
 

 عوامل مستعد كننده ديابت

 سن بالا 

 وزن بالا به خصوص چاقي اطراف كمر و باسن 

 سابقه فاميلي، ابتلاي فاميل درجه يك به ديابت 

  كيلوگرم 5/4سابقه تولد نوزاد با وزن بيشتر از 

 فشارخون بالا 

 چربي خون بالا 

 كم تحركي 

 استرس 

 رژيم غذايي نامناسب 

 

 عواض ديابت
 زودرس -

 ين آمدن ناگهاني قند خونبالا رفتن و پاي 

 ديررس -

  ،آسيب به ارگانهااي بادن از جملاه كلياه، چشام

 سيستم قلب و عروق، اعصاب و ...

تواند به صورت تاري ديد مختصار صدمه به ارگانها مي

خون باالا تاا گرفت اي كامال رتا نابينايي كامل، فشا

 عروق قلبي و ... باشد.

 

 روشهاي پيشگيري و كنترل 

 داروييدرمانهاي غير

 رعايت رژيم غذايي مناسب 

 كاهش وزن 

 پرهيز از استرس 

 فعاليت ورزشي منظم 

 و الكل عدم مصرف سي ار 

 درمانهاي دارويي

 قرصهاي خوراكي پايين آورنده قند خون 

 .انسولين

 

 منابع:

Kasper DL, et al. Cecil Essentials of Medicine / 

W.B.Saunders  

Braunwald Eugene, et al. Harrison’s Principles 

of Internal Medicine /McGrawHill 
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  ست؟يچ ابتيد

بادن  سمياختلال در سوخت و ساز )متابول كي ابتيد
در بادن  يكااف زانياباه م نيانسول اي آن است كه در

خود را  فيتا وظا ستيقادر ن نيانسول ايوجود ندارد و 
وجاود  علات باه جاهيانجاام دهاد و در نت يبه درست

 . روديم مقاومت در برابر آن، قند خون بالا
بتاا،  ياست كاه توساس سالولها يهورمون ني* انسول
آن  ياصال يفهيو وظ شوديترشح م پانكراس واقع در

 . است كاهش قند خون
كه  باشديمزمن م رداريواگ ريغ يماريب ينوعديابت * 

 ينشاده اساتح  تا داياآن پ يبرا يقطع هنوز درمان
بنا باه افاراد  يهاسلول ونديمثل پ يديجد يهاروش

و  ساتيافاراد مناساب ن يبعضا يبارا ابتيمبتلا به د
اصول  تيوجود رعا نيمشكلات خاص خود را دارد. با ا

را كنتارل  يمااريكاه بتاوان ب كنديآن كمك م هياول
 وكاارد و كنتاارل مناسااب قنااد خااون ساابب كنتاارل 

 . شوديآن م خطرناک از عوارض يريش يپ
 

  ابتيانواع د
 :۱نوع  ابتيد
پاانكراس باه  يسالولها بيادر اثر تخر ابتينوع د نيا

در جواناان و نوجواناان  شتريآن ب وعي. شديآيم وجود
 دارد. نيبه مصرف انسول ازيو جهت درمان ن باشديم

 

 : ۲نوع  ابتيد 

 يلايخ نيمسأله كمباود انساول ابت،ينوع د نيدر ا 
قادر به اساتفاده  يليبدن به دلا بلكه ست،يمطرح ن

در  شاااتريب آن وعي. شاااباشااادينم نياز انساااول
 . باشديبزرگسالان م

 باه مصارف  ازياجهت درمان ن مارانيگروه از ب نيا
مواقاع  يدارناد. البتاه در برخا يخوراك يهاقرص

 باشد. يم نيانسول مصرف به ازيجهت كنترل قند ن
 

 : يحاملگ ابتيد
گروه  نياست. البته ا يكه فقس منحصر به زمان باردار

 نادهيدر آ ۲ پيات اباتيد مستعد اباتلا باه هاخانم از
 باشند. يم
 

 ست؟يچ ابتيد هياول ميعلا
  دارد و با  ييشروع پر سروصدا معمولاً ۱نوع  ابتيد

كاهش  ،يپر نوش ،يپر ادرار ،يچون تشن  يميعلا
 دايااتظاااهر پ ديشااد يخساات  و يوزن، گرساان 

 . كنديم
 دارد و  يآهسااته تاار يلاايشااروع خ ۲نااوع  ابااتيد

 «يعلامتيب»آن در واقع  يهياول علامت نيعتريشا
 است. 

 
 
 

  از  ۲ ناوع ابتيبه د انياز مبتلا يدرصد قابل توجه
 شيندارند و تنها با انجام آزما يخود اطلاع يماريب

 كرد.  ييآنها را شناسا توانيخون م قند

 وجود در صورت عدم كنترل مطلوب ممكان  نيبا ا
 بروز كند. زين يدتريشد مياست علا

 هااي توان به عفونتمي ۲نوع م ديابت از دي ر علاي
مكرر مخصوصاً در دسات اه اداري و پوسات، تااري 
ديد، بهبودي ديررس زخمها و ا سااس ساوزش و 

  سي در ان شتان پاها اشاره كرد.بي
 

ممكن است فردي هيچكدام از علايم را نداشتته 
 باشد ولي مبتلا به ديابت باشد.

تلا به وجود هر يك از علايم فوق الزاماً به معني اب
 باشد.ديابت نمي

 

 

 

 


