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فصل چهارم:
 پیشگیری از چاقی و اضافه وزن

چاقی و اضافه وزن
اضافه وزن حالتی است که در آن، وزن فرد از مقدار استاندارد آن بر 
حسب قد تجاوز کند و چاقی حالتی است که چربی ذخیره در بدن به 
حد بالایی برسد که برای سلامتی فرد ایجاد خطر نماید. اضافه وزن 
و چاقی عوامل مهم خطرساز و تهدید کننده بیماری های غیرواگیر از 
جمله سکته قلبی و مغزی، دیابت نوع 2 و برخی سرطان ها هستند. 
همچنین چاقی یکي از عوامل مهمي است که در شیوع فشارخون 

بالا نقش به سزایي دارد. 

نمایه توده بدنی )BMI( و وزن ایده آل
نمایه توده بدنی ش��اخص س��اده ای برای ارزیابی نسبت وزن به قد 
است که برای طبقه بندی چاقی و اضافه وزن در افراد بزرگسال مورد 
استفاده قرار می گیرد. این شاخص از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم 

بر مجذور قد بر حسب متر به دست می آید. 
 نمایه توده بدنی 24/9 – 1۸/۵ = وزن طبیعي

 نمایه توده بدنی 29/9 – 2۵ = اضافه وزن
 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوس��ط)چاقي درجه 

یک(
 نمایه توده بدنی 39/9 – 3۵ = چاقي شدید)چاقي درجه دو(

 نمایه توده بدنی 40 به بالا برابر اس��ت با چاقی خیلی شدید 
)چاقی درجه 3(

اندازه دور کمر
تعیین اندازه دور کمر، به تنهایي شاخص مهمی 
براي تعیین توزیع چربي ش��کمي و بیماري هاي 
وابسته به آن است. چربي شکمي نسبت به چربي 
محیطي )در منطقه باس��ن و ران( براي سلامتي 
خطر بیشتري دارد. اگر اندازه دور کمر فرد کمتر 
از 90 س��انتي متر باش��د، فاقد مشکل است و اگر 
90 سانتي متر و بیشتر باشد، تجمع چربي شکمي 
زیاد محسوب مي شود و دارای مشکل )در معرض 
خطر( اس��ت. )برای آشنایی با روش اندازه گیری 
وزن، قد و اندازه دورکمرخود به ضمیمه شماره 1 

مراجعه کنید.( 

علل چاقی
 کم تحرکی 

 مصرف غذاهای پران��رژی مانند مواد قندی 
و چربی ه��ا، پرخوری و بی علاقگی به میوه ها و 

سبزی ها
  بیماری های��ی که س��بب کاه��ش فعالیت 
می شوند مانند بیماری های استخوانی- مفصلی 

مثل آرتروز 
 اختلال در فعالیت برخی از غدد داخلی بدن 

مانند کم کاری غده تیروئید 
 زمینه ارثی چاقی 

فصل چهارم: پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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عوارض چاقی و اضافه وزن
چاقی یکی از علل مهم مرگ و میر و ابتلا به بیماری های مزمن است. 
خطر نسبی مرگ و میر در افراد چاق در مقایسه با افراد لاغر تقریبا 
2 برابر است. چاقی عامل مهمی برای ابتلا به بیماری های زیر است:

 بیماری های قلبی 
چاق��ی باع��ث بروز مش��کلات قلبی نظیر بزرگ ش��دن قلب، 
نارس��ایی قلبی و تجمع مایعات در بافت های بدن، به خصوص 

در پا، ریه، شکم و سکته قلبی می شود.
 افزایش فشارخون

فش��ارخون بالا در افراد چاق 6 �2 برابر بیشتر از افرادي است 
که اضافه وزن ندارند. چاقي هاي مرکزي یعني چاقي هایي که 
در قس��مت شکم متمرکز اس��ت )چاقي نوع مردانه( در ایجاد 
فش��ارخون بالا اهمیت بیشتري دارند. هرچه وزن شما بیشتر 
شود، بافت چربی شما نیز بیشتر می شود. این بافت برای زنده 
ماندن نیاز به اکسیژن و سایر مواد غذایی دارد که باید توسط 
جریان خون تأمین شود. هر چه نیاز به اکسیژن و مواد مغذی 
بیش��تر ش��ود، حجم خون و مقدار فش��اری که روی سیستم 
گردش خون وارد می ش��ود، افزایش می یابد و هر چه حرکت 
خون در سیس��تم گردش خون بیشتر شود، فشار بیشتری بر 

دیواره سرخرگ های شما وارد می شود.
 افزایش قندخون یا دیابت

چاقی عامل اصلی ایجاد دیابت نوع 2 است، زیرا افزایش چربی 
باعث افزایش مقاومت بدن به اثر هورمون انس��ولین می شود. 
لذا این هورمون نمی تواند با مقادیر طبیعی قبلی، وظیفه خود 
را که کنترل قندخون است، به درستی انجام دهد و قندخون 
ب��الا می رود که خود یکی از عوامل خطر مهم برای س��لامتی 

فرد است.
 درگیری عروق مغزی به صورت سکته مغزی

 چاقی باعث تصلب شرایین و رسوب چربی در جدار سرخرگ ها 
می ش��ود که می تواند سرخرگ های مغزی را نیز درگیر کند و 
باعث تنگ ش��دن عروق مغزی شود. حالا اگر لخته خونی  در 
ای��ن عروق باریک ایجاد ش��ود، می تواند به طور ناگهانی باعث 
انس��داد جریان خون به منطقه ای از مغز شما شده و منجر به 

سکته مغزی گردد.

 اختلال در چربی های خون
رژیم ه��ای غذایی ک��ه دارای مق��دار زیادی 
چربی های اشباع ش��ده مثل گوشت قرمز یا 
غذاهای سرخ شده هستند، می توانند علاوه بر 
ایج��اد چاقی، باعث بالا رفتن کلس��ترول بد  
خون ش��وند. چاقی همچنی��ن باعث پایین 
آمدن س��طح کلس��ترول خوب خ��ون و بالا 
رفتن س��طح تری گلیس��یرید خون می شود. 
تری گلیسیریدها بیش��ترین میزان چربی در 
غذاهای ش��ما و همچنین بیش��ترین درصد 
چربی در بدن ش��ما را شامل می شوند و در 
طولانی مدت اختلال در س��طح چربی های 

خون، باعث تصلب شرایین می شود.
 درگیری کیسه صفرا

به عل��ت تجمع چربی اضاف��ی در بدن افراد 
چاق، کلس��ترول بیش��تری نیز در بدن آنها 
وجود دارد که این کلسترول اضافی می تواند 
در کیس��ه صفرا رس��وب کند و باعث سنگ 

کیسه صفرا  شود.
 سرطان ها

انواع��ی از س��رطان ها با اضاف��ه وزن همراه 
هس��تند که در زن��ان می توان به س��رطان 
پستان،  س��رطان رحم، س��رطان تخمدان، 
سرطان گردن رحم و س��رطان کیسه صفرا 
اش��اره کرد. مردان چاق نیز نسبتاً در معرض 
خط��ر بالاتری ب��رای ابتلا به س��رطان های 

کولون، رکتوم و پروستات هستند.
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برنامه های کاهش وزن شامل موارد زیر هستند:
 رژیم غذایی مناسب شامل رژیم کم کالری

 افزایش فعالیت بدنی و ورزش
 تغییر در سبک زندگی 

 در صورت نیاز دارو درمانی 
 گاهی طبق نظر پزشک معالج، انجام جراحی

8 توصیه عملی برای کاهش وزن
1  هدف خود را مشخص کنید: هدف خود را از کاهش وزن 
مشخص کنید و معلوم کنید برای مثال در مدت زمان مشخص 
چه می��زان باید وزن کم کنید. در هدف گ��زاری خود ایده آل گرا 
نباشید و قدم های کوچک را ارج نهید. »می خواهم فعالیت بدنی 
خود را افزایش دهم«، این هدف خوبی است اما مشخص نیست 
چه قدر و به چه میزان. بهتر است بگویید »می خواهم 60 دقیقه 

در روز پیاده روی کنم.«
  از تمام غذاهای مورد علاقه تان دست نکشید: اگر در  2
راه کاهش وزن، به خودتان خیلی س��خت بگیرید خیلی زود هم 
کم می آورید و تسلیم می شوید. برای دست یابی به تناسب اندام 
در طولانی مدت، باید از رژیم غذایی خود لذت ببرید. در این میان 
این هنر شماست که بتوانید یک رژیم غذایی خوشایند ولی سالم 
و کم کالری را برای خود تهیه کنید و بتوانید برای همیشه از رژیم 
غذایی خود لذت ببرید. در این زمینه می توانید از راهنمایی های 

متخصصین تغذیه کمک بگیرید.
 در ضمن می توانید اق��لام کم چرب تر از خوراکی های مورد 
علاقه خود را مصرف کنید )مثلاً پنیر کم چرب، گوشت بدون 
چربی، طبخ خانگی غذاهای مورد علاقه به روش هایی کم چرب 

و سالم و غیره(.
 همچنین می توانید هر چند وقت یک بار کمی از کالری رژیم 
غذای��ی خود را کاهش دهید و به ج��ای آن کمی از خوراکی 
پرکالری مورد علاقه تان را مصرف کنید تا در درازمدت احساس 
محرومیت از خوراکی های دلخواه را پیدا نکنید. البته می توانید 
با انجام فعالیت بدنی بیشتر نیز کالری مازاد دریافتی را بسوزانید 

و آن را جبران کنید. 
3  غذاهـای مصرفـی و عملکـرد خود را ثبـت کنید: 
حت��ی روزهای بدی ک��ه در آن ها افراط و پرخ��وری کرده اید 

فصل چهارم: پیشگیری از چاقی و اضافه وزن
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نیز یادداش��ت کنید. این کار باعث می ش��ود 
که ش��ما متوجه کارهایی که انجام می دهید 
باش��ید و رشته  امور به کل از دست تان خارج 
نش��ود. البته منظور این نیست که نباید هیچ 
وقت هیچ افراط یا خللی در کار ش��ما پیش 
آید بلکه هدف این اس��ت که رش��ته  امور از 
دست تان خارج نشود و همواره متوجه آنچه 
که در حال اتفاق افتادن اس��ت باش��ید، این 
روش کم��ک می کن��د که به موقع هوش��یار 
ش��وید و به یک باره زمانی به خودتان نیایید 

که جبران آن دشوار شده باشد.
4 با خودتان صادق باشـید: بسیار خوب 
است که با خودتان صادق باشید و اگر بیش از 
مقدار نیازتان کالری دریافت کردید، آن را ثبت 
کنید. متوسط دریافت کالری شما در دراز مدت 
اس��ت که اهمیت دارد و لذا می توانید در وعده 
غذای��ی بعدی یا روزهای بعد، از طریق کاهش 
کالری دریافتی و افزایش فعالیت بدنی جبران 
کنید. پس بهتر آن است که همیشه با خودتان 
صادق باشید و هر زمان که پرخوری کردید با 

آن رو به رو شوید.
5  همیشه به پشت سر خود نگاه کنید: 
وقتی در مسیر کاهش وزن گام برمی دارید هر 
چند وقت یک بار خودتان را با گذشته مقایسه 
کنید. این بدان معناست که هر چند وقت یک 
بار خودت��ان را با روز اولی ک��ه کاهش وزن را 
ش��روع کردید مقایس��ه کنی��د. این که چقدر 
وزن ک��م کرده اید؟ این که لباس ها چقدر بهتر 
از گذشته بر تن ش��ما برازنده شده اند؟ چقدر 
س��طح انرژی و سلامت شما ارتقا یافته است؟ 
اکنون چه اقدامی را می توانید انجام دهید که 

قبلاً نمی توانستید؟ 
6 هرگز تسـلیم نشوید: ش��ما در مسیر 
کاهش وزن و تناس��ب اندام راهی طولانی در 

پیش دارید و به هر حال هس��تند روزها و هفته هایی که کنترل 
رژیم غذایی از دس��ت تان خارج شود، این اتفاقی است که به هر 
حال احتمالاً پیش می آید. شما فقط باید به مسیر قبلی بازگردید 
و اشتباه انجام گرفته را محدود و مهار کنید و تلاش خود را از سر 

گرفته و راه خود را ادامه دهید.
7  به خودتان پاداش دهید: پاداش و تشویق می تواند نقش 
مهمی در ادامه راه برای کاهش وزن داش��ته باش��د. برای پاداش 
چی��زی را قرار دهید که واقعاً آن را دوس��ت داری��د. این پاداش 
می تواند خریدن چیزی که دوست دارید و یا گذراندن یک عصر 
دلنشین با دوستان تان باشد. اما غذا را به عنوان پاداش قرار ندهید.

8  از اطرافیان تان کمک بگیرید: کاهش وزن اراده و تلاش 
زیادی می خواهد. معمولاً افرادی که به خوبی خود را لاغر کرده اند 
و عادت های غذایی سالمی در پیش گرفته اند افرادی هستند که از 
حمایت دوستان و خانواده های شان برخوردار بوده اند. تصمیم تان را 
به دوستان و خانواده تان نیز اطلاع دهید و از آن ها کمک بخواهید. 

از آن ها بخواهید که تشویق تان کنند و به شما دلگرمی بدهند.
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فصل پنجم:
 پیشگیری و کنترل دیابت

دیابت چیست؟
دیابت یک اختلال در سوخت و ساز )متابولیسم( بدن است که عواملی همچون عوامل ژنتیکی و محیطی در 
ب��روز آن نق��ش دارند. در حالت طبیعي، غذا در معده تبدیل به گلوکز یا قندخون مي ش��ود. قند از معده وارد 
جریان خون مي ش��ود. لوزالمعده )پانکراس( هورمون انس��ولین را ترشح مي کند و این هورمون باعث مي شود 
قند از جریان خون وارد سلول هاي بدن شود. در نتیجه مقدار قندخون در حد طبیعی و متعادل باقي مي ماند. 
ولي در بیماري دیابت، انسولین به میزان کافي در بدن وجود ندارد و یا انسولین موجود قادر نیست تا وظایف 
خود را به درستي انجام دهد، در نتیجه به علت وجود مقاومت در برابر آن، قندخون نمي تواند به طور موثري 

وارد سلول هاي بدن شود و مقدار آن بالا مي رود.

انواع دیابت
 دیابت نوع1: در این دس��ته از مبتلایان، تولید انسولین در بدن 
ب��ه طور کامل قطع می ش��ود، در نتیجه قند موجود نمی تواند وارد 
س��لول ها ش��ده و انرژی بدن را تامین کند و همین مسأله افزایش 
شدید قندخون را سبب می شود.حدود ۵ تا10درصد کل دیابتی ها 

را، مبتلایان دیابت نوع 1 تشکیل می دهند.
 دیابت نوع 2: در این دس��ته از مبتلایان، بدن نسبت به انسولین 
مقاوم می ش��ود. در این حالت انس��ولین ترشح شده تاثیری برروی 

جذب قند ندارد و یا ترشح آن به میزان کافی صورت نمی گیرد.
 دیاب��ت حاملگی: ح��دود 4 درصد از کل بان��وان در طول زمان 
بارداری موقتاً به این نوع دیابت مبتلا می ش��وند که از انواع دیابت 
1 و 2 متفاوت اس��ت. این نوع دی�ابت اغلب ظرف م�دت کوت�اهي 
پ��س از پای�ان دوره  ب��ارداري از بین مي رود؛ ام��ا کنترل آن طي 
دوران ب��ارداري اهمی��ت بس��یاري دارد. درص��ورت ع��دم کنترل 
قندخ��ون، عوارض متعددي مادر و جنین را تهدید مي کند. درمان 
دیابت بارداري با تزریق انسولین صورت مي گیرد و مصرف داروهاي 

کاهنده  قندخون طي دوران بارداري ممنوع است.

فصل پنجم :

پیشگیری  و 
کنترل دیابت

مهم ترین علایم دیابت نوع یک
1 تک��رر ادرار که در آن حجم 
ادرار زیاد می ش��ود. بیمار هر بار 
ک��ه ادرار می کند مقادیر زیادی 

ادرار دفع می کند. )پرادراری(
2  خش��کی دهان و تشنگی 

بیش از حد )پرنوشی(
3 پرخوری

4  احساس ناگهانی خستگی
5 کاهش وزن بدون دلیل 

6  تاری دید، احساس سوزش 
و مور مور شدن در دست ها و پاها

7  تاخی��ر در التیام زخم ها و 
بریدگی ها
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عوامل خطرزای ابتلا به دیابت نوع دو
شیوع دیابت نوع دو طی سال های اخیر افزایش بی سابقه ای 

داش��ته اس��ت و بیش از 90 درصد مبتلایان به دیابت، به 
این نوع از دیابت گرفتار هستند. از طرف دیگر سن ابتلا 

به این نوع از دیابت نس��بت به دهه های قبل در حال 
کاهش اس��ت. شناس��ایی عوامل خطر دیابت نوع 2 
باعث شناخت زودتر این بیماری و پیشگیری از آن 
در مراحل اولیه می شود و در نهایت در جلوگیری 
از بروز عوارض آن بسیار مفید خواهد بود. از آنجا 
ک��ه در دیابت نوع 2 افزایش میزان قندخون به 
آهس��تگی و به مرور زم��ان رخ می دهد، اغلب 
مبتلایان علامتی ندارند. شایع ترین علامت 

دیابت نوع 2، بی علامتی است!

مهم ترین عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 
2 به شرح زیر است:

 سن )بیش از 40 سال(
 نژاد

 سابقه خانوادگی در بستگان درجه یک 
)پدر، مادر، خواهر و برادر(

 اضافه وزن و چاقی )ناشی از کم تحرکی یا 
عادت های غذایی ناسالم یا هر دو مورد(

 فشارخون بالا )140/90 و بالاتر(
 کلسترول خون بالا )200 به بالا(

 افزایش میزان تری گلیسیرید
 سابقه نازایی، س��قط های مکرر بدون علت مشخص، 

تولد نوزاد با وزن بیش از 4 کیلوگرم
 سابقه دیابت بارداری در حاملگی های قبلی

 سابقه تخمدان پلی کیستیک

شش اصل مهم در کنترل دیابت
 آموزش

 کنترل وزن
 تغذیه

 ورزش و فعالیت بدنی
 داروها

 خودپایشی و خودمراقبتی

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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درمان دیابت
دیاب��ت درمان قطعي ندارد، ولي قابل کنترل 
اس��ت. ش��اید در آینده علاج قطع��ي دیابت 
امکان پذیر ش��ود، ام��ا درح��ال حاضر فقط 
مي توانی��م ب��ا کنترل قندخ��ون در محدوده  
طبیعي از بروز عوارض دیابت پیشگیري کنیم.

آموزش

ام��روزه دیگر ش��کی باقی نمانده اس��ت که 
افراد دیابتی تنها در صورتی موفق به کنترل 
دیابت خود خواهند ش��د که در مورد اصول 
پای��ۀ درمان دیابت، آموزش های لازم را دیده 
باش��ند. در واقع آم��وزش را می توان به طور 
قطع به عنوان مهم تری��ن پایۀ درمان دیابت 

به حساب آورد.
شرکت در کلاس های آموزشی دیابت، بسیار 
مفید است. به شما فلسفه دیابت و اصول تغذیه 
صحیح را می آموزد. به ش��ما ی��اد می دهد که 
چگونه می توان با داشتن یک رژیم نسبتا آزاد، 
قند خون را کنترل کرد. به شما انگیزه می دهد 
که ورزش کنید. ش��ما را توانمند می سازد که 
گام بردارید و موفق ش��وید. پس از شرکت در 
کلاس، هم از نظر روحی و هم از نظر جس��می 

بهبود خواهید یافت.

از هر 10 نفر مبتلا به دیابت نوع 2 معمولاً ۸ نفر آنها چاق هستند 
و نیاز به کاه��ش وزن دارند. بنابراین، فرد مبتلا به دیابت بای�د 
همیشه وزن خ�ود را در ح�د طبیعي نگه دارد. براي تعیین وزن 
است�اندارد، از نمودار نمایه ت�وده بدني )وزن بر حسب کیلوگرم 

تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر( استفاده  مي  شود. 
طبقه بندي نمایه توده  بدني:

 نمایه توده بدنی 24/9 – 1۸/۵ = وزن طبیعي
 نمایه توده بدنی 29/9 – 2۵ = اضافه وزن

 نمایه توده بدنی 34/9 – 30 = چاقي متوسط )چاقي درجه 
یک(

 نمایه توده بدنی 39/9 – 3۵ = چاقي ش��دید )چاقي درجه 
دو(

 نمای��ه توده بدنی 40 به بالا  = چاقي خیلي ش��دید )چاقي 
درجه سه(

کنترل وزن

علل بروز دیابت 
علت اصلي بیماري دیابت هنوز به طور کامل شناخته  نشده، اما 
برخي از مهم ترین دلایل بروز بیماري دیابت به شرح زیر است:

 نوع 1
1. استعداد ژنتیکي )ارثي(

2. اختلال ها و بیماري سیستم ایمني بدن )سیستم ایمني 
ب�دن ب�ه اشتباه علیه سلول ه�اي سازنده انسولین موادي 

مي س�ازد که این سلول ها را از بین مي برد(،
3. بعضي ویروس ها

4. فش��ارهاي عصبي یا استرس ها عامل 
دیابت نیستند ولی روی کنترل قندخون 

تاثیرگزار هستند.

 نوع 2
در افراد بزرگس��ال )ب�ا س��ن بی��ش از 40 
سال( عواملي از قبیل: اض�افه وزن و چ�اقي، 
کم ت�حرکي یا عدم فعالیت بدني )ورزش(، 
سابقه  فامیلي و ارثي، چربي و فشارخون بالا 

مهم ت�رین علل بروز دیابت نوع 2 هستند.
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تغذیه

شاید بیش��ترین نگرانی و سوال افراد دیابتی 
مربوط به نوع تغذیۀ آنها باشد. تغذیه صحیح 
ن��ه تنها به کنت��رل بهتر قندخ��ون، بلکه به 
کم ک��ردن وزن یا حف��ظ وزن طبیعی و نیز 
کنترل چربی و فشارخون کمک قابل توجهی 
می کند. نکته هایي ک�ه باید در برنامه  غذایي 

این بیماران رعایت  شود، عبارتند از:
 تعداد وعده ه�اي غذا را افزایش  داده و در 
ه�ر وعده، مقدار غ�ذاي مصرفي را متناسب 

با فعالیت خود کاهش  دهند.
 افراد مبتلا به دی�ابت به خصوص بیماران 
لاغر و بیماراني که قرص مصرف  مي کنند و 
یا انسولین تزریق  مي کنند، هرگز نباید یکي 
از وعده هاي اصلي غذاي خود را حذف کنند.

 از میوه هاي غیرش��یرین و س��بزي ها در 
وعده هاي غذایي به مقدار زیاد استفاده کنند.

 مصرف میوه ه�اي ش��یرین م�انند: انگور، خربزه، خرم�ا، 
ت�وت و همچنین خش��کبار ش��ی�رین م�انند توت خشک، 

کشمش و  قیسي را در برنامه  غذایي خود محدود کنند.
 از حبوبات در برنامه غذایي روزانه بیشتر مصرف  کنند.

 نان سبوس دار مصرف  کنند.
 قند و ش��کر و انواع ش��یریني مانند آب نبات، ش��کلات، 

شیریني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف  نکنند.
 از مواد نشاسته اي م�انند: نان، برنج، سیب زمیني، گندم، 
ج�و و ماکاروني به می�زاني که موجب افزایش وزن نش��ود 

مصرف کنند.
مص��رف چربي ه��ا را کاهش دهن��د و ب��ه ای��ن منظ��ور از 
س���رخ کردن غ���ذا خ��ودداري و آن را به ص��ورت آب پ���ز و 
کبابي تهیه کنند. از گوش��ت ه�اي کم چرب اس��تفاده کنند و 
قبل از پخت، چربي گوش��ت و پوس��ت م��رغ را جدا کنند. از 
ش��یر و م�است کم چربي اس��تفاده کرده، مصرف تخم م�رغ را 
محدودک�رده و از گوش��ت ه�اي احش��ایي مانن��د جگر، مغز، 
قل��وه و کله پاچه کمت��ر مصرف کنند. به ج���اي خامه، کره و 

روغن ه�اي جامد از روغن م�ایع و زیتون استفاده کنند.

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت
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ورزش و فعالیت بدنی

کمتری��ن اثر مثب��ت ورزش در اف��راد دیابتی کاه��ش قندخون در 
کوتاه مدت اس��ت. ولی ورزش اثرات بسیار مفید دیگری نیز دارد، از 
جمل��ه کاهش مقاومت بدن به انس��ولین که در نتیجه آن، عملکرد 
انس��ولین در بدن و قندخون در دراز مدت نیز بس��یار بهتر کنترل 
می ش��وند. ورزش باعث کارایي بیشتر، کاهش وزن، احساس نشاط 
و تندرس��تي مي ش��ود. ورزش و فعالیت هاي بدني باید متناسب با 
ش��رایط و وضعیت سلامت شخص باشند و ب�ه طور منظم و مستمر 
انجام گی�رند. زم�ان ورزش بهت�ر اس��ت عصر باش���د. این بیماران 
مي توانند ورزش ه�اي سبک مثل ن�رمش و پی�اده روي انجام  دهن�د. 
به هر ح�ال درب�اره  نوع ورزش مي توانند با پزشک خود مشورت کنند.  
ورزش )به خصوص ورزش های هوازی( همچنین باعث تقویت دستگاه 
قل��ب و گردش خون می گردد که در افراد دیابتی از اهمیت بس��یار 
زیادی برخوردار است. ورزش به دیابتی ها کمک می کند که از خطر 

سکته  های قلبی و نابینایی و آسیب های عصبی در امان باشند. 

داروها

داروها در جای خود اهمیت بس��یار زی��ادی در درمان دیابت دارند 
ولی نباید فراموش کرد که درمان های غیر دارویی از جمله ورزش و 
رژیم غذایی نیز باید هم زمان با مصرف داروها انجام شوند تا درمان 
به شکل مطلوب تری صورت پذیرد. داروهای تجویز شده می توانند 
ش��امل قرص یا انسولین باش��ند. در دیابت نوع 1، از همان ابتدای 
تشخیص، انسولین تجویز می شود ولی در دیابت نوع 2 کنترل قند 
عموما با داروهای خوراکی ش��روع می شود که این داروها با افزایش 
ترش��ح انس��ولین از لوزالمعده و نیز کاهش مقاومت به انسولین به 
کنترل قندخون کمک می کنند. البته در نظر داشته باشید که یکی 
دیگ��ر از پایه های کنترل قند خ��ون در افراد دیابتی نوع 2 می تواند 
انسولین باشد. در این نوع از دیابت هر چقدر مصرف انسولین زودتر 

شروع شود، از عوارض نا مطلوب دیابت می تواند جلوگیری کند.

خودپایشی و خودمراقبتی

اهمی��ت اندازه گیری قندخون با دس��تگاه در 
منزل را ش��اید بتوان به سرعت شمار ماشین 
تشبیه کرد. اگر ماشینی سرعت شمار نداشته 
باش��د تنها بای��د با تکیه بر حس ش��خصی و 
تا ح��دی تجربه، رانندگی ک��رد که صد البته 
کاری بسیار خطرناک است. بدون اندازه گیری 
شخصی قندخون شما نمی توانید از اثر غذاها 
و یا ورزش ه��ای مختلف بر روی قندخون تان 
باخب��ر ش��وید و به همی��ن خاطر نوس��انات 
قندخ��ون در ش��ما بیش��تر خواهد ب��ود. این 
اندازه گیری به شرطی که با آموزش های لازم 
همراه ش��ود نه تنها این نوسانات، بلکه معدل 
قندخون )میزان هموگلوبین ای. وان. سی(  را 

نیز به طور چشم گیری کاهش خواهد داد.
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روش هاي آزمایشگاهي تشخیص انواع دیابت
آزمایش هاي رایج براي تشخیص دیابت عبارتند از:

)FBS( اندازه گیري قندخون ناشتا 
)OGTT( آزمایش تحمل گلوکز 

)BS( اندازه گیري قندخون غیرناشتا 
وان. س��ی  ای.  اندازه گی��ری هموگلوبی��ن   

)HbA1C(

چطور دیابت را تشخیص دهیم؟
پزش��ک متخصص می تواند با آزمایش قندخون 
 ،)OGTT( و یا قندخون دو ساعته )FBS( ناشتا
که معیاری از عملکرد لوزالمعده و ترشح انسولین 
هس��تند، تعیین کند که آیا شما در دوره دیابت 
پنه��ان ق��رار دارید و یا به ط��ور کامل به دیابت 

مبتلا شده اید. 
در صورتی که آزمایش قندخون ناش��تای شما، 
عددی بین 100 تا 12۵ باشد نشان گر آن است که 
شما در دوره دیابت پنهان قرار دارید و چنانچه این 
رقم در دو نوبت آزمایش 126 یا بیشتر از آن باشد 
بیان گر ابتلا  به دیابت است. در آزمایش قندخون 
دو ساعته، ابتدا به صورت ناشتا و سپس دو ساعت 
بعد از نوشیدن 7۵ گرم پودر گلوکز، میزان گلوکز 

اهداف کنترلی قند و هموگلوبین ای. وان. سی در افراد دیابتی

سن
مقادیر هدف قندخون

HbA )درصد(
1
c قند دو ساعت قند ناشتا

بعد از غذا

در هر 
سن

 ۸0-130
میلی گرم 

در 
دسی لیتر

کمتر از 160 
میلی گرم در 

دسی لیتر

کمتر از 7 درصد

در کسانی که 
بیماری های زمینه ای 

دارند مانند بیماری های 
قلبی عروقی یا کلیوی 

)کمتر از ۸ درصد(

افراد پره دیابتیک  چه کساني هستند؟
اف��رادي که قندخون ناش��تا در آنها به می��زان 100-12۵ 
اس��ت، اختلال قندخون ناش��تا )IFG( دارند و کساني که 
در آزمایش تحمل قند دو س��اعت پس از مصرف  7۵ گرم 
گلوکز، قندخ��ون آنها  199-140 باش���د، اختلال تحمل 
گلوکز )IGT ( دارند. مجموعه  افرادي که مبتلا به اختلال 
 )IGT( یا اخت��لال تحمل گلوکز )IFG( قند خون ناش��تا

هستند، پره دیابتیک نامیده  مي شوند. 

مقادیر هدف فشارخونسن
کمتر از 140/90 میلی متر جیوهدر هر سن

سن

مقادیر هدف چربی خون

LDL
HDL

تری گلیسرید
مردانزنان

کمتر از 100 در هر سن
میلی گرم در دسی لیتر

بیشتر از ۵۵ 
میلی گرم در دسی لیتر

بیشتر از 4۵ 
میلی گرم در دسی لیتر

کمتر از 1۵0
میلی گرم در دسی لیتر

موجود در خون شما اندازه گیری می شود. چنانچه نتیجه این آزمایش 
ع��ددی بین 140 تا 199 باش��د، بیان گر دیابت پنهان و اگر 200 یا 

بیشتر از آن باشد، ابتلای تان به دیابت را نشان می دهد.

کنترل مطلوب دیابت
افراد دیابتی علاوه بر کنترل قند و هموگلوبین ای. وان. سی  باید 
چربی و فش��ارخون خود را هم در محدوده هدف نگهداری کنند. 

در مورد این اهداف کنترلی حتما با پزشک خود مشورت کنید.

این افراد درمعرض خطر محس��وب  ش�ده و باید 
س��الانه برای انجام آزمایش خ�ون به پ�زش��ک 
مراجعه کنند. شناس��ایی اف��راد پره دیابتی قبل 
از ابت��لا به دیاب��ت و اقدام ب��رای کنترل عوامل 
خطر )ازجمله کاهش وزن از طریق اصلاح رژیم 
غذای��ي و افزایش فعالیت  بدن��ي( از بروز دیابت 
پیش��گیري کرده و ی��ا حداق��ل بروز بیم��اري را 

به تعویق مي اندازد.

فصل پنجم: پیشگیری و کنترل دیابت


