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  مقدمه
   :  طورعمده به اين بيماري انواع مختلفي دارد، ولي به. شود مي   ناميدهابتدي بيماري ،افزايش قند خون در بدن

 هـستند و    2 نـوع     از بيماران مبتلا به ديابـت    % 90بيش از   . شود   مي  تقسيم ،ديابت بارداري ) ج 2 ديابت نوع    )ب 1 ديابت نوع    )الف
  . برند مي   رنج1از ديابت نوع %  10حدود 

شده و باعث لاغري          بيشتر در كودكان و نوجوانان ديده      1 بزرگسال و چاق هستند، اما ديابت نوع         2وع  بيشتر افراد مبتلا به ديابت ن     
 هفتـه پـس از      12 تا   4ديابت بارداري به افزايش قند خون در دوره بارداري اطلاق ميشود كه معمولاً               .شود  شدن بيماران مي   و ضعيف 

  .يابد  ميختم بارداري بهبود
 مقدار ترشح 2طور معمول، در ديابت نوع     به.  كـاهش يا عدم ترشح هورموني به نـام انسولين است         1 عامل بروز ديابت نوع   

اند كـه ايـن    هاي بدن حساسيت خود را به انسولين ازدست داده ، اما سلول  استيافته   انسولين طبيعي است و يا حتي افزايش
  .شود مي  ناميده مقاومت به انسولينوضعيت 

  

  ت علل بروز دياب
  :شرح زير است ترين دلايل بروز بيماري ديابت به  نشده، اما برخي از مهم  طور كامل شناخته علت اصلي بيماري ديابت هنوز به

هــاي   سيستم ايمني بـدن بـه اشـتباه عليـه سـلول   ( ها و بيماري سيستم ايمني بدن ، اختلال)ارثي( استعداد ژنتيكي: 1نوع 
.ها و سموم ، بعضي ويروس)برد بين مي ها را از زد كه اين سلولسـا ي انسولين موادي مي سازنده

ي فـاميلي و      تــحركي، سـابقه     وزن و چــاقي، كـم       عواملي از قبيل اضـافه   )  سال 30بـا سن بيش از     (در افراد بزرگسال    : 2نوع  
  . هستند2تـرين علل بروز ديابت نوع  ارثي، چربي و فشارخون بالا مهم

  

  ها  علائم و نشانه
  : معمولاً شديد و ناگهاني و به شرح زير است1م ديابت نوع علائ

  ،)پرنوشي( تشنگي زياد و نوشيدن آب بسيار.1
  ،)پرخوري(گرسنگي .2
 ،)پرادراري(ادرار زياد .3
 خستگي زياد،.4
 شدن وزن بدن و لاغري، كم .5
  .تاري ديد.6
 ادرار شبانه،.7
 هاي مكرر، عفونت.8
 ها ها و بريدگي تأخير در بهبود زخم.9

 . معمولاً اين نوع بيماري ديابت بدون علامت است2طئي افزايش قند خون در مبتلايان به ديابت نوع بدليل سير ب

  درمان 
توان    درحال حاضر فقط مي    پذير شود، اما    شايد در آينده علاج قطعي ديابت امكان      . ديابت درمان قطعي ندارد، ولي قابل كنترل است       

  . كرد وز عوارض ديابت پيشگيريي طبيعي از بر با كنترل قند خون در محدوده
فعاليت بدني مناسب، مـستمر و مـنظم، آمـوزش و     دريافتي مورد نياز هر بيمار،) كالري( انرژيتأمين رژيم غذايي سالم و 

 .و دارودرماني از اركان اصلي درمان ديابت هستند) خودمراقبتي(پايش دايمي مقدار قند خون 
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  ديابت سير بيماري 
  :شرح زير است  به 2 و 1ر نوع ديابت دسير بيماري 

  1نوع ديابت 
طـور    غـذا بـه   . شود  انـرژي لازم نيز ازطريق خـوردن غذا تأمين مي       . ي حيات و انجام كار نيازمند انرژي است         انسان براي ادامه  

  .است...) گوشت، ماهي، مرغ و( ها و پروتئين) ها روغن و چربي( هـا ، چربي...)قند، نشاسته و(ها  كلي شامل كربـوهيدرات
اين ذرات  . شود  تر تبديل مي    پس از جويدن و بلعيدن، مواد غذايي وارد معده شده و به كمك اسيد معده بـه ذرات كوچك                 

عمده بـه شكل گلـوكز      طور  شده و به     ي كوچك جذب    ي روده   هاي ديواره   شـوند و از سلول     مي   ي كوچك هدايت    سـوي روده   به
در خــون، پـانكراس تحريـك       ) گلـوكز (با افزايش ميزان قند     . روند  هاي بدن مي    وي سلول س  شونـد و به    وارد جـريان خـون مي   
ي   شــده و در نقـاط مشخـصي روي ديـواره            انسولين همراه بـا جـريان خـون در بـدن توزيـع         . كند  مي  شده و انسـولين ترشح   

شود و قند جهـت       د به داخل سلول ايجاد مي     ي سلولي مسيري براي ورود قن       با اتصال انسولين به ديواره    . گيرد  ها قرارمي   سلول
كـرده يـا متوقف     با كـاهش مقدار قند خون، پانكراس تـرشح انسولين را كم         . گـردد   مي  شدن يا تأمين انرژي وارد سلول       ذخيره

  .كند مي 
ي  كننده  توليدهاي سلول. است) بيشتر در كودكان و نوجوانان  (1كمبود يا فقدان انسولين علت اصلي ديابت در ديابت نوع           

  .اند بين رفته اين افراد آسيب ديده و يا كاملاً از) لوزالمعده( انسولين در پانكراس
درايـن  . يابـد    مـي   شـود و مقـدار آن در خـون افـزايش            هـا نمي   باشـد، قنـد وارد سلول     اگر انسولين در بدن وجـود نداشته       

. تــر از قنــد اسـت        مصرف چربي بـراي سلول مشكل    . كنند   مي  ادهعنوان منبع تأمين انرژي استف      هـا از چربي به     صورت، سلول 
بـا  . شـود    مـي    نيز توليـد   كتونآورد و البته مواد زائدي به نام          دست مي   سلول بـا سوزاندن چربي، انرژي مورد نياز خـود را بـه         

ي، خـشكي دهـان، تكـرر ادرار،        در اين اوقات تشنگ   . آيد  وجود مي   بهكتواسيدوز  افزايش مقدار كتون در بدن، وضعيتي به نام         
  .دهد مي  درد شكم و درنهايت بيهوشي و اغما در بيمار رخ

خوشبختانه كنترل . موقع درمان نشود، مرگ بيمار حتمي است كتواسيدوز يك اورژانس پزشكي است و درصـورتي كه بـه 
يدوز شامل تجويز مايعات و انسولين      اصول كلي درمان كتواس   . شود  صحيح و دقيق قند خون باعث پيشگيري از كتواسيدوز مي         

  .است
صـورت    بيماران روزانه يك يا چند نوبـت انـسولين را بـه           . پذير است    با تزريق انسولين امكان    1كنترل و درمان ديابت نـوع      

  .اين روش تزريق دردناك نيست. كننـد مي  زيرجلدي به خـود تزريق
 هيپوگليسمياصطلاح  ند احتمال كاهش شديد قندخون كه به   كنندگان انسولين لازم است بدان      ي مهمي كه مصرف     نكته
شـود و يـا خـوردن يـك وعـده غـذا         درصورتي كه انسولين بيش از حد تزريـق . شود، متعاقب تزريق انسولين است    مي  ناميده

 و احـساس    يافتـه   ي اوقات انجام شود، مقدار قندخون بسيار كـاهش            شود و يا فعاليت بدني شديدتري نسبت به بقيه          فراموش  
هيپوگليسمي درصورت عدم اقدام فوري به تشنج، عدم هوشياري، بيهوشي و در            . آيد  وجود مي   گرسنگي، سردرد و سرگيجه به    

  .شود مي نهايت مرگ منجر
  .بيشتر شودساعت  براي پيشگيري از هيپوكليسمي، نبايد فاصله تزريق انسولين و مصرف غذا از نيم :نكته مهم

  

هـاي مغـز فقـط از سـوزاندن قنــد، انــرژي مــورد نيــاز خـود را                    جـا كه سلول    از آن 
آورند، كـاهش شـديـد قند خون بـراي مــدت كـوتــاهي سـبب آسـيب                دست مي   بـه

  .نـاپذير است اين آسيب برگشت . شـود هـاي مغزي مي سلول
وجود آمـدن علايم هيپوگليسمي، اگـر بيمـار          با توجـه بـه مطالب فوق درصورت به      

  است مقداري كربوهيدرات ماننـد عـسل، قنـد يـا شـكلات، كـه سـريع جـذب            هوشيار  
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سرعت مقـداري محلـول       درصورتي كه بيمار هوشيار نبوده و يا بيهوش باشد، لازم است كه به              . شوند، به وي خورانده شود      مي
ديابـت   يري و كنترل شده و بر اساس دستورالعمل برنامه كشوري پيشگ گلوكز هيپرتونيك طبق دستور پزشك بـه وي تزريق

   .اقدام شود
  

  2نوع ديابت 
 كه قادر به ساخت انسولين نيستند، در        1برخلاف مبتلايان به ديابت نوع      .  متفاوت است  1 با نوع    2علل اصلي بروز ديابت نوع      

شـود؛ امـا      يم ـ  ، در اوايل بيماري به مقدار كافي يا حتي بيش از حـد نيـاز انـسولين سـاخته                    )2ديابت نوع   ( بيماران اين گروه  
  .هـا نيست بـه درون سلول) قنـد(انسولين موجود در خون قادر بـه تسهيل ورود گلوكز 

هـا و انـسولين       اين گيرنده . هاي انسولين قراردارند    هاي بدن گيرنده    در بدن انسان و ديگر پستانداران، در سطح تمام سلول         
ي   ها به گلوكز اجازه      سلول ،شود  مي  متصل  ) قفل( ها  به گيرنده ) كليد( كنند، هنگامي كه انسولين     مي  نقش قفل و كليد را بازي       

  .دهند  ميورود و مصرف شدن و توليد انرژي براي ادامه حيات
كنند و بنابراين سلول   نمي ها، انسولين را شناسايي هـاي سلول  ، يـا شكل انسولين تغيير كرده و يـا گيرنده        2در ديابت نوع    

بـدون انـرژي و   ها  يابد، اما سلول مي به داخل سلول را نداده و درنتيجه مقدار قند در خـون افزايش   ) قند( ي ورود گلوكز    اجازه
البته . نامند   مي مقاومت به انسولين  ها به انسولين را       دهي سلول   عدم پاسخ . توانند وظايف خود را انجام دهند       نمي گرسنه اند و  

 هـاي لوزالمعـده     شـده توسـط سـلول        يشرفته آن نيز مقدار انسولين سـاخته       و يا موارد پ    2در برخي از مبتلايان به ديابت نوع        
  .يابد، در اين موارد نياز به تزريق انسولين وجود دارد  ميكاهش) پانكراس(

 
شـده و   آن  دهد كه قند وارد       انسولين همچون كليد در سلول را باز كرده و اجازه مي          

  .مورد استفاده سلول قرار گيرد
 2ه انسولين و يا كاهش توليد انسولين سبب بروز ديابـت نـوع              به هر حال مقاومت ب    

  .ها هستند شود و عوامل ارثي و محيطي دلايل اصلي پيدايش اين اختلال مي
همـين    نقـش دارد، بـه  1 بيش از ديابـت نـوع       2استعداد ژنتيكي در بروز ديابت نوع       

گي مثبـت وجـود     ي خـانواد     سـابقه  2دليل است كه در بيشتر افراد مبتلا به ديابت نوع           
  . دارد، يعني يك يا چند نفر از بستگان درجه يك بيماران نيز مبتلا به ديابت هستند

افـزايش  .  اسـت  2محيطي موثر در بروز ديابت نوع       عوامل  ترين     يكي از مهم   چاقي
. شود رفتن قند خون مي چربي در بدن باعث افزايش مقاومت به انسولين و بنابراين بالا

 در بيش از نيمي از موارد با فعاليت بدني كـافي و             2ت كه ديابت نوع     همين دليل اس    به
  .گردد شود، كنترل مي رژيم غذايي مناسب، كه باعث كاهش وزن 

تحركي و مصرف غذاهاي پرانرژي كه مشخـصه شـيوه زنـدگي ماشـيني و كـم                   كم
  .  است2است، عامل بروز ديابت نوع تحرك 

  
افـزايش  . دهـد   مي   رخ   2 در افراد مسن مبتلا به ديابت نوع          اغلب دوز است كه   وضعيتي شبيه كتواسي   كماي هيپراسمولار 

 مبـتلا بـه     در هر فرد مـسن    . شود  مي قندخون و عدم دريافت مقدار كافي مايعات در مدت زمان طولاني به اين وضعيت منجر              
  :لار عبارتند ازعلايم اصلي كماي هيپراسمو. با اختلال هوشياري بايد به فكر اين عارضه بود 2ديابت نوع 

 ،تشنگي و پرنوشي چند روزه  
  از اختلال هوشياري تا اغما(علايم عصبي(  
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 آبي بدن افزايش حجم ادرار و علايم كم.  
ي   عدم مـصرف داروهـاي كاهنـده      ). هاي ريوي و ادراري     عفونت( ترين علل بروز كماي هيپراسمولار هستند       ها شايع   عفونت

  .ا و عدم دسترسي كافي به آب، برخي ديگر از علل بروز اين عارضه هستندقند خون يا انسولين، مصرف برخي داروه
  

  عوارض زودرس و ديررس ديابت 
كتــواسيدوز در بيمـاران مبـتلا بــه     . نامنـد  ديـابت ميعـوارض زودرس را كتواسيدوز، كماي هيپراسمولار و هيپوگليسمي   

آيد و هيپوگليسمي در هـر        وجود مي    به 2 مبتلا بـه ديـابت نـوع      دهـد و كماي هيپراسمولار در بيماران       مي    رخ 1ديـابت نـوع   
ي حيات هـستند، امـا درصـورت          كننده  دهند، تهديد   است به دفعات مكرر رخ        اين عـوارض كه ممكن   . شود  نوع ديابت ظاهرمي  

  .يابند  مي درمان صحيح و سريع كاملاً بهبود
صـورت عـدم     آينـد، متعـدد بـوده و در         وجـود مي   ـه ديابت به   ديـابت كه اغلب چنـد سال پس از ابتلا ب         عوارض ديررس 

  . شوند مي گيري منجر كنترل دقيق قند خون به ناتواني و زمين
  :شوند  مي كنند و به دو گروه اصلي تقسيم هاي بدن را درگير مي عوارض ديررس ديابت تقريباً تمام دستگاه

  ،)عوارض ميكروواسكولار( هاي عروق خوني كوچك بيماري.1
  ).عوارض ماكروواسكولار( هاي عروق خوني بزرگ يماريب.2

 :ي عروق خوني كوچك يا عوارض ميكروواسكولار عبارتند از هاي درگيركننده بيماري
  ،)رتينوپاتي( هاي چشمي بيماري.1
  ،)نفروپاتي( هاي كليوي بيماري.2
  ).نوروپاتي( هاي دستگاه عصبي بيماري.3

 

        
  

، درد   سوزش ديابت اختلالات در پاهاست، كه در ابتدا به صورت گزگز و مورمور شدن،              عوارض ديررس   ترين    يكي از شايع  
اين مشكل . شود  مي تبديل پاي ديابتيكند و در صورت عدم درمان مناسب و كنترل مطلوب بيماري، به  ميو بي حسي بروز

علـت   آيـد، ولـي بـه    وجود مـي   انگشتان پا به   ابتدا زخمي در   در اين موارد،  . ناشي از درگيري توأم ميكرو و ماكروواسكولار است       
درصورت عدم كنتـرل بيمـاري، عـضو مبـتلا دچـار            . كند   مي  شود و زخم پيشرفت     رساني بهبودي حاصل نمي     اختلال در خون  

  . شود اندام مبتلا بايد قطع  شـده كه براي پيشگيري از پيشرفت آن و مرگ بيمار،) قانقاريا( گانگرن
حسي و عدم درك درد، فشار، گرمـا يـا سـرما اسـت كـه                   دليل بي   وجود آمدن زخم، اغلب به      ني به ي اول بيماري يع     مرحله

رساني عضو مبتلا است و بنـابراين         دليل اختلال در عروق و خون       اما عدم بهبودي زخم به    . ناشي از عوارض عصبي ديابت است     
روز عدم تشخيص به هنگام و درمان مناسب، سبب ب        . عوارض ميكرو و ماكروواسكولار هر دو در ايجاد پاي ديابتي نقش دارنـد           

هاي قلبي و مغزي، قطع پا، نابينايي  هايي همچون سكته  عوارض ديررس ديابت و معلوليت    
  .شود و نياز به دياليز يا پيوند كليه مي

قندخون در زمانهاي مناسب توسط گلوكومتر در منـزل، ثبـت و            گيري    اندازه(خودپايشي  
موثر در دستيابي بـه كنتـرل       هاي     و پزشك از روش     مراقب سلامت   /ارايه آن به بهورز   

  .مطلوب ديابت است
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  ديابت بارداري
 2 و   1انـواع ديابـت     با  است مبتلا به نوعي ديابت شوند كه           هاي باردار ممكن    رخي خانم ب

شود و اغلـب پـس از         مي ناميده GDM(1(اين نوع ديـابت، ديابت بارداري    . متفاوت است 
رود، اما كنترل آن طـي دوران بـارداري اهميـت بـسيار زيـادي دارد و            مي زايمان از بين  

   .كند  عوارض متعددي مادر و جنين را تهديد مي،درصورت عدم كنترل قند خون
در مواردي هم تزريـق انـسولين       . شود  مي فعاليت بدني بالاتنه انجام    و   كنترل ديابت بارداري با رعايت رژيم غذايي مناسب       

علت دقيق بروز ديابت بارداري همچون انـواع . ي قند خون طي دوران بارداري ممنوع است         داروهاي كاهنده  مصرف. نياز است 
اي در ايجـاد ايـن        ي ژنتيكـي و چـاقي نقـش ويـژه           ها، زمينه   ديگر ديابت ناشناخته است، اما دانشمندان عقيده دارند هورمون        

عهـده دارد، مقاديــر زيـادي از انـواع            ي جنـين را بــه       ي تغذيــه    هطي دوران بارداري، جفت، كـه وظيف      .كنند  مي بيماري ايفا 
ها براي رشد جنـين ضـروري اسـت، امـا موجـب اخـتلال در عملكـرد                    اگرچـه وجـود اين هورمون   . كند  مي ها تـوليد   هورمون

  .شوند انسولين و مقاومت به آن در بدن مادر مي
شونـد، ولي تعداد كمي از آنها به ديابت بـارداري مبـتلا              نسـولين مي هايي از مقاومت به ا      هاي باردار دچار درجه     تمام خانم 

هـاي بـاردار در ايـن         همـين دليـل خـانم       شـود و به     حاملگي ظاهرمي  24-28هاي    ديابت بارداري معمولاً در هفته    . خواهندشد
  .يي و درمان شوندسرعت شناسا شوند تا درصورت ابتلا به ديابت بارداري به  غربالگري ميGCT2ها با آزمايش  هفته
شـد،    گونـه كـه قـبلاً اشـاره          همـان  اما.  است 2علت وجود مقاومت به انسولين، ديابت بارداري بيش تر شبيه ديابت نوع               به

  .بدني مناسب و تزريق انسولين استفعاليت رژيم غذايي،   با1كنترل اين بيماري همانند درمان ديابت نوع 
 وزن قبل از بارداري به كردن شود و بنابراين كم مي  ز حاملگي چاق هستند بيش تر ديده    هايي كه قبل ا     ديابت بارداري در خانم   

  .كند مي پيشگيري از ابتلا به اين بيماري كمك 
  

  مديريت ديابت بارداري
      داده شود و در ارتبـاط بـا رعايـت آن تاكيـد              غذايي مناسب رژيم   مبتلا به ديابت بارداري      خانمدر مرحله اول بايد به 

  .گردد
  بهتـرين  . شـود    بـاردار طراحـي مـي      خـانم  يكي ديگر از اصول درماني است و با توجه به شـرايط              فعاليت بدني مناسب

هـاي    شنا كردن و انجـام نـرمش      .  دقيقه در روز باشد    30 باردار پياده روي است كه بايد حدود         خانمفعاليت بدني براي    
  .سبك هم مناسب هستند

    تكان دادن (ش بالاتنه تواند از ورز ر نبايد راه برود و يا قادر به راه رفتن نيست، مي بارداخانمدر صورتي كه به هر علتي
 . بار در روز، سود ببرد500 حداقل ،)ها ريتميك دست

   فعاليت بـدني   و اما اگر با رعايت رژيم غذايي . درماني ندارند  مبتلا به ديابت بارداري نيازي به دارو      هاي    خانمبسياري از
 .شود به حد مطلوب نرسيد از انسولين درماني كمك گرفته مي آنها  خونمناسب، قند 

براساس دستور پزشك ضروري است و نتايج بايد بـه بهـورز           ) خودپايشي(گيري قند خون در منزل با گلوكومتر          اندازه/ 
 .مراقب سلامت و يا پزشك اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذيرد

 هـاي اصـلي توصـيه         ساعت بعد از مصرف غـذا در وعـده         2هاي قبل از صبحانه و        يري قندخون در زمان   گ  معمولاً اندازه
 .گردد در بعضي از موارد قبل از خواب نيز چك مي. شود مي

سلامت جنين بايد به طور منظم بررسي شود. 

                                                      
1. Gestational Diabetes Mellitus 
2. Glucose Challenge Test   
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گيري فـشارخون در هـر    جه اندازهدر نتي.  مبتلا به ديابت بارداري شانس بيشتري براي ابتلا به فشارخون بالا دارد  خانم
 .ويزيت ضروري است

 مبتلا به ديابت بارداري در موارد زير بايد به طور اورژانس توسط پزشك ويزيت شودخانم: 
o  كم شدن تحرك و يا عدم تحرك جنين 
o اختلال ديد 
o تشنگي بيش از حد 
o تهوع و استفراغ 
o هرگونه آب ريزش، لكه بيني و خونريزي واژينال  

از نظر قندخون و ابتلا به ديابت مورد بررسي قرار گيرند) درآمدن از چله( هفته پس از زايمان 6ماران بايد اين بي. 
هاي بعد از زايمان دارند با سابقه ابتلا به ديابت بارداري شانس بالايي براي ابتلا به ديابت آشكار در سالهاي  خانم . 
      با سابقه ديابت بارداري، بايـد رژيـم غـذايي سـالم را رعايـت      هاي  خانمبعد،  هاي    براي پيشگيري از بروز ديابت در سال

  . كنند، وزن ايده آل داشته باشند و فعاليت بدني كافي و مستمر انجام دهند
  

 هاي آزمايشگاهي تشخيص انواع ديابت روش
  )FBS( گيري قندخون ناشتا اندازه. 1

 .ناشتا باشد ساعت 8دهنده بايد  براي انجام اين آزمايش فرد آزمايش
 كمتر ازخون در اين آزمايش  طبيعي قندمقدار  mg/dl100است . 
 ي آزمايش قندخون بين       هاگر نتيجmg/dl125 -100   اسـت و نـه بيمـار كـه بـه ايـن               سالم دهنده نه    باشد، فرد آزمايش 

 .گويند  ميپره ديابتي يا وضعيت IFG(1( وضعيت اختلال قند ناشتا
ساوي يـا بيش تر از  كـه مقدار قنـدخون مدرصـورتيmg/dl126شود و اگـر در   مي   باشد، آزمايش يك بار ديگر انجام

  . قطعي استديابت باشد، ابتلا به mg/dl126مقدار قندخون مساوي يا بيش تر از نيز نوبت دوم 
  )BS(گيري قندخون غيرناشتا  اندازه. 2

         اگـر مقدار قندخون مساوي يـا بيش تر ازmg/dl200   پرنوشي، پرادراري و پرخـوري    (م كلاسيك ديابت     باشد، و علاي (
  . استديـابت دهنـده مبتلا بـه  وجود داشته باشد، شخص آزمـايش

  )OGTT(آزمايش تحمل گلوكز. 3
 ،از مصرف ايـن محلـول  ساعت پس  2دهند و  دهنده مي  گلوكز محلول در آب به فرد آزمايشgr75در اين آزمايش ابتدا مقدار    

 باشد، ابتلا به ديابـت قطعـي اسـت و لازم نيـست     mg/dl200اگر مقدار قند خون مساوي يا بيشتر از         . گيرند  مي  قند خون را اندازه   
. شـود   ي آزمـايش طبيعي قلمداد مـي        باشد، نتيجه  mg/dl140كمتر از    درصورتي كه مقدار قند خون    . شود آزمايش دوباره تكرار  

  . استIGT(2( دهنده دچار اختلال تحمل گلوكز مايش باشد، فرد آزmg/dl199-140اگـر مقدار قنـد خون بين 
  

  ديابتيك چه كساني هستند؟ افراد پره
 دارند و كساني كه در      IFG  است، اختلال قندخون ناشتا     ميلي گرم در دسي ليتر     100-125افرادي كه قندخون ناشتا در آنها       

باشـد، اختلال   ميلي گرم در دسي ليتر     140-199 قند خون آنها      گرم گلوكز،  75 ساعت پس از مصرف    2آزمايش تحمل قند    
 ايـن افـراد در  . شـوند  مـي    ناميـده  ديابتي  پره ، هستند IGT يا   IFGي افرادي كه مبتلا به        مجموعه. دارند )IGT(تحمل گلوكز   

                                                      
1. Impaired Fasting Glucose  
2. Impaired Glucose Tolerance  
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  .شوند  شـده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خـون به پـزشك ارجاع  محسوببروز ديابت معرض خطر 
رژيم غذايي سالم و انجـام  استفاده از .  داده و متعادل كنند صورت اضافه وزن و چاقي، وزن خود را كاهش بايد در اين افراد 

 . خون خواهد شد  قندهاي ورزشي منظم و مستمر ضمن كمك به كاهش وزن، سبب طبيعي شدن فعاليت
 

  نوع آزمون mg/dl   مقدار قند خون تشخيص
IFG  125 -100  FBS  
IGT  199 -140  OGTT) gr75گلوكز ( 

  
(GDM)  غربالگري و تشخيص ديابت بارداريهاي  روش

 . توان استفاده كرد  ميبراي تشخيص ديابت بارداري از دو پروتكل زير
 )روش يك مرحله اي( بارداري   ديابت غربالگري

  حاملگي24-28ي  ها  ساعت ناشتا در هفته8 گرم گلوگز با شرايط 75 با OGT انجام آزمايش 
  گرم گلوگز75 ساعت بعد از مصرف 2  و1 قندخون ناشتا و قند خونري گي اندازه

 . به پزشك متخصص ارجاع شودGDM نمونه و يا بيش تر، با تشخيص 1در صورت غير طبيعي بودن 
ميلي گرم در دسي ليتر92: قند ناشتا  
1ميلي گرم در دسي ليتر180:  ساعت   
2ميلي گرم در دسي ليتر153:  ساعت   

 )روش دو مرحله اي( بارداري  يابت د غربالگري
 : حاملگي24-28ي  ها  گرم گلوگز با شرايط غيرناشتا در هفته50با GCT انجام آزمايش 

   منتفـي    حــاملگي    باشــد، ديابـت    mg/dl140 بعد از مصرف گلوكز كم تـر از            ساعت   خون وريدي يك    اگر قند پلاسـماي  
 .است

  شود و بايـد     مي   تلقي   يا بيشتر باشـد، مشكوك    mg/dl140 از مصرف گلوكز     اگر قند پلاسماي خون وريدي يك ساعت بعد       
  ). استانداردOGTT(شود   ناشتـا انجام  گلوكز در شرايط  گرم100 با   سـاعت3 گلوكز تا   تحمل  فـرد دوباره آزمـايش  اين براي

   كربوهيـدرات    گرم 150-200   روزانه    از آزمايش   ل روز قب  3   بيمار حداقل    ساعته، بايـد  3 گلوكز     تحمل   آزمايش   انجام  براي
 مـانعي     مـدت   اين   در طي    آب  ، درضمن نوشيـدن  )  ساعت 8  حداقل( ناشتا باشد      از روز آزمايش     قبل  شب  كند، و از نيمه     مصرف
  .ندارد

، ) حـاملگي  32-36هـاي    فتهدر ه (مـاه ديگر     گيري شده غيرطبيعي باشد، بايد يك         ي اندازه    نمونه 4اگر فقط يك نمونه از      
 . شود  گرم گلوكز انجام100 سه ساعته با OGTTدوباره 

   ديابـت    بوده و فـرد بـه        گلوكز مختل    تحمل  گيري شده غيرطبيعي باشد، آزمايش       نمونه اندازه  4 يا بيش تر از        نمونه 2اگر  
 . قرارگيرنـد  ويژه  مـراقبت  بايـد تحتGDM   بـاردار مبتلا بـه زنـان.   مبتلا است حـاملگي
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  2 و 1پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع
. كنــد   هــاي بــدن را درگيـر مـي            تر دسـتگاه   رهزينه است كـه بيش   كننده بـا عـوارض مـزمن و پ ـ      ديابت يك بيماري نـاتوان   

أخير انداختن عوارض حاد و   ت   پيشگيـري و يا به   منظور    هايي براي شناسايي و مـراقبت دقيق ديـابت بـه         اهميت انجام اقـدام  
  .است هاي متعدد ثابت شده مزمن آن با مطالعه

  
  1ديابت نوع 

ي بيمار به پزشـك اسـت        شديد بيماري علت مراجعه    علائمبنابراين،  . شـده و آشكار هستند     سرعت ظاهر    علائم به  1در ديابت نوع    
  . احتياج به غربالگري ندارد،كه در نتيجه

  
  2ديابت نوع 

  :  حايز اهميت استدلايل ذيـل  بـه2بت نـوع مـوقع و صحيح ديـا نـاسـايي زودرس و درمـان بهپيشگيري و ش
اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علايـم آنهـا شـديد نيـست و در           . كند   مي  تدريج پيشرفت   در اين نوع ديابت، هيپرگليسمي به     

 بيماري خود اطلاع ندارند و بيماري         افراد مبتلا به ديابت از      از دود نيمي ح(شود    نمي   نتيجه در بسياري از موارد بيماري تشخيص داده       
ايـن  . دارد وجـود تابوليك ناشي از بالابودن قنـد خـون         علامتي، اختلال م     كه در اين دوران بي      در حالي ) است    داده نشده   آنها تشخيص 

كنند و از بيماري خـود آگـاه          مي  ولاً زماني به پزشك مراجعه    افراد در معرض خطر بروز عوارض ماكرو و ميكروواسكولار قراردارند و معم           
  .اند ي قلبي يا مغزي، نارسايي كليه و يا كوري دچار شده  سكتهها، شوند كه به عوارض مزمن نظير پاي ديابتي، گانگرن اندام مي 

 وزن از طريـق اصـلاح    كاهشاز جمله(تشخيص اختلال تحمل گلوكز، قبل از ابتلا به ديابت و اقدام جهت كنترل عوامل خطر               
كنترل مناسب  . اندازد  تعويق مي   كرده و يا حداقل بروز بيماري را به         از بروز ديابت پيشگيري     )  بدني  رژيم غذايي و افزايش فعاليت    
 . شود موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي قندخون پس از تشخيص به

موقع بيماري و امكان كنترل و پيشگيري از          براي تشخيص به  وجود يك روش ارزان و كارآمد       رونده و پنهان ديابت،      سير پيش * 
  .كنند مي تأييددر افراد در معرض خطر پيشرفت آن، لزوم غربالگري را 

  
  معرض خطر ابتلا به ديابت هستند؟ چه كساني در

  :باشند در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند  سال كه حداقل يكي از مشخصات زيـر را داشته 30تمام زنان و مردان بالاي 
  ).BMI1طبق نوموگرام (وزن دارند و يا چاق هستند  افرادي كه اضافه.1
  .ي ابتلا به ديابت دارند افرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر آنها سابقه.2
تر  مساوي يا بيش)  حداقليا(م مينيم و فشارخون mmHg140مساوي يا بيش تر از ) حداكثريا ( ماكزيمم خون كه فشارافرادي.3

mmHg90(  دارندmmHg90از 
140≥.( 

دنيـا   ي بـه  زايي و يـا سـابقه   ي مرده و يا سابقه) بدون علت مشخص(خودي   بار يا بيش تر سقط خودبه 2ي    زناني كه سابقه  .4
 . دارندkg4آوردن نوزاد با وزن بيش از 

 .ي ديابت بارداري دارند  خود سابقههاي قبلي زناني كه در يكي از بارداري.5
 ).در هر گروه سني( زنان باردار.6
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  2 و 1پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع
. كنــد   هــاي بــدن را درگيـر مـي            تر دسـتگاه   رهزينه است كـه بيش   كننده بـا عـوارض مـزمن و پ ـ      ديابت يك بيماري نـاتوان   

أخير انداختن عوارض حاد و   ت   پيشگيـري و يا به   منظور    هايي براي شناسايي و مـراقبت دقيق ديـابت بـه         اهميت انجام اقـدام  
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  1ديابت نوع 
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  2ديابت نوع 
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كنترل مناسب  . اندازد  تعويق مي   كرده و يا حداقل بروز بيماري را به         از بروز ديابت پيشگيري     )  بدني  رژيم غذايي و افزايش فعاليت    
 . شود موقع ديابت مانع از بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي قندخون پس از تشخيص به

موقع بيماري و امكان كنترل و پيشگيري از          براي تشخيص به  وجود يك روش ارزان و كارآمد       رونده و پنهان ديابت،      سير پيش * 
  .كنند مي تأييددر افراد در معرض خطر پيشرفت آن، لزوم غربالگري را 
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mmHg90(  دارندmmHg90از 
140≥.( 

دنيـا   ي بـه  زايي و يـا سـابقه   ي مرده و يا سابقه) بدون علت مشخص(خودي   بار يا بيش تر سقط خودبه 2ي    زناني كه سابقه  .4
 . دارندkg4آوردن نوزاد با وزن بيش از 

 .ي ديابت بارداري دارند  خود سابقههاي قبلي زناني كه در يكي از بارداري.5
 ).در هر گروه سني( زنان باردار.6

  

                                                      
1. Body Mass Index 



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  36

 :تذكر
  دو بـار    سابقه مرده زايي يا بـيش از ,ي خانوادگي ديابت، فشارخون بالا  كه يك خانم باردار هر يك از علايم سابقه          درصورتي

باشـد،    قبلي را داشته  هاي  ارداري در بارداري   و ديابت ب   kg4زايمان نوزاد با وزن بيش از       سابقه  خودي بدون دليل،      سقط خودبه 
غربالگري ديابـت بـارداري     هاي    شود و آزمايش     مي  املگي در معرض خطر محسوب    در اولين مراجعه بدون توجه به سن ح       

  .شود  ميبراي وي درخواست
     در معـرض  )  بارداري24-28 هاي هفته(باشد، از مـاه پنجم حاملگي  خانم بارداري كه هيچ يك از اين علايم را نداشته

 .خطر است
  

 اهميت كنترل دقيق قند خون
انــدازد و   تــأخير مـي    داده و يا بروز عـوارض ديـررس را بـه    كنترل دقيق قندخون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش   

ـاي شـديد كليـه،     ه ـ  ، قطع عـضو، نارسـايي     نابيناييهـاي ناشي از آنها مثل         از ناتواني  ،باشد   درصـورتي كه عوارض ايجاد شـده    
  .كند مي ي قلبي و مرگ پيشگيري  سكته

   هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت آموزش
   داده  هـاي زيـر بـه او آمـوزش           نكته ،در ابتدا، بيمار بايد بداند كه كنترل دقيق قندخون چه اهميتي دارد و در هر بار مـلاقات                

  :شود مي
  ل وزنكنتر.1
  ي غذايي برنامه.2
 هاي بدني ورزش و فعاليت.3
 مراقبت از پا.4
 ترك مصرف دخانيات.5
 نحوه مصرف داروهاي تجويز شده.6
 كند  ها بايد رعايت ه ساير بيماريهايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا ب نكته.7

  كنترل وزن
 فـرد مبـتلا بـه     بنـابراين، . كـاهش وزن دارنـد      نفر آنها چاق هستند و نياز به       8 معمولاً   2 نفر مبتلا به ديابت نوع       10 از هر 

ي بـدني     بـراي تعيـين وزن استــاندارد از نمـودار نمايـه تــوده             . دارد  ديابت بايـد هميشه وزن خـود را در حـد طبيعـي نگـه           
  . شود  مي استفاده

  
  ي بدني بندي نمايه توده طبقه
  وزن طبيعي = 5/18 – 9/24
  وزن اضافه = 25 – 9/29
  )چاقي درجه يك( چاقي متوسط = 30 – 9/34
  )چاقي درجه دو( چاقي شديد = 35 – 9/39

  )چاقي درجه سه( چاقي خيلي شديد=  به بالا  40
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  ي غذايي برنامه
ي غـذايي ايـن       هايي كـه بايد در برنامـه       نكته.  داد  طور دقيق آموزش    ي غذايي به    ي برنـامه   بايد به افراد مبتلا بـه ديابت درباره      

  :شود عبارتند از بيماران رعايت 
 دهند  داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را متناسب با فعاليت بيمار كاهش هـاي غذا را افزايش تعداد وعده .  
     نماينـد،   مـي   كنند و يـا انـسولين تزريـق            مي  خصوص بيماران لاغر و بيماراني كه قرص مصرف         افراد مبتلا به ديـابت به

 .كنند  هاي اصلي غذاي خود را حذف هرگز نبايد يكي از وعده

 كنند هاي غذايي به مقدار زياد استفاده ها در وعده هاي غيرشيرين و سبزي از ميوه . 

 هـاي شيرين مـانند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خشكبار شيـرين مـانند توت خشك، كشمش، مصرف ميوه  
 .ي غذايي خود محدود كنند قيسي را در برنامه

 كنند بيش تر مصرفي غذايي روزانه  از حبوبات در برنامه . 

 كنند دار مصرف نان سبوس . 

 نكنند نبات، شكلات، شيريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف قند و شكر و انواع شيريني مانند آب . 

   زميني، گندم، جـو و ماكاروني به ميــزاني كـه موجـب افـزايش وزن نـشود                  اي مـانند نان، برنج، سيب      از مواد نشاسته، 
 . نماينـد مصرف

 پـز و كبـابي تهيـه        صورت آب   كردن غـذا خودداري و آن را به         دهند و به اين منظور از سـرخ        ها را كاهش    صرف چربي م
از شير و مــاست  . كنند و قبل از پخت، چربي گوشت و پوست مرغ را جداكنند       چربي استفاده   هـاي كم   از گوشت . كنند  

مـرغ   مصرف تخم .  و پس از سردشـدن چـربي آن را جدا كنند         براي اين كار شير را جوشـانده      و   كرده  چرب استفاده   كم
به جـاي خامه، كـره و      . كنند  پاچه كمتر مصرف      هـاي احشايي مانند جگر، مغز، قلوه و كله         را محدود كـرده و از گوشت     

 . كنند هـاي جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده روغن
 .با نظر پزشك معالج خود روزه بگيرندتوانند  بعضي از افراد مبتلا به ديابت مي: توجه

  
  هاي بدني ورزش و فعاليت

هاي بـدني در كنتـرل بيمـاري          افزايش فعاليت . شود  ورزش باعث كارايي بيش تر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستي مي           
 كـالري بـيش تـر       تواند بـه سـوختن      انجام فعاليت بدني هر چند كم بهتر از عدم انجام آن است و مي              .قند بسيار اهميت دارد   

  .بايد انجام فعاليت بدني بخشي از زندگي روزمره باشد. كمك كند و موجب بهبود در وضعيت جسماني شود
   طـور مـنظم و مـستمر انجـام           هاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخص باشد و بــه               ورزش و فعاليت

 .گيـرد 

 زمـان ورزش بهتـر است عصر باشـد. 

  تواننـد بـا      ي نوع ورزش مي     هر حـال دربـاره    به. دهنـد  روي انجام   هـاي سبك مثل نـرمش و پيـاده       زش كه ور  بهتر است
  .كنند درماني مشورت پزشك مركز بهداشتي

  
  نكات ايمني هنگام ورزش

 ًاز كفش و لباس مناسب استفاده شودحتما . 

 ًمقادير كافي آب و مايعات بدون قند نوشيده شودحتما . 

 گيري شود س از ورزش اندازهقند خون پيش و پ.  
 10-5 بدن اختصاص داده شود" سرد كردن" و "گرم كردن" دقيقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به . 
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  يك واحد كربوهيدرات ميل شود ميلي گرم در دسي ليتر بود، حتما100ًقندخون پيش از ورزش كم تر از اگر . 

 ي ليتر بود نبايد ورزش كرد ميلي گرم در دس250 بيش از  ناشتااگر قندخون.  

 ًمواد قندي با خود داشته باشد كه در صورت افت قند خون مصرف شودحتما . 

 هيچ گاه در حال گرسنگي به ورزش پرداخته نشود. 

 رزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسي شوندپس از و. 
  

  مراقبت از پا
  :آيد است دو عارضه براي آنها پيش ممكن. هميت داردمراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار ا

 حسي و كرختي پا، بي  
 هاي پا عفونت و دير بهبود يافتن زخم و جراحت.  
 در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم استزيرهاي  بنابراين رعايت نكته :  
   ،در صـورت   .  شوند  خوردگي و ترشح بررسي     خم، ترك به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، ز          بايد  پاها

  .توان از آينه استفاده نمود  كف پا مي نياز، براي مشاهده
 گردند ي نرم خشك  با آب ولرم و صابون شسته شوند و بين انگشتان با حولههر روز پاها . 

  
 
 در ضمن ناخن نبايد از ته . رفته نشودهاي آن گ گرفته شده و گوشهصاف بايد ها  نـاخن. دقت كوتاه شوندهاي پا با   ناخن

  .هاي او را بگيرد باشد، شخص ديگري ناخن   كه ديد بيمار مشكل داشته درصورتي. شود  گرفته
 سود بردتوان  ميبه منظور پيشگيري از خشكي پوست ها  از روغن زيتون و يا نرم كننده . 

 ودش شده و از جوراب نخي و ضخيم استفاده  روزانه عوض ها  جوراب.  
  شود از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده.  
 در خـانه از كفش راحتي و دمپـايي مناسب استفاده گردد. 

  نرونـد براي پيشگيـري از مشكلات احتمالي پا، پاي برهنه راه.  
  كنند ي گرمايي ديگر خودداري   به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسيلهكردن پاي خود از نزديك. 
كردگيري  هنگام حمام كردن، بايد، دماي آب را با دماسنج اندازه  سوختگي،ر پيشگيري ازبه منظو. 

  
  ترك مصرف دخانيات

كنند، بايد براي ترك تشويق       مي  مصرف  ) سيگار، پيپ، چپق، قليان و جويدن توتون      (افراد مبتلا به ديابت كه هر نوع دخانيات         
  .شوند 
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  مصرف داروهاي تجويز شدهنحوه 
هاي پايين آورنده قند خون، آسپرين، داروهـاي          انسولين، قرص (كنند    بيماران ديابتي از داروهاي متعددي استفاده مي       معمولاً

  ...).هاي خون و تنظيم كننده فشارخون بالا و چربي
 بايد نام داروهاي مصرفي، مقدار، علت، زمان مصرف، عوارض جانبي احتمالي، اقـدام لازم در صـورت فراموشـي دارو و هـر     

  .گونه توصيه مربوط به دارو را به بيماران آموزش داد
 حتمـاً . كنـد   به بيمار توصيه كنيد كه اگر به پزشـك ديگـري مراجعـه مـي              . بعضي از داروها با داروهاي ديگر تداخل دارند       

  .ليست داروهاي مصرفي خود را به وي نشان دهد تا از تجويز داروهايي كه با هم تداخل دارند اجتناب شود
  
هاي خوراكي پايين آورنده قندخون هايي در ارتباط با قرص ستنيدان

 شوند  استفاده مي2هاي خوراكي پايين آورنده قندخون در بيماران مبتلا به ديابت نوع  قرص.  
        هاي مصرفي را يـاد       و عوارض احتمالي دارو   ) پيش و يا پس از غذا ميل شدن دارو        (بيمار بايد نام داروها، روش استفاده

 . بگيرد

 دوز دارو را كم، زياد و يا قطع كرد،هيچ گاه نبايد سرخود .  
 به علاوه بايد به بيمار تذكر داد كه همراه داشتن ليست داروهاي مصرفي در هر ويزيت پزشك ضروري است. 

      زمـان فعاليـت بـدني      تنها هنگام انجام هم،خون هاي خوراكي پايين آورنده قند بهترين نتيجه درماني از مصرف قرص
 . آيد  و در صورت لزوم كاهش وزن به دست ميمناسبم، رعايت برنامه غذايي منظ

  هاي خوراكي به معني ترك انجام فعاليت بدني منظم و عدم رعايت برنامه غذايي صحيح نيست چـرا كـه              مصرف قرص
 .ها به تنهايي كمك كننده نخواهد بود در اين صورت، استفاده از اين قرص

 زيـرا . را به پزشك بگويـد     كند  مي مصرف كه داروهايي نام نيز و ، بيمار بايد ابتلا به ديابت     پزشكي هر به مراجعه هنگام 
 يا كم مصرفي راهاي  قرص اثرات يا و باشند داشته ديابت كنترل روي بر نامطلوبي اثرات است ممكن داروها از بسياري

 ).ها همراه وي باشد ها تهيه و در ويزيتبهتر است ليستي از داروهاي مصرفي بيمار و مقدار مصرف آن (.كنند زياد
 
  ي مصرف و تزريق انسولين نحوه

بـه بيمـاراني كـه      . پمـپ انـسولين    و   هاي گوناگون و متعددي براي تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ، قلم             امروزه روش 
، رعايـت بهداشـت   )ان پـي اچ رگـولار و  هـاي   انـسولين (كـردن   ي مخلـوط  داري، نحوه  كنند بايد روش نگه     مي  انسولين مصرف   

  .داد  هاي تزريق انسولين را آموزش ها و محل سرنگ
ها  روش نگهداري و استفاده درست از اين انسولين. كنند  ميانسولين استفادههاي  بسياري از بيماران از قلمدر حال حاضر، 

  .شود  مينيز از نكات كليدي در درمان محسوب
  

    انسولينداريي نگه نحوه
 شـده و درحـال اسـتفاده اسـت را           داري شود، اما انسوليني كـه در آن بـاز           نشده حتماً بايد در يخچال نگه       باز انسولين

و يـا سـرماي     )  درجـه  30بـالاي   ( داري كرد، ولي بايد از قراردادن آن در گرمـاي زيــاد            توان در دماي اتاق هم نگه       مي
  كرد  خـودداري)  درجه2زير ( شـديد

    ويـال  يا  ري انسولين در دماي مناسب، بهتر است پس از باز كردن انسولين و استفاده نيز قلم و                  براي اطمينان از نگهدا
 .در قسمت درب يخچال نگهداري شود

 تماس مستقيم با يخ قرار نداديا و فريزر  زدگي انسولين بايد پيشگيري كرد و آن را در از يخ .  
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  كرد ايـد اجتناب هـاي بيش از حد شيشه و يا قلم انسولين ب دادن تكاناز. 

 آن استفاده نموداز  رنگ دادن انسولين نبايد در صورت تغيير . 
  

  كردن  ي مخلوط نحوه
  كند،  مي  استفاده) NPH( و با اثر متوسط) رگولار /كريستال( كه بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع درصـورتي 

  :ندك هاي زيـر را رعـايت كـردن آنها نكته بايـد براي مخلوط
 شود كننده و يا داروي ديگري نبايد به مخلوط دو نوع انسولين اضافه ي رقيق گونه ماده هيچ.  
    و  ) رگولار/ كريستال(مخلوط انسـولينNPH ي بعـدي     تـوان بـراي وعـده       كـرد و هم مـي      تـوان فـوراً تزريق     هم مي  ، را

ين در نيدل و انسداد آن، سرنگ بايد طـوري    در اين صورت، به منظور پيشگيري از رسوب انسول        . داري كـرد   تزريق نگه 
مخلوط شده است بايـد سـرنگ را بـه           البته هنگام استفاده از انسوليني كه قبلاً      . قرار گيرد كه نيدل ان رو به بالا باشد        

 . شود آرامي چند بار سر و ته نمود، تا انسولين مخلوط

        انسـولين  شـود و بعد       هميشه بايد اول انسولين كريستال در سرنگ كشيدهNPH   صورت سـاختمان و اثـر       ، در غير اين
 .كند انسولين كريستال تغييرمي

  
  ا ه رعايت بهداشت سرنگ

 كرد  نوبت استفاده3-2توان از هر سرنگ  هاي بهداشتي مي نكردن سرنگ و رعايت نكته  درصورت آلوده. 

  د و استفاده از سرنگ فـرد ديگـر         شـو  ي مكرر از يك سـرنگ، فقط بايـد بـراي همان شخص مصرف            درصـورت استفاده
 .ممنوع است

 را با فـشار عقـب و    سرنگ   شدن است، در تزريق بعدي بايد چند بار پيستون          كه سرسوزن سرنگ قابل جدا      درصـورتي
گـردد و سـپس اقـدام بـه كـشيدن مجـدد                خارج ) واحد انسولين  5حدود  ( جلو برد تا انسوليني كه در سرسوزن مانده       

 .انسولين شود

 شود   بايد نيم ساعت قبل از غذاخوردن تزريقانسولين. 

 توان از يك سرسوزن چند بار استفاده نمود  ميانسولين نيزهاي  در مورد قلم. 
  

  ولينهاي تزريق انس محل
                    5ي    هــا و در شـكم محـدوده         ديـد ران    بايد در بافت زيرجلدي قسمت بالا و پـشت بـازو، سـطح جلـو و كنـاري قابـل 

  .شود  ريقمتري اطراف ناف تز سانتي
 گيرد و بايد حتماً در زيرپوست و در بافت چربي باشد تزريق نبايد داخل عضله انجام. 

          اسـت پوسـت      ، در غير اين صورت ممكـن      )چرخشي( شود  تزريق انسولين بايـد هـر دفعه در يك محل جـداگانه انجام
 .سفت شـود

     تر  ها سريع ي قسمت  از همهه در شكم جذبصورت ك اين  هاي مختلف متفاوت است، به   سرعت جذب انسولين در محل
كه فـرد دو      بهتر است درصورتي    . شود  ها كندتر جذب مي     ي قسمت    و در باسن از همه      ها  است، بعد در بازوها و بعد ران      

 .شود  ها بالاي ران تزريق انجام ها روي شكم و شب بار تزريق در روز دارد صبح

        طـور مثـال درصـورت        دهد، به   مي   ي تزريق مـربوط به آن ورزش افـزايش      هر ورزشي ميـزان جذب انسولين را از نـواح
 .شود تر مي هـا در هنگام دويدن جذب انسولين سريع تزريق در ران
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 شود  مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث كندي جذب انسولين ميتغييرات پوستي نواحي تزريق.
كنيد، فقط بايد مطمئن باشيد كه تزريـق     نسولين استفاده مي  براي تزريق ا  ) و يا قلم  سرنگ  ( تفاوتي ندارد كه از چه روشي     

زير (تزريق انسولين به صورت زير جلدي . دهيد كه ميزان مناسبي از چربي در زير پوست قرار دارد      خود را در محلي انجام مي     
  .  دارديتگ بسقي به محل تزرن،يسرعت جذب انسول .شود و اغلب بدون هيچ گونه درد و يا سوزشي انجام مي) پوستي

  

  
هاي مناسب براي تزريق انسولين محل

  
  كند ها بايد رعايت هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماري نكته

شـود، بايـد      هايي از قبيل سرمـاخوردگي، تب، اسهال و اسـتفراغ مبـتلا            در مـواردي كه شخص مبتلا به ديابت به بيماري        
  :دهد  مهـاي زير را انجا اقدام
 كند  درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع.  
                      اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعات غيرشيرين، آب ميـوه و

  .نمايد  يا شير استفاده
 كند ي كافي استراحت  بايد در زمان بيداري به اندازه.  
 كند  حتماً به پزشك مراجعه،د، مانند اسهال و استفراغ شديددرصورت ابتلا به عوارض شدي. 

  
بهداشت و مشكلات دهان و دندان در ديابت

هـاي   وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتي و اختلال در پاسخ        . افراد ديابتي مستعد ابتلا به بيماري دهان، دندان و لثه هستند          
هاي مختلف از جمله قارچي فراهم است و ميزان مشكلات دهـان و دنـدان                 ونتهاي دفاعي بدن، زمينه براي ابتلا به عف         سلول

   .در اين بيماران بيشتر است
  :تواند به شرح زير باشد علايم مشكلات دهان و دندان در بيماران ديابتي مي

 ها در اثر كاهش ترشح بزاق و خشكي دهان ترك گوشه لب 

  ها لثه و يا ش زبان و مخاط دهانمخاط دهان، احساس درد و سوزو تورم قرمزي شديد 

 زخم در حفره دهاني  
 تغيير حس چشايي  
  قارچي شكل زبانضايعات وجود.  
  ها در كنار زبان كنگره كنگره شدن جاي دندانبزرگي زبان، ضخيم و شياردار شدن آنها و يا.  
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 ها به ضربه، به ويژه در ناحيه اتصال لثه به دندان افزايش حساسيت دندان 

 لق شدن دندان 

 خونريزي لثه 

 لثهضربان دار شدن   
  دنداني بدون وجود پوسيدگيدرد  
 ها  تخريب ميناي دندان و افزايش پوسيدگي دندان  
 ان  بد دهبوي 

  
  هاي لازم در بهداشت دهان و دندان براي بيماران ديابتي توصيه
  ذيهها طبق توصيه كارشناس تغ هاي اصلي و ميان وعده رژيم غذايي مناسب و مصرف وعدهرعايت 

 ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندان شستشوي مستمر دهان و دندان 

 آموختن مسواك زدن و نخ دندان كشيدن 

 عدم مصرف سيگار و ديگر دخانيات 

  مصرف آب كافي 

 ها به طور مرتب  مصرف دهان شويه 

  علايم بالا مراجعه فوري به كارشناس دهان و دندان و يا دندانپزشك در صورت بروز هركدام از 

 هاي لازم دندانپزشكي تا بهبود كامل عارضه ها و انجام پيگيري رعايت توصيه 

 بارسالانه دو  ( و معاينه از نظر سلامتي دهان و دندانمراجعه به مركز دندانپزشكي( 
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  رف قند  مصاي براي كاهش كاربردي تغذيههاي  توصيه
شود  ميوزن و چاقي اضافه موجب دريافتي كالري دريافت افزايش با شيرين مواد و وشكر قند زياد مصرف  . 
دار،  طعـم  ايهشـير  افـزوده،  حـاوي قنـد   صنعتيهاي  ميوه گازدار، آبهاي  نوشابه شيريني، شكلات، انواع شكر، و قند

 مـصرف موادقنـدي   منـابع تـرين   مهـم  بيـسكويت از  و چهكلو و يخي، كيك بستني شكلات، پاستيل، شير و شيركاكائو

  .، مصرف آنها را محدود كنيدهستند
كيلوگرم 7 حدود وزن به افزايش منجر شود، مصرف سال يك مدت به ليتري ميلي 300 نوشابه قوطي يك روز هر اگر 

  . حاوي مقادير زيادي قند هستندها  نوشابه. شود  ميسال در
در را سـمومي  شـكر  و قنـد  زياد مقادير. دهد  ميافزايش را به سرطان ابتلا خطر شيرين دموا و شكر و قند زياد مصرف 

  .شود  ميسرطان به خطر ابتلا افزايش باعث كه كند  ميتوليد بدن
افزايش را پستان سرطان به ابتلا  شانسپستان، بافت توده بر تاثير طريق از خون قند بودن بالا و شكر و قند زياد مصرف 

 .دهد مي
است شيرين مواد و شكر قند، زياد مصرف ديابت، به ابتلا دلايلترين  مهم از يكي.  
بيمـاري  بـه  فـرد  ابـتلاي  و موجـب  كند  ميضعيف را بدن در انسولين كارايي شيرين، و قندي مواد حد از بيش مصرف 

 و قند كند  ميتوصيه هداشت،ب جهاني سازمان ديابت، از پيشگيري  براي.شود  ميكبد در چربي شدن انباشته يا و ديابت
 گـرم  25 چايخوري يا قاشق 6 از كمتر يعني كند تامين را روزانه نياز مورد انرژي درصد 5 حداكثر مصرفي روزانه شكر

 .روزانه
صنعتي،هاي  ميوه آب گازدار،هاي  نوشابه فوري،هاي  قهوه ها، سس انواع. كنيد توجه غذايي مواد در قند پنهان منابع به 

 .هستند قند زيادي حاوي مقادير آمادههاي  دسر و شكلات شيريني، انواع ا،ه كمپوت
 عدد كشمش يا توت خشك استفاده كنيد2-3همراه با چاي به جاي قند از . 
دارد كيلو كالري20 هر عدد خرما حدود ،در مصرف خرما زياده روي نكنيد . 
نها اجتناب كنيدصنعتي داراي مقدار زيادي قند هستند، از مصرف آهاي  آب ميوه. 
                ها   ميوه. استفاده كنيد ها    هرگاه تمايل به خوردن مواد شيرين داريد، به جاي شيريني، شكلات و آب نبات از انواع ميوه

 .دهند  ميهم داراي قند هستند و تمايل به خوردن مواد شيرين را كاهش
 اضـافه وزن و     ، اختلالات چربي خون بالا    ، بالا  فشار خون  ،ديابت( شايع غيرواگير هاي    تغذيه در پيشگيري و كنترل بيماري     

  )سرطان، چاقي
  

  غذيه در پيشگيري و كنترل ديابتت
اهميت رژيم غذايي در كنترل ديابت چيست؟

چربـي   ،ند و  بايد  به همراه آن قند خـون          ك  مي  نيازهاي روزانه فرد از جمله انرژي و مواد مغذي را تامين           ژيم غذايي مناسب  ر
هدف از تنظيم رژيم غذايي در افراد ديابتي كنتـرل قنـد خـون،              .وزن  افراد مبتلا  به ديابت كنترل شود          خون و فشار خون و      

ها به منظور پيشگيري از       هاي اصلي  و ميان وعده       كنترل چربي خون و كنترل وزن بدن و همچنين تنظيم زمان مصرف وعده            
 .كنند  ميتغيير قند خون در افرادي است كه دارو مصرف

كليـوي، فـشارخون    هاي    توان به پيشگيري و درمان عواقب مزمن ديابت مانند بيماري           مي ت يك رژيم غذايي منظم    با رعاي 
  .هاي قلبي عروقي كمك نمود بالا و بيماري

نبـاتي جامـد، غـذاهاي      هـاي     هاي ترانس و اشباع نظير فست فودها، روغن         افراد ديابتي بايد دريافت غذاهاي غني از چربي       
نظير روغن   (MUFAو  ) ها مانند انواع ماهي   ( 3ي حاوي امگا  ات پرچرب را كاهش داده و بيشتر از منابع غذاي         سرخ كرده، لبني  
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 .استفاده كنند) زيتون
شـود و در      مـي  سلول به انسولين  هاي    دهي بهتر گيرنده   غيراشباع سبب پاسخ   و اسيدهاي چرب     3استفاده متعادل  از امگا      

شـود و محـدوديت       مـي  انسولينهاي    سلولهاي     موجب مقاومت گيرنده   "ترانسهاي    بيچر" و   "اشباع شده هاي    چربي"مقابل  
 .مصرف آنها بايد مورد توجه باشد

  

بيماران ديابتي بايد از مصرف كدام مواد غذايي پرهيز نمايند؟
پفك و غذاهاي كنسروي، چيپس،  پنير پيتزا، سوسيس،غذاهاي شور، كالباس: مواد غذايي با سديم بالا  نظير  
            غذاهاي سـرخ    پرچرب، كره، خامه،   لبنيات: مواد غذايي پر چرب حاوي كلسترول بالا و يا اسيدهاي چرب ترانس نظير 

 قرمز پرچرب و روغن جامد هاي   گوشت،شده
       هـاي    نوشـابه شـكلات، آب نبـات،       هـا،   شـيريني  انواع   ، مربا، عسلقند و شكر،     : مواد غذايي حاوي قندهاي ساده نظير

 تجاري هاي   بستني و آب ميوهگازدار، انواع
  

فرد ديابتي بايد كدام مواد غذايي را در رژيم غذايي خود بيشتر مصرف نمايد؟
تمامي سبزيجات به خصوص سبزيجات تيره رنگ و برگ دار  
ها  مصرف متعادل ميوه  
حبوبات 
نان سنگك:  ماننددار سبوسهاي  نان 
 شير و ماست كم چربي  
 روغن زيتون و گردو 
و غذاهاي درياييماهي 

  

:به بيماران مبتلا به ديابت و براي پيشگيري از ديابت نكات زير را آموزش دهيد
 در دفعات زياد و كم حجم استفاده نماييدرا غذا. 
دار و حبوبات را جايگزين آنها كنيد سبوسهاي  سفيد و برنج را كاهش داده و  نانهاي  مصرف نان. 
 را در روز مصرف كنيد) واحد ميوه2 واحد سبزي و 3حداقل (ها  يو سبزها   واحد از ميوه5حداقل . 
 ي يموجـود در منـابع غـذا      هـاي     و سرخ شـده و همچنـين چربـي         غذاهاي آماده    ، و نيمه جامد   جامدهاي    مصرف روغن

 .را كاهش دهيد) آنهاي  كره، خامه، گوشت قرمز و فراورده(حيواني 
 ه را كاهش دهيدو غذاهاي شور و كنسرو شد) سديم(دريافت نمك. 
 را كاهش دهيد...) ها،  د و شكر، شكلات، نقل ، شيرينيقن(مصرف قندهاي ساده. 
 مـواد غـذايي تلـخ      « يا   »فرد ديابتي به هيچ وجه نبايد برنج يا سيب زميني يا ميوه مصرف نمايد             «شود    مي اينكه گفته

 .توجه نمودها  نبايد بدانباشد و   مي يك باور غلط در ميان جامعه»شوند  ميباعث كاهش قند خون 
 عسل داراي قند ساده است و مصرف آن بايد محدود شود. 
باشد  ميكارهاي مناسب جهت كاهش مصرف قند شكر از راههاي  مصنوعي و جايگزينهاي  كننده مصرف شيرين. 
   مصرف برنج و نان سـفيد       اما بهترين راه كاهش   . توانند روزانه و به مقدار متعادل مصرف نمايند         مي برنج را افراد ديابتي 

 .دار است سبوسهاي  جايگزين كردن آنها با حبوبات و نان
را مصرف كندها  تواند روزانه مقدار متعادلي از انواع ميوه  ميفرد ديابتي.  
     منابع غذايي حاوي ويتامينC)   تازههاي    مركبات و سبزي (   و ويتامينA)          را در   )زردآلو، هلـو، گوجـه فرنگـي و هـويج 

.دهند  ميايي خود بگنجانيد زيرا اين مواد حساسيت به انسولين را افزايشرژيم غذ
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  اضافه وزن و چاقيتغذيه در پيشگيري و كنترل 
اضافه وزن و چاقي چيست؟

 موجب مشكلات سلامتي    باشد كه نهايتاً    مي اضافه وزن و چاقي ناشي از انباشته شدن بيش از حد يا غير عادي چربي در بدن                
تـوان    مي كه به صورت زيراست) BMI(شاخص توده بدني  بهترين شاخص سنجش اضافه وزن و چاقي در جامعه           .خواهد شد 

 .اضافه وزن را توسط آن غربالگري نمودداراي افراد چاق و 
 اضافه وزن عبارتست ازBMI 30 و كمتر از 25 مساوي و بيشتر از 
 چاقي عبارتست ازBMI 30 مساوي و بيشتر از 
 در هر دو جنس(متر  سانتي 90چاقي شكمي عبارتست از دور كمر مساوي يا بيشتر از( 

  
 چيست؟عوارض اضافه وزن و چاقي

قلبـي عروقـي، ديابـت، مـشكلات     هـاي   غير واگير ماننـد بيمـاري    هاي    عامل خطر بسياري از بيماري    ترين    اصلي BMIافزايش  
ليـه و   ، تخمدان، پروستات، كبد، كيسه صفرا، ك      پستانرحم،  (ها     و سرطان  )صلا مف تحليل برنده هاي    بيماري( عضلاني اسكلتي 

 .است) كولون
  

: و براي پيشگيري از چاقي نكات زير را آموزش دهيداضافه وزن و چاقيبه بيماران مبتلا به 
غذا در روز را افزايش دهيد و حجم هر وعده را كم كنيدهاي  تعداد وعده. 
به خصوص وعده صبحانه را هرگز حذف نكنيدها  هيچ يك از وعده. 
مختلف در هر روز داشته باشيدهاي  دهساعت ثابتي براي صرف غذا در وع. 
 مصرف كنيد واحد سبزي 5روزانه حداقل. 
   وغن زيتون يا بـا ماسـت كـم چـرب          مثل آب ليمو، آب نارنج، آب غوره بدون نمك همراه با ر           هايي    سالاد را با چاشني ،

 . روغن زيتون، كمي آب ليمو يا آب نارنج و يا سركه سس درست كنيد
سالاد خودداري كنيدازمصرف سس مايونز و سس . 
 را مصرف كنيدها    واحد  از انواع ميوه4 تا 2روزانه. 
را بيشتر به شكل خام مصرف كنيدها  و سبزيها  ميوه . 
غذايي استفاده كنيدهاي  شامل نان، برنج و ماكاروني حتما در وعده: از گروه نان وغلات. 
 استفاده كنيد، تهيه شده انددار سبوسنواع نان هايي كه از آرد ا از .  
                        از حبوبات عدس، نخود، لوبيا سفيد، لوبيا قرمز، لوبيا چيتي، لوبيا چشم بلبلي، لپه و مـاش در غـذاها بيـشتر اسـتفاده

 .كنيد
 محدود كنيد) به صورت ساده يا داخل غذا( عدد در هفته 3را به حداكثر مصرف تخم مرغ. 
 هـا،   شـكلات، آب نبـات، نوشـابه   ها، شكر مانند انواع شيرينيغذاهاي حاوي قند و ( .مصرف قند و شكر را كاهش دهيد 

 ). و عسل را محدود كنيد صنعتي، مرباهاي  و آب ميوهها  شربت
به جاي گوشت قرمز از مرغ و ماكيان و به خصوص ماهي استفاده كنيد. 
 واحد شير و لبنيات كم چرب مصرف كنيد2-3روزانه . 
را بگيريدها  آشكار گوشتهاي  چربي.  
هـاي   درصـد بيـشتر باشـد، گوشـت      5/2اي، هر نوع ماست كه چربـي آن از           وردن پنيرهاي خامه اي، ماست خامه      خ از

د و نيمه جامد، روغـن حيـواني،        كرده، روغن جام   سرخ زميني سيب چرب، و شده سرخ پوست، غذاهاي  با مرغ چرب،
 دسـرهاي شـيرين، چيـپس، بـستني         خامـه اي، شـكلات، آب نبـات،       هاي    ، دنبه، خامه و سرشير، شيريني و كيك       كره
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هـاي    ها، آب ميوه    قندي و شيرين مثل نوشابه    هاي    كله پاچه، نوشيدني   سالاد چرب، هاي    بخصوص نوع سنتي آن، سس    
 .شيرين خودداري كنيدهاي  صنعتي كه به آنها شكر اضافه شده، ماءالشعير و شربت

    گردو و فندق و زيتون،      انواع مغزها مثل پسته، بادام،    ، آجيل،    و همبرگر، پيتزا   مصرف انواع ساندويچ، سوسيس، كالباس
 )ماه حداكثر يك بار در (.كنسروي، مصرف نمك و غذاهاي شور را به حداقل ممكن برسانيد آماده و غذاهاي

 دقيقه پياده روي تند داشته باشيد30هر روز حداقل  . 

  
 ها تغذيه در پيشگيري و كنترل سرطان

ها   به سرطانكننده ابتلاء مستعداي و شيوه زندگي عوامل تغذيه
 : روغن  وها  مصرف زياد چربي-1

 .دهد  ميافزايش و سرطان پروستات را پستانخطر ابتلا به سرطان اين عادت تغذيه اي، 
، در بـزرگ شـدن      )گوشت قرمـز، شـير و لبنيـات پرچـرب         (حيواني  هاي     چربي مصرف زياد مواد غذايي پر چرب، خصوصاً      

 .پروستات موثر است
استنشاق مكرر بخارات روغن  چرب ترانس و اشباع وهاي   مصرف غذاهاي حاوي اسيد   بطور كلي احتمال ابتلا به سرطان با        

  .يابد  مي افزايشسوخته
: نمك زياد مصرف -2

مطالعات متعددي نشان داده است كـه غـذاهاي نمـك سـود             . يابد  مي افزايشبا مصرف زياد نمك     خطر ابتلا به سرطان معده      
    .كي از علل ابتلا به سرطان معده استشده ي

:شكر و قند زياد مصرف -3
 .شود كند كه باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان مي  مي سمومي را در بدن توليد،مصرف زياد قند و شكر

ريـق  مصرف زياد قند و شكر و بالا بـودن قنـد خـون از ط               .به سرطان پانكراس و كولون دو برابر است       ها    خطر ابتلا ديابتي  
 .دهد شانس ابتلا به سرطان پستان را افزايش ميپستان، تاثير بر توده بافت 

گازدار با خطر ابتلا به سرطان پانكراس همراه        هاي     و نوشابه  صنعتيهاي     مثل آب ميوه   محصولات غذايي داراي قند افزوده    
 .است

:غذايي مواد طبخ و تهيه نامناسب روش  -4
دودي شده، نمك سود شده و يا اضافه كردن مواد شيميايي           هاي    انواع گوشت (ها    ي گوشت ورآفر،  پخت گوشت در حرارت بالا    

 ماننـد كبـاب سـوخته، جوجـه          سـوخته   تهيه غذاهاي  ،  ) در انواع سوسيس، كالباس    و نگهدارنده به آنها در صنايع غذايي مثلاً       
سوخته و مصرف غذاي طـبخ شـده اي         كباب سوخته، نان سوخته، ته ديگ سوخته، پيازداغ سوخته، سيب زميني سرخ كرده              

  . از عوامل مستعد كننده ابتلا به سرطان هستند،كه به مدت زياد مانده باشد
  مناسب فيزيكي فعاليت نداشتن و تحرك بي زندگي -5
بدن نياز مورد غذاهاي دريافت در تنوع و تعادل نكردن رعايت -6
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كننده از سرطان اي پيشگيري عوامل تغذيه
: ها آنتي اكسيدان -1

فرنگـي، بروكلـي و سـيب زمينـي     مركبات، فلفل سبز، توت فرنگي، گوجـه   كه درو سلنيوم ها  ، كاروتنوئيدC، E هاي  ويتامين
گياهي و سبوس گندم، هـويج،      هاي    ، زيتون، سبزيهاي برگ دار و سبز، روغن       )گردو، بادام، فندق، پسته   ( ، ذرت، مغزها  شيرين
، گريپ فـروت هندوانـه،      ، كلم پيچ، اسفناج، ذرت، تخم مرغ      سبز تيره هاي    البي، سبزي نارنجي رنگ، كدو حلوايي، ط    هاي    ميوه

هستند كه خطر بـروز سـرطان را        ها    شوند، حاوي تركيباتي به نام آنتي اكسيدان        مي  يافت ماهي و غذاهاي دريايي، قلوه، جگر     
 .دهند  ميكاهش

 :ها و سبزيها  ميوه -2
كننـد كمتـر     ميميوه و سبزي مصرف)  گرم400حدود ( واحد 5ي كه روزانه حداقل   در افراد ها    احتمال بروز برخي از سرطان    

يك واحد ميوه معادل يك عدد ميوه متوسط يا يك ليوان ميوه حبه اي يا يك چهارم از طالبي و معـادل آن خربـزه يـا     .است
 .اشدب  ميهندوانه و يك واحد سبزي معادل يك ليوان سبزي برگي خام يا نصف ليوان سبزي پخته

: فيبرهاي غذايي  -3
حاوي فيبر هستند و افزايش مـصرف فيبـر بـا كـاهش بـروز سـرطان بـه ويـژه                      دار  سبوس حبوبات و غلات     ها،  سبزي،  ها ميوه

 هـا،   گندم، دانـه  ،   گندم و جو كامل، سبوس     :  انواع مواد غذايي حاوي فيبر عبارتند از       .دستگاه گوارش ارتباط دارد   هاي    سرطان
  . نخودها، حبوبات، انواع لوبيا، جو، جو دو سر، سبوس جو دو سر ها،  ساير ميوه ومركبات، ب، انگور، آلوسي ها، سبزي، مغزها

 .شوند  مي بوده و همچنين سبب پيشگيري از يبوست)LDL( فيبرها كاهش دهنده كلسترول بد خون
: فوليك اسيد -4

خطر بروز سـرطان  ات برگي مانند اسفناج و مركبات  مانند حبوبات، سبزيج،)فولات(اسيد فوليك مصرف منابع غذايي غني از     
 .دهد  ميرا كاهش

:  و كلسيمDويتامين  - 5
نـشان داده   پـستان  با كاهش احتمال ابتلا بـه سـرطان روده بـزرگ و     راو كلسيم D افزايش مصرف ويتامين تحقيقات رابطه 

 .است
  

:موزش دهيدبه بيماران مبتلا به سرطان و براي پيشگيري از سرطان نكات زير را آ
 تخـم   ، گوشت ، شير و لبنيات   ،نان و غلات  (اصلي غذايي   هاي    استفاده از گروه  : رعايت تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه       .1

 )ها  ميوه و سبزي، حبوبات،مرغ
 كاهش مصرف چربي و روغن در برنامه غذايي.2

مصرف غذاها به صورت آب پز، بخارپز يا كبابي تا حد امكان 
تفت دادن آنهاخ كردن زياد  غذا و ترجيحاًخودداري از سر  
كاهش  مصرف غذاهاي سرخ شده، سوسيس، كالباس، خامه، چيپس و... 
ي اسيدهاي چرب اشباع و ترانسوحاهاي  كاهش مصرف چربي 
كم چرب گوشت هاهاي  قابل مشاهده قبل از طبخ و استفاده از قسمتهاي  جدا كردن پوست مرغ و چربي 
كم چرب مثل مرغ و ماهي به جاي گوشت قرمزهاي  وشتاستفاده بيشتر از گ 
استفاده از انواع لبنيات كم چرب مثل شير، ماست و پنير 
   به جاي روغن حيـواني و روغـن نبـاتي         ، ذرت، سويا و كلزا    گردان  آفتاب مايع مانند روغن زيتون،   هاي    روغناستفاده از 

  و نيمه جامدجامد




