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غیر واگیرر اسرت  هایترین بیمارییکی از مهمدیابت؛ 

های نظرا  سرتمت اک رر که درصد قابر  ترهیهی از هنی ره

م ابع حهزه  درصد۰۱تا  ۰۱شهد. بین کشهرها صرف آن می

 چهراردهم د.شرهستمت صررف دیابرت و ارهارن آن می

کاشر  انورهلین،  "فردریک بانتی گ"نهامبر، سالگرد تهلد 

المللرری بررا همکرراری ب یرراد بین۰99۰بررار در سررا   نخوررتین

ا رهان به  (WHO)و سازمان یهانی بهداشت (IDF)  دیابت

روز یهرررانی دیابرررت نامگرررااری شرررده اسرررت. هررردف از 

نامگااری چ ین روزی افنایش آگراهی امرهمی در ارتبرا  

یشگیری و درمران ایرن پدیرده روزافرنون با ال ، اهارن، پ

 اارت   IDFسرهی  از معمرهاً روز ایرن رسرمی شعار .است

–۰۱۰۲ دیابرررت یهرررانی روز رسرررمی شرررهد. شرررعارمی

اسرت.  ارت  شردها "دیابرت برابر در زوده گا  اقدا "۰۱۰۲

 کراهش دیابرت، زوده گرا  تشرخی : اصلی این شعار  پیا 

 درمان است. و تمراقب به مهقعبه دسترسی و ابتت خطر

 ۱89ش فدراسیهن بین المللری دیابرت براساس گنار

 مبرتت یهران سراسر در( سا  ۲9 تا ۰۱) بنرگوا  میلیهن

 شرهدمی بی ری. پیش)نفرر 9 هر نفر از ۰( هوت د دیابت به

 بره ۰۱۱۱ سا  تا دیابت به مبتت بنرگواان ک  تعداد که

 نفرر 4. )فررن 8 هر از نفر ۰ ( یابد افنایش نفر میلیهن 8۱۸

 در( درصررد8۰) دیابررت برره مبررتت بنرگوررا  ۱ هررر از

 ک  رد.می زنردگی متهسر  و کرم درآمرد برا کشرهرهای

 ۰ ) شرد نفر میلیهن4/۸ مرگ بااث ۰۱۰4 سا  در دیابت

 از درصررد 4۸ شررهدمی زده تخمررین .ثانیرره( 9 هررر در نفررر

 بیمراری از( نفرر میلیرهن ۰۱۰) دیابت به مبتت بنرگواان

 .وت دنی مطلع خهد

 

 یدانشگاه اله  پنشک ک،یو اختتات متابهل یاهیگ یپژوهشکده داروها ابت،ید قاتیمازندران مرکن تحق یفهق تخص  غدد ،استاد دانشگاه اله  پنشک -عادله بهارمولف مسئول: 

 E-mail: doctor_bahar2000@yahoo.com    رانیا ،یمازندران، سار

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه اله  پنشک ک،یو اختتات متابهل یاهیگ یپژوهشکده داروها ابت،ید قاتیمازندران مرکن تحق یپنشک فهق تخص  غدد ،استاد دانشگاه اله 

  : ۰۲/8/۰4۱۱تاریخ تصهیب :              ۲/8/۰4۱۱تاریخ اریاع یهت اصتحات :             ۱/8/۰4۱۱تاریخ دریافت 
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 عادله بهار     
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 سرمقاله

 

 درآمرد برا کشرهرهای درها آن درصد9۱ تقریباً که

 حردود موروه  دیابرت .ک  ردمی زنردگی متهسر  و کم

 در یهررانی بهداشررت هایهنی رره از دار تریلیررهن ۱۰۱/۰

 ۸۸8 افرنایش ده رده امر نشان این. است بهده ۰۱۰4 سا 

 بنرگوا  میلیهن ۲۸۱ .است گاشته سا  ۰۲ در درصدی

 تحم  اختت  دچار( نفر 8 هر از نفر ۰) یهان سراسر در

 ۰) ناشرتا گلرهکن اختت  دچار نفر میلیهن 488 و گلهکن

 خطرر معررن در را آنهرا کره هورت د( نفرر ۰۰ هر از نفر

 . (۰)دهدمی قرار ۰ نهع دیابت باای

اسررت،  درصررد ۰4 ایرررانشرریهع دیابررت در بنرگوررا  

میلیررهن نفررر برره  9میلیررهن نفررر دیررابتی و  ۱/۲طهری کرره برره

هررنار نفررر برره تعررداد  ۱۱۱سرراانه  .دیابررت مبررتت هوررت دپیش

. بریش از هرر بیمراری دیگرری، (۸، ۰)شرهدبیماران اضافه می

 .(4)شرهدی بهداشتی فردی صرف دیابرت میهام ابع مراقبت

اتوه بر اهارن پنشکی که موتقیماً با این بیمراری مررتب  

هوت د، اهام  متعدد دیگری نین در تأثیر دیابرت برر کیفیرت 

قش دارنرد. دیابرت برا شریهع های اقتصادی نزندگی و ی به

و بر غیبرت از محر  کرار و  (۱)باای افوردگی همراه است 

   گاارد.وری کاری تأثیر م فی میبهره

 

 ۰پاتهژنن دیابت شیرین نهع 
چرراقی اسررت.  ،دلیرر  ابررتت  برره دیابررتترین امررده

کیفیررت نام اسررب ت ایرره و پررایین بررهدن میررنان مصرررف 

زیاد از روغرن یامرد لب یات، سبنیجات، ماهی و استفاده 

در کشهر ما نین از دیگر اهامر  مررثر برر برروز چراقی و 

 ،(IFG) ناشرتا  ق رد  اختت  به مبتت بیماران .دیابت است

 گلیکهزیلره همهگلهبین یا ،(IGT) گلهکن تحم  اختت 

(A1C )بیشرتری خطرر معرن درصد، در 4/۲ تا ۲/۱ بین 

 کره یمرارانیب (۲)دارنرد قررار ۰ نرهع دیابرت به ابتت برای

 بره مقاومرت بره هوت د، IGT و IFG دچار هر دو اختت 

 در وضعیت این مبتت هوت د. اضتت و کبد در انوهلین

 خطررر اخررتتات، ایررن از یکرری ت هررا داشررتن بررا مقایورره

  .دهدمی افنایش مراتب به را دیابت سمت به پیشرفت

 

 ۰اهام  خطر دیابت شیرین نهع 

 دیابرت بررای ت ییرابر ق خطررِ اام  ترینمهم چاقی

 مهمری نقرش ژنتیکی استعداد این، بر اتوه. است ۰ نهع

 برره مقاومررت اگرچرره .(۲)دارد دیابررت برره ابررتت خطررر در

 ۰ نرهع دیابرت در انورهلین ترشر  در اخرتت  و انوهلین

 مان رد:رفتراری اهامر  اما دارند، تهیهقاب  ژنتیکی نقش

 رفمصر کشریدن، سریگار غراایی، رژیرم بردنی، فعالیت

 بره تهان ردمی نیرن خرها  زمران مردت و بدن وزن الک ،

 از پیرروی.  بگاارنرد تأثیر هاآن بر م فی یا م بت صهرت

 م نهررا سرربنیجات، هررا،میهه از سرشررار غرراایی رژیررم

 خطرر کراهش برا زیترهن، روغن و کام  غتت ،(آیی )

 در افرراد ش اسرایی.  اسرت مررتب  ۰ نرهع دیابرت به ابتت

 اصرت  زیررا اسرت، اهمیرت ائنحر دیابرت خطرر معرن

( وزن کرراهش و ورزش انجررا  ویژهبرره) زنرردگی سرربک

 .ک رد پیشرگیری دیابرت برروز از مرثری طهر به تهاندمی

 انررداختن تعهیرر  برره شررام  دیابررت از پیشررگیری اهررداف

 پیشرگیری و بترا، هایسله  املکرد حفظ دیابت، شروع

 ارروق) میکروواسرکهار ارهارن انرداختن ترأخیر به یا

  .(8)است اروقی-قلبی اهارن احتمااً و( هچکک
 

 ۰غربالگری دیابت نهع 

 ق ررد گیریانرردازه غربررالگری، ترییحرری هررایآزمایش

 در تشخی . است( A1C) گلیکهزیله همهگلهبین و یا ناشتا

 A1C ≥ ۱/۲ متررهالی نتیجرره دو کرره شررهدمی تأییررد صررهرتی

 از تربراا  لیتردسری در گرر میلی ۰۰۲≤ ناشتا ق د درصدو یا

 ناشرتا ق رد کره صرهرتی در باشر د. مربهطه تشخیصی آستانه

 از کمترر A1C مقردار یا  لیتردسی در گر میلی ۰۱۱ از کمتر

سراله  سره فهاص  در آزمایش مجدد انجا  باشد، درصد ۲/۱

 ۰۰۱ تررا ۰۱۱ بررین ناشررتا گلررهکن و اگررر شررهدپیشرر هاد می

 درصرد 4/۲ ترا ۲/۱ بین A1C مقدار یا لیتردسی در گر میلی

   .(9)گرددتهصیه می ساانه پیگیری باشد،
 

  ۰پیش گیری از دیابت نهع 
 مررداختت کاندیرردای افرررادی ش اسررایی م ظررهر برره

 سط  دیابت(، باای خطر معرن در )بنرگواان پیشگیرانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                               2 / 3

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23586-fa.html
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 گیریرا انرردازه ناشررتا گلررهکن یررا گلیکهزیلرره همهگلررهبین

 شراخ  برا سرا  4۱ براای افرراد شرام  گروه این. شهدمی

 اسررت کرره مربررع متررر بررر کیلررهگر  ۰۱ از بیشررتر برردنی تررهده

 مان رد) دارنرد دیابرت بررای دیگرر خطرر اامر  یک حداق 

 زنردگی سربک یک، دریه بوتگان در دیابت به ابتت سابقه

 یررا برراا، خررهن فشررار بررارداری، دیابررت سررابقه تحررر ،کم

 ورزش ویژهبره) زندگی سبک اصت (. خهن چربی اختت 

 یلررهگیری دیابررت بررروز از مرررثر طهربرره( وزن کرراهش و

 سرربک در ت ییرررات برره بیمرراران همرره رو، ایررن از. ک رردمی

 تشررهی ( مرر ظم ورزش و سررالم غرراایی رژیررم) زنرردگی

تهصرریه  بره تررر  سریگار بیمرارانهمرره  همچ رین شرهند.می

   .(۰۱)شهندمی

 BMI ≥ ۸۱   دارای و یرا سرا  ۲۱ زیر بیماران برای

 بارداری، که دیابت سابقه با زنان و ع،مرب متر بر کیلهگر 

 یرا گلرهکن تحمر  اختت  ، ناشتا خهن ق د اختت  دچار

 مرداختت هورت د و درصرد ۲.4 ترا ۱.۲ بین A1C سط 

درصررد وزن  ۰۱-۱کرراهش  ( زنرردگی سرربک اصررت 

دقیقره  ۸۱فعالیت بدنی با شدت متهسر ، تقریبراً همراه به

نشرهد،   نخره ق رد هایشراخ  بهبرهد بره م جر( در روز

 پیشرر هاد دیابررت از پیشررگیری برررای متفررهرمین مصرررف

تمررا   ، تهصرریه انجمررن دیابررت آمریکرراطبرر   . شررهدمی

کیلرهگر  برر  ۰۱≤بنرگواانِ دارای شاخ  تهده بدنی 

متر مربع که یک یا چ د اام  خطر دیگرر بررای دیابرت 

بار از نظر ابرتت بره دیابرت یرا هر سه سا  یکباید دارند، 

مهرد غربالگری قرار گیرند. در مهرد افرادی دیابت پیش

سرالگی  4۱که فاقد اهامر  خطرر هورت د، غربرالگری از 

گردد. اگر نتیجه توت غربرالگری م فری باشرد، میآغاز 

 (.9)است کافیبار تکرار آزمایش هر سه سا  یک
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