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بهداشت

آرشیونگاه کارشناس

 برنامه پيشگيري از ديابت، امسال
 در همه شهرهاي كشور اجرا مي شود 

5 اسفند 89:كارشناس مسوول برنامه پيشگيري و  �
كنترل ديابت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
گفت: برنامه كنترل و پيش��گيري بيم��اري ديابت در 
صورت تامين اعتبار، امس��ال در همه شهرهاي كشور 
اجرا مي شود. شهين ياراحمدي افزود: در اجراي مرحله 
نخست برنامه كنترل و پيشگيري ديابت، تمام شهرها و 
روس��تاهاي كشور با جمعيت كمتر از 20 هزار نفر زير 

پوشش اين برنامه قرار مي گيرند. 

اجراي طرح هاي غربالگري ديابت 
نياز به بازنگري دارد

12 ارديبهش��ت 1390 : ريي��س اداره غ��دد و  �
متابوليك وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
گفت: اجراي طرح هاي غربالگري ديابت به ش��يوه 
كنوني زير سوال است از اين رو در شيوه اجراي اين 

طرح در كشور بازنگري خواهد شد. 

انتقاد مديرعامل انجمن بيماران 
ديابتي از وزارت بهداشت

10 خرداد 1390:مديرعام��ل انجمن بيماران  �
ديابتي كش��ور از عدم اجراي طرح صدور دفترچه 
بيمه ت��ك نفره بيم��اران ديابتي از س��وي وزارت 

بهداشت انتقاد كرد. 

 شمار تخت بيمارستاني دياليز
 پاسخگوي نيازها نيست

25 تي��ر 1390: معاون درمان وزير بهداش��ت،  �
درمان و آموزش پزشكي گفت: با مسيري كه جامعه 
و مردم پيش مي روند، 30 سال آينده بايد به ميزان 
تخت هاي بيمارس��تاني كنوني تخت دياليز داشته 
باشيم. دكتر سيد حسن امامي رضوي گفت: ما در 
حوزه درمان مجبور به پاسخگويي به بيماري هاي 
مردم هس��تيم. اما اگر پيشگيري از بيماري توسط 
جامعه و كل دستگاه هاي مخاطره كننده سلامت، 
انجام نش��ود، هزينه ها افزايش مي ياب��د. وي افزود: 
به دليل عدم تحرك، چاقي، استرس، سوءتغذيه و 
ديگر مسايل مربوط به تغيير شيوه و سبك زندگي، 
ديابت و فشارخون افراد جامعه را تهديد مي كند و با 
اين مسيري كه پيش مي رويم در 30سال آينده بايد 
به اندازه تخت هاي بيمارستاني كنوني تخت دياليز 
داشته باشيم؛ يعني صد هزار تخت. امامي رضوي 
در ادامه با بيان اينكه در حال حاضر 15 درصد مردم 
به بيماري ديابت مبتلا هس��تند، گف��ت: در حال 
حاضر سه هزار تخت بيمارستاني دياليز در كشور 
داريم اما پاسخگوي نيازها نيست. مردم بايد سبك 
زندگ��ي خود را تغيير داده و ورزش كنند و مصرف 
كربوهيدرات ها و چربي ها و كالري ها را كاهش دهند 

تا از بروز ديابت جلوگيري شود. 

 2100 ميليارد تومان
 هزينه ساليانه درمان ديابت در كشور 

23آبان1389:ريي��س مركز مديري��ت بيماري هاي  �
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي گفت: مردم و 
دولت س��الانه بيش از دوهزار و صدميليارد تومان صرف 

هزينه هاي درمان ديابت در كشور مي كنند. 

وزارت بهداشت: 

 مراقب سودجويان دستگاه هاي
 قندخون و فشارخون باشيد 

17 خرداد 1390 :تجهيزات پزشكي كه اخيرا  �
به صورت تلفني با عنوان طرح ملي كنترل سلامت 
در سطح كشور توسط برخي سودجويان به فروش 
مي رسد، غيراستاندارد بوده و مجوز وزارت بهداشت 
ندارد. به گزارش مهر، كارشناس مسوول اداره غدد 
و متابوليك مركز مديريت بيماري غيرواگير وزارت 
بهداشت گفت: اخيرا گزارش شده است كه برخي 
ش��ركت هاي خصوصي در تماس تلفني با منازل، 
به فروش تجهيزاتي مانند دس��تگاه سنجش قند 
و فش��ار خون به صورت تحويل درب منزل اقدام 

مي كنند. 

 عزم وزارت بهداشت
 براي كنترل ديابت جدي است 

12 اسفند 1389: مدير كل دفتر بيمارستاني و  �
تعالي خدمات باليني وزارت بهداشت گفت: وزارت 
بهداشت عزم جدي دارد تا با ارايه خدمات راهبردي 
در 10 دانش��گاه بزرگ علوم پزشكي كشور برنامه 

كنترل ديابت را پيگيري نمايد.

 فشارخون بالا فاكتور مهمي
 در ابتلا به سكته هاي قلبي 

18 فروردين 1390:كارشناس مسوول بيماري هاي  �
قلب و عروق وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي 
بيماري ه��اي قلبي و عروق��ي را اولين عامل مرگ و مير 
افراد در ايران دانس��ت و گفت: متاس��فانه مرگ ناشي از 
سكته هاي قلبي و عروقي در ايران حدود 108/36 نفر از 
هر صد هزار نفر است، به طوري كه اين آمار براي مردان 
122/57نف��ر از هر صد هزار نفر و براي زنان 93/73 نفر 
اس��ت، با اين حال مرز سن سكته هاي قلبي در ايران به 
40سالگي رسيده است كه اين امر نيازمند پيشگيري هاي 

دو جانبه از سوي مردم و مسوولان است. 

 عادات زندگي امروزي
دشمن اول ديابتي ها

اف��راد ديابت��ي معمولا ب��ه دو گ��روه اصلي  �
تقسيم مي شوند؛ اول، كساني كه كلا نسبت به 
س��لامتي و ديابت خود بي تفاوت هس��تند. آنها 
عموما هيچ اقدامي براي كنترل قند خون ش��ان 
انجام نمي دهند. نه به دكتر مراجعه مي كنند، نه 
آزمايش مي دهند، نه ورزش مي كنند و نه تغذيه 
سالم دارند. بالا بودن قند در طول چندين سال 
ع��وارض خطرناكي را قطعا ب��راي آنها به دنبال 
خواهد داش��ت. آنها زماني به فكر كنترل ديابت 
مي افتند كه يا چش��م خود را از دست مي دهند 
يا س��كته مي كنند يا كليه شان از كار مي افتد يا 
پايشان زخم شده و مجبور به قطع آن مي شوند.... 
بسيار زيادند افرادي كه پشيمان مي شوند كه چرا 
زودتر به فكر نيفتاده و با كمي توجه ديابت را مهار 
نكرده اند. كنترل ديابت ساده تر از اين حرف ها بود.

گروه دوم افرادي هستند كه در ظاهر ديابت 
خود را كنترل مي كنند مثلا به پزشك مراجعه 
مي كنند، قرص مي خورند يا انسولين مي زنند. آنها 
چنين تصور مي كنند قرص خوردن يا انسولين 
زدن به تنهايي كافي اس��ت و فق��ط با خوردن 
داروهاي گياهي قندش��ان كنترل مي شود. اين 
افراد ب��ر اين باورند چون خيلي ورزش مي كنند 
يا رژيم سخت دارند، قندشان كنترل مي شود. به 
عبارت ديگر آنها به اشتباه تصور مي كنند كه قند 
خود را كنت��رل مي كنند. خوردن قرص، ورزش، 
مراجعه به پزش��ك، تغذيه صحيح و... هيچ كدام 
به تنهايي براي مه��ار كردن واقعي ديابت كافي 
نيس��ت. به عل��ت نداش��تن آگاه��ي صحيح از 
چگونگي كنترل واقعي ديابت، عمده افراد كشور 
ما در اين گروه قرار دارند. متاسفانه اين افراد نيز 
با گذشت زمان دچار عوارض خواهند شد. اگر ياد 
بگيريم چه كنيم، كنترل ديابت س��اده تر از اين 

حرف هاست.
همچنين اص��ولا يكي از اصلي ترين پايه هاي 
درمان ديابت، تغيير روش زندگي اس��ت؛ يعني 
بيمار ديابت��ي كه تا ديروز چرب��ي زياد مصرف 
مي كرد و س��يگار مي كش��يد بايد تغذيه اش را 

اصلاح كرده و سيگارش را ترك كند. 
يكي از م��وارد تغيير روش زندگ��ي در افراد 
ديابت��ي، ورزش و افزاي��ش فعاليت ه��اي روزانه 
اس��ت. البته با زندگي امروزي خيلي نمي توان از 
بيمار ديابتي انتظار داش��ت كه به راحتي ورزش 

را به برنامه و عادات زندگي اش اضافه كند، چون 
بالاخره زندگي امروزي ماشيني شده است، مثلا 
براي عوض ك��ردن كانال تلويزي��ون كه تا 20، 
30س��ال قبل بايد فرد بلند مي ش��د و مي رفت 
جلو تلويزيون، امروز دستگاه كنترل از راه دوري 
ساخته شده كه عدم تحرك را به ما القا مي كند 
ام��ا ورزش در بيماران ديابتي كمي  با بقيه فرق 

دارد. 
اگرچ��ه ورزش چه در اف��راد ديابتي و چه در 
افراد سالم باعث سلامت مي شود اما فوايد ورزش 
در افراد ديابتي به مراتب بيش��تر است. در هفته 
150دقيقه ورزش براي سلامت لازم و كافي است 
ي��ا به عبارتي پنج روز در هفته، روزي 30دقيقه. 
حتي گفته مي شود كه لازم نيست اين 30دقيقه 
پشت سر هم باشد؛ يعني بيمار ديابتي مي تواند 
در س��ه فرصت جدا از هم مثلا صبح، بعدازظهر 
و ش��ب، يك مسافت را به مدت پنج دقيقه برود 
و پنج دقيقه برگردد. به همين سادگي مي توان 
ورزش را وارد برنام��ه روزانه كرد. براي اين برنامه 
ورزشي هيچ بهانه اي وجود ندارد چون نه خرجي 

دارد نه خيلي زمان نياز دارد. 
اينكه مي گوييم ورزش در افراد ديابتي بسيار 
مفيدتر از سايرين اس��ت، به اين دليل است كه 
ثابت شده ورزش اثري دقيقا مشابه انسولين روي 
قند خون دارد. به اين ترتيب كه ورزش با همان 
مكانيس��م انسولين باعث وارد ش��دن گلوكز به 
سلول هاي عضلاني بدن شده و ميزان قند خون 
را كم مي كند. جالب هم اينجاست كه اثر هر بار 
ورزش كردن تا حدود 24ساعت روي قند خون 
مي ماند بنابراي��ن ورزش يكي از پايه هاي اصلي 

درمان و كنترل ديابت است. 
حتي ثابت ش��ده كه ورزش در پيشگيري از 
ابتلا به ديابت موثر است. در تحقيقاتي گسترده  
در 20 و چند مركز تحقيقاتي آمريكا، دانشمندان 
عده اي از افراد داراي شرايط پرخطر براي ابتلا به 
ديابت را كه هنوز ديابتي نشده بودند، به دو گروه 
تقس��يم كردند. به يك گروه پيشاپيش متفورمين 
تجويز كرده و به گ��روه ديگر هفته اي 150دقيقه 
ورزش تجويز كردند. س��پس دريافتند، متفورمين 
حدود 30درص��د و ورزش حدود 50درصد از ابتلا 
به ديابت پيش��گيري مي كند. بنابراين ورزش يكي 
از پايه هاي پيشگيري از ديابت در افرادي است كه 
احتمال ابتلا به ديابت در آنها بيشتر از سايرين است. 
*متخصص تغذيه

 توجه به سه بيماري مهم ديابت، 
فشار خون و چربي خون در ميان 
افراد، مي تواند قدم موثري براي 

كاهش ميزان مرگ و مير براساس 
سكته هاي قلبي و مغزي  با شد

 چرا كه با نگاهي گذرا به 
بيماري های قلبي و مغزي در 

ميان مبتلايان درمي يابيد كه اكثر 
اين بيماران پيش از اين سابقه 

فشار خون، ديابت و چربي خون 
داشته اند و نسبت به رشد اين 
بيماري در خود بي توجه بوده اند

بيماري هاي  قلبي عروقي   و سكته هاي 
مغزي دشمنان شماره يك سلامت 
افراد جامعه هستند. بيماري هايي كه 
دش��من شماره يك زنان و مردان به 

حساب مي آيد و به اصطلاح سربازان 
آن��ان به ش��كل خاموش و بي س��رو 
صدا س��لامت افراد جامعه را به خطر 
بيماري هايي كه همچون  مي اندازند، 
ديابت، فشار خون و چربي خون كه از 
عوارض اصلي بيماري هاي قلبي عروقي 
و سكته هاي مغزي هستند و عموما در 
جامعه ما افراد به آنها مبتلا ش��ده اند، 
بيماري هايي كه ارتباط مستقيمي با 
تغذيه و س��بك زندگي اف��راد دارند و 
از آنها، در صورت بي توجهي به علايم 
و نشانه هاي ش��ان، با عن��وان »مرگ 
يا »بيماري هاي خاموش«  خاموش« 

ياد شده است.
با توجه به پيشرفت سريع درمان 
در  و  دني��ا  سراس��ر  در  بيماري ه��ا 
كشور مان هنوز بسياري از مبتلايان به 
بيماري هاي خاموشي همچون ديابت، 
فش��ار خون و چربي خون نس��بت به 
بيماري خود و عوارض آن نا آگاهند و 
اين ناآگاهي اغلب باعث افزايش ميزان 

خطر در بيماري ها و در مراحل بعد ايجاد زمينه اي براي 
س��كته هاي مغزي و به خصوص قلب��ي در ميان مردم 
ش��ده است. به طوري كه بر اس��اس آمار مرگ و مير در 
كشور بالاترين ميزان، مربوط به سكته هاي قلبي و مغزي 
مي ش��ود كه متاسفانه، در كشور ايران با توجه به تغذيه 
نامناسب در كلان شهر ها فشار هاي اقتصادي و اجتماعي 
و بي توجهي مردم نسبت به بيماري هاي خاموش، سن 
ابتلا به بيماري هايي نظير فشار خون و ديابت نسبت به 

ساير نقاط جهان افزايش يافته است. 
بر اين اساس توجه به سه بيماري مهم ديابت، فشار 
خون و چربي خون در ميان افراد، مي تواند قدم موثري 
براي كاهش ميزان مرگ و مير براساس سكته هاي قلبي 
و مغزي  با ش��د چرا كه با نگاهي گ��ذرا به بيماري های 
قلبي و مغزي در ميان مبتلايان درمي يابيد كه اكثر اين 
بيماران پيش از اين س��ابقه فشار خون، ديابت و چربي 
خون داش��ته اند و نسبت به رش��د اين بيماري در خود 

بي توجه بوده اند. 
با نبودن سيستم هاي مناسب براي پيشگيري از اين 
بيماري ها در سطح جامعه و برنامه هاي پيشگيرانه در اين 
رابطه بيش از پيش راه  براي رشد و افزايش بيماري هاي 
خاموش در ميان ايرانيان هموار  شده است. به طوري كه 
دكت��ر اميري، رييس انجمن مغر اعصاب كش��ور، نبود 
برنامه منظم و مدوني از س��وي مس��وولان بهداشت و 
درمان كشور براي انجام اقدامات پيشگيرانه در رابطه با 
اين بيماري ها را يكي از دلايل رشد سكته هاي مغزي و 

قلبي در كشور مي داند. 
ش��ناخت و آگاهي م��ردم در رابطه ب��ا بيماري هاي 
خاموش كه منجر به بيماري ها قلبي و مغزي مي ش��ود 
ضرورت اجتناب ناپذيري اس��ت كه تاكنون غافل مانده 

است. 
از هر پنج ايراني يك نفر فشار خون دارد

در واقع همه افراد فشار خون دارند، خون براي گردش 
موثر در عروق بدن از نيرو و فشاري برخوردار است كه آن 
را به نقاط مختلف بدن مي رساند. اين افزايش فشار خون 

است كه بيماري تلقي مي شود. 
افزايش فشار خون مي تواند اعضاي مختلفي از جمله 
قل��ب، عروق خون��ي، كليه ها و مغز را تح��ت تاثير قرار 
دهد. ميزان فش��ار خون بالا در منابع مختلف، متفاوت 
اس��ت. به فشار خون افزايش يافته گاهي قاتل خاموش 
گفته مي شود چون اگرچه معمولا بي علامت است ولي 

مي تواند منجر به حمله قلبي و سكته مغزي شود. 
زمينه هاي ژنتيك، چاقي، كم تحركي و ديابت باعث 
بروز فش��ار خون در افراد مي شود ولي در ايران افزايش 
وزن، سوءتغذيه به معني تغذيه نامناسب، كم تحركي و 
مصرف سيگار بيشترين عامل فشار خون در بين ايرانيان 

است. 
فش��ار خون بالا خصوصا در افراد مسن بسيار شايع 
اس��ت. در بيماران جوان تر در مردان شايع تر است ولي 
در سنين بالاتر در زنان بيشتر از مردان ديده مي شود. به 
طور كلي با افزايش سن خطر ابتلا به فشار خون افزايش 

مي يابد. 
فشار خون بالا يك عامل خطر مهم در ايجاد نارسايي 
قلبي اس��ت. همچنين مي تواند موجب نارس��ايي كليه، 
مشكلات عروق محيطي، تخريب عروق شبكيه چشم، 
سكته مغزي و حمله قلبي شود به همين دليل پيشگيري 

و درمان آن بسيار مهم است. 
اگر ميزان فش��ار خون به سرعت بالا رود و به حدود 
200/13 برسد به آن فشار خون بدخيم گفته مي شود كه 
آسيب زيادي ايجاد مي كند و موجب مرگ و مير مي شود. 
روند غيرقابل كنترل چاقي و روي آوردن به غذاهاي 
كم حجم و پركالري مانند فست فودها باعث شده نيمي 
از افرادي كه فشار خون دارند ندانند مبتلا به اين بيماري 

مهلك هستند. 
مس��عود قاس��مي متخصص قلب و عروق و رييس 
انجمن آترواسكلروز ايران ضمن بيان اين مطلب معتقد 
است: فش��ار خون ريشه بسياري از بيماري هاي قلبي و 
عروقي است كه بيشترين مرگ و مير در دنيا و در ايران 
به خاطر ابتلا به اين بيماري هاست. همچنين فشار خون 
ريشه بسياري از بيماري هاي كليوي و سكته مغزي است. 
اما همين بيماري مهلك در صورت پيشگيري و رسيدگي 
به موقع به آن به راحتي قابل كنترل بوده و با درمان هاي 

دارويي و غيردارويي كنترل مي شود. 

اين متخصص قلب و عروق ايران به آمارهاي موجود 
ميزان مبتلايان به فش��ار خون در ايران اشاره مي كند و 
به شرق مي گويد: از هر 5 ايراني يك نفر با افزايش فشار 
خون مواجه اس��ت و چيزي ح��دود 50 درصد از مردم 
نمي دانند فش��ار خون دارند. به اين گروه بايد افرادي كه 
مي دانند فش��ار خون دارن��د و از درمان امتناع مي كنند 
را هم افزود. بنابراين مي بيني��د كه ايرانيان در برابر اين 

بيماري ها در كشور در نقطه مطلوبي قرار ندارند. 
فشار خون سرآغاز بيماري هاي مهلك

اين متخصص قلب و عروق فش��ار خون را س��ر آغاز 
بيماري ه��اي مهلك مي داند و مي افزايد: افزايش فش��ار 
خون شرياني عامل بسياري از امراض قلبي و عروقي است 
و نارس��ايي قلب و سكته هاي مغزي و بيماري هاي كليه 
بخش��ي از عوارض فشار خون است و مرگ و مير ناشي 
از بيماري هاي قلبي اولين عامل در جهان و ايران است و 
فشار خون شايع ترين و مهم ترين عامل آن است. ضمن 
اينكه اولين عامل سكته مغزي و بيماري هاي كليوي هم 
فشار خون است. بنابراين ملاحظه مي كنيد كه با معضل 
بسيار بزرگي مواجه هس��تيم، در حالي كه اين بيماري 

مهلك، درمان ساده اي دارد. 
او ادامه مي دهد: البته وضعيت ايران در اين بيماري با 
همه جاي دنيا در يك رده اس��ت. در همه جاي دنيا اين 

بيماري يك بيماري مهلك است و 
همه دنيا با آن در جنگ هستند. 

 دكتر قاسمي در رابطه با علايم  
اين بيم��اري مي گويد: بزرگ ترين 
معضل اين بيماري اين اس��ت كه 
ش��ايع ترين علامت آن بي علامتي 
است! فشار خون هيچوقت علامت   
ندارد؛ بلكه در صورت درمان نشدن 
بيماري، عوارض ناش��ي از آن است 
كه به بيمار علامت مي دهد فش��ار 
خون داشته يا دارد. بيمار از هر 10 
يا 20 بار فش��ار خون ممكن است 
فقط دو يا سه بار متوجه شود. براي 
همين اين بيماري تنها با مراجعه 

مرتب در فواصل زماني معين به پزشك قابل تشخيص 
است. افراد در سنين مختلف بايد فواصل زماني معيني را 
براي كنترل فشار خون خود تعيين كنند. افراد بالغ بالاي 
20س��ال، س��الي يك بار و مردان و زنان 40 سال به بالا 
ماهي يك بار و زنان يائسه بيشتر از بقيه بايد براي چكاپ 

و مصونيت از فشار خون به پزشك مراجعه نمايند. 
ديابت بيماري خاموش قرن

وجود 7ميليون بيمار ديابتي در كشور
ديابت، شايع ترين و گران ترين بيماري غدد در جهان 
است و سن ابتلا به آن در ايران 10تا 15سال پايين تر از 

ميانگين جهاني است. 
مرض قند يا ديابت شيرين يك اختلال سوخت و سازي 
در بدن است. به اين صورت كه سرعت و توانايي بدن در 
اس��تفاده و سوخت و س��از كامل قندها كاهش مي يابد. 
از اين رو قند خ��ون افزايش مي يابد. در واقع ديابت يك 
بيماري است كه در آن بدن دچار كمبود انسولين است يا 
انسولين توليدي را به درستي مصرف نمي كند. انسولين 
يك هورمون است كه براي تبديل شكر و نشاسته و ديگر 
غذاها به انرژي مورد نياز فعاليت هاي روزانه در سلول هاي 
بدن ضروری است. عوامل به وجود آورنده ديابت همواره 

به ص��ورت ي��ك راز بوده اند و هنوز هم ب��ه طور كامل 
شناخته نشده اند، البته عوامل ژنتيكي و چاقي و تحركات 
كم و ورزش نكردن نقش مهمي در ابتلاي فرد به ديابت 
دارن��د. در حال حاضر در آمريكا ح��دود 23/6  ميليون 
نفر به ديابت مبتلا هس��تند كه از اين ميان تنها حدود 
17/9  ميليون نفر ديابت آنها توسط پزشكان تشخيص 
داده شده است و حدود 5/7  ميليون نفر هنوز از بيماري 

خود اطلاعي ندارند. 
در ايران نيز براس��اس آمار هاي رسمي هفت ميليون 
نفر مبتلا به اين بيماري هس��تند كه اين مساله جداي 
از بيماري هايي است كه اشخاص نسبت به آنها بي اطلاع 

هستند. 
سن ش�روع ديابت در ايران 15 سال پايين تر از 

استاندارد هاي جهاني
دكتر حس��ني، متخصص بيماري هاي غدد از ديابت 
به عنوان يكي از عوامل خطر بروز بيماري هاي قلبي ياد 
مي كند و به ش��رق مي گويد: هر 10 ثانيه يك مرگ در 
اث��ر ديابت و دو مورد ابت��لاي جديد به ديابت در جهان 

رخ  مي دهد. 
هفت ميلي��ون ايراني )8/9 درص��د( به ديابت مبتلا 
هستند كه به طور كلي سالانه يك درصد به آمار ديابتي ها 
اضافه مي ش��ود. س��ن ابتلا به ديابت نوع2 در دنيا 55 تا 
65سالگي اس��ت و در ايران 45 تا 
50سالگي است. به اين ترتيب سن 
ابتلا ب��ه ديابت در ايران حداقل 10 
تا 15س��ال پايين تر از س��ن شايع 
ابتلا در كش��ورهاي توس��عه يافته 
اس��ت. همچنين 14 ت��ا 23درصد 
ايراني��ان بالاي 30س��ال به ديابت 
مبتلا هس��تند كه 50 تا 60درصد 
ديابتي هاي ن��وع2 از بيماري  خود 

اطلاع ندارند. 
230ميلي��ون بيم��ار مبتلا به 
دياب��ت در دني��ا وج��ود دارند كه 
80درصد آنها در كشورهاي در حال 
توس��عه زندگي مي كنند. براساس 
آمار فدراسيون بين المللي ديابت، تا سال 2025ميلادي، 

تعداد مبتلايان به 380 ميليون خواهد رسيد. 
آمار نش��ان مي دهد كه در ه��ر 10ثانيه يك نفر در 
جهان جان خود را از دس��ت مي دهد و در همين مدت 
دو نفر به بيماري ديابت مبتلا مي شوند. هزينه درمان اين 
بيماري در ايران مانند كش��ورهاي ديگر جزو گران ترين 
درمان ها به خصوص در بخش خريد و تجهيز دس��تگاه 
دياليز است. بر اين اساس اسد الله رجب، رييس انجمن 
ديابت ايران، مي گويد: سالانه يك ميليارد دلار به دليل 
كنترل نشدن بيماري ديابت در كشور هزينه مي شود 
چرا كه از هر 5 نفر ايراني، يك نفر مبتلا به ديابت است 

يا در معرض ابتلا به آن قرار دارد. 
رييس انجمن ديابت ايران با بيان اينكه درعين حال 
شايع ترين زمان تشخيص ديابت در ايران بين 40 تا 
 50 سالگي است، اضافه مي كند: زماني كه فرد ديابتي 
به دليل ناآگاهي از ديابت به يكي از علايم مستعدكننده 
عوارض ديررس مبتلا شد، هزينه هاي هنگفت درماني 
وي نيز آغاز مي شود. وي با بيان اينكه ديابت بيماري 
خاموش قرن است، معتقد است: متاسفانه گرايش روز 
افزون م��ردم به ويژه جوانان به مصرف غذاهاي آماده 

كه مهم ترين دليل بروز ديابت است، 
باعث افزايش آمار مبتلايان به اين 
بيماري در كش��ور مي شود. دكتر 
رجب در توضيح شيوع اين بيماري 
مي گوي��د: براي كنت��رل ديابت در 
كشور بايد اعتبارات آن تامين شود 
تا بتوانيم برنامه هاي خود را عملياتي 
كنيم. وي به شهروندان توصيه كرد: 
با يك آزمايش قند خون مي توان از 
وجود اين بيماري آگاه شد تا هر چه 

سريع تر درمان آن را شروع كرد. 
رابطه ميان ديابت و سكته قلبي

»س��كته خام��وش« اصطلاحي 
است كه پزشكان براي سكته قلبي 
در بيماران ديابتي ب��ه كار مي برند 
چرا كه سكته قلبي يكي از عوارض 

بيماري ديابت است. 
دياب��ت ي��ك عامل خط��ر مهم 
ب��راي بيم��اري قلب��ي -عروقي به 
شمار مي رود. قلب يك فرد ديابتي، 
ي��ك قل��ب آس��يب پذير و در واقع 
يك كاس��ه ترك خورده اس��ت كه 
ه��ر لحظه ممكن اس��ت بش��كند. 
هنوز هم ش��ايع ترين علت مرگ در 
بيماران مبتلا به ديابت، سكته هاي 
قلبي اس��ت. دو عامل افزايش س��ن و فشار خون بالا، 
قلب را آسيب پذيرتر مي كنند. تصلب شرايين )سخت 
ش��دن رگ ها(، ك��ه نتيجه دو عامل ف��وق و در عين 
حال مسبب فشار خون است، از عوارض اصلي ديابت 
مي باشد. سكته هاي قلبي به نوبه خود ديابت را تشديد 
مي كنند و يك دور باطل، بين ديابت و س��كته قلبي 

برقرار مي شود. 
تفاوت سكته قلبي در افراد ديابتي

 س��كته قلبي در بيماران مبتلا به ديابت از نوع2 
بدون درد اس��ت. »س��كته قلبي خاموش«، گاهي به 
سرعت به نارسايي قلبي )بطن چپ( منجر مي شود و 
فرد بدون اينكه دردي احساس كند، مي ميرد. بنابراين 
اطرافيان بيمار تصور مي كنند قلب او سالم بوده و به 
علت ديگري فوت كرده اس��ت! پس در بيماران مبتلا 
به ديابت نبايد منتظر درد شديد قلب براي تشخيص 
سكته قلبي بود بلكه قلب اين بيماران هميشه بايد به 
طور منظم و دوره اي بررس��ي شود. يك بيمار ديابتي 
نوع 2 همواره در معرض سكته قلبي بدون درد است. . 
در بيم��اران ديابت��ي اعصاب خ��ودكار قلب دچار 
اختلال مي ش��ود. گرفتاري اعصاب خودكار مي تواند 
به ناتواني جنسي هم منجر شود كه غيرقابل برگشت 
است. همچنين مي تواند در حركات عادي مري و روده 
اختلال ايجاد كند و موجب اسهال هاي شديد و مقاوم 
شود. س��كته قلبي بدون درد، عارضه مبهم گرفتاري 

اعصاب است. 
افزايش چربي های خون را جدي بگيريد

افزايش چربي هاي خون يكي از مش��كلات شايع 
ناش��ي از زندگي شهرنشيني اس��ت كه نه تنها افراد 
ميانس��ال و س��المندان از آن رنج مي برند، بلكه كم 
نيس��تند جوانان و نوجواناني كه اين بيماري را تجربه 
نموده اند. متاسفانه بايد اذعان داشت در خيلي از موارد 
اين بيماري بدون هيچ علايمي در فرد وجود دارد كه 
مي تواند عوارض قلبي و عروقي را در فرد مبتلا حتي 

بدون علايم زمينه اي ايجاد نمايد. 
به طور كلي خون حاوي انواع مختلف چربي است 
كه مي توان آنها را به دو گروه كلي تري گليس��يريد و 
كلسترول تقس��يم كرد. چربي هاي خون انرژي بدن 
را تامين مي كنند و همچنين مواد اوليه براي ساخته 
شدن بعضي از بافت ها و هورمون ها را فراهم مي آورند. 
كلس��ترول خون را ب��ه دو نوع كلس��ترول LDL و 
HDL تقس��يم مي كنند. مقادير طبيعي LDL بايد 
كمتر از 130 و HDL بايد بيشتر از 45 باشد. اصولا 
كلسترول LDL، كلسترول بد نام دارد و اگر مقدارش 
فراتر از حد طبيعي باشد مي تواند باعث ايجاد عوارض 
سوءهايپرليپيدمي در بدن ش��ود. از طرفي HDL را 
ما به عنوان كلس��ترول خوب مي شناسيم و اين نوع 
كلسترول، كلسترولي است كه نقش محافظتي دارد 
و از ب��روز ع��وارض هايپرليپيدمي جلوگيري مي كند. 
ش��اخص بعدي ه��م ميزان ت��ري گليس��يريد خون 
است. تري گليسيريد نوع ديگري از چربي است كه در 
رگ هاي شما در جريان است و در ايجاد بيماري هاي 
قلبي و عوارض ديگر هايپرليپيدمي اهميت دارد. اصولا 
ميزان تري گليس��يريد طبيعي كمت��ر از 200 در نظر 

گرفته مي شود.
سكته هاي مغزي مهم ترين عارضه چربي خون 
يك��ي از مهم ترين عوارض ب��الا رفتن چربي خون 
عوارض قلبي عروقي است. تحقيقات نشان مي دهد كه 
ب��الا بودن ميزان چربي خون يكي از مهم ترين عوامل 
براي ابتلا به بيماري عروق كرونر قلب و بروز سكته هاي 
قلبي است. چربي خون بيش از حد باعث مي شود كه 
به تدريج در ديواره عروق رسوب كند و به تدريج جريان 
خ��ون عروق مخصوصا ع��روق قلبي كم و نهايتا قطع 
شود. به دنبال اين روند عضله قلب مستعد سكته هاي 
قلبي و انفاركتوس قلبي مي شود. در اين ميان ال. اي.
ال ها مهم ترين نقش را بازي مي كنند وبا ايجاد لخته اي 
روي ديواره شريان هاي قلب باعث تنگ تر شدن شريان 
و در نهايت بسته شدن آن مي شود. از ديگر عوارضي كه 
بالا رفتن چربي خون را در نهايت در پي دارد، مي توان 
سكته مغزي، نارسايي كليه و التهاب حاد پانكراس را نام 
برد. در اين ميان باز هم سكته مغزي از اهميت بسيار 
بيشتري برخوردار است و خود عامل مرگ ومير درصد 

بالايي از مبتلايان به چربي خون بالا است. 
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