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ديابت گابريك

 آيا
 من هم نوروپاتي

دارم ؟!

 نوروپاتى ديابتى و
كمبود ويتامين هاى 

B12 و B6

نوروپاتى ديابتى  
چيست؟ 

 ويژه نامه

روز جهاني ديابت 

عصبي ه  ستگا د و  بت  يا  د

 نوروپاتى ديابتى 
نوروپاتى ديابتى يكى از شايع ترين عوارض 
ديابت است كه در عين حال بسيار مشكل 
آفرين مى باشد. اين عارضه منجر به ناتوانى 
 و مشكلات بسيار جدى در افراد مبتلا به

ديابت مى شود و بار اقتصادى فراوانى را نيز 
ايجاد مى كند.

علت  ترين  شايع  پيشرفته،  كشورهاى  در 
از  بيش  و  است  ديابت  بيمارى  نوروپاتى، 
در  بسترى  به  منجر  ديابت  عوارض  ساير 
درصد   75 تا  عامل 50  شده،  بيمارستان 

قطع عضو بدون تروما است.
سروصدا  بى  و  خاموش  تواند  مى  عارضه  اين 
جا به  را  خود  عوارض  كه  حالى   در 

مى گذارد،  پيشرفت كند. 
عوارض عصبى در ديابت نوع يك و نوع دو 
يكى  دهد.  مى  رخ  اندازه  يك  به  تقريبا 
نوروپاتى  از  ناشى  عوارض  ترين  مهم  از 
تواند شروع  پا است كه مى  ديابت، زخم 
قانقاريا و قطع عضو شود؛ به نحوى كه در 
افراد با سابقه ى زخم پاى ديابتى، احتمال 

قطع اندام تا 36 برابر افزايش مى يابد.
صورت  به  نوروپاتى،  دردناك  هاى  فرم 
دردهاى متقارن در انتهاهاست كه به ويژه در 
شب تشديد مى شود و به اشكال مختلف از 
دردهاى عميق و شديد تا دردهاى تيز و برنده 
يا دردهاى سوزشى يا شبه شوك الكتريكى 
بيان مى شود كه بر كيفيت زندگى بيماران 
داشت. خواهد  ناخوشايندى  بسيار  تأثير 

درمان اغلب مشكل است و نياز به استفاده 
 توام از چندين نوع دارو دارد. نوع ديگرى از

نوروپاتى،        ابتلاي سيستم عصبى خودكار است كه 
 سيستم قلبى عروقى، گوارشى،  ادرارى تناسلى

و فعاليت غدد عرق را مختل مى سازد.
ادامه در صفحه 3

سرمقاله
دكتر عليرضا  استقامتي

کودک
و

نوجوان



نوروپاتى يكى از شايع ترين عوارض ديابت است 
كه در آن، عملكرد اعصاب محيطى بدن مختل 

مى شود.
حاوى  باريك،  و  بلند  هاى  ساختمان  اعصاب،   
صدها تا هزاران رشته نازك هستند كه همه ى 
به مغز مرتبط مى سازند.  را  بدن  قسمت هاى 
به  ها  اندام  از  را  حسى  هاى  پيام  اعصاب  اين 
مغز، و پيام هاى حركتى را از مغز به اندام هاى 
اين  كاركرد  نوروپاتى  در  رسانند.  مى  گوناگون 

اعصاب دچار اختلال مى شود. 
  كنترل نبودن قند خون
ميزان  بودن  بالا  و 
(ميانگين   HbA1c
پايين  ماهه)،  سه  قند 
بودن ميزان انسولين در 
ميزان  در  اختلال  خون، 
ى  سابقه  خون،  چربى 
سكته ى قلبى، شيوه ى 
فرد  زندگى  نادرست 
(مانند مصرف دخانيات 
و الكل) سن بالاى 40 

سال، سابقه خانوادگى در ابتلا به نوروپاتى، آسيب عروق 
 تامين كننده اكسيژن و مواد غذايى براى سلول هاى

عصبى،  احتمال بروز نوروپاتى را  بيشتر مى كند.
درگير كه  اعصابى  به  ديابتى  نوروپاتى   علايم 
نوروپاتى علايم  از  دارند.  بستگى  شوند   مى 
به مشكلات گوارشى، عفونت مثانه و  توان  مى 
هاى جنسى  اندام  اختلال  ادرار،  تخليه  مشكل 
اختلال  يا  زنان  در  تناسلى  مجراي  (خشكى 
ضعف  و  سستى  همچنين  و  مردان)  در  نعوظ 

عضلات اشاره كرد.
اعصاب  آسيب  نوروپاتى،  تظاهر  ترين  شايع 
حسى پاها است كه شامل بى حسى، كرختى، 

محدوده  از  بالاتر  ديابتى  فرد  خون  قند  اگر   
نه  ساليان  طى  و  زمان  مرور  به  باشد،  هدف 
چندان طولانى (حداقل بعد از 10 سال) عوارضى 
در رگ ها و رشته هاى عصبى اندام تحتانى وى 
پديد مى آيد كه منجر به بروز شرايطى به نام 

پاى ديابتى مى گردد.
اندام  وريدهاى  و  ها  شريان  تنگى  و  گرفتگى 
تحتانى باعث ايسكمى و هيپوكسى (كم خونى 
و كم اكسيژنى) در بافت ها شده كه اين مسئله، 
پاها در  زخم  و  ديابتى  پاى  ايجاد  ساز   زمينه 
به  سيگار  كشيدن  با  مشكل  اين  گردد.  مى 
ديگر  طرف  از  گردد؛  تسريع  تواند  مى  شدت 
نوروپاتى  بروز  زمينه  نشده  كنترل  خون  قند 
فراهم فرد  در  را  عصبى)  هاى  رشته   (آسيب 
مى آورد. از آنجايى كه بدين ترتيب مكانيسم 
و  حرارت  درد،  (حس  پاها  محافظتى  هاى 
طرفى  از  و  شوند  مى  اختلال  دچار  فشار) 
وارد  پاها  به  مضاعفى  فشار  همواره  فرد  وزن 
به تدريج شاهد تغيير شكل  مى كند، شخص 
استخوان ها و مفاصل پاها شده و مجموعه اين 
افزايش وي  در  را  عضو  قطع  احتمال   عوامل 
كنترل  به  كه  كسانى  متأسفانه  دهد.  مى 
دهند،  نمى  اهميت  خونشان  قند  دقيق 
از  كه  هستند  افرادي  دسته  آن  از  بيشتر 
مند بهره  كافى  مقدار  به  لازم   آموزش 
نشده اند. آمار موجود حاكى از آن است كه هر 
30 ثانيه يك عضو در اثر عوارض ديابت قطع 

مى گردد.
در حالى كه يك آموزش ساده 
 در زمينه چگونگى مراقبت

از پا، مى تواند بين 60 تا80 
اتفاقى  چنين  مانع  درصد 

بشود. 
 جهت تشخيص اختلالات 
به  منجر  عروق  و  عصبى 
پاى ديابتى، پزشك ديابت 
شما مى تواند با يك معاينه 

ساده به اين مسئله پى ببرد. 
دياپازون مدرج، مونوفيلامنت استاندارد 10گرمى 
پزشك  به  مخصوص  سوزن  يك  و  ترم  تيپ 
آيا حس كه  شود  مشخص  تا  كند  مى   كمك 
ارتعاش، فشار، دما و درد اختلال دارد يا خير.

اختلالى  ترين  كوچك  اينكه  محض  به 
باشد  شده  ايجاد  شما  پاهاى  سلامتى   در 
مى توانيد با به كارگيرى روش هاى پيشگيرانه 
حفظ سلامتى پاهايتان را تا حد زيادى تضمين 

كنيد. 
سونوگرافى رنگى داپلر نيز مى تواند در تشخيص 

اين اختلال كمك شايانى كند. 
تحت  سالانه  بايد  دو  نوع  ديابتى  افراد  تمام 
معاينه كامل پاها قرار گيرند و در صورتى كه 
دچار پاى ديابتى شده اند در هر بار ويزيت لازم 

است از نظر سلامت پاها دوباره معاينه شوند. 
مراقبت از پاى ديابتى: 

1- شستشوى روزانه پاها با آب ولرم و صابون 
(در صورت لزوم و جهت احتياط لازم است فرد 
ديگرى هم دماى آب را كنترل نمايد) و خشك 
لاى  ويژه  به  تميز  حوله  يك  با  ها  آن  كردن 

انگشتان.

سوزش يا سوزن سوزن شدن، احساس نكردن 
ها اندام  از  قسمتى  يا  تمام  در  حرارت،  و   درد 

مى باشد. اين دردها اغلب هنگام استراحت و در 
شب شديدتر مى شود. 

بيمار  كه  علايمى  اساس  بر  ديابتى  نوروپاتى 
توسط  كه  بالينى  معاينات  و  نمايد  مى  ذكر 
پزشك انجام مى گيرد، تشخيص داده مى شود. 
شايع  چاق  بيماران  ميان  در  بيشتر  نوروپاتى 
بوده، كاهش وزن در بهبود آن موثر مى باشد. 

درمان نوروپاتى:
مشكلات  از  رهايى  نوروپاتى،  درمان  از  هدف 
تخريب  از  پيشگيرى  همچنين  و  شده  ايجاد 
رويكرد  گونه  هيچ  هنوز  است.  اعصاب  بيشتر 
درمان  براى  دارويى  قطعى 
نشده  شناخته  نوروپاتى  كامل 
را آن  از  ناشى  درد  ولى   است 

ها  مسكن  از  استفاده  با  توان   مى 
برخى  همچنين  و  كرد  كنترل 
افسردگى  براى  كه  داروهايى 
درمان  جهت  روند،  مى  بكار 
البته  هستند.  موثر  نيز  نوروپاتى 
 مهم ترين درمان، كنترل قند خون

است، زيرا كنترل قند خون از بروز 
مشكلات جديد و تشديد عوارض 

قبلى پيشگيرى مى كند.
الگوى  داشتن  خون،  قند  كنترل  براى  بنابراين 
درست  استفاده  و  منظم  ورزش  صحيح،  غذايى 
 و به موقع از داروهاى خوراكى و انسولين توصيه

مى شود. 

2- بررسى روزانه ى لاى انگشتان پا و جستجوى 
ترك و زخم در بين آنها. 

3- بررسى روزانه ي كل پاها و در صورت لزوم 
استفاده از آينه جهت بهتر ديدن. 

هرگز گير  ناخن  از  استفاده  صورت  در   -4 
گوشه هاى ناخن را بيش از اندازه كوتاه نكنيد. 

استفاده از يك سوهان نيز مفيد است. 
5- چرب كردن مكرر كف و روى پاها و نواحى 
خشك به جز لاى انگشتان با استفاده از كِرِم .

6- استفاده از كفش هاى جلو و عقب بسته كه 
از ارتفاع مناسبى برخوردار باشند.

7- از جوراب هاى خيلى گشاد يا خيلى تنگ 
تنگ  جوراب  پوشيدن  از  و  نكنيد  استفاده 
خوددارى كنيد و در ضمن هر روز جوراب تميز 

بپوشيد. 
8- از پوشيدن دمپايى و صندل طبى در بيرون 

از منزل اجتناب كنيد. 
كفش،  پوشيدن  از  قبل  نكنيدكه  فراموش   -9
همواره داخل آن را از نظر وجود برآمدگى اجسام 
خارجى و مواد تيز و آزار دهنده 

بررسى كنيد. 
پاى  با  هرگز  منزل  در   -10

برهنه راه نرويد.
11- جهت خريد كفش جديد  
عصرها اقدام نماييد چراكه پا 
متورم كمى  ظهر  از  بعد   در 

مى شود به طورى كه احتمال 
دارد كفشى كه صبح خريده ايد 
تنگ كمى  عصر  ساعات   در 

به نظر برسد. 
12- سعي كنيد كفشي را كه انتخاب مي كنيد 
پنجه ي پهني داشته باشد تا به هيچ قسمتي از 
پايتان فشار وارد نياورد و همچنين از پوشيدن 

كفش با پاشنه خيلي بلند خودداري كنيد.
را در حالت  پا  13- موقع خريد كفش هر دو 
ايستاده امتحان كنيد و همواره كفش نو را چند 
از  پس  كنيد.  پا  به  منزل  در  و  روز  در  ساعت 
اينكه قالب پاهايتان را پيدا كرد و مطمئن شديد 
باعث تاول و زخم در پاهايتان نمى شود، با آن 

بيرون برويد. 
طولانى  مدت  به  پاها  كردن  آويزان  از   -14
به  شدن  سوار  حين  مثال  عنوان  به  بپرهيزيد. 
هر  در  كنيد  سعى   ... و  قطار  هواپيما،  اتوبوس، 
ساعت به مدت 10 دقيقه قدم بزنيد يا با حركات 

انقباضى عضلات ساق هايتان را حركت دهيد. 
يا  ها  پينه  به جان  تيغ  يا  با چاقو  15- هرگز 

برآمدگى هاى پوست روى پاهايتان نيفتيد. 
16- هرگونه خراشيدگى و زخم در پوست پاها را 

به پزشكتان اطلاع دهيد. 
17- هرگز پاى سرد را مستقيماً جلوى بخارى 
و وسايل گرم كننده قرار ندهيد (اين حس سرما 
سرماى  نه  و  ست  ايسكمى  نوروپاتى  از  ناشى 
 هوا). بهترين اقدام براى گرم شدن پاها پوشيدن

جوراب هاى گرم است. 
پا  به  جوراب  با  همراه  را  كفش  هميشه   -18
كنيد. اين كار مى تواند باعث عدم ايجاد تاول 

در پاى شما بشود. 
19- به خاطر بسپاريد كه ترك سيگار و كاهش 
پاهاى  و درمان  پيشگيرى  اوليه  اصول  از  وزن 

ديابتى مى باشد. 

نوروپاتى ديابتى  چيست؟ 

سرمه رييس زاده

اصول مراقبت از پاي ديابتي

دكتر رعنا ادواي
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عروقى،  قلبى  سيستم  ابتلاى  مثال  براى 
تغييرات  قلب،  ضربان  تندى  و  نامنظمى 
فعاليت  در  ناتوانى  و  فشار خون  وضعيتى 
درگيرى  دارد؛  دنبال  به  را  فيزيكى  هاى 
 سيستم عصبى خودكار در دستگاه گوارش

مى تواند به شكل كندى حركتى مرى، 
و  و شديد  مزمن  يبوست  شبانه،  اسهال 

اختلال اسفنگترى رخ دهد.
ناتوانى جنسى در 35 تا 90 درصد مردان 
ديابتى گزارش شده است كه مى تواند به 
دليل ابتلاى سيستم عصبى خودكار ايجاد 
شكل  به  كه  مثانه  درگيرى  نيز  و  شود 
اختلال در تخليه مثانه، بى اختيارى، شب 

ادامه سرمقاله 
ادرارى و تكرر ادرار ديده مى شود. 

 خشكى پوست به دليل اشكال فعاليت غدد 
عرق مى تواند در ايجاد زخم پا نقش داشته 
كاركرد  اختلال  دليل  به  هم  آن  كه  باشد 

سيستم عصبى رخ مى دهد. 
بنابراين نوروپاتى ديابتى يكى از شايع ترين 
كنترل  با  كه  است  ديابت  مزمن  عوارض 
توان  مى  زيادى  حد  تا  خون  قند  مناسب 
و در صورت رخ  آن جلوگيرى كرد  بروز  از 
توان  مى  خون  قند  دقيق  كنترل  با  داد، 
نمود.  متوقف  يا  كند  را  آن  پيشرفت  روند 
توصيه عزيز  هاى  ديابتى  تمامى  به   لذا 
مى شود كه كنترل دقيق قند خون را بيش 

از پيش مورد توجه قرار دهند. 

فصلنامه داخلى انجمن ديابت گابريك 

اگر ديابت خوب كنترل نشود و منجر به آسيب اعصاب شود ، معده ديگر قادر نخواهد بود تكه هاى 
كوچك غذا را درون خودش به حركت درآورد؛ در نتيجه آن چه خورده ايم تا مدت طولانى در معده 
باقى مى ماند. علائم اين وضعيت عبارتند از حالت تهوع، استفراغ، كاهش وزن، نفخ و احساس سيرى 

و پرُى.
كوچك روده  به  جذب  منظور  به  مناسب  زمان  در  غذا  كه  جا  آن  از  شرايطى،  چنين  در  طبيعتا    

نمى رسد تا با داروهاى كاهنده قند خون هماهنگ شود، ممكن است كنترل قند خون دشوار تر گردد؛ 
بنابراين لازم است داروهايى استفاده كنيم تا معده را تحريك كند كه منقبض و تخليه شود. در كنار 

دارو درمانى، از نقش تغذيه در راه كنترل هرچه بهتر وضعيت غافل نشويم.
توصيه هاي تغذيه اي :

تعداد وعده هاى غذايى بيشتر، با حجم كمتر داشته باشيم.
غذاى پرچرب نخوريم؛ زيرا چربى سرعت تخليه معده را كند مى كند.

در مصرف غذاى پر فيبر و دير هضم، مانند سبزيجات و حبوبات زياده روي نكنيم.
از مصرف الكل پرهيز نماييم.

سعى كنيم غذاهاى رقيق، آب و مايعات بيشترى مصرف نماييم. 
با نظر پزشك از مولتي ويتامين استفاده كنيم 

.(B6، B9، B12 مانند)
بالا  خون  قند  دانيم،  مى  كه  طور  همان   
موجب تخليه آهسته تر معده مى شود؛ پس 
هدف،  محدوده  در  خون  قند  داشتن  نگه 

يكى از اركان اصلى درمان خواهد بود.
 اگر از انسولين استفاده مى نماييد، ممكن 
است به شما انسولين درمانى دقيق (حداقل 
و  انسولين)  پمپ  يا  روز  در  تزريق  بار   3
اندازه گيرى مكرر قند خون پيشنهاد شود. 
احتمالا به علت جذب غير قابل پيش بينى 
برايتان تجويز  از غذا  بعد  را  انسولين  غذا، 

مى نمايند.
با كنترل  باشيم كه  به خاطر داشته  پس، 
از  بود  خواهيم  قادر  خون،  قند  ى  بهينه 

بروز اين  مسائل پيشگيرى نماييم.

فلج معده يا گاسترو پارزى

طيبه دهقاني

آيا مى دانيد نوروپاتى چيست و بايد دنبال چه علايمى بگرديد؟ تست زير را انجام دهيد تا اطلاعات خود 
را محك بزنيد. به ازاي هر پاسخ صحيح به خود 1 امتياز بدهيد.

1- نوروپاتى محيطى ديابت يعنى:
الف) مشكل اعصاب دست و پا       ب)  مشكل اعصاب قلب و ساير اندام هاى داخلى

ج) مشكل اعصاب چشم               د) همه موارد
2- نوروپاتى محيطى ناشى از ديابت، در ديابت نوع دو شايع تر از نوع يك است.

الف) درست            ب) غلط
3- ديابت مى تواند سبب احساس كرختى يا سوزش در دست و پا شود. 

 الف) درست        ب) غلط
4- اگر نوروپاتى ديابتى داريد، از اين راه متوجه آن مى شويد: 

الف)حساسيت در لمس بدن                  ب) درد يا سوزن سوزن شدن
ج) عدم تعادل                                   د) همه موارد

5- حس سوزن سوزن شدن يعنى شما نوروپاتى ديابتى داريد.
الف) درست            ب) غلط

6- اگر علامتى نداريد، امكان ندارد كه شما نوروپاتى ديابتى داشته باشيد.
الف) درست            ب) غلط

7- علت اوليه نوروپاتى ديابتى كدام است؟
الف) وضعيت نامناسب پاها                  ب) ناشناخته
ج) قند خون بالا                               د) هيچكدام

8- نوروپاتى ديابتى در پاها مى تواند سبب تغيير شكل پاها شود.
الف) درست            ب) غلط

9- براى درمان نوروپاتى ديابتى از داروهاى ضد افسردگى استفاده مى شود.
الف) درست            ب) غلط

10- داروهاى خوراكى و جلدى تنها راه درمان نوروپاتى ديابتى است.
الف) درست            ب) غلط

آزمون ديابتولوژي:
آيا من هم نوروپاتي دارم ؟

نازلي سيد خويي

پاسخنامه در صفحه 8

سنين مختلف
مقادير هدف قند خون پلاسما 

HbA1C( ميلي گرم در دسي ليتر )
(درصد)

هنگام خوابقبل از غذا

7/5 تا 2008/5-180110-100كودكان نوپا و قبل از مدرسه (0-6)

كمتر از 1808-180100-90سنين مدرسه (6-12)

كمتر از 1507/5-13090-90نوجواني (13-19)

با عرض پوزش جدول صفحه 7 شماره قبل، بدين شكل اصلاح مي شود:

اهداف قند خون و HbA1C براي افراد مبتلا به ديابت نوع يك

3 ديابت و آموزش ؛ ويژه افراد مبتلا به ديابت

روز جهانى ديابت 14 نوامبر ، سالروز تولد دكتر بانتينگ كاشف انسولين است.
هدف از اين روز علاوه بر بزرگداشت اين دانشمند بزرگ، آگاه كردن هرچه بيشتر دنيا با اهميت بيمارى ديابت 
است. مراسم روز جهانى ديابت (WDD) توسط فدراسيون جهانى ديابت و اعضايش در سراسر جهان برنامه 
ريزى و برگزار مى شود. روز جهانى ديابت در سال 1991 به وسيله فدراسيون جهانى ديابت و سازمان بهداشت 

جهانى در پاسخ به نگرانى فزاينده در مورد خطراتى كه ديابت بر سلامتى دارد ايجاد گرديد.
 هدف فدراسيون جهاني ديابت از سال 2009 تا 2013 آموزش و پيشگيرى در ديابت است و شعار امسال

« بياييد همين حالا ديابت را كنترل كنيم » مى باشد.
امسال تمامى تلاش ها براى انتقال اين پيام مهم است كه افراد مبتلا به ديابت بايد خودشان كنترل ديابت را در 

دست بگيرند و اين امكان پذير نيست، مگر با گسترش فعاليت هاى انجمن هاى آموزشى مثل گابريك!
تعداد افراد مبتلا به ديابت به سرعت در تمامى جهان در حال افزايش است و اگر آگاهى لازم در زمينه چگونگي 
كنترل قند خون، به اين افراد داده نشود، متاسفانه عوارض بلند مدت ديابت بعد از چند سال ايجاد خواهد شد.

روز جهانى ديابت در تمام دنيا به وسيله 200 انجمن فدراسيون جهانى ديابت در بيش از 160 كشور و منطقه 
گرامي داشته مى شود.

در سال هاى گذشته فدراسيون، روز جهانى را پيرامون موضوعاتى چون ديابت و حقوق بشر، ديابت و روش 
زندگى، ديابت و هزينه هاى ديابت، ديابت و ملاحظات تغذيه اى، ديابت در كودكان و بالغين و ديابت، آموزش 

و پيشگيرى برگزار كرده است.
روز جهانى ديابت با يك حلقه ى آبى معرفى مى شود. حلقه در ميان فرهنگ ها نشانه زندگى و سلامتى است و 
رنگ آبى نماينده آبى است كه تمام ملت ها را متحد مى كند. حلقه آبى نشان دهنده اتحاد انجمن هاى ديابت 

در سراسر دنيا در برابر شيوع جهانى ديابت است.

فلسفه روز جهاني ديابت

مهرين نظري



هفته گذشته براى معاينه دوره اى شبكيه چشمم به يك كلينيك 
چشم پزشكى در تهران مراجعه كردم. در مدتى كه در سالن انتظار 
جهت ورود به اتاق معاينه نشسته بودم، درب اتاق پزشك باز بود 
و صحبت هاى او را با بيمارش مى شنيدم. بيمار هم جزو همان 
اكثر ديابتى هايى بود كه براى معاينه يا پيگيرى عوارض چشمى 

(رتينوپاتى) به كلينيك مراجعه نموده بودند. 
متاسفانه در اين مدت كوتاه كه پزشك حدود ده بيمار را معاينه 
مى كرد، دو بار شنيدم كه به آنها اين چنين گفت: « متاسفانه شما 
بينايى يك چشم خود را از دست داده ايد و هيچ كس نمى تواند 
برايش كارى بكند. چشم ديگر هم بينايى مختصرى دارد كه سعى 
كنيد مراقبش باشيد.». يكى از آن ها در حالى كه بسيار ناراحت و 
مضطرب بود، پرسيد: « چرا آقاى دكتر؟ دليلش چيه؟ من كه الان 

انسولين مي زنم و قندم كنترله.»
نبودن  كنترل  دليلش،  عزيز!  دوست   » گفت:  پاسخ  در  پزشك 
قندخون شما در طول سال هاى گذشته بوده كه باعث بروز عوارض 
چشمى و نهايتا نابينايى شما شده است». آن بيمار را پس از خروج 
از اتاق معاينه دكتر صدا زدم تا با او صحبت كنم. تقريبا 50 ساله 
به نظر مي رسيد و حدودا 15سال بود كه ديابت داشت و به تازگى 
تزريق انسولين را نيز شروع كرده بود. برايم خيلى جالب بود كه 
چرا عليرغم كنترل دقيق، دچار عوارض شده بود و حس كنجكاوى 
اصلا او  است؟»  پرسيدم: «A1C شما چند  او  از  تحريك شد.   ام 

نمى دانست كه A1C چيست؟!  پرسيدم: « آخرين بار كى قندتان 
انسولين ولى  پيش  روز  ده  « حدود  گفت:  ايد؟»  گرفته  اندازه   را 

مى زنم و قندم كنترل است.»
اين دليل  هستيد.  عقيده  هم  من  با  نيز  شما  كه   مطمئنم 
فاجعه، نا آگاهى و ندانستن بود. همه مى دانيم كه انسولين زدن يا 
قرص خوردن تنها يكى از پايه هاى كنترل ديابت است و اين شخص 

به رغم تزريق انسولين، عملا كنترل صحيح نداشته است.
با خودم فكر كردم اگر اين شخص 15 سال پيش، در مورد ديابت 
آموزش ديده بود و آن را جدى گرفته بود، امروز مثل ديگران قادر 
به ديدن بود. بار ديگر به اهميت فعاليت انجمن ايمان آوردم و با 
انديشيدم كه آموزش هاي اين مجموعه چه تعداد چشم را  خود 
از نابينايي نجات خواهد داد. از همه ي تيم گابريك ممنونم و از 
همه شما اعضاى عزيز مى خواهم كه كنترل ديابت را جدى جدى 

بگيريد.
هرمز كيخان زاده
 مدير عامل    

افراد                از مهربان ترين                     خانم سهيلا دولت زاده يكى 
                  گابريك است كه مدير واحد نشريات و اعضا است. 

                 خانم دولت زاده خود ديابتى نيست اما هميشه از حاميان 
ديابتى ها بوده است.

پسر ايشان آقاى هرمز كيخان زاده مديرعامل انجمن، خود ديابتى است و 
همين باعث مى شود كه ايشان را مادر گابريك بخوانيم.

    براى كار كردن در گابريك چه انگيزه اى داريد؟
بعد از فوت همسرم كاملا روحيه ام را باخته بودم و انگيزه زندگى كردن 
را از دست داده بودم تا اينكه پسرم كه تازه انجمن را تاسيس كرده بود به 
كمكم آمد و از من خواست تا در كارهاى انجمن به او كمك كنم تا روحيه 
از اين پيشنهاد بسيار استقبال كردم و مشغول  ام عوض شود، من هم 
فعاليت شدم و حالا بسيار خوشحالم كه در جمع چنين جوانان فعال و با 

انگيزه اى هستم كه همگى مانند فرزندان من مى باشند.
و خيلى از اين بابت خوشحالم كه كمك ها و اطلاع رسانى هاى ما بتواند 

جان يك نفر را نجات دهد.
    از مسئوليت هاى خود در واحد نشريات و اعضا بگوييد:

كار ما وارد كردن اطلاعات افراد در ديتابيس، همچنين ارسال نشريات از 
قبيل جزوات و فصل نامه ها به كليه اعضا و جامعه پزشكى و صدور كارت 

شناسايى است.
    روز جهانى ديابت امسال چگونه برگزار شد؟

روز جهانى ديابت امسال بسيار با شكوه و عالى بود و به نظرم اين ناشى از 
يك مديريت خوب و برنامه ريزى كاملا دقيق و كار تيمى همه بچه هاى 
گابريك بود كه كاملا حرفه اى، منسجم و متحد بودند و اين نشان دهنده 

گابريكى كار كردن ما بود.
    يك خاطره از گابريك بگوييد:

همه روزهاى گابريك پر از خاطرات و ماجراهاى جالب است.
يك روز خانم جوانى كه كودك خردسالش به تازگى ديابتى شده بود با 
حال بسيار بد و چشمان گريان وارد گابريك شد و چنان گريه مى كرد 
با  و كمى  است. من صدايش كردم  پايان رسيده  به  دنيايش  كه گويى 
او صحبت كردم و از روزهاى خودم گفتم، زمانى كه پسرم تازه ديابتى 
شده بود من هم چنين حالى داشتم. پس از كمى 
صحبت كردن و اميد دادن به آينده كاملا آرام 
شد و روحيه اش تغيير كرد و من آن روز با 
خود فكر كردم كه چه زيباست كه انسان 
از  و  كند  كمك  خود  همنوع  به  بتواند 

نگرانى هايش بكاهد.
     يك جمله گابريكى بگوييد:

 

                          هرجا و در هر محيطى به يك مديريت منظم براى هماهنگ                    
                  كردن كارها و نيروها نياز اسـت. در گابريك يـك نفر را با 

                 اين مشخصات مى شناسيم. خانم فيروزه مشايخ مدير داخلى 
انجمن كه خودش ديابتى نيست اما براى ديابتى ها خيلى تلاش مى كند.
مديرعامل انجمن از او به عنوان يكى از پرتلاش ترين ها ياد كرده است.

   از كجا با انجمن ديابت گابريك آشنا شديد؟
بر حسب يك اتفاق خوشايند. من در جستجوى يك شغل بودم و پس 
از دوبار تماس تلفنى با انجمن توانستم با آقاى كيخان زاده قرار ملاقاتى 
تنظيم كنم، به محض اينكه وارد انجمن شدم با محيطى پر هياهو و پر 
جنب و جوش و مملو از جمعيت مواجه شدم و بعد از نيم ساعت موفق 
به مصاحبه با آقاى كيخان زاده شدم و 15روز بعد مشغول كار با آن افراد 

فعال و پر انگيزه شدم.
   براى كار كردن در گابريك چه انگيزه اى داريد؟

از آن جايى كه با افراد مشتاق و پر انگيزه كار مى كنم من هم انگيزه اى 
براى يارى دادن، جلوگيرى از عوارض، همدردى، شنيدن درد و دل ها  

انگيزه دادن و خيلى هاى ديگر... دارم.
   مسئوليت هاى شما در گابريك چگونه است؟

از بعد از ورود به گابريك مشغول هماهنگى هاى لازم با مديران و پرسنل 
شدم. اين هماهنگى ها شامل تعيين وقت ملاقات هاى متعدد مى شود. 
پخش اعلانات و اطلاعيه هاى انجمن در گابريك نيز به عهده من است 
و تهيه و تدارك لوازم مصرفى انجمن، نظارت بر امور داخلى و اجرايى و  

البته نظارت بر آزمايشات دوره اى پرسنل انجمن.
   روز جهانى ديابت امسال چگونه برگزار شد؟

ديابت  برنامه  شد.  برگزار  نظير  بى  بگويم  توانم  مى  خاطر  اطمينان  با 
رويكرد كاربردى عالى برگزار شد. ما حدود يك ماه براى اين برنامه زحمت 

كشيديم و نتيجه اين همكارى را در برنامه ديديم.
   يك خاطره از گابريك بگوييد:

يك روز يكى از ديابتى هاى عزيز سركلاس دچار افت قند شده و بيهوش 
شد. تمامى همكاران با اتحاد و همدردى مثال زدنى در پى آمبولانس و 
تهيه دارو بودند. يكى از بچه ها تا سر كوچه دويده بود تا مسئولين اورژانس 
را راهنمايى كند، يكى ديگر پياده تا داروخانه دويده بود تا دارو تهيه كند، 

بقيه هم در پى دلدارى دادن به ديگر ديابتى ها 
بودند. اين برايم زيبا بود كه همكارانم چنان 

اتحاد و مسئوليت پذيرى داشتند. 
            
           

                يك جمله گابريكى:

 

چشمـى كه نمى بينـد!

آشنايي با خانواده گابريكآشنايي با خانواده گابريكاز زبان مديريت...

روز  بدنى،  تربيت  سازمان  عمومى  روابط  مدير  نياكى،  پژمان 
بازديد  گابريك  ديابت  انجمن  از  شهريورماه 1389  يكشنبه، 28 
نمود. وى پس از بازديد از انجمن چنين گفت: گابريك به عنوان 
يك تشكل غيردولتى قابل ستايش است و باعث خوشحالى است 
كه در چنين انجمنى افرادى هستند كه بدون هيچ چشم داشتى 
 براى زندگى سالم ديابتى ها بسترسازى مى كنند. همچنين نظرات

سازنده اى براى تشكيل گروه هاى ورزشى مختص افراد ديابتى ارائه 
داد. علاقه مندان مى توانند متن كامل مصاحبه را از روي سايت 

گابريك مطالعه نمايند.

گابريك، ميزبان
مدير روابط عمومى سازمان تربيت بدنى

هفتمين برنامه دسته جمعى زنگ ورزش با ديابت روز جمعه 26 
شهريور ماه با حضور تعداد زيادى از ديابتى ها مقابل درب اصلى 
بوستان ملت از ساعت 9 الى 11 صبح با همكارى شهردارى منطقه 
3 برگزار شد. اين برنامه با مربى گرى آقاى مددى از ورزشكاران 
باسابقه و سفيران فعال انجمن برگزار شد و پس از نرمش دسته 
جمعى مشاوره هاى لازم جهت كنترل قند خون پس از ورزش توسط 

مشاوران آموزشى انجمن ديابت گابريك به اعضا داده شد.
لازم به يادآورى است كه اين زنگ ورزش به خاطر ماه مبارك رمضان 

در آخرين جمعه ماه برگزار شد.

 
 

هفتمين زنگ ورزش با ديابت به صدا در آمد!

گردهمايى بزرگ « روزى شيرين براى تلخى قند » ويژه خيرين و 
همياران گابريك، روز چهارشنبه 17شهريور ماه با مسئوليت خانم ها 
مهين پيرايش و پرى سيما مظاهرى، در هتل فردوسى تهران برگزار 
شد. پس از صرف افطار، مستند « به خاطر ديابت » به كارگردانى 
آقاي مهدى رحيمى نژاد پخش شد كه همه ي حضار را دقايقى 
به فكر فرو برد. اين فيلم صحنه هايى از لبه ى تلخ ديابت را دربر 
داشت كه عدم آگاهى، علت به وجود آمدن آن بود. خانم گيتى 
خامنه (مجرى تواناى صدا و سيما)، مجريگرى گردهمايى را بر عهده 
داشت. حضور نيكوكاران در اين گردهمايى قوت قلبى براى ادامه راه 
 خانواده گابريك بود. جا دارد از حاميان برجسته ي اين برنامه آقايان
حاج هاشم سليمى آشتيانى، حاج ابراهيم نوبختى، حاج آقا شاهنگيان، 

محمدي  مريم  ها  خانم 
و آذربا كه ما را در تمام 
فراز و نشيب هاى گابريك 
كمال  كردند  پشتيبانى 

قدردانى را داشته باشيم.

اولين دوره مسابقات چوگان به نفع انجمن ديابت گابريك با همت 
فدراسيون چوگان، روز پنج شنبه و جمعه، 22 و 23 مهرماه، در باشگاه 
چوگان قصر فيروزه در محيطى سرسبز و شاد برگزار شد. روز پنجشنبه 
در بازى نخست، تيم كانون چوگان و نزاجا و در بازى دوم، تيم قصر 
فيروزه و نوروزآباد به رقابت برخاستند. بازى هاى فينال نيز روز جمعه 
برگزار شد كه تيم كانون چوگان قهرمان اين دوره از بازى ها شد. شركت 
كنندگان علاوه  بر تماشاى مسابقات،  از بازارچه نيز ديدن كردند.  اين 
بازى ها در جهت آموزش افراد ديابتى و غيرديابتى كل كشور با هماهنگى 
 آقاى ايلخانى زاده رياست محترم فدراسيون و آقاى حيدرى، نايب

فدراسيون  رئيـس 
خود   كه  چوگان 
نيز از اعضاى ديابتى 
انجمن است  صورت 

گرفت . 

كارگاه آموزشى ديابت ويژه مدرسين ديابت، روز پنجشنبه 29 مهرماه 
خاص پزشكان عمومى، پرستاران و كارشناسان تغذيه برگزار شد. اين 
برنامه شامل چهار كارگاه تخصصى مرتبط با ديابت بود. سرفصل هاى 
ارائه شده در كارگاه هاى آموزشى1.كنترل دقيق ديابت 2.آشنايى 
با شمارش كربوهيدرات، نسبت انسولين به كربوهيدرات و ضريب 

حساسيت به انسولين 3.آشنايى با روش هاى 
با 4.آشنايى  و  انسولين  تزريق   استاندارد 
قند خون  پايش  تكنولوژيهاى  و  ها  دستگاه 

بود.
در پايان دوره، شركت كنندگان، گواهى شركت 
را  انجمن  انتشارات  در دوره آموزشى و بسته 

دريافت كردند.

اولين همايش بين المللى و سومين همايش سراسرى تازه هاى غدد و 
متابوليسم بزرگسالان و سومين همايش سراسرى بيمارى هاى غدد و 
متابوليسم كودكان از نهم الى دوازدهم آذرماه در سالن همايش هاى 
دانشكده علوم پزشكى اصفهان برگزار شد. دبيران علمى اين كنگره 

آقايان دكتر كچويى و دكتر مودب بودند.
در اين كنگره بيمارى هايى چون ديابت، چاقي، كوتاهي قد و نيز 
اختلالات تيروئيد، هيپوفيز، گنادها، رشد و نمو و... مورد بررسى قرار 

گرفت.
هدف از برگزارى اين كنگره جمع شدن پزشكان غدد اطفال براى 
تبادل تجربيات و به اشتراك گذاشتن مقالات براى به روز شدن 

اطلاعات آنها بود. انجمن ديابت 
حضور  همايش  اين  در  گابريك 
داشت كه هرمز كيخان زاده مدير 
از  دهقانى  طيبه  انجمن،  عامل 
تيم علمى و فاطمه غفارى از تيم 
روابط عمومى به معرفى انجمن 

پرداختند.

كنگره غدد اصفهان برگزارى دوره آموزشى ويژه ادامه دارد.... 

حضور پرشور، اين بار به خاطر ديابت!

جام چوگان گابريك، برنامه اى متفاوت!
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قدرداني
آقايان دكتر مهدي سالك، دكتر محمد حسن

مودب و خانم دكتر مهين هاشمي پور، از همكاري شما براي حضور 
انجمن در كنگره غدد اصفهان سپاس گزاريم.

خانواده گابريك
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روز جهانى ديابت برگزار شد. در اين روز هركس بخشى از يك كار را برعهده داشت تا روز جهانى ديابت به بهترين نحو برگزار شود. گابريك با اتحاد دوستان ديابتى و غيرديابتى به 
سوى موفقيت قدم برمى دارد و گام هايش هرروز استوارتر و بلندتر مى شود.

موفقيت گابريك مديون زحمات هيئت امنا، هيئت مديره، مديران، كاركنان، نيكوكاران، شركت هاى حامى، سفيران و نيروهاى داوطلبى است كه بدون هيچ چشم داشتى قدم در اين 
راه مقدس نهاده اند.

روز جهانى با كمك دوستان هميشه خوب گابريك برگزار شد و خانواده گابريك به خاطر زحماتى كه آن ها كشيده اند بسيار سپاسگزار است.
دوستان عزيز ممنونيم:

وكيلى، محمدعلى  منظرى،  مرضيه  محمدآبادى،  محمود  حياتى،  محمد  اسدزاده،  پريسا  اسدزاده،   سپيده 
زاده، مهدى  مرتضى  اصلاني،  اصلان  مهر،  آزادگان  ميترا  بافكارى،  فريده  دانشور،  ميلاد  نجفى،   نگار 

يعقوبى، نگار  اى،  گنجه  امير  وكيلى،  االله  روح  محمدى،  على  ياسر  ايروانى،  حسين   محمد 
 سينا سالك، على حبيبى، فاطمه رحيمى،سميه آقايي، سميه گلى، ياشار عليزاده،

كاغذى،     جواد  قاسمى،  فاطمه  پور،  قربان  سروناز 
جم،  ليلا  مهرآبادى،  فرزانه  مهرآبادى،   مرضيه 

امير ملك زاده، مسعود توكلى، بهنام همتى پور، 
دوست، محمدى  مهيار  پور،  همتى   عليرضا 
مسعودنيا، احسان  كهن،  على  ربيعى،   آرمان 
داورى، حسين  غفارى،  محسن  رحمانى،   مهسا 

 سميه رستمى فر، محمد صيدى، كارنگ  طيارى،
 جواد فريد فتحى، بيتا بنى حسينيان،

سجاد  زاد صالحى  و مهدى باشتنى .

عكس ها از مرتضي مهدي زاده

دست در دست هم براى ديابت

همايش بزرگ روز جهانى ديابت با عنوان «ديابت، رويكرد كاربردى» (Diabetes in Practice) همراه با 
نمايشگاه تخصصى ديابت، 29و 30 آبان ماه در سالن همايش هاى رازى برگزار شد. 706 نفر از گروه هاى 
پزشكى اعم از فوق تخصص غدد، متخصص داخلى، پزشك عمومى، جراح عمومى، دندانپزشك، متخصص 
زنان و زايمان، متخصص تغذيه، ماما، پرستار و نيز شركت هاى دارويى، تجهيزات پزشكى و ... در اين همايش 

شركت كردند. اين برنامه همراه با اعطاى امتياز بازآموزى به شركت كنندگان بود.
دبير علمى كنگره دكتر عليرضا استقامتى بود و دكتر حميدرضا برادران، دكتر سيد عادل جاهد، دكتر ليلا 
نوين، دكتر فرهاد حسين پناه، دكتر حسين دلشاد، دكتر فرزين حلبچى، دكتر منوچهر خان نخجوانى، دكتر 
حميدرضا ذاكرى، دكتر فاطمه اصفهانيان، دكتر شيما جزايرى، فاطمه سادات اميرى و تيم همراه سخنرانى 

كردند.
در اين همايش 6 كيس ديابتى مورد بررسى قرار گرفت كه مباحث آنها به شرح زير بود:

كيس1: انسولين درمانى در افراد ديابتى نوع يك
كيس 2: خودپايشى قند خون ( SMBG ) و استفاده از آن در فرآيند درمان

كيس 3: مبانى تجويز نسخه  ورزشى در افراد ديابتى
كيس 4: كنترل اشخاص ديابتى مبتلا به عوارض مزمن

كيس 5: چه زمانى به افراد ديابتى نوع دو انسولين تجويز كنيم؟
كيس 6: برنامه ريزى غذايى و آموزش آن به افراد ديابتى

همچنين هرمز كيخان زاده مدير عامل انجمن ديابت گابريك در اين سمينار به معرفى انجمن و فعاليت هاى 
جديد آن پرداخت.

انجمن ديابت گابريك با سه موضوع اساسى در اين برنامه حضور داشت:
برنامه ملى در كنار انسولين

پكيج آموزشى ديابت در سراسر كشور
كيپو، شخصيت عروسكى ديابت و برنامه هاى ويژه كودكان

در دومين روز همايش  نيز جشن روز جهانى ديابت ويژه افراد ديابتى با اجري خانم مهتاب رضايي برگزار 
شد.

حمايت كنندگان اصلى اين همايش، شركت فريرآساطب، شركت سانوفى اونتيس و شركت رُژين دارو بودند. 
انجمن ديابت گابريك در برگزارى اين همايش بزرگ از سفيران فعال ديابتى و غيرديابتى كمال تشكر و 

قدردانى را دارد.
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روز جهانى ديابت برگزار شد. در اين روز هركس بخشى از يك كار را برعهده داشت تا روز جهانى ديابت به بهترين نحو برگزار شود. گابريك با اتحاد دوستان ديابتى و غيرديابتى به 
سوى موفقيت قدم برمى دارد و گام هايش هرروز استوارتر و بلندتر مى شود.

موفقيت گابريك مديون زحمات هيئت امنا، هيئت مديره، مديران، كاركنان، نيكوكاران، شركت هاى حامى، سفيران و نيروهاى داوطلبى است كه بدون هيچ چشم داشتى قدم در اين 
راه مقدس نهاده اند.

روز جهانى با كمك دوستان هميشه خوب گابريك برگزار شد و خانواده گابريك به خاطر زحماتى كه آن ها كشيده اند بسيار سپاسگزار است.
دوستان عزيز ممنونيم:

وكيلى، محمدعلى  منظرى،  مرضيه  محمدآبادى،  محمود  حياتى،  محمد  اسدزاده،  پريسا  اسدزاده،   سپيده 
زاده، مهدى  مرتضى  اصلاني،  اصلان  مهر،  آزادگان  ميترا  بافكارى،  فريده  دانشور،  ميلاد  نجفى،   نگار 

يعقوبى، نگار  اى،  گنجه  امير  وكيلى،  االله  روح  محمدى،  على  ياسر  ايروانى،  حسين   محمد 
 سينا سالك، على حبيبى، فاطمه رحيمى،سميه آقايي، سميه گلى، ياشار عليزاده،

كاغذى،     جواد  قاسمى،  فاطمه  پور،  قربان  سروناز 
جم،  ليلا  مهرآبادى،  فرزانه  مهرآبادى،   مرضيه 

امير ملك زاده، مسعود توكلى، بهنام همتى پور، 
دوست، محمدى  مهيار  پور،  همتى   عليرضا 
مسعودنيا، احسان  كهن،  على  ربيعى،   آرمان 
داورى، حسين  غفارى،  محسن  رحمانى،   مهسا 

 سميه رستمى فر، محمد صيدى، كارنگ  طيارى،
 جواد فريد فتحى، بيتا بنى حسينيان،

سجاد  زاد صالحى  و مهدى باشتنى .

عكس ها از مرتضي مهدي زاده

دست در دست هم براى ديابت

همايش بزرگ روز جهانى ديابت با عنوان «ديابت، رويكرد كاربردى» (Diabetes in Practice) همراه با 
نمايشگاه تخصصى ديابت، 29و 30 آبان ماه در سالن همايش هاى رازى برگزار شد. 706 نفر از گروه هاى 
پزشكى اعم از فوق تخصص غدد، متخصص داخلى، پزشك عمومى، جراح عمومى، دندانپزشك، متخصص 
زنان و زايمان، متخصص تغذيه، ماما، پرستار و نيز شركت هاى دارويى، تجهيزات پزشكى و ... در اين همايش 

شركت كردند. اين برنامه همراه با اعطاى امتياز بازآموزى به شركت كنندگان بود.
دبير علمى كنگره دكتر عليرضا استقامتى بود و دكتر حميدرضا برادران، دكتر سيد عادل جاهد، دكتر ليلا 
نوين، دكتر فرهاد حسين پناه، دكتر حسين دلشاد، دكتر فرزين حلبچى، دكتر منوچهر خان نخجوانى، دكتر 
حميدرضا ذاكرى، دكتر فاطمه اصفهانيان، دكتر شيما جزايرى، فاطمه سادات اميرى و تيم همراه سخنرانى 

كردند.
در اين همايش 6 كيس ديابتى مورد بررسى قرار گرفت كه مباحث آنها به شرح زير بود:

كيس1: انسولين درمانى در افراد ديابتى نوع يك
كيس 2: خودپايشى قند خون ( SMBG ) و استفاده از آن در فرآيند درمان

كيس 3: مبانى تجويز نسخه  ورزشى در افراد ديابتى
كيس 4: كنترل اشخاص ديابتى مبتلا به عوارض مزمن

كيس 5: چه زمانى به افراد ديابتى نوع دو انسولين تجويز كنيم؟
كيس 6: برنامه ريزى غذايى و آموزش آن به افراد ديابتى

همچنين هرمز كيخان زاده مدير عامل انجمن ديابت گابريك در اين سمينار به معرفى انجمن و فعاليت هاى 
جديد آن پرداخت.

انجمن ديابت گابريك با سه موضوع اساسى در اين برنامه حضور داشت:
برنامه ملى در كنار انسولين

پكيج آموزشى ديابت در سراسر كشور
كيپو، شخصيت عروسكى ديابت و برنامه هاى ويژه كودكان

در دومين روز همايش  نيز جشن روز جهانى ديابت ويژه افراد ديابتى با اجري خانم مهتاب رضايي برگزار 
شد.

حمايت كنندگان اصلى اين همايش، شركت فريرآساطب، شركت سانوفى اونتيس و شركت رُژين دارو بودند. 
انجمن ديابت گابريك در برگزارى اين همايش بزرگ از سفيران فعال ديابتى و غيرديابتى كمال تشكر و 

قدردانى را دارد.
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خانواده ی گابریک

       تشکر 
از شرکت ایده گران توسعه

)آقای مهندس امیر گنجه ای(
بابت طراحی و پیاده سازی 

سیستم نوین ثبت نام و 
مدیریت شرکت کنندگان به 

همراه مسابقه ویژه ارسال 
پیامک)rts( تشکر می گردد



مي كند، موهاي ناحيه مي ريزد، پوست دچار 
 خارش مي شود و ناخن ها تغيير شكل پيدا

مي كنند. اين تغييرات پوستي خطر بروز زخم 
را افزايش مي دهد.

نوروپاتي سيستم گوارش 
تواند  مي  گوارش  سيستم  در  نوروپاتي   
هر  در  حركتي  فلج  و  پارزي  به  منجر 
را  علايمي  و  گوارش شود  دستگاه  از  قسمت 
هنگام درد  شامل  تواند  مي  كه  نمايد   ايجاد 

بلع، تهوع، استفراغ، احساس سيري زودرس، تاخير 
در تخليه معده، احساس پري و هضم نشدن غذا 
باشد. اسهال ديابتي مي تواند حاصل افزايش 
يا ناهماهنگي حركات روده، رشد بيش از حد 
باكتري ها يا افزايش ترشحات روده اي باشد. 
از طرفي كاهش حركات روده مي تواند منجر 

به ايجاد يبوست شود.
گوارشي  نوروپاتي  اثر  در  مدفوع  اختياري  بي 

مي تواند رخ دهد.
نوروپاتي سيستم تناسلي ادراري

شود  ادراري موجب مي  در سيستم  نوروپاتي   
در  و  نشود  خود  مثانه  بودن  پر  متوجه  فرد 
ادرار ناقص  دفع  و  ادرار  احتباس   نتيجه 
باعث تواند  مي  امر  اين  كه  دهد  مي   رخ 

بي اختياري ادرار و عفونت هاي مكرر ادراري 
شود.

دارند  مثانه  عملكرد  اختلال  كه  بيماراني  در 
بهتر است داروهاي فرد مورد بررسي قرار گيرد، 
مسدود كننده هاي كانال كلسيم، داروهاي آنتي 
ناركوتيكها   ها،  آدرنرژيك   βو  α كولينرژيك، 
افسردگي،  ضد  و  سايكوتيك  آنتي  داروهاي 
انقباض عضله دترسور مثانه را مختل كرده و 
ارزيابي،  ادامه  در  كنند.  مي  تشديد  را  علايم 
بايد وضعيت ادرار فرد از نظر حجم باقيمانده 
انجام  ادرار  آناليز  و  شود  بررسي  مثانه  در 
مثانه  تشخيص  سيستومتري،  انجام  با  شود. 

نوروژنيك تاييد مي شود.
اختلالات جنسي   

مردان 
 به طوركلي در 35 درصد مردان 20 تا 59 

ساله و 65 درصد مردان بالاي 60 سال مبتلا 

به ديابت، اختلال نعوظ رخ مي دهد كه علت 
اوليه آن نوروپاتي شبكه لگني است. ارزيابي و 
به  مبتلا  بيماران  در  نعوظ  اختلال  غربالگري 
ديابت بسيار مهم است چون اين عارضه ممكن 
از پيشرفت ساير عوارض رخ دهد.  است قبل 
اين ارزيابي شامل گرفتن شرح حال در مورد 
اندازه  تناسلي،  ناحيه  معاينه  جنسي،  فعاليت 
گيري سطح سرمي تستوسترون، پرولاكتين و 

سطح تيروتروپين است.
زنان

به  تواند منجر  نوروپاتي ديابتي در زنان مي   
خشكي واژن، كاهش حس ناحيه پرينه، درد 
عدم  يا  جنسي  ميل  كاهش  مقاربت،  هنگام 
رسيدن به اوج لذت جنسي شود. مانند مردان 
ساير  رد  جهت  لازم  هاي  ارزيابي  است  لازم 

علل صورت پذيرد.

زير  صورت  به  ديابتي  نوروپاتي  بندي  تقسيم 
است: 

 ا. نوروپاتي حسي – حركتي
2. نوروپاتي اعصاب خودكار يا اتونوم 

اعصاب  درگيري  اتونوم  نوروپاتي  از  منظور   
كه  است  انتريكي  و  پاراسمپاتيك  سمپاتيك، 
كنترل مثانه، دستگاه گوارش، دستگاه تناسلي 
و ساير ارگان ها را به عهده دارند. نوروپاتي اتونوم 
هايپوگلايسمي  احساس  عدم  موجب  تواند  مي 
شود؛ به نحوي كه فرد مبتلا  متوجه علايم كاهش 

قندخون نمي شود.
ارگان هايي كه در جريان نوروپاتي اتونوم درگير 

مي شوند عبارتند از :
الف) درگيري اتونوم قلبي؛ 
ب) نوروپاتي پسودوموتور. 

به  تواند  مى  گوارش  دستگاه  اعصاب  درگيري 
مدفوع  اختياري  بي  و  ديابتي  يبوست  اسهال، 

منجر شود.
كه  ادراري  تناسلي  دستگاه  اعصاب  درگيري 
اختلال  و  مثانه  عملكرد  اختلال  به  تواند  مى 

عملكرد جنسي منجر شود. 
نوروپاتي اتونوم قلبي 

هاي  بيماري  ديابت، خطر  به  مبتلا  افراد  در   
سايرين  از  بيشتر  برابر   4 تا   2 عروقي  قلبي 
است. صدمه به عصب واگ و اعصاب سمپاتيك 
اين  شود.  مي  عروقي  قلبي  نوروپاتي  موجب 
تحمل  به  قادر  فرد  شود  مي  موجب  عارضه 
زمان  قلب  ضربان  نباشد،  ورزشي  حركات 
قلب  ضربان  ميزان  و  نيابد  افزايش  فعاليت 
قلبي  درد  احساس  ميزان  باشد، همچنين  كم 
كاهش يافته وگاه فرد ديابتي كه دچار سكته 
كه  كند  نمي  درد  احساس  است،  شده  قلبي 
اين امر اقدام درماني مناسب و به موقع را به 
منجر  تواند  مي  نوروپاتي   اندازد.  مي  تعويق 
 به تغييراتي در نوار قلب افراد مبتلا به ديابت
نوع يك شود و آنها را در معرض خطر آريتمي 

قرار دهد.
اندازه گيري فشارخون ارتوستاتيك (درحالت 

اتونوم  اختلال  ارزيابي  در  ايستاده)  و  خوابيده 
به كار مي رود.

نوروپاتي وازوموتور
 اين نوع درگيري اعصاب، موجب افت وضعيتي 
در  اختلال  آن  علت  و  شود  مي  خون  فشار 
اعصابي است كه بستر عروقي را تحت تاثير قرار 
مي دهند. علايم به صورت سنكوپ و احساس 
هنگام است  ممكن  فرد  بوده،  سر  در   گيجي 
بر خاستن از زمين دچار افت فشار خون شود. 
سنجش  حياتي،  علايم  بررسي  شامل  ارزيابي 

فشار خون وضعيتي و انجام نوار قلب است.
نوروپاتي پسودياموتور

 در اين نوع نوروپاتي، در قسمت هاي فوقاني 
انتهايى  هاى  قسمت  در  و  زياد  تعريق  بدن 
تعريق كم است و به علاوه تحمل گرما صورت 
خشك  انتهايي  نواحي  در  پوست  گيرد.  نمي 
پيدا  خورده  ترك  و  شكل  فلسي  حالت  شده، 

نوروپاتي اعصاب اتونوم

دكتر رضوان هاشمي

درمان ها شامل موارد زير است :
داروهاي ضدالتهاب غيراستروييدي و ترامادول.

داروهاي ضدالتهاب غيراستروييدي (NSAIDs) مي توانند در برخي از بيماران دچار درد خفيف ناشي از نوروپاتي 
محيطي ديابتي كه عملكرد كليوي طبيعي دارند، مفيد واقع شوند.

دارويي كه از NSAIDs موثرتر است، ماده فارماكولوژيك منحصر به  فردي به نام ترامادول است.
ساير داروها در جدول زير خلاصه شده است:

درمان هاى دارويى درنوروپاتى ديابتى

دكتر شيرين بخشي

انواع نوروپاتي هاي حسي-عصبي
مفصل شاركوت:

تخريب  و  بوده  نوروپاتيك  آرتروپاتى  آن،  ديگر  نام 
نوع  اين  است.  عصبى  مشكلات  دنبال  به  مفصل 

نوروپاتى اغلب در پاها روى مى دهد.
فاقد  اغلب  پا  تيپيك مفصل شاركوت،  موارد  در 
حس مى باشد. در اين حالت شخص در پاهاى 
خود دردى حس نمى كند و همچنين بيمار دركى 
از موقعيت مفاصل خود ندارد، به علاوه عضلات 
هر  ندارند.  را  مفاصل  از  مناسب  حمايت  توان 
آسيبى مانند پيچ خوردن مچ پا وضعيت فرد را به 
شدت ناخوشايند تر خواهد كرد. نتيجه ي بيمارى 
التهاب مى باشد كه در نهايت به ناپايدارى بيشتر و 

جابجايى مفصل خواهد انجاميد.
فشرده هم  روى  پا  استخوانى  ساختار  انتها   در 
مى شود و به علت شكستگى استخوان ها تغيير 

شكل داده يا با دفورميتى همراه خواهد بود.
نوروپاتى جمجمه اى:

اعصاب  جفت   12 تمام  اى  جمجمه  نوروپاتى 
مغزى را تحت تاثير قرار خواهد داد بنابراين كنترل 
بينايى، شنوايى و چشايى تحت  حركات چشم، 

تاثير قرار خواهد گرفت. 
اغلب مواقع نوروپاتى جمجمه اى اعصابى را تحت 
را  قرار مى دهد كه كنترل عضلات چشم  تاثير 
برعهده دارند. نوروپاتى با درد يك طرفه صورت 
نزديك چشم ها آغاز مى شود. درادامه عضلات 
چشم فلج مى شوند كه نتيجه آن دوبينى است. 
نوروپاتى معمولا كاهش خواهند  نوع  اين  علايم 

يافت يا ظرف 2 تا 3 ماه رفع خواهد شد. 
منونوروپاتى فشارى:

كه  دهد  مى  روى  هنگامى  فشارى  منونوروپاتى 
فقط يك عصب، آسيب ديده باشد. در اين حالت به 
نظر مى رسد كه دو نوع آسيب وجود داشته باشد: 
اول، اعصاب در محل عبور از سوراخ هاى كوچك 
استخوانى و يا عبور از روى زوايد استخوانى دچار له 

شدگى مى شوند. 

نشان را  خود  هنگامى  آسيب  دوم   شكل 
  مى دهد كه درگيرى عروق خونى كه در ديابت رخ

خون  جريان  شدن  محدود  موجب  دهد  مى 
دريافتى بخشى از عصب مى گردد.

سندرم تونل كارپ احتمالا شايع ترين منونوروپاتى 
مى باشد.

اين سندرم هنگامى روى مى دهد كه عصب مدين 
در جلوى ساعد در ناحيه مچ تحت فشار قرار گيرد. 
اگر علايم سندرم شديد باشد، يك عمل جراحى 

مى تواند شخص را كاملا از درد رها نمايد.
نوروپاتى رانى: 

ديابت  به  مبتلا  افراد  در  عموما  رانى  نوروپاتى 
در جلوى  تواند  مى  درد  دهد.  مى  روى  نوع 2 
عضلانى  ضعف  كند.  بروز  ها  ران  از  يكي 
تخريب تاثير،  تحت  عضلات  و  كند  مى   بروز 

مى شوند. نوع متفاوتى از نوروپاتى كه پا را تحت 
ناميده ديابتى  آميوتروفى  دهد،  مى  قرار   تاثير 

اين حالت ضعف در هر دو طرف  مى شود. در 
بدن رخ مى دهد ولى دردى وجود ندارد. پزشكان 
حدس مى زنند كه علت آن مشكلات عروق خونى 

باشد.
نوروپاتى موضعى: 

درگير را  عصب  چند  يا  يك  موضعى   نوروپاتى 
مى كند و موجب ضعف ناگهانى يا درد مى شود. 
اين وضعيت مى تواند موجب دوبينى يا فلج يك 
طرفه در صورت شود كه اين حالت اخير فلج بل 
ناميده مى شود. نوروپاتى موضعى مى تواند دردى 
ايجاد  بدن  يا ساير قسمت هاى  ران  در جلوى 

كند. 
راديكولوپاتى سينه اى – كمرى:

از  ديگر  يكى  كمرى  يا  اى  سينه  راديكولوپاتى 
انواع شايع منونوروپاتى است. اين وضعيت مشابه 
نوروپاتى رانى مى باشد، كه موجب درگيرى نوارى 
شكل سينه يا شكم در يك يا دو طرف مى گردد. 
اين حالت در افراد ديابتى نوع 2 بيشتر ديده مى 

شود.
افتادن يك طرفه پا:

افتادن يك طرفه پا زمانى است كه شخص نتواند 
عصب  آسيب  آن  علت  كند.  بلند  را  خود  پاى 
پرونئال پا به وسيله فشار يا آسيب عروقى است. 

افتادگى پا مى تواند پيشرونده باشد. 

نوروپاتى حسى-عصبى

دكتر پيام فرحبخش

مطالب و آگهي هاي موجود در اين صفحه ويژه ي جامعه پزشكي مي باشد، لذا ملاكي براي مداخله در امور درماني افراد مبتلا به ديابت نخواهد بود.

 عوارض جانبي توضيحات
 دوز

 )گرمميلي(شروع / حداكثر
 دسته دارويي دارو

در سالمندان با احتياط 
 .استفاده شود

10   -150 كولينرژيك، رخوت، افزايش وزنآنتي  
تريپتيلين، ديگر آمي

 TCA  داروهاي
TCA 

توان فرمولاسيون ژنريك؛ مي
 .ساعت مصرف كرد 6هر 

 اپيوييدهاي ضعيف ترامادول 50  -400 رخوت، گيجي، يبوست

 SSNR دولوكستين *30  -120 آلودگي، خشكي دهان، گوارشيخواب .است FDA  مورد تاييد

فرمولاسيون ژنريك؛ به 
 صورت سه بار در روز استفاده

 .شودمي

 ضدتشنج گاباپنتين *300  -3600 آلودگي، آتاكسي، گيجيخواب

 ضدتشنج گابالينپره *150  -600 م، افزايش وزندِآتاكسي، گيجي، اآلودگي، خواب .است FDA مورد تاييد 

SSNR نفرين ـ نوراپي  سروتونين مهاركننده انتخابي بازجذب.  
 =TCAاي حلقه  هاي سه ضدافسردگي. 

 .دهيد ليتر در دقيقه است، دوز دارو را كاهش ميلي 60از  اگر ميزان فيلتراسيون گلومرولي كمتر *
 

 

6فصلنامه داخلى انجمن ديابت گابريك  ويژه ي جامعه پزشكي



مطالب و آگهي هاي موجود در اين صفحه ويژه ي جامعه پزشكي مي باشد، لذا ملاكي براي مداخله در امور درماني افراد مبتلا به ديابت نخواهد بود.
فصلنامه داخلى انجمن ديابت گابريك 

 

سال 1951  در   (ALA) اسيد  ليپوئيك  آلفا   
آسيل  گروه  انتقال  در  كه  ملكولى  عنوان  به 
نيز  كربس  چرخه  در  و  كند  مى  مساعدت 
سال  در  شد.  كشف  دارد،  كوآنزيمى  نقش 
ALA يك  كه  دريافتند  علمى  1980 جامعه 
ها  ويژگى  برخى  است.  قوى  اكسيدان  آنتى 
مجزا ها  اكسيدان  آنتى  ساير  از  را   ALA  كه 

مى كند عبارتند از:
حيوان  و  انسان  وسيله  به  تواند  مى   ALA  

سنتز شود.
 راديكال هاى آزاد را در هر دو ناحيه چربى و 
ويتامين  كه  حالى  (در  كند  خنثى  سلول  آبى 
 E آنتى اكسيدان محلول در آب و ويتامين C

آنتى اكسيدان محلول در چربى است).
شده اكسيد  فرم  به  هم  و  احياء  فرم  به  هم    

مى تواند نقش آنتى اكسيدان ايفا نمايد.
آلفا ليپوئيك اسيد و ديابت:

را  پتانسيل  اين  ALA (در مطالعات حيوانى) 
دارد كه از ديابت پيشگيرى كند، روى كنترل 
با  مرتبط  عوارض  از  و  بگذارد  اثر  خون  قند 
هايپرگلايسمى مزمن مثل نوروپاتى پيشگيرى 
نمايد كه برخى از اين نقش ها در ادامه آورده 

شده است.  
ليپوئيك اسيد در كنترل قند خون/  نقش 

حساسيت به انسولين:
دى  قوى،  اكسيدان  آنتى  يك  عنوان  به   
تخريب  از   (DHLA) اسيد  هيدروليپوئيك 
گونه  توسط  پانكراس  اى  جزيره  هاى  سلول 
كرد.  جلوگيرى  موش  در  اكسيژن  فعال  هاى 
همچنين در شرايط in vitro ليپوئيك اسيد 
برداشت گلوكز توسط سلول هاى ماهيچه اى 
اى  تحريك كرد. در مطالعه  انسولين  مانند  را 
 IV 1000 ميلى گرم ليپوئيك اسيد به صورت
در ديابتى هاى نوع دو، موجب 50 درصد بهبود 
در برداشت گلوكز به واسطه انسولين گرديد. در 
تحقيقى ديگر كه تأثير ليپوئيك اسيد به عنوان 
در  را  دهيدروژناز  پيروات  كمپلكس  كوفاكتور 
افراد لاغر و چاق مبتلا به ديابت نوع دو مورد 
 ALA بررسى قرار داد، درمان با 600 ميلى گرم
بهبود  هفته موجب  به مدت 4  روز  در  بار  دو 
حساسيت به انسولين شد و از هايپرگلايسمى 
القاء شده به واسطه پيروات/لاكتات جلوگيرى 
كرد. همچنين در يك مطالعه ى پايلوت چند 
مركزى (به صورت كنترل شده با دارونما)، 74 
بيمار مبتلا به ديابت نوع دو به صورت تصادفى 
گرم  ميلى   600 كننده  دريافت  گروه  دو  به 
ALA يا دارونما به صورت خوراكى (1، 2، 3 
بار در روز به مدت 4 هفته) تقسيم شدند. در 
دوزهاى  بين  دارى  معنى  تفاوت  مطالعه  اين 
كه  بيمارانى  اما  نشد  مشاهده   ALA مختلف 
معنى  افزايش  بودند،  كرده  دريافت   ALA
دارى در برداشت گلوكز به واسطه انسولين در 
مقايسه با گروه دارونما نشان دادند. اين يافته 
 ALA پيشنهاد مى كند كه دريافت خوراكى 
در افراد مبتلا به ديابت نوع دو مى تواند باعث 

بهبود حساسيت به انسولين گردد.
نقش ليپوئيك اسيد در نوروپاتى ديابتى:

در   ALA نقش  ى  زمينه  در  جستجو  طى 
نوروپاتى ديابتى، تاكنون پنج كارآزمايى بالينى 
كنترل شده تصادفى و يك متا آناليز يافت شد 
در   (Total Symptom Score) TSS كه 
شده  استفاده  ارزيابى  شاخص  عنوان  به  آنها 
از  تا  چهار  در   TSS دار  معنى  بهبود  است. 
RCT ها گزارش شده است. حداقل 600 ميلى 
 IV يا  ALA در روز به صورت خوراكى  گرم 
منجر به 50 درصد كاهش در TSS شده است. 
هر چند كه در مقايسه با گروه كنترل، كاهش 
TSS در بيشتر گروه ها كمتر از 30 درصد بود 

كه آستانه فرض شده به لحاظ بالينى است.

شايد  كه  دهند  مى  نشان  بسيارى  مطالعات   
ديابتى،  بيماران  در  نوروپاتى  دلايل  از  يكى 
كمبود ويتامين هاى گروه B نظير B6، B1 و
B12 باشد؛ زيرا ديابت كنترل نشده مى تواند 
هنوز  كند.  ايجاد  را  ها  ويتامين  اين  كمبود 
طور  به  ها  ويتامين  اين  اثر  دقيق  مكانيسم 
نشان  ها  بررسى  است.  نشده  شناخته  كامل 
مى دهند كه شايد دليل كمبود ويتامين هاى 
كليوى  كليرنس  ديابتى،  بيماران  در   B گروه 
بالاى اين ويتامين ها و نقص در باز جذب آنها 
توسط كليه ها باشد. بنابراين از آنجايى كه اين 
ويتامين ها محلول در آب هستند، در مقايسه 
با افراد سالم به ميزان بيشترى از كليه ها دفع 
مى شوند و مكمل يارى با دوز نسبتا بالاى اين 
افراد  ويتامين ها در صورت نياز، مى تواند در 
كمتر  چراكه  گيرد  قرار  استفاده  مورد  ديابتي 

امكان مسموميت وجود دارد.
ديابتى  افراد  روى  گرفته  انجام  مطالعات  در   
B1ويتامين با  يارى  مكمل  نوروپاتى،   داراى 
به صورت هيدروكسى تيامين و يا فرم محلول 
 (Benfotiamine) در چربى آن بنفو تيامين
روز  در  بار   2 تا   1 گرم  ميلى   150 ميزان  به 
توانست پس از 3 هفته علايم نوروپاتى به ويژه 
 B6 ميزان درد را كاهش دهد. از طرفى كمبود
معمولا با تغييرات تحليل برنده در سلول هاى 
طبيعى  غير  تحمل  و  لانگرهانس  جزاير  بتاى 
تواند  مى   B6 همچنين  است.  مرتبط  گلوكز 
كند.  جلوگيرى  ها  پروتئين  شدن  دار  قند  از 
قند دار شدن پروتئين ها خود يكى از عوامل 
است.  ديابتى  نوروپاتى  پيشرفت  براى  خطر 
بيماران  B6 در  آنجايى كه كمبود  از  بنابراين 
B6 ديابتى وجود دارد، مكمل يارى با ويتامين
نيز روز  در  گرم  ميلى   100 ميزان   به 

مى تواند بسيارى از علايم را كاهش دهد. كمبود 
 B12 نيز در افراد ديابتى معمولا شايع است و

مى تواند علايم نوروپاتى را تشديد نمايد.
دارد كه مهمترين  B12 چندين علت  كمبود 
سخت  گياهخوارى  هاى  رژيم  از  پيروى  آنها 
 است كه در آن مصرف منابع غنى B12 يعنى
لبنيات، ماهى، گوشت قرمز، تخم مرغ و ماكيان 
ها  بيمارى  برخى  طرفى  از  است.  شده  محدود 
هاى سندرم  و  معده  التهاب  و  زخم   نظير 
 B12 سوء جذب نيز مى تواند منجربه كمبود
آسيب  موجب  تواند  مى   B12 كمبود  شود. 
بنابراين  گردد.  نخاعى  طناب  تحليل  و  عصبى 
مكمل يارى با B12 مى تواند از طريق بازسازى 
صفحات عصبى آسيب ديده و بهبود بازسازى 
از  ناشى  درد  كاهش  در  عصبى،  هاى  سلول 
تواند  B12 مى  با  باشد. درمان  نوروپاتى موثر 
 B12 .به صورت خوراكى يا تزريقى انجام گيرد
افزايش  از طريق  به راحتى  تواند  خوراكى مى 
يا  و  ماكيان  لبنى،  محصولات  ماهى،  مصرف 
مكمل هاى B12 تامين شود كه در اين ميان 
فرم متيل كوبالامين آن بيشترين اثر بخشى را 
نشان داده است. از طرف ديگر برخى مطالعات 
مدت  مصرف طولانى  كه  دهند  مى  نشان  نيز 
متفورمين در بيماران ديابتى نوع 2 مى تواند 
بيماران  درصد  در30   B12 كمبود  موجب 
معمولا 12  بدن  در   B12 تخليه ذخاير  شود. 
اما  افتد.  مى  اتفاق  كمبود  از  بعد  سال   15 تا 
همين كمبود ساده B12 مى تواند بدون آنمى 
نشان  را  ديابتى خود  نوروپاتى  به صورت  تنها 
دهد. بنابراين توصيه مى شود در بيماران ديابتى 
 كه در طولانى مدت تحت درمان با متفورمين
كم  و   B12 وضعيت  ساليانه  ارزيابى  هستند، 

خونى انجام گيرد.
در مجموع بايد يادآور شد كه كنترل قند خون 
مهم ترين راهكار براى كنترل علايم نوروپاتى 
است. با اين حال مكمل يارى با تركيبى از اين 
ويتامين ها نيز در كنترل علايم نوروپاتى نسبت 

به مصرف آنها به تنهايى مى تواند موثر باشد.

بيماري  از عوارض شايع  نوروپاتي ديابتي يكي   
ديده  مبتلايان  درصد  در50  كه  است  ديابت 
اي  ديابتي نوع يك عارضه  بيماران  مي شود. در 
ديررس و برعكس در افراد ديابتي نوع دو، يافته ي 
زودرس است. مكانيسم هاى مختلفى از جمله: 

ايجاد  در  ميكرووسكولار  و  هموديناميكى  اختلال 
ساير اما  است؛  مطرح  ديابتى   نوروپاتى 

شده  شناخته  هاى  مكانيسم 
پلاكت  عملكرد  اختلال  شامل 
چرب  اسيدهاى  كمبود  ها، 
ضرورى، اختلالات ايمنولوژيك 

و... هستند .

اسيدهاي چرب 
 (EFA) ضروري

اسيد  هاي چرب ضروري گروهي 
از اسيد  هاي چرب هستند، كه بدن قادر 

به ساختن آنها نيست و بايد از طريق غذا تامين 
و   EPA) امگا-3  به دو خانواده   EFA شوند، 
 EFA شوند.  مى  تقسيم  امگا-6  و   (DHA
لازم  عصبى  سيستم  تكامل  و  تشكيل  براى 
مى  شايع  هم  بسيار  كه  امگا-3  كمبود   است. 
باشد، با كم شدن حافظه و توانايى  هاى ذهنى، 
خواب رفتن دست و پا ها، ضعف بينايى، گرفتگى 
در  اختلالات  ايمنى،  سيستم  ضعف  عروق، 
و  نوزادان  در  رشد  روند  يادگيرى،كاهش 

كودكان رابطه مستقيم دارد.
EFA نوروپاتي ديابتي و

 در مطالعات انسانى و تجربى نشان داده شده كه 
كمبود EFA منجر به تغييرات ميكرووسكولار 
نوروپاتى ديابتى مى شود. در يكى از تحقيقات 

 نوروپاتى ديابتى و
 B12 و B6 كمبود ويتامين هاى 

انجام شده در اين زمينه بيان شد كه مصرف 
روغن ماهى طى 8 هفته محتواى اسيد چرب 
عصب سياتيك موش ها را تغيير داده و منجر به 

بهبود سرعت هدايت عصبى آنها مى گردد.
قطعى  گيرى  نتيجه  هنوز  انسان  مورد  در  اما 
حاصل نشده، به طورى كه در مطالعه ى انجام 
شده در ايران، مصرف كپسول هاى حاوى امگا-3 
به مدت 12 هفته تغيير معنى دارى در سرعت 
البته  نكرد؛  ايجاد  ديابتى  افراد  هدايت عصبى 
همزمان  تجويز  علت  به  تواند  مى  امر  اين 
و   DHA و   EPA مكمل  دو 
زمان  دليل  به  يا 
يارى  مكمل  كوتاه 
كلى،  طور  به   باشد. 
 كنترل دقيق قند خون 
موارد  درصد   60 در 
نوروپاتي  پيشرفت 
مي  كاهش  را  ديابتي 
دهد و از آنجايى كه در مطالعات 
حيوانى اثر مكمل امگا-3 در بهبود نوروپاتى تا 
حدى ثابت شده، نياز به تحقيقات بيشترى در 

زمينه مكمل يارى EFA در انسان مى باشد. 

نوروپاتي ديابتي و اسيدهاي چرب ضروري

سيده طيبه رهيده

آلفا ليپوئيك اسيد و نوروپاتى ديابتى

فاطمه السادات اميري ستاره اطهاري نيك عزم

7 ويژه ي جامعه پزشكي



پاسخنامه:
سوال 1- الف، نوروپاتى محيطى در ديابت، اختلال در 
اعصاب دست و پا است كه مى تواند حتى انگشت پاى 

شما را هم درگير كند. 
سوال2- ب، نوروپاتى محيطى ديابتى بستگى به نوع 
ديابت ندارد و به ميزان مساوى در هر دو نوع ديابت 
وجود دارد. اين موضوع بستگى به كنترل قند در هر 

دو نوع ديابت دارد.
كنترل  ديابت  نوروپاتى،  اصلى  علت  الف،   -3 سوال 
نشده است و اين خطر با افزايش سن و نيز افزايش 

مدت زمان ابتلا به ديابت، زياد مى شود.
سوال 4- د، همه اين موارد از علايم نوروپاتى ديابتى 
خارش  و  بيشتر حس سوزش  است  ممكن  هستند. 
علت  به  افسردگى  و  وزن  كاهش  باشيد.  داشته 
نوروپاتى ديابتى نيست؛ ولى ممكن است با آن همراه 
باشد. بعضى مواقع ممكن است شما هيچ كدام از اين 
علايم را نداشته باشيد. بهترين راه براى جلوگيري از 
عوارض، ملاقات مرتب با پزشك و حفظ قند خون در 

محدوده هدف است.
سوال 5 - ب، ممكن است بد خوابيده باشيد يا مدت 
طولانى روى پايتان نشسته باشيد يا در سرما مانده 
باشيد يا شايد واقعا دچار نوروپاتي ديابتي شده باشيد. 

كودك و نوجوان
    دوست عزيزم سلام؛                                                                
 در شماره ى قبل ياد گرفتيم كه يكى از وظايف 
پانكراس ترشح انسولين است و در ديابت اين وظيفه 
درست انجام نمى شود و در سلول بسته مى ماند 
و سلول ها گرسنه اند. راه حل اين مشكل تزريق 
انسولين است. خوب است بدانى ديابت نوع يك در 
سن كودكى يا نوجوانى شروع مى شود و انسولين 
اصلا ترشح نمى شود. پس حتما بايد انسولين تزريق 
كرد تا قند كنترل شود. ديابت نوع دو در بزرگسالى 
ايجاد مى شود. در اين نوع، پانكراس هنوز انسولين 
مى سازد اما بدن نمى تواند به خوبى از انسولين 
استفاده كند. دوست خوب من شايد گاهى به خودت 
 بگويى: حتما كار بدى كرده ام و يا شيرينى زيادى

خورده ام كه دچار ديابت شده ام. مى خواهم بدانى 
اصلا اينطور نيست. تو بسيار دوست داشتنى و عزيز 
هستى و ديابت تنبيه تو نيست! گاهى حتى يك 
ويروس كوچك سرما خوردگى هم مى تواند سلول 
انسولين ساز را از كار بيندازد. دوست عزيز آيا مى دانى 
وقتى در سلول بسته است و قند به سلول هاى گرسنه 
نمى رسد، چه اتفاق هاى مهم ديگرى مى افتد؟ قند 
زيادى كه در خون جمع شده وارد ادرار مى شود و آب 
زيادى را همراه خود مى برد. پس كسى كه قندش 
 بالاست دچار پر ادرارى مى شود و زياد به دستشويى

مى رود و چون بدن اين فرد آب زيادى از دست 
 داده، احساس تشنگى زياد مى كند و آب فراوان

براى  انرژى  مى نوشد و چون قند كه منبع مهم 
گير  ها  سلول  ى  بسته  در  پشت  هاست  سلول 
احساس  فرد  رسد،  نمى  ها  سلول  به  و  افتاده 
خستگى، ضعف و بى حالى زياد مى كند. مى بينى 
ايجاد دردسر  رود چقدر  بالا مى  قند خون   وقتى 

مى كند! ولى ما با كمك هم حتما مى توانيم جلوى 
بالا رفتن قند خونمان را بگيريم. دوست با ارزش 
ديابت از  بيشتر  چه  هر  من،  داشتنى  دوست   و 

بدانيم، آن را بهتر كنترل مى كنيم  و سالم تر و 
شادتر زندگى مى كنيم.

شماره ى بعد را حتما بخوان!!          

فصلنامه  داخلى
 انجمن اطلاع رسانى ديابت گابريك
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دكتر ترمه نوروزيشناسنامه است ممكن  ندارد،  چه  و  دارد  ديابت  چه   هركسى 
نبايد هيچ  اين حس را تجربه كند ولى فرد ديابتى 
حالتى را در بدنش ناديده بگيرد. تشخيص زود هنگام 
جلوى  كه  است  درمان  در  بهتر  شانس  معناى  به 
پيشرفت عوارض را مى گيرد و اين امكان را مى دهد 

كه سال هاى بيشترى در سلامتى به سر ببريد.
سوال 6 - ب، نوروپاتى ديابتى مى تواند بدون علامت 
هر  در  شما  پزشك  كه  است  همين  براى  دهد.  رخ 
و  ها  رفلكس  عضلات،  قدرت  خون،  فشار  ويزيت، 

درجه حرارت بدن شما را كنترل مى كند.
نوروپاتى  اصلى  مقصر  بالا  خون  قند  ج،   -  7 سوال 
بالا،  خون  فشار  شامل  دلايل  بقيه  است.  ديابتى 
كلسترول بالا، استعمال سيگار و مصرف الكل است. 
بهترين كار اين است كه قند، فشار و چربى خون را در 
محدوده كنترل نگهداريد. اگر تا به حال براى فشار يا 
چربى خونتان كارى انجام نداده ايد،(در كلاس هاى 
كنترل فشار خون و چربى خون انجمن ديابت 

گابريك شركت كنيد.)
نوروپاتى ديابتى نرسيد،  به داد  اگر  الف،  سوال 8 - 
مى تواند سبب عوارض ناخوشايندى شود. نوروپاتى 
تر شوند  باعث مى شود كه عضلات ضعيف  ديابتى 
در  بخصوص  بدهند،  دست  از  را  شان  رفلكس  و 
قوزك پا كه روى راه رفتن اثر مى گذارند. در نتيجه 
انگشت شست چكشى) رخ  (مانند  پاها  تغيير شكل 
مى دهد. اين وضعيت روى حس پا اثر مى گذارد و 
سبب مى شود كه فرد متوجه ميخچه و زخم نشود. 
ميخچه و زخم ممكن است روى نواحى بى حس پا 
ايجاد شود، زيرا فشار يا آسيب در آن قسمت ها درك 
نمى شود. آسيب هايى كه شناسايى و درمان نشود 
سبب عفونت مى شود كه مى تواند به استخوان هم 
برسد. اين امر سبب قطع پا مى شود. البته زياد نگران 
نشويد!! پزشكان معتقدند كه بيشتر از نيمى (حدود 
80 درصد) از اين قطع شدن ها قابل پيشگيرى است، 
به شرطى كه مشكلات كوچك ناديده گرفته نشوند و 
به موقع درمان شوند. شما چه كار بايد بكنيد؟ گوش 
به زنگ باشيد. قند خونتان را كنترل كنيد و ملاقات 

با پزشكتان را فراموش نكنيد.
چگونه  كه  نيست  مشخص  دقيقا  الف،   -  9 سوال 
كمك درد  از  رهايى  به  افسردگى  ضد   داروهاى 
 مى كند ولى روى هورمون هايى كه در مغز و نخاع توليد

اين  مصرف  البته  گذارد.  مى  مطلوب  اثر  شود،  مى 
داروها حتما بايد با تجويز پزشك باشد.

دو  تنها  جلدى  و  خوراكى  داروهاى  10- ب،  سوال 
درمان رايج هستند ولى درمان هاى ديگرى هم در 

دنيا وجود دارد:
كاهش  سبب  جراحى  و  فيزيوتراپى  سوزنى،  - طب 

درد در برخى افراد مى شود. 
عصبى  الكتريكى  تحريك  شامل  كه  هايى  درمان   -
درمانى)، نور  يا  ليزر  مغناطيسى،  (درمان  شود   مى 
مى توانند مفيد باشند ولى نيازمند تحقيقات بيشترى 

است. 
- ويتامين هاى گروه B نيز در درمان نوروپاتى ديابتى 
استفاده مى شود زيرا نقش مهمي در سلامت اعصاب 
زياد  مقادير  كه  باشيد  داشته  نظر  در  ولى  دارند. 

ويتامين B مى تواند سبب تخريب اعصاب شود. 
تواند سبب  مى  نيترات  اسپرى  يا  برچسب  گاهي   -

كاهش درد پاها شود. 
اسيد  آلفاليپوييك  كه  اند  داده  نشان  تحقيقات   -
كاهش  سبب  است  ممكن  اكسيدان)  آنتى  (نوعي 

علايم نوروپاتى و نيز بهبود عملكرد عصب شود.
و اما امتياز شما :

10- 8 : شما اطلاعات خوبى داريد. خوش به حال 
قندتان. بهتر از قبل، ديابت را كنترل نموده و به طور 

منظم پزشكتان را ملاقات كنيد.
7 – 5 : شما اطلاعات متوسطى داريد. بد نيست ولى 
سعى كنيد آن را افزايش دهيد. پارسال در كلاس هاى 

انجمن ديابت گابريك شركت كرده ايد؟؟؟؟.
بهتر است كه با گابريك تماس بگيريد تا دوباره شما 

را ببينيم. 
4 – 0: شما در مورد موضوع نوروپاتى ديابتى تازه وارد 
هستيد. دانسته هاى خود را ارتقا دهيد و دوباره خود 

را تست كنيد.

منتظر ديدار شما در

 هستيم.

8 ديابت و آموزش ؛ ويژه افراد مبتلا به ديابتفصلنامه داخلى انجمن ديابت گابريك 
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