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 مقدمه 

ادرسـت  در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل ن           
زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بـشري ، شـيوع بيمـاري                
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن                   
ــا     ــشور م ــه در ك ــعه از جمل ــال توس ــشورهاي در ح ــزايش در ك اف

 ميليون نفر در    200چشمگيرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود         
. بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هـستند          ميليون نفر در ايـران       3دنيا و بالغ بر   

مبتلايان به ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي               
 عروقي، قطع پا و يا نارسـايي        –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي    

مطالعات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه           . كليوي قرار دارند  
فيزيكي منظم،  و داشتن فعاليت    ) اعتدال در مصرف غذا   (غذايي سالم   

، )با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انـسولين         (كنترل دقيق قند خون     
فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض             

تواننـد از يـك       جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديـابتي مـي          
لـذا در كـشور مـا       . منـد گردنـد     زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره      

ي از كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبـسوطي             همانند بسيار 
براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبـه هـاي مختلـف              

  ديابت در حال اجرا هستند 
 مركز تحقيقـات ديابـت پژوهـشكده علـوم غـدد و             در اين راستا،  

بنيـاد امـور     بـا همكـاري      متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران     
هـاي آموزشـي       بـه تهيـه و تكثيـر كتابچـه         ، اقدام بيماري هاي خاص  

ها با اسـتناد بـه تـازه          هر ساله اين كتابچه   . بيماران ديابتي نموده است   
هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصـصين غـدد              ترين يافته 
ها، به    هاي مندرج در اين كتابچه      بديهي است توصيه  . شوند  بازبيني مي 

  . شندبا هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي



  پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم 
  

 

5  

لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيـشتر         
 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي        در اين زمينه مي   

 Hot) 09688مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفنـي بـا شـماره    

line)جواب سوالات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايند  .  
  : همكاران محترم تلاشا ب كتابچه حاضر

 دكتـر محـسن   ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي     
 دكتر محمد   ،دكتر مهناز لنكراني   خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،    

، خـانم مـريم     رضا مهاجري تهراني و دكتـر عـذرا طباطبـايي مـلاذي           
ي شده  بين تهيه و باز   زاده رئيسسرمه   خانم   پيماني، خانم مريم اعلاء و    

  .است
اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر               

  . بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
  

 دكتر باقر لاريجاني              

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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 افـزايش   زندگي شهرنـشيني و    اثر در
تحركي در جامعه، شـيوع بيمـاري         كم

. شــود روز بيــشتر مــي ديابــت روزبــه
 نيـز منجـر بـه افـزايش         افزايش سـن  
طـوري كـه      بـه . شود ميشيوع ديابت   

ــيوع  ــت از شـ ــد4/1ديابـ در   درصـ
 10 سـالگي بـه بـيش از       25-44سنين

 پيشنهاد  يالملل   لذا مجامع بين   .رسد   سال مي  65در سنين بالاي    درصد  
هر سـه سـال يـك بـار سـنجش             سال، 45در افراد بالاي    كنند كه     مي

  .  بگيردقندخون ناشتا صورت
 معمـولاً   مشكلاتي دارد چراكه  درمان و كنترل ديابت در افراد سالمند        

 منجـر بـه     كـه  نيـز مبـتلا هـستند        ي ديگـر  هـاي  يافراد به بيمار  اين  
ممكن است بيمار صرفاً مبـتلا  . شود ن كنترل قندخون ميشدتر   مشكل

دچـار  ر سن و ابتلا چندساله به ديابت،        كبدليل    ابت باشد ولي به   به دي 
هرحال درصـورتي     به. شده باشد سالي   عوارض ديابت در سنين كهن    

 قـرار گيـرد و       مناسـب  يپزشك تحت مراقبت    ابتيمار مبتلا به د   يبكه  
با پزشـك و پرسـتار خـود داشـته باشـد، كنتـرل           هم  همكاري خوبي   
  .واهد بودپذير خ امكان يومناسب قندخون 

  
   انسالمندان در مقايسه با جواندر هاي تشخيص ديابت  تفاوت

. دهـد   تغييرات فيزيولوژيكي چندي در بدن ما رخ مي       با افزايش سن،    
 قبلي   ديابت افراد سالمندي كه در معرض ابتلا به ديابت و يا پيشرفت          

 در واقـع بـه دليـل        .ندارنـد هستند معمولاً علائم كلاسيك ديابـت را        
 فيزيولوژيكي مرتبط با سن، بعضي از علائـم ديابـت مخفـي             تغييرات

  .شود مشكل ميها مانده و يا تشخيص آن 
 و تكـرر     حجم ، افزايش ز جمله علائم كلاسيك ديابت تشنگي مكرر      ا

افراد سالمند معمولاً   . هستندغم پرخوري   يرادرار و نيز كاهش وزن عل     
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احـوال     يضحال و مـر     شوند، اما ممكن است بي      دچار اين علائم نمي   
  . تدريج كم شود باشند و يا با وجود اشتهاي طبيعي، وزنشان به

  

 
 

قندخون مقدار  رو بهتر است انجام آزمايش خون جهت بررسي           از اين 
  .معمول افراد سالمند باشدجزئي از معاينات 

معيارهاي آزمايشگاهي تشخيص ديابـت در سـالمندان مـشابه سـاير            
ر د ميلـي گـرم      100قندخون طبيعـي كمتـر از       . هاي سني است   وهگر

 وجـود   ي گـرم بـه معنـا      يل ـيم 126 است قندخون بيش از   دسي ليتر   
 يع ـيهـم طب   100-126محـدوده   قنـدخون در    . ابت اسـت  ي د يماريب
در معــرض بعــضي از عــوارض ديابــت از جملــه فــرد را  ست ويــن

  .دده مي عروقي قرار -عوارض قلبي
  

  
  

ديابت يك بيماري مزمن و جدي است كه نياز به مراقبـت و نظـارت        
وز عوارض ناشـي از     گيري از بر   قند خون و پيش   م  يتنظمداوم جهت   

 .قندخون بالا دارد

  
  آيا غلظت قندخون افراد ديابتي هميشه بالاست؟

 ــ  در محــدوده ددر هــر فــرد مبــتلا بــه ديابــت، قنــدخون قبــل غــذا باي
 100- 140زمان خوابقندخون و ) ليتر گرم در دسي  ميلي70- 100(طبيعي

در سالمندان به دليل تغييرات فيزيولوژيكي مرتبط با سن، بعضي از 
  .شود علائم ديابت مخفي مانده و يا تشخيص آن ها مشكل مي

هرگز فراموش نشود كه ديابت يك بيماري بسيار جدي اسـت           
و يـا   » ديـابتم خفيـف اسـت     «كار بردن اصطلاحاتي ماننـد        و به 

 . استاشتباهكاملاً » صبي  دارمقند ع«و يا » قندم كمي بالاست«
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. افراد ديابتي همانند افراد طبيعي در معرض افت قنـدخون هـستند           . باشد
است كه در افراد جوان ديابتي در مقايسه با سالمندان مبتلا            نكته مهم اين  

تـر شناسـايي و درمـان        به ديابت، معمولاً حملات افت قندخون سـريع       
 مغـز  ي خـون يدنبال افت قندخون، در افـراد جـوان رگ هـا          به .دنشو  مي

در افراد سالمند ممكـن     .  به مغز برسانند   يشتري شوند تا خون ب    يگشاد م 
لذا . راحتي بروز نكنند دليل سفت شدن سرخرگ ها اين جبران به        است به 

كنند بـر     شود كه سالمندان ديابتي كه تنها زندگي مي         به كرات مشاهده مي   
  . زمين خورده و يا بيهوش شونداثر افت قندخون

 

 
 
توان بـه ايـن علائـم اشـاره           مياز علائم آغازين حمله افت قندخون        

م دپريدگي، تعريق، ع    يا فراموشي، رنگ  ) گيجي(اغتشاش شعور : نمود
پذيري، گزگز و مورمور دور لب، افـت دمـاي       مركز حواس، تحريك  ت

  .خوابي بدن، كابوس شبانه و بي
گيـري     سـريعاً قنـد خـون انـدازه        ددرصورت مشاهده علائم فوق، باي    

نـد  سالمند را اندازه بگيريد، اندكي ق     اگر نتوانستيد قندخون فرد     . شود
 سه تـا پـنج   يوان آب قند حاو   يك ل ي،   قاشق چايخوري عسل   2 يا   1(

بـه بيمـار    ) ميـوه    يا يك فنجان شـير و يـا نـصف ليـوان آب             حبه قند 
 بـود  درصورتي كه بيمار شما بيهوش       .ديرآن بمان ينتظرتاث و م  بخورانيد

سعي در خوراندن مواد قندي نكنيـد و در اسـرع وقـت بيمـار را بـه                  
  .اولين مركز درماني ببريد
 توانـد   ي م  به آنها عادت ندارد    ماريبهايي كه    انجام حركات و فعاليت   

  مثلاً با انجام كارهاي باغبـاني در يـك روز          باعث افت قندخون شود     
  .آفتابي، ممكن است چنين حالتي رخ دهد

معيارهاي آزمايشگاهي تشخيص ديابت در سالمندان مشابه 
 هستندساير گروه هاي سني 
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توجه داشته باشيد كه در هواي سرد، خطر مضاعف افت قنـدخون و             
فرد سالمند در   لذا درصورت امكان بهتر است      . دماي بدن وجود دارد   

  .اين گونه شرايط آب و هوايي نزد بستگان خود بماند
فـرد سـالمند خـوردن يـك وعـده غـذا را             گاهي نيز ممكن است كه      

 غذايي فرد سالمند مبتلا بـه       برنامهاموش كند، لذا كنترل و توجه به        فر
  .مهم استبسيارديابت 
دچار حملات افـزايش قنـد خـون        ن ممكن است فرد سالمند      يهمچن
اختيـاري در دفـع        تكـرر ادرار يـا بـي       ،علائم بالا رفتن قندخون   . شود

شـوند    آبـي مـي     سالمندان به سهولت دچار كم    .  هستند ادرار و تشنگي  
 ـ را كـه از طر     يآبزيرا ممكن است نتوانند مايعات كافي بنوشند تا          ق ي

 و  دنبال بالا رفتن قندخون      در نتيجه به   ندين نما يگزيادرار دفع شده جا   
آلودگي، گيجي و آشـفتگي در         علائمي مانند خستگي، خواب    يكم آب 
 . شود ميها پديدار  آن
 

 
 

ي جزئي نظير سـرماخوردگي ممكـن اسـت         حتي يك عفونت ويروس   
 يها يماري در صورت بروز ب    لذا. دنسبب افزايش بيشتر قند خون شو     

موقع در    گيري مرتب و مكرر قندخون و اقدام لازم و به            اندازه ،يعفون
  .صورت بالا بودن آن بسيار مهم است

  
  هاي درمان افراد سالمند مبتلا به ديابت در مقايسه با جوانان  تفاوت

 گاهي  اما مشابه است     و جوانان  در سالمندان درمان ديابت   طور كلي     به
 مـشكلات جـسماني و يـا اخـتلال در            در بعضي از سالمندان،    اوقات

 يسـخت كاركرد بعضي اعضاي حياتي بدن مانند قلب و كليه، منجر به            
 ـراهـاي     اجراي درمـان     شـود و لـذا     يم ـ سـني جوانـان      ج در گـروه   ي

عيت فعاليـت بـدني و شـرايط        گيري درماني بـر حـسب وض ـ        تصميم

  .توجه به برنامه غذايي فرد سالمند مبتلا به ديابت بسيارمهم است
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. جزئي خواهد داشت   ولوهايي   كاركرد اعضاي حياتي سالمند تفاوت    
كه وضعيت قنـد خـون       A1C هموگلوبين   هدفمقدار  عنوان مثال     به

% 8و در سـالمندان     % 7دهد، در جوانان      در سه ماه گذشته را نشان مي      
   .است

  
  چرا يك فرد ديابتي نياز به درمان دارد؟

اي   مسئول تهيه و سـاخت مـاده      ) لوزالمعده(م، غده پانكراس  در افراد سال  
 و مصرف    بدن يسلول ها كه به ورود قند از خون به        نام انسولين است      به

سـاخت و    ،نـوع دو  در افراد ديابتي    . دكن ميكمك   داخل سلول ها  در  آن  
ترشح انسولين مشابه افراد طبيعي است ولي بدن قادر به استفاده صـحيح             

ت و لذا قند همچنان در خون باقي مانده و برخلاف افراد            از انسولين نيس  
 چند سال   شتبعد از گذ  . گيرد   اعضاي بدن قرار نمي    استفادهطبيعي مورد   

 در نتيجـه    كـاهش يابـد   هم  توليد انسولين   از ابتلا به ديابت، ممكن است       
فراموش نشود . قرص و يا انسولين خواهد بودمصرف فرد ديابتي نيازمند 

 غـذايي   برنامـه ، هرگز جـايگزين     انسولينويي و يا مصرف     كه درمان دار  
  . د بودنشده و ورزش نخواه توصيه

 

 
 
 

  آورنده قندخون هاي خوراكي پايين قرص
افزايش قنـدخون هـشتاد تـا نـود درصـد           

مبـتلا بـه    سـالگي  60افرادي كـه پـس از     
، بـا مـصرف يـك نـوع          شـوند  يديابت م 

آورنــده قنــدخون   پــايينداروي خــوراكي

به دليل مشكلات جسماني و يا اختلال در كاركرد اعضاي 
ها  ابت در آنيهاي رايج د حياتي بدن سالمندان، اجراي درمان

 .به دقت بيشتري نياز دارد
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 قرص نتواند قندخون بيمار را      يك نوع درصورتي كه   . كنترل مي شود  
يكـي  مار  يژه هر ب  يط و ي بر حسب شرا   كنترل كند پزشك ممكن است    

  :رديدر نظر گاز سه روش زير را 
  .دهد يمميزان مصرف روزانه همان قرص را افزايش  .1
 .يدفزا ايم قبلييك قرص جديد و يا انسولين به درمان  .2

 يم ـ و يـا انـسولين توصـيه         ي، قرص ديگر  ي قبل يداروجاي    به .3
 .نمايد

معمولاً افراد سـالمند دچـار فراموشـي و يـا نگـران فرامـوش كـردن                 
  . مصرف مرتب داروي خود هستند

با افزايش سن، احتمال مصرف چندين دارو بدليل ديابت و يا ابتلا به             
وها با هم تـداخل     گاهي اوقات اين دار   . شود  مياد  يزها   ساير بيماري 

از اين رو بهتر است هنگام مراجعه به پزشك، كليـه داروهـايي            . دارند
نمايد، همراه داشـته و بـه         راكه فرد سالمند در حال حاضر مصرف مي       

هـاي لازم روزانـه يـا هفتگـي را در      توان قرص  مي. پزشك نشان دهد  
 مخصوص كه در    يها و يا ظرف  (باشد    ظرف خاصي كه در دسترس      

 ـح هـر    يقرار داد تا از مصرف صـح      ) ها موجود است    هداروخان ك از  ي
  .آنها اطمينان حاصل شود

 

 
  

  انسولين 
انسولين تزريقي درست مثل انسولين توليد شده توسط لوزالمعده، در          

هـاي   داخل سلول ه  كند يعني باعث ورود گلوكز خون ب        بدن عمل مي  
انواع مختلفي از انـسولين     . شود  د انرژي مي   تولي يبراها    بدن و ماهيچه  

دو نوع رايج   .  دارند  تفاوت  طول اثر با هم     از نظر  توليد شده است كه   

هنگام مراجعه به پزشك، كليه داروهايي راكه در حال حاضر 
 .زشك نشان دهيدنماييد، همراه داشته و به پ مصرف مي



  آموزش ديابت براي سالمندان         

  

 

12  

 )، شفاف كريستال(وجود است انسولين رگولار     مانسولين كه در ايران     
معمـولاً زمـان تزريـق    . هـستند  ) ، كدرNPH (و انسولين طولاني اثر   

  .  غذايي است از وعدهقبل حدود نيم ساعتانسولين 
  :اع جديد انسولين عبارتند ازوساير اناز جمله 
 افـزايش ناگهـاني قنـد       مهـار اين انسولين كوتاه اثر، بـراي        از   :ليسپرو

دقيقه 15مزيت آن اين است كه از .  شوديغذا، استفاده م خون بعد از
  .غذا تا مدت كوتاهي بعد از غذا قابل تزريق است از قبل

ندخون بعد از غذا را شبيه به ليـسپرو تنظـيم    ق،ين انسولينا :آسپارت
  .اثر كمتري دارد مي كند، ولي زودتر به اوج اثر مي رسد و طول

مي شـود،    بوده وآهسته جذب   اين نوع انسولين طولاني اثر    : گلارژين
ساعت نسبتاً ثابت است واحتيـاج بـه يـك بـار      24سطح آن در طول 

مار و پزشك دچار افت     ي ب يرغم مساع ي كه عل  يمارانيدر ب . تزريق دارد 
 ـ شوند مـصرف ا    ي مكرر قندخون در طول شبانه روز م       يها ن نـوع   ي

  . تواند كمك كننده باشدين ميانسول
با نظر پزشك معالج قابل      اين سه نوع ياد شده تنها در موارد خاص و         

  .استفاده هستند
  

  
  

انـد قـادر بـه        كـه ديـده   هاي كافي     بسياري از سالمندان بدليل آموزش    
بـا  . دهـستن  بدن خود    بهكشيدن انسولين به درون سرنگ و تزريق آن         

اين همه برخي سالمندان داراي مشكلات بينايي، كند بودن حركات و         
  . قوه درك هستند و نياز به كمك ديگران دارند

 تزريق انسولين حدود نيم ساعت قبل از وعده  مناسبزمان
  . است اصليغذايي
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 ...امروزه از وسايل كمكي جهت تزريق انسولين مانند قلم انـسولين و           
  .ن استفاده كردتوا هم مي

سـطح جـانبي    شـكم،   : چندين محل براي تزريق انسولين وجود دارد      
جذب انسولين در    سرعت. ها و يا قسمت بيروني بازوها        ران وجلويي

كه انسولين تزريـق شـده در        طوريه  جاهاي مختلف متفاوت است ب    
ها كندتر از      در ران   شده تر از بقيه جاها و انسولين تزريق       شكم سريع 
  . شود ا جذب ميبقيه جاه

 در  مامورد نياز ش  انسولين   يك ويال انسولين براي تأمين       ي محتوا اگر
طول يك ماه كافيست، بهتر است انسولين را در درجه حـرارت اتـاق     

 يدار  خـارج از يخچـال نگـه       ني انسول درصورتي كه  .داري كنيد  نگه
 هميـشه يـك     .ماه باقيمانده دارو دور ريخته شود      شود بعد از يك    يم

قبل از مصرف     و داشته باشيد ره  يذخاضافي در يخچال    ن  يانسولويال  
 . ديينمابه تاريخ اعتبار آن توجه 

 

 
  

وني بازوها ها و قسمت بير شكم، سطح جانبي وجلويي ران
 . هستند مناسب تزريق انسولينبراي
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د كني ـشـود توجـه    داري مي  جا نگه  به دماي محلي كه انسولين در آن      
 ـ حدچرا كه انسولين بيش از   . كنـد  خـوبي عمـل نمـي   ه گرم يا سرد ب

 يم ايجاد ي به هنگام تزريق درد شديد     انسولين سرد كه    به اين  باتوجه
داري   از نگـه   . بدن برسد  يبه دما د  يبا انسولين    قبل از تزريق   ، لذا كند

ي گـرم نظيـر     هـا   يا جايخي يخچال و يـا در محـل        انسولين در فريزر    
  . دنماييجلوي پنجره و يا در فصول گرم در داخل اتومبيل جداً پرهيز 

 ـ   ابتي اگر سالمند دي
ــشيدن   ــه ك ــادر ب ق
انسولين بـه داخـل     
سرنگ و تزريق آن    

باشد، صرفاً مراقبت     
ــت  ــر دريافـ از نظـ

  . كند انسولين مورد نياز روزانه و مصرف غذا يا ميان وعده كفايت مي
، مقدار مـورد    نباشددر صورتي كه سالمند به تنهايي قادر به تزريق انسولين           

كنـد داخـل      ز وي مراقبـت مـي     نياز روزانه يا هفتگي وي توسط فردي كه ا        
  . داري شود سرنگ كشيده شده و به صورت آماده در يخچال نگه

دارد، بهتـر اسـت سـرنگ       نياز    روز تزريق در دو نوبت   اگر سالمند به    
مربوط به هر نوبت مشخص باشد تا در زمان مناسـب توسـط بيمـار               

ن  انسولي ،توان متوجه شد كه آيا سالمند       از اين طريق مي   . تزريق گردد 
  آن نوبت را دريافت نموده يا خير؟ 

نـوع داروي خـوراكي      مانطور كه قبلاً گفته شد گاهي اوقـات يـك         ه
نيـست و   خون  پايين آورنده قندخون به تنهايي قـادر بـه كنتـرل قنـد            

 . دنماي  انسولين ميهمراه بامصرف قرص به پزشك توصيه 
 

 
 

انسولين تزريق انسولين سرد، دردناك است، قبل از تزريق، بايد 
 .دانيبه دماي بدن برسرا 
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ــرص   ــايع ق ــوارض ش ــه ع ــا از جمل ــده  ه ــايين آورن ــوراكي پ ي خ
ــدخون اســت  ــسولين، افــت قن ــز ان ــل . قنــدخون و ني ــه عل از جمل

يـك وعـده    مـصرف   افت قندخون، تـأخير يـا فرامـوش كـردن           
مصرف غذا بـه ميـزان كمتـر از حـد توصـيه              غذا يا ميان وعده،   

توصـيه   مـصرف بـيش از حـد          بيش از حـد،     ورزش كردن  شده،
 مـصرف   ،)هـر دو  قـرص يـا انـسولين يـا         (داروهاي ديابتي   شده  

هــا ماننــد  داري و نيــز بعــضي بيمــاري مــشروبات الكلــي، روزه
  . درگيري قلب و كليه است

 داروهاي ديابتي، سنجش قنـدخون بـا        ميزان اثر جهت اطلاع يافتن از     
. دشـو  توصـيه مـي   آزمايـشگاه   قنـدخون در  گلوكومتر و يـا سـنجش       

 .تليتـر اس ـ    گرم در دسي     ميلي 70 – 110قندخون مطلوب قبل از غذا    
ليتر باشد حتماً     گرم در دسي     ميلي 240 و يا بالاي   70در صورتي كه زير   

 شيايـك راه ديگـر اسـتفاده از آزم ـ        . به پزشـك خـود اطـلاع دهيـد        
HbA1C تـوان بـه وضـعيت       مـي  شياباشد كه از طريق اين آزم ـ        مي

ميزان توصيه شـده    .  پي برد   گذشته  ماه 2 – 3كنترل قند خون در طي      
  . است % 5/7 آن در افراد سالمند زير

 حبـه قنـد را در نـصف    سـه  بـود،  70كه قند خون شما زير  يهر زمان 
اگر بعد . ميوه شيرين ميل نماييد كرده يا نصف ليوان آب     ليوان آب حل  

 نكرديد، لازم است مجدداً يكي از مـواد         ي دقيقه احساس بهبود   15از  
 تا ميان وعـده     ي كه مدت زياد   يدر صورت . گفته شده را مصرف كنيد    

 مانـده باشـد، يـك وعـده غـذا يـا يـك               ي بـاق  ي اصل يعده غذاي يا و 
 .وعده ميل كنيد تا مقدار قند خون ثابت بماند ميان

 

 
 

هاي خوراكي پايين آورنده  ، عارضه شايع قرصافت قندخون
 . استقندخون و انسولين
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هـاي    آيا سالمند ديابتي بـه مراقبـت      
  نيازمند است؟  ياويژه 

ل مـرتبط بـا     يدليل مسا ه  سالمند ديابتي ب  
هاي كلـي     افزايش سن، علاوه بر مراقبت    

   نيازمند است هماي هاي ويژه  مراقبتبه
  

  هاي كلي مراقبت
 ـشه  يهمهر فرد سالمند     اي حـاوي اطلاعـات مربـوط بـه            نوشـته  دباي

لـي، قبلـي و اعمـال جراحـي انجـام شـده،             عهاي ف   بيماري يا بيماري  
كه به آنها   را   داروهايي   و كند  داروهايي كه در حال حاضر مصرف مي      

كـه افـراد مـسن        باتوجـه بـه ايـن      .همراه داشته باشد   حساسيت دارد 
 ضروري است كه نوشته     ،كنند  معمولاً به پزشكان متعددي مراجعه مي     

هـاي    دليل فوريت ه  فوق را به تمام پزشكان به ويژه در زمان مراجعه ب          
  . ندد كه مبتلا به ديابت هستندر ضمن قيد نماي. دنپزشكي ارائه ده

تـر از سـاير      كنترل عـوارض ناشـي از ديابـت در سـالمندان مـشكل            
مراقبـت خـاص    از سـالمندان    از ايـن رو بايـد       . هاي سني است   گروه

   :بعمل آيد تا از بروز اين عوارض جلوگيري شود
 ، قلبي در مبتلايان به ديابـت       سكتهممكن است   كه   با توجه به اين    -1

 باشـد، لازم اسـت      دردبا درد زيادي همراه نباشد و حتي گاهي بدون          
ساز بروز سكته قلبي نظير چربي خـون           زمينه سالمند ديابتي كه عوامل   

مرتب تحت نظـر متخـصص قلـب و عـروق           به طور    ،داردبالا را نيز    
هـاي طـولاني    هـاي بـدني سـنگين و ورزش     باشد و از انجام فعاليت    

  . مدت بپرهيزد
بـدن بـسيار مهـم اسـت زيـرا           يقسمت هـا  داشتن تمام     تميز نگه  -2

داخـل بـدن راه     ه  بپوست  هاي كوچك    تواند از راه ترك     ميكروب مي 
  .ايجاد كندعفونت جدي يافته و 
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  خشك است و پـس از شستـشو خـشك          معمولاً پوست افراد سالمند   
توان پس از استحمام و شسـشتو بـا       در اين شرايط مي   . شود  تر هم مي  

  . روغن مخصوص آن را چرب كرديا يك كرم ملايم و
  

  
  
هاي افزايش قنـدخون باشـد زيـرا          كي از نشانه  تواند ي   يبوست مي  -3

آبي بدن و جذب      افزايش ادرار ناشي از بالا رفتن قندخون، موجب كم        
بـا نوشـيدن    . شـود    مـي  لذا سفت شـدن مـدفوع       و ها  مايعات از روده  

  .ن مشكل يبوست را حل كردوات مايعات فراوان و كنترل قندخون مي
. هـستند ابتي شـايع    هاي مجاري ادراري در زنان مسن دي        عفونت -4

در ايـن   . اي از وجود عفونت اسـت       بوي ناخوشايند و تند ادرار نشانه     
  .تر نزد پزشك ببريد موارد حتماً بيمار را جهت بررسي دقيق

  

  
  
آزمـايش  . گيري مرتب قندخون و ثبـت آن ضـروري اسـت             اندازه -5

.  وضـعيت قنـدخون اسـت      قندخون ناشتا بهترين راهنما براي دانستن     
  . استفاده كرد توان يمجهت انجام اين كار از گلوكومتر 

  
  هاي ويژه مراقبت

  ها مراقبت از چشم
علت مشكلات بينايي كه با بـالا رفـتن سـن ايجـاد            بيشتر سالمندان به  

 ولي سالمند مبتلا به ديابت علاوه       كنند ميپيدا  د، نياز به عينك     نشو  مي
ماري ديابـت نيـز دچـار تغييراتـي در بينـايي            دليل خود بي    بر پيري، به  

 .درصورت بروز تب حتماً به پزشك مراجعه كنيد

سالمند ديابتي به دليل مسايل مرتبط با افزايش سن، علاوه بر 
  اي هم نيازمند استاي ويژهههاي كلي به مراقبتمراقبت
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از جمله مشكلات شايع بينايي     . توجه باشد    به آنها بي   دشود كه نباي    مي
هـا بـالا      از علل تاري ديد در ديـابتي      . استدر افراد ديابتي، تاري ديد      

  و مرواريـد   ، اّب )رتينوپاتي(رفتن ميزان قندخون، بيماري شبكيه چشم     
  .هستند) فشار چشم افزايش ياكوم وگل(آب سياه

درصورت بروز هرگونه تغيير در بينايي قبل از هر اقـدام ديگـري بـه               
  .پزشك مراجعه نماييد چشم

  

  
  

  مراقبت از پاها 
زخم پا يكي از دلايل شايع بستري شـدن         

  .سالمندان ديابتي در بيمارستان است
گيـري و يـا       پـيش  يبراهاي زير     توصيه
يي زودرس زخم پا كمـك كننـده        شناسا
  :هستند

ــ - ــا باي ــر روز دپاه ــ ه ي وارس
ي دقيـق   وارس ـجهـت   . شوند

تـوان     كف پا مي    پاها خصوصاً 
از آينه و چراغ روميزي كمك      

اگـر فـرد سـالمند بـه        . گرفت
دليل مشكلاتي نظير مشكلات    

 بايـد از فـرد       تواند پاهاي خود را خوب وارسـي كنـد،          بينايي نمي 
 .ديگري كمك بگيرد

ده و بعد از خـشك كـردن بـا    هر روز شسته و خشك ش   د  يبااها  پ -
 پاهـا   بين انگشتان  . مرطوب كننده چرب شوند    يا كرم ها  ين  يوازل

فراموش نكنيد كه حتي اگر هيچ شكايت و ناراحتي چشمي 
نداريد، حداقل يك بار در سال براي معاينه دقيق به 

 .پزشك مراجعه نماييدچشم
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 .ز شوديكاملاً خشك شوند و از چرب كردن آنها پره
. پوشيده شـود   جوراب   ودر منزل دمپايي     - 

 جوراب از نبودن    وقبل از پوشيدن دمپايي     
 .دجسم خارجي در آنها مطمئن شوي

 .ها تنگ نباشند  دمپايي، كفش يا جوراب - 
 بين   نوار ي دارا ياز پوشيدن دمپايي ها    -

 .انگشتي اجتناب ورزيد
  

  
  
 .جوراب ها هميشه تميز و خشك باشند -
 .نشوندكوتاه ها از ته  گاه ناخن هيچ -
و از چـسباندن     گرم كردن پاها صرفاً از جوراب استفاده شود        يبرا - 

جهت گرم  .  وسايل گرم كننده جداً پرهيز شود      ا آنها ب  تماسپاها يا   
هـايي كـه     ها و پوتين    توان از كفش    شدن پاها درخارج از منزل مي     
آستر پشمي يا كركي دارنـد      

  .استفاده كرد
ــر   -  ــشاهده ه ــورت م در ص

 غيرعــادي در پاهــا عارضــه
ــد ســرخي، ــورم   درد، مانن  ت

 بـه     فـوراً  يجزئ مواردحتي  
سـاير  .  نمايد پزشك مراجعه 

علائــم خطــر عبارتنــد از   
سخت شدن پوست در قـسمتي از كـف پاهـا، وجـود كرختـي و          

  ،انگـشتان  چنگالي يـا خميـده شـدن          حسي در قسمتي از پاها،     بي
 . در پاها هنگام شبخصوص ه گزگز و مورمور ب

 

زخم پا يكي از دلايل شايع بستري شدن سالمندان ديابتي در 
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  تغذيه مناسب
اي كه رعايـت      علاوه بر نكات تغذيه   

  ها براي هر فرد ديابتي الزامي است،      آن
دليل اسـتعداد بـالاي     ه  در سالمندان ب  

ــانات    ــا نوس ــت و ي ــه يبوس ــتلا ب اب
 :اي لازم است قندخون توجه ويژه

  .هرگز از مصرف ميان وعده غافل نشويد -
 .اسـت ...يا يك ليوان شير يا ماست و       عدد خرما،  وعده دو ميان   -

 . كنيد با متخصص تغذيه مشورتدراين مورد حتماً
تـا بـه    د  يبنوش ـ)آب( كافي مايعات سـاده    اندازهدر طول روز به      -

 .يبوست دچار نشويد
 توان از   در صورتي كه مصرف سبزيجات خام مشكل باشد، مي         -

 آش يـا مخلـوط بـا          آب پز شده به صورت سـوپ،       جاتيسبز
كه توسط متخـصص تغذيـه مجـاز شـناخته           به ميزاني ( ماست
 .استفاده نمود) شود

 يـك   مصرف روزانـه   -
 ـو  فنجان ماست     كي

 شير كم چـرب     ليوان
 جهــت جلــوگيري از

 پوكي اسـتخوان    بروز
  .ضروري است

 وهي ـمتـوان از      در صورتي كه مصرف ميوه خام مشكل باشد مي         -
 .استفاده نمود) بدون شكر(پز شده  آب

حتي موارد در صورت مشاهده هر عارضه غيرعادي در پاها 
 . به پزشك مراجعه نمايد  تورم فوراً  درد، مانند سرخي،جزئي 
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خوريد دقت كنيد و آن را طوري تنظـيم           ي كه مي  غذاي به مقدار  -
ان، بتوانيد وزن مطلـوب خـود        بر تامين نياز بدنت    هكنيد كه علاو  

در ايـن زمينـه     .  و در همان وزن باقي بمانيـد       به دست آورده  را  
 .كنند ي مييمانراهشما را متخصصين تغذيه 

  

  
  

  فعاليت فيزيكي
فعاليت فيزيكي يا ورزش نقش مهمي در       

 ايفـا   يكنترل قندخون و نيز حفظ سـلامت      
  كـاهش وزن،   باعـث همچنـين   . نـد نك  مي

 چربي خـون و      و پايين آوردن فشارخون    
  .شوند  ميتنش روحيكم شدن 

  :هميشه به خاطر داشته باشيد كه 
 شـروع يـا     كه تصميم بـه    در صورتي  -

 . ورزش داريد حتما با متخصص قلب مشورت نماييدتغيير
.  كنيـد  بررسـي    را    خـود  قنـدخون ميـزان   قبل از شـروع بـه ورزش         - 

در صورتي كه قندخونتان .  ورزش نكنيدبود 250اگرقندخونتان بالاي 
 يك ميان وعده كوچك مانند يك       ،ليتر بود   گرم در دسي    ميلي 100زير

ــسكويت  ــيســبوس دارعــدد بي نمــك   ب
 .بخوريد

اطلاع كافي از علائم افت قندخون داشـته         - 
ت و هميشه يك تكه نان يا بيسكوي        شيدبا

 .به همراه خود داشته باشيد
نـدخونتان  در صورتي كه جهت كنترل ق      -

قبل از انجام   كنيد،    از انسولين استفاده مي   

در سالمندان به دليل استعداد بالاي ابتلا به يبوست و يا نوسانات 
 .تري برخوردار است قندخون توجه به نكات تغذيه اي از اهميت بيش
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 دريافتي  انسولينحتماً با پزشك خود در مورد تغيير ميزان         ورزش  
 .مشورت كنيد

 درتا بدنتان گرم شود سـپس         دقيقه نرمش كنيد   5 -10قبل ورزش  -
تر پياده روي    هاي سريع   تدريج با قدم  ه  هاي آهسته و ب     با قدم  ابتدا

  هاي خود را آهـسته       قدم  مجدداً  روي،  انتهاي پياده در  . را آغاز كنيد  
 .كنيد

  

  
  
در  دقيقـه    20- 30 توصيه شـده بـراي ورزش      مدت - 

 بـه    مايل به انجام ورزش    در صورتي كه  . استروز  
 قنـدخونتان را بـه    بيش از يك ساعت هستيد،     مدت

ممكـن اسـت مـابين     .  كنيـد  بررسـي فواصل مـنظم    
 .از به مصرف ميان وعده داشته باشيدورزش ني

هاي توصـيه شـده بـراي افـراد ديـابتي نـرمش و                از جمله ورزش   -
 .هستندشنا    وروي هاي هوازي مانند پياده ورزشيا

عوارض ديابت مانند زخم پا و يا مـشكلات          دچاركه   در صورتي  -
 با پزشـك    نوع ورزش و مدت آن حتماً     ن  يي تع ي برا هستيد،بينايي  

 .اييدخود مشورت نم
  

 
 
 از كفش راحت بند دار و جوراب نخي استفاده كنيد و بعـد              حتماً -

 ي خود را از نظر بروز تـاول و سـاير آسـيب هـا           ياز ورزش پاها  
  .پوستي وارسي نماييد

   كنيداندازه گيريشروع به ورزش، قندخون خود راقبل از

بيماران مبتلا به عوارض ديابت مانند زخم پا و يا مشكلات 
بينايي، براي تعيين نوع ورزش و مدت آن، حتماً با پزشك 

 .خود مشورت نمايند
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