بيش از حد طبيعى باشد، 

شما مبتلا به ديابت حاملگى هستيد.
*درمان ديابت باردارى

درمان ديابت باردارى وجوه مختلفى دارد. مهمترين 
جنبه درمانى آن كنترل وزن و رژيم درمانى است. رژيم 
غذايى مادر باردار نقش تعيين كننده  اى در سلامت مادر و 
جنين دارد كه در صورت بروز ديابت باردارى اهميت آن 
چند برابر مى  شود. پرهيز و محدوديت مصرف چربى ها، 
شــيرينى  ها، نمك و نيز افزايش سهم كربوهيدرات  هاى 
پيچيــده، ميوه  ها و ســبزى ها در وعده  هــاى متعدد و 
متناسب با ســن باردارى و شرايط زندگى خانم باردار از 
اصول اوليه طراحى اين رژيم بوده كه براى هر فرد بايد به 

طور جداگانه توسط پزشك تغذيه تهيه شود.
يكى ديگر از پايه  هاى درمان انجام مناســب فعاليت 
بدنى است كه نوع و ميزان آن با توجه به شرايط هر فرد 

توسط متخصص زنان و زايمان مشخص مى شود.
ســومين وجه درمانى اســتفاده از داروســت. اغلب 
مبتلايان به ديابت باردارى به دنبال رعايت صحيح اصول 
فوق تحت كنترل درآمده و درمان مى  شوند ولى درصدى 
از افراد نياز به تجويز انســولين پيدا مى  كنند كه بايد به 

دقت و با نظارت متخصص غدد يا ديابت انجام گيرد.
اندازه  گيرى و پايــش منظم قند خون كه فواصل آن 

توسط پزشك تعيين مى  شود يكى از پايه هاى پيشگيرى 
و كنترل عوارض اين بيمارى است كه نبايد از آن غفلت 

كرد.
*چقدر نگران باشيم؟

هرچند ديابت باردارى در صورت عدم كنترل مى  تواند 
عواقب ناگوار و بعضا جبران ناپذيرى در پى داشته باشد، 
اما مراقبت به موقع و رعايت نكات توصيه شــده توسط 
پزشــكان به ويژه برنامه غذايى درست در اكثر قريب به 
اتفاق مــوارد موجب رفع خطر زايمــان بدون عوارض و 
تولد نوزاد سالم باشد. بنابراين توصيه مى  شود عزيزان در 
معرض خطر و مبتلا اين مســئله را به عنوان جدى  ترين 

امر زندگى خود تلقى و مراقبت كنند.
*پس از زايمان چه بايد كرد؟

همان گونه كه گفتيم احتمال بــروز ديابت نوع2 در 
خانم  هايى كه ســابقه ديابت باردارى دارند بالاتر اســت. 
بنابراين براى پيشگيرى از بروز اين امر بايد ضمن رعايت 
رژيم غذايى درســت و فعاليت ورزشى مناسب، افزايش 
وزن خود را كنترل كنند. دوران شيردهى بهترين زمان 
براى شــروع برنامه غذايى و كاهش وزن اســت. به ياد 
داشته باشــيد يك رژيم غذايى صحيح در اين دوران نه 
تنها موجب كمبودى در كميت و كيفيت شير نمى  شود 
بلكه مى  تواند به سرعت بهبود وضعيت مادر نيز بيانجامد. 
همچنين توصيه مى  شود كسانى كه چنين سابقه  اى دارند 
در فواصل يك تا 3 ساله ميزان قندخون خود را از جهت 
غربالگرى ابتلا به ديابت بررسى كنند. كنترل وزن و رژيم 
غذايى در كودكانى كه از چنين مادرانى متولد شده  اند نيز 
اهميت بيشترى نسبت به سايرين دارد زيرا خطر ابتلاى 
آنان به ديابت در سنين بالاتر را به شدت كاهش مى دهد.

ر ى و ى يرين ز ر
نوشــيدنى ها، غذا ها و ســاير اقلام غذايى ممكن 
است در بروز اپيدمى چاقى و ديابت كه تمام دنيا 

را در برگرفته است، نقش داشته باشند.
سازمان بهداشــت جهانى ديابت را شايع ترين 
بيمارى غدد در جهان مى داند كه سالانه عامل 4 

ميليون مرگ در جهان است.
طبق گــزارش ســازمان بهداشــت جهانى و 
فدراســيون جهانــى ديابت، در حالــى كه تعداد 
بيمــاران ديابتى در ســال 2000 ميلادى كمتر 
از 200 ميليون نفر بوده اســت، اين رقم در سال 
2015 بــه بيــش از 382 ميليون نفر رســيده و 
پيش بينى مى شود تا ســال 2025 بيش از 300 
ميليون بيمار ديابتى در دنيا وجود داشــته باشد 
و تا ســال 2035 اين تعداد به رقم 592 ميليون 

نفر برسد.

خبر خط  چند 

5 ميليون ايرانى در آستانه 
ابتلا به ديابت

معــاون اجتماعى وزيــر بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــكى گفت: هم اينــك در ايران پنج 
ميليــون نفر مبتلا به ديابت هســتند و حدود 5 
ميليــون نفر نيز در آســتانه مبتلا شــدن به اين 

بيمارى قرار دارند.
محمــد هادى ايــازى اظهار كــرد: بايد تمام 
دســتگاه هاى دســت اندركار در امر ســلامت به 
وظايف خود عمل كنند تا جامعه اى ســالم داشته 

باشيم.

جايزه ويژه مبارزه با ديابت 
كويت به پزشك ايرانى تعلق 

گرفت
جايزه ويژه دولت كويت براى مبارزه با سرطان 
و بيماريهــاى قلبى - عروقــى و ديابت به 'محمد 
ابراهيم خمســه' پزشــك ايرانــى و مدير مركز 
تحقيقات غدد درون ريز دانشــگاه علوم پزشكى 

ايران تعلق گرفت.
ايــن جايزه بــه پاس زحمــات و خدمات اين 
پزشــك ايرانى در زمينه مقابله بــا ديابت به وى 
اعطا شده اســت و از سال 2013 ميلادى سالانه 
به افرادى داده مى شــود كه خدمات ارزنده اى در 
زمينه مبارزه با سرطان، بيمارى قلبى – عروقى و 

ديابت داشته باشند.
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