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از زمان منتشر شدن نتایج مطالعه معروف DCCT در امریکا، 
نزدیک به دو دهه است که جامعه پزشکی و افراد مبتلا به دیابت می 
دانند که پایین آوردن قند خون می تواند به نحو چشم گیری از بروز 
عوارض دیابت جلوگیری کند. از طرفی دانشمندان به تازگی متوجه 
شده اند که پایین آوردن بیش از حد قند خون نه تنها در افراد مبتلا 
به دیابت نوع 2 مفید نیست، بلکه حتی می تواند خطر مرگ و میر را 
نیز افزایش دهد. به همین خاطر در حال حاضر داشتن »تعادل در قند 
خون« یکی از مهم ترین اصول کنترل و پیشگیری از عوارض دیررس 

در دیابت است.
مهم ترین نکته ای که در برنامه ریزی برای ایجاد تعادل در قند 
خون باید توسط افراد دیابتی مد نظر قرار گیرد، دانستن عوامل تاثیر 
گذار بر این تعادل است یعنی عوامل بالابردنده و پایین آوردنده قند 

خون. 
عوامل بالابرنده شامل غذا و استرس و عوامل پایین آوردنده نیز 
ورزش و داروها هستند. تنها در صورت برقراری تعادل میان این عوامل 
است که می توان کنترل مطلوبی روی قند خون داشت. ولی نکته 
مهم تر میزان یا ترازوی لازم برای سنجش این تعادل است. به همین 
خاطر روش های نوین آموزش خود کنترلی در دیابت عامل پنجمی 
را نیز به عوامل قبلی اضافه می کند. این عامل پنجم همان اندازه 
گیری قند خون در منزل توسط فرد دیابتی است. در واقع بدون اندازه 
گیری مرتب قند خون، امکان ارزیابی تعادل قند خون وجود ندارد. 
نکته کلیدی در این میان این است که  برای داشتن کنترل مطلوب، 
تنها دانستن این پنج عامل یا اصول اساسی تعادل قند خون کافی 
نیست. به عنوان مثال فقط دانستن اینکه تغذیه ی بد عامل قندهای 
بالاست باعث کاهش قند خون نمی شود. فرد دیابتی علاوه بر این باید 
بتواند برای حل این مشکل برنامه ریزی کند )مثلا برنامه ریزی برای 
خرید(، سپس برنامه اش را اجرا نماید )مثلا کاهش مصرف مواد قندی 
و نشاسته ای و افزایش مصرف سبزیجات( و در نهایت از نتیجه بخش 
بودن برنامه اش اطمینان حاصل کند )مثلا با اندازه گیری قندهای 
ناشتا(. انجام این کار بدون داشتن دانش لازم و شرکت در کلاس های 
آموزشی امکان پذیر نیست. تنها راه حل کنترل دیابت و عوارض آن 
قدرتمند شدن افراد دیابتی از راه آموزش است. امید است تا این شماره 
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و هیچ یک از وعده های غذایی حذف نشود.
وعده های غذایی باید در ساعت معین میل گردد؛ چرا 
که غذا خوردن منظم در تنظیم قند خون اثر بسزایی 

دارد و از افت قند خون نیز جلوگیری می نماید.
کافی  میزان  به  نوشیدن آب  روزانه 

توصیه می گردد.
کالری  ها  چربی  و  ها  شیرینی 
فراوانی در بدن تولید کرده و باعث 
چاقی می شوند و چاقی خود عاملی 
فشار  و  چربی  قند،  رفتن  بالا  برای 
باید  پس  رود؛  می  شمار  به  خون 

مصرف  آنها را به حداقل رساند. 
غذایی،  مواد  کردن  سرخ  جای  به 
کردن  پز  آب  کردن،  کباب  مانند  دیگری  طبخ  روش 
و... را می توان جایگزین نمود و میزان دریافت چربی 

را به حداقل رساند.
پوست مرغ و ماهی را قبل پخت جدا کرده و مصرف  
و  سوسیس  کالباس،  مانند  گوشتی  های  فرآورده 
همبرگر که دارای چربی زیادی هستند را به حداقل 

برسانید.
استفاده  کمتری  نمک  از  غذا  طبخ  هنگام  به 
نموده و پس از طبخ نیز نمک به غذا اضافه 

نشود.
حتی الامکان از مصرف غذاهای کنسرو 
)کنسروها  شود  خودداری  شده 

حاوی مقادیر زیاد نمک هستند(
از  غذا  به  دادن  طعم  برای 
فاقد  ادویه  و  معطر  گیاهان 
به  شود.  استفاده  نمک 
جای سس مایونز نیز می 
سیب،  سرکه  از  توان 
آبغوره  لیمو،  آب 
به  کم  مقدار  به 
چاشنی  عنوان 
استفاده نمود.

با توجه به اینکه رعایت الگوی غذایی مناسب  در کنترل 
دیابت نقش اساسی دارد، توجه به چند نکته کلیدی  می 

تواند برای اصلاح الگوی غذایی کمک 
کننده باشد :

روزانه از تمام گروه های مواد غذایی 
لازم  مقدار  به  و  غذایی  هرم  طبق 

استفاده شود. 
مصرف  متنوع  غذاهای  کنید  سعی 
به  معدنی  مواد  و  ویتامین  تا  نمایید 

مقدار کافی دریافت نمایید.
سبزی،  میوه،  ای،  نشاسته  مواد  از 
کافی مصرف  اندازه  به  و شیر  ماست 

نمایید. ممکن است شنیده باشید که مبتلایان به دیابت 
این  که  نمایند  مصرف  ای  نشاسته  و  قندی  مواد  نباید 

توصیه صحیح نمی باشد.
گنجاندن سبزیجات را در برنامه غذایی فراموش نکنید؛ 

زیرا سبزی ها حاوی فیبر بوده و فیبر می تواند بالا 
رفتن قند خون بعد از غذا را به تعویق بیندازد.

سبزی ها علاوه بر داشتن فیبر، حاوی ویتامین و 
مواد معدنی نیز می باشد.

معدنی  مواد  ویتامین،  حاوی  نیز  ها  میوه 
آب  جای  به  کنید  سعی  هستند.  فیبر  و 

تا  و  نمایید  استفاده  میوه  خود  از  میوه، 
حد امکان میوه ها را با پوست مصرف 

کنید.
حاوی  کشک  و  ماست  شیر، 

معدنی  مواد  ویتامین،  کلسیم، 
روزانه  هستند.  پروتئین  و 

استفاده از شیر و ماست کم 
چرب توصیه می گردد.

وعده های غذایی
را به 6 وعده )3وعده

 غذای اصلی 
و 3 میان وعده(

تقسیم کرده 

اصلاح الگوی غذایی برای کنترل بهتر 
قند خون
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چه قدر کربوهیدرات؟
به طور معمول در وعده های اصلی حدود 3 – 4 واحد 
کربوهیدرات توصیه می شود که البته ممکن است بسته به 
وضعیت کنترل قند خون شما، متخصص تغذیه، این میزان را 
افزایش یا کاهش دهد. وقتی تعداد واحد کربوهیدرات در کل 
روز و در هر وعده تعیین شد، حالا دیگر انتخاب با شماست 
که سفره را چه طور بچینید و چه مقدار، از کدام مواد غذایی 

روی آن قرار دهید.
برای انجام شمارش کربوهیدرات، خواندن برچسب های 
غذایی راه بسیار خوبی است. اما لازم است هر فرد دیابتی 
مهارت شمارش واحدهای مختلف غذایی را فرا گرفته باشد 
تا بتواند در صورت عدم وجود برچسب، میزان کربوهیدرات 

را تخمین بزند.
البته فراموش نشود که معمولا روی بسته های مواد غذایی، 
اطلاعات مقدار مشخصی )مثلا 100 گرم( از آن ماده درج 
شده است. پس در ادامه لازم است وزن کل آن ماده غذایی را 

نیز به حساب آوریم.
اما داستان این جا تمام نمی شود. درست است که گروه 
پروتئین و چربی، به خودی خود قند ندارند، اما دقت کنیم که 
تعداد واحد های مصرفی از این دسته ها نیز بیشتر یا کمتر از 

محدوده ی مناسب نباشد.
چنان چه قصد کاهش وزن دارید، بهتر است میزان انرژی 
)کالری( مواد غذایی را هم مورد توجه قرار دهید و سعی کنید 
از بین محصولات مشابه، موردی را خریداری فرمایید که دارای 

کمترین کالری در هر واحد باشد.
جهت پیشگیری از بروز ناراحتی های قلبی – عروقی و 
مغزی، به میزان چربی های اشباع و ترانس آن ماده هم نگاهی 

بیندازید که هر چه کمتر باشد، بهتر است.
در آخر، به منظور جلوگیری از مشکلات ناشی از فشار خون 
بالا، با مقایسه ی خوراکی های متنوع، موردی را انتخاب کنید 

که حاوی کم ترین مقدار سدیم )نمک( باشد.

شمارش کربوهیدرات یکی از روش های برنامه ریزی غذایی 
است که به کنترل قند خون کمک می کند. 

همان طور که می دانیم، مواد غذایی دارای کربوهیدرات، 
باعث بالا رفتن قند خون می شوند. با توجه به این نکته، کافی 
است حواسمان به مقدار کربوهیدراتی که در طول روز مصرف 
می کنیم باشد و از قبل برای خودمان میزان حداکثری را 
مشخص کنیم. نتیجه این که قند خون در محدوده ی طبیعی 

حفظ خواهد شد.
مقدار دقیق کربوهیدرات مورد نیاز شما، به قد، وزن، سن، 
جنس، فعالیت بدنی روزانه، وضعیت کنترل قند خون، داروها 
و ... بستگی دارد که تشخیص آن به عهده ی متخصص تغذیه 

خواهد بود.
غذایی  های  گروه  کدام  اصلا  ببینیم  است  بهتر  حالا 
کربوهیدرات دارند یا به بیان ساده تر، کدام مواد غذایی دارای 

قند هستند؟
• نان و غلات که شامل انواع نان ها، غلات، برنج، رشته ها 

و ... می شود
• سبزیجات نشاسته ای : سیب زمینی، کدوحلوایی، باقلا 

سبز، ذرت، نخود فرنگی
• در مرحله ی بعد، هویج پخته، شلغم پخته، گل کلم سفید 

پخته و چغندر پخته قرار می گیرند
• تمام انواع حبوبات 

• تمام میوه ها، چه ترش و چه شیرین
• شیر و لبنیات )شیر، ماست، دوغ، کشک(

کمی  بسیار  میزان  دارای  ای،  نشاسته  غیر  سبزیجات 
کربوهیدرات هستند که به طور کلی آن ها را آزاد در نظر 
می گیریم. )به غیر از 9 مورد سبزی که در بالا آورده شد، بقیه 
سبزی جات آزاد هستند و می توانند در حد معمول مصرف 

شوند.(
به عنوان نمونه هر یک از موارد زیر، یک واحد کربوهیدرات 

به حساب می آید :
• یک کف دست نان سنگک

• نصف لیوان سبزی نشاسته ای 
• نصف لیوان حبوبات پخته

• یک عدد میوه متوسط
• یک لیوان شیر 

• یک کاسه ماست

می  بالا  قند خون  يا  قند خون  افت  دچار  كه  هنگامی 
شويد، چگونه در صدد كنترل آن بر می آييد؟ 

چگونه علت نوسان قند خونتان را شرح می دهيد؟ 
قبل از اين كه ياد بگيريد چگونه ديابت خود را كنترل 
كنيد، بايد بدانيد چه عواملی اين كنترل را دچار اختلال 

می كنند.
اگر از كلاس های گابريك به ياد داشته باشيد، »ترازوی 
ديابت« كليد كنترل قند خون است. در يك كفه ی اين 
ترازو عواملی هستند كه قند خون را بالا می برند و در 
قند خون  آمدن  پايين  كه سبب  عواملی  ديگر  كفه ی 

می شوند. 
دو عامل اصلی كه در بالا رفتن قند خون موثرند، غذا 
قند  آورنده  پايين  عوامل  هستند.  استرس  و  خوردن 
خون فعاليت بدنی و دارو )قرص يا انسولين( می باشند. 
كنترل ديابت زمانی ممكن است كه توانا باشيد ترازو را 

به حالت تعادل در آوريد.
اما چگونه از اين ترازو در كنترل قند استفاده می كنيد؟ 
در يافتن علل عدم كنترل ديابت، كدام يك از اين اجزا 

در اولويت قرار دارند؟
اگر به ديابت مبتلا هستيد، يعنی بدن شما به سختی 
می تواند غذايی را كه می خوريد به انرژی تبديل كند. 
سالم خوردن مشكل ترين قسمت كنترل ديابت است و 
همچنين سالم خوردن اولين قدم در كنترل ديابت است. 
در واقع شما به غذاهای خاص نياز نداريد و غذاهايی كه 
افراد مناسبند. سلامتی  برای شما مناسبند، برای همه 
كربوهيدرات،  شامل  كه  متنوع  غذاهای  خوردن  به  ما 
پروتئين، چربی، ويتامين ها و مواد معدنی، فيبر و آب 
در  تعادل  كه  شرط  اين  به  البته  دارد.  بستگی  باشد، 

مصرف آنها رعايت شود.

آن  به  بايد  بالا  قند خون  در  كه  عاملی  اولين  بنابراين 
وعده مصرف  آن  در  كه  است  غذايی  مواد  نمود،  توجه 
كرده ايد. هنگامی كه قند خون2 ساعت پس از هر وعده 
از محدوده مطلوب تجاوز كند، مقدار كربوهيدراتی در 
آن وعده مصرف شده است و اين كه آيا فيبر كافی همراه 
غذا مصرف شده است يا خير، از اولين نكاتی است كه 
بايد به آن توجه كنيد. مصرف مقدار زياد كربوهيدرات و 
مصرف ناكافی يا عدم مصرف فيبر علل غذايی بالا رفتن 

قند خون پس از صرف غذا هستند. 
هم چنين توجه كنيد كه مصرف غذاهای چرب 3 تا 4 
بالا رفتن قند خون می  از صرف غذا سبب  ساعت پس 

شوند.
اين مرحله و در صورتی كه غذای شما ويژگی  از  پس 
كفه  سراغ  به  دارد،  را  ديابت  برای  مناسب  غذای  يك 
مقابل و عوامل كمك كننده در پايين آوردن قند خون 
برويد. در اين كفه تنها عاملی كه خودتان می توانيد در 
كنترل آن نقش داشته باشيد فعاليت بدنی است. انجام 
فعاليت بدنی با شدت متوسط 1-2 ساعت بعد از صرف 
وعده  ازآن  پس  خون  قند  كنترل  سبب  تواند  می  غذا 

غذايی شود. 
اگر قندهای ناشتا بالا هستند، ابتدا وعده شام شب قبل 
را از نظر ميزان كربوهيدرات و فيبر بررسی كنيد. سپس 
به سراغ فعاليت بدنی برويد و اوايل غروب ورزش كنيد.

در شرايط افت قند خون نيز در آغاز بايد ميزان و نوع 
مواد غذايی مصرفی خود را بررسی كنيد. مصرف اندک 
مواد غذايی حاوی كربوهيدرات )شايد به علت ترس از 
بالا رفتن قند خون( يكی از عوامل بروز افت قند خون 
بايد كربوهيدرات مصرفی  است. به خاطر داشته باشيد 
تقسيم  ها  وعده  ميان  و  اصلی  های  وعده  در  را  روزانه 
قند  افت  دچار  اصلی  های  وعده  فواصل  در  تا  كنيد 
نشويد. فعاليت بدنی سنگين بدون اينكه قند مورد نياز 
برای آن را در نظر گرفته باشيد نيز به افت قند خون 

می انجامد. 
هرگونه  باشيد  داشته  ياد  به  موارد  اين  از  هريك  در 
استرس، شامل فشار عصبی يا بيماری، می توانند كنترل 
ديابت را به شدت دچار اختلال كنند و تمام زحماتتان 
را هدر دهد. بنابراين تمام تلاش خود را برای دوری از 
موقعيت های استرس زا و كنترل استرس به كار گيريد. 
بدنی شما طی  فعاليت  و  غذا خوردن  نحوه  چنان چه 
روزهای اخير تغيير نكرده است، دچار بيماری نشده ايد 
و عاملی آرامش شما را به هم نزده است، اما با تغييرات 
هستيد،  مواجه  قند(  افت  يا  بالا  )قندهای  خون  قند 
بازبينی مجدد دارند.  نياز به  داروهای كنترل قند شما 
به ياد داشته باشيد شما نمی توانيد نوع و مقدار داروی 
نيازمند  كار  اين  برای  و  دهيد  تغيير  را  تان  مصرفی 

مشورت با پزشك معالجتان هستيد.
اطمينان  ديابت«  »ترازوی  در  تعادل  از  كه  اين  برای 
حاصل كنيد، تنها راه تست قند خون است. اندازه گيری 
سی  وان  ای  هموگلوبين  آزمايش  و  خون  قند  روزانه 

)HbA1c( را از ياد نبريد.

اصلاح الگوی غذایی برای کنترل بهتر قند خون
       سرمه رييس زاده

شمارش کربوهيدرات یعنی چه ؟
طيبه دهقانی

آیا ترازوی شما در تعادل است ؟
باران هاشمی

کنترل دیابت

مختص  غذایی  دستورات 
بلكه  نيستند  دیابتی  افراد 
خوردن  غذا  صحيح  الفبای 
بوده که همه اعضای خانواده 
پيروی  آن  از  توانند  می 

نمایند.
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قند خونشان شود. در مقابل برخی افراد هم اعتقاد دارند 
که سرکه و غذاهای ترش قند خون را پایین می آورد. 

صحیح  باورها  این  از  یک  هیچ  که  گفت  باید  اما 
کلم،  مثل  سبزیجاتی  با  معمولا  ترشی جات  نیستند. 
گل کلم، هویج، خیار، فلفل، سیر و ... تهیه می شوند 
که نه تنها ضرری برای افراد دیابتی ندارند، بلکه حاوی 
فیبر هم هستند. مقدار اندک سرکه ای هم که همراه با 
ترشی میل می کنید، تأثیر قابل توجهی بر قند خون شما 
نخواهد داشت. ولی در مورد مصرف شور احتیاط کنید. 
چرا که نمک موجود در آن باعث افزایش فشار خون شده 

و دشمن سلامت قلب و عروق شماست.

 چیپس و پفک
به  پفک  و  چیپس 

طور کلی میان وعده 
های خوبی به شمار 
اگر  اما  آیند.  نمی 

را خط  تنقلات  این  به کلی دور  بالاست  قند خونتان 
بکشید. چرا که نه تنها ارزش تغذیه ای چندانی ندارند 
بلکه سرشار از انرژی و نشاسته )قند( بوده و با روغن های 

زیان آور تهیه می شوند.

لواشک و آلوچه
این  گفتیم  که  طور  همان 
باور نادرست که غذاهای ترش، 
ضد قند و چربی خون هستند 
بسیار رایج بوده و هست. اما اگر 

کمی دقیق تر به ترکیب این مواد 
غذایی بنگریم، قضاوت بهتری در مورد 

آنها خواهیم داشت. لواشک و آلوچه از عصاره میوه ها به 
دست می آید. اگر بدانیم که دو عدد آلو سیاه به اندازه 
یک کفگیر برنج قند دارد، با یک حساب سر انگشتی 
متوجه خواهیم شد که لواشک و آلوچه ای که از فشردن 
و خشک کردن چندین آلو و میوه های دیگر به دست 
می آید چقدر می تواند قند خون را بالا ببرد و بدون شک 

برای ما مفید نخواهد بود.
انتخاب میان وعده ها، تنقلات و چاشنی های مناسب 
به ما کمک می کند که هم از غذا خوردن لذت ببریم و 
هم قند خونمان را به خوبی کنترل کنیم.                                                        

نه فقط در میان  و هله هوله  تنقلات  این روزها مصرف 
کودکان، بلکه بین بزرگسالان هم طرفداران زیادی دارد. اکثر 
افراد از اینکه در فاصله وعده های غذایی اصلیشان، خود را 
با خوردن تنقلات مشغول کنند لذت می برند. طبیعتاً افراد 

مبتلا به دیابت هم از این قاعده مستثنی نیستند. 
به نظر شما آجیل، چیپس و پفک، ترشی جات، آلوچه و 
لواشک برای یک فرد دیابتی مناسب هستند؟ باید دید کدام 
یک از این غذاهای سرگرم کننده و جذاب برای ما مفید و 

کدامیک زیان آور است! 

آجیل
نوروز،  عید  رسیدن  فرا  با 

هم  مغزها  و  آجیل  بازار 
در  مغزها  شود.  می  داغ 
غذایی  مواد  بندی  دسته 

در گروه چربی ها قرار می گیرند. چرا که حاوی مقدار قابل 
توجهی چربی هستند. البته این چربی ها از انواع مفید بوده 
که اگر جایگزین چربی های مضر )مثل کره، خامه، مارگارین 
و روغن های جامد و حیوانی( شوند نه تنها ضرر ندارند، بلکه 
فواید بی شماری هم برای ما به همراه خواهند داشت. به علاوه 
از همه مهم  انواع ویتامین ها، مواد معدنی و  مغزها حاوی 
تر فیبر غذایی هستند. می دانیم که مصرف فیبر کافی در 
رژیم غذایی از الزامات تغذیه سالم به خصوص در افراد دیابتی 
است. چرا که فیبر با کاهش سرعت جذب قند موجود در غذا، 
از افزایش ناگهانی قند خون جلوگیری می کند. متخصصان 
تغذیه پیشنهاد می کنند مصرف یک مشت کوچک )حدود 
30 گرم( از مغزها در روز مجاز است. اما به خاطر داشته باشید 
که به اندازه مصرف کنید و این که مغزهای خام به مغزهای 

شور و بو داده که فشار خون را بالا می برند، ارجحیت دارند.

ترشی و شور
اجزای  از  شور  و  ترشی 
سنتی و محبوب سفره ایرانی 

است. بسیاری از افراد همیشه 
دچار این نگرانی هستند که مصرف ترشی ها باعث افزایش 

دنبال  به  خون  قند  بودن سطح  بالا  عبارتي  به  يا  ديابت 
هر  يا  و  انسولين  عملكرد  يا  انسولين  ترشح  در  اختلال 
دو ايجاد شده كه شيوع ابتلا به آن، روز به روز در حال 
افزايش مي باشد. بررسي هاي انجمن بين المللي ديابت 
تواند موجب  نشان مي دهد كه اصلاح شيوه زندگي مي 
پيشگيري و كنترل بيماري ديابت گردد. بنابراين بهترين 
روش درمان و كنترل ديابت، اصلاح برنامه غذايي روزانه، 
انجام فعاليت بدني منظم، مصرف صحيح و منظم داروها 
است.  زندگي  هاي  استرس  كنترل  و  انسولين(  يا  )قرص 

علي رغم تمام يافته ها و شواهد 
بسياري  ديابت،  درمان  در  علمي 
از افراد ديابتی هنوز در پي روش 
استفاده  قديمي  و  سنتي  هاي 
درمان  براي  گياهي  داروهاي  از 
واقعا  اما  هستند.  شان  بيماري 
تواند  مي  گياهي  داروهاي  اين 
جايگزين قرص ها و انسولين در 

درمان ديابت باشند؟
نيز  و  پزشكان  امروزه  آنچه 
در  سنتي  طب  حكمـــاي 

تحقيقات به آن دست يافته اند، اين است كه طب سنتي 
به  باشد؛  شيميايي  درمان  هاي  روش  مكمل  تواند  مي 
همين دليل به آن طب مكمل مي گويند. بنابراين، داروي 
گياهي به هيچ عنوان نمي تواند جايگزين قرص يا انسولين 

مصرفي در دوستان ديابتي گردد. 
مساله مهم در رابطه با مصرف داروهاي گياهي در درمان 
رغم  علي  گياهان  اين  از  بسياري  كه  است  آن  ديابت 
تبليغات گسترده و نادرستی كه در عطاري ها و فروشگاه 
ها انجام مي شود، تنها حاصل تعدادي بررسي در حيوانات 
تاييد شده  و  نتايج علمي  و هيچ گونه  بوده  آزمايشگاهي 
اين  از  درباره مصرف آنها وجود ندارد. از طرفي، بسياري 
باشند  مي  موجود  عرقيات  صورت  به  گياهي  محصولات 
كه اكثر افراد تصور مي كنند زياده روي در خوردن آنها 
هيچ اثر سويي ندارد و مانند خوردن آب است. در حالي 
كه عرقيات درست مانند سرم هستند؛ يعني بلافاصله بعد 
از مصـرف جذب خون شده و تــاثير خود را مي گذارند. 
بنابراين خوردن بيش از اندازه آنها مي تواند مانند هر ماده

   ديگري مضر باشد.  

از طرفي، نحوه تهيه آن بسيار مهم بوده كه بايستي 
عاري از هرگونه آلودگي باشد. 

به ياد داشته باشيد كه تاريخ مصرف عرقيات معمولا 
كمتر از يك سال است. 

اين  كرد  اشاره  آن  به  بايد  كه  ديگري  مهم  مساله 
به  قندخون  كاهش  براي  ادعاها  كنار  در  كه  است 
دنبال مصرف اين داروهاي گياهي، آيا اثر آنها روي 

كليه و كبد نيز بررسي شده است يا خير؟ 
از آنجا كه تمام اين تركيبات در كبد سم زدايي مي 
شده  بررسي  موضوع  اين  دقيقا  بايستي  لذا  شوند، 

باشد. 
در  گياهي  داروهاي  و  عرقيات  مصرف  طرفي،  از 
زير 2 سال ممنوع  كودكان 
و  باردار  زنان  در  و  بوده 
احتياط  با  بايستي  شيرده 
رغم  علي  اما  شود.  مصرف 
بسياري  مساله،  اين  اهميت 
كنند  مي  سعي  والدين  از 
گياهان  و  عرقيات  اين  كه 
دارويي را جايگزين انسولين 
به  مبتلا  فرزند  در  مصرفي 

ديابت نوع يك نمايند. 
مي  گياهي  داروي  آيا  كه  اينجاست  مهم  نكته  اما 
تواند در كنار پايين آوردن قند خون كودک، ديگر 

كارهاي انسولين را در بدن انجام دهد؟ 
انسولين در كودک و نوجوان در حال رشد نه تنها 
رشد  موجب  بلكه  كند،  مي  تنظيم  را  او  خون  قند 
بـه كمك  بافت ها و عضلات بدن  نيز مي شود.  او 
رشد  هورمون  شوند،  مي  ساخته  بدن  در  انسولين 
همراه با انسولين باعث رشد قدي و رشد استخوان 
هاي بدن مي گردد. آيا داروي گياهي نيز مي تواند 
اين كارها را در بدن انجام دهد؟ متاسفانه به دليل 
اطلاعات و باورهاي نادرست در اين مورد، بسياري از 
كودكان مبتلا به ديابت نوع يك از نظر رشد فيزيكي 

عقب تر از كودكان همسان خود مي باشند. 
در نهايت موضوع بسيار مهمي كه بايد به آن اشاره 
كرد اين است كه براي پايين آوردن قند خون چه 
بايستي  گياهي  داروهاي  يا  عرقيات  اين  از  ميزان 

مصرف گردد؟ يك ليوان، يك استكان يا ... 
است. ضمن  متفاوت  افراد  بدن  در  نياز  ميزان  زيرا 

انسولين  و  شيميايي  داروهاي  با  آنها  از  بسياري  اينكه 
مصرفي تداخل دارند.

داروهاي  اين  مصرف  جاي  به  باشد  بهتر  شايد  بنابراين 
گياهي، اطلاعات خود را درباره ر ژيم غذايي معمول خود 
افزايش داده و همان رژيم غذايي را با رعايت برخي نكات 
مصرف كنيم تا تمام نيازهاي بدن تامين گردد. در پايان 
قابل ذكر است كه به هيچ عنوان ما اثر داروهاي گياهي 
تاييد شده را انكار نمي كنيم ولي تاكيد مي نماييم كه 
از نظر علمي كاملا  را مصرف كنيد كه  حتما داروهايي 
اثر سويي روي كبد و كليه نداشته  تاييد شده  و هيچ 
يا  )قرص  داروهاي شيميايي  اينكه مصرف  باشد. ضمن 
انسولين( را ادامه داده و به هيچ عنوان داروي گياهي را 
به جاي داروي شيميايي خود مصرف نكنيد و تمام نكاتي 
روزانه  زندگي  شيوه  در  بايستي  ديابتي  فرد  يك  كه  را 
خود از نظر رژيم غذايي، فعاليت بدني و كنترل استرس 
تا بتوانيد به هدف كنترل قند  انجام دهيد  اعمال كند، 

خون دست يابيد. 
در اينجا به طور مختصر به چند داروي گياهي در زمينه 

اثر بر كاهش قند خون اشاره مي نماييم :
گزنه: شواهد علمي نشان مي دهد كه عصاره برگ گزنه 
مي تواند ميزان قند خون را در بيماران ديابتي كاهش 
دهد اما هيچ گونه اثري از اين گياه بر روي ميزان قند 
خون افرادي كه مبتلا به ديابت نيستند مشاهده نشده 
ماده  »گزلين«  كه  دهند  مي  نشان  ها  بررسي  است. 
به صورت خوراكي  كه  بوده  گزنه  برگ  عصاره  در  موثر 
اثري مشابه انسولين در بدن دارد. محققان معتقدند كه 
تونل  بدن  در  يكديگر  به  گزلين  ملكول   10 چسبيدن 
هاي كوچكي ايجاد مي كند كه به سطح سلول چسبيده 
و موجب ورود قند به داخل سلول شده و به اين ترتيب 

قند خون كاهش مي يابد. 
شنبليله: عصاره برگ شبليله نيز مي تواند ميزان قند 
خون را كاهش دهد. شنبليله حاوي مقادير زيادي فسفر 
است.  لوزالمعده  كننده  تقويت  و  بوده   D ويتامين  و 
موجب  شنبليله  كه  داده  نشان  ها  بررسي  همچنين 
مي  ادراري  پر  و  پرنوشي  نظير  ديابت  علايم  تسكين 
اين  دارويي  ترين قسمت  دانه هاي شنبليله مهم  شود. 
گياه است. تخم شنبليله علاوه بر كاهش قند خون مي 
تواند كلسترول خون را نيز كاهش دهد. ماده موثر تخم 
فيبرهاي محلول در  از  شنبليله، گالاكتولامان است كه 

آب مي باشد. 

دارچين: تازه ترين تحقيقات نشان مي دهد كه بيماران 
به  افزودن كمي دارچين  با  توانند  به ديابت مي  مبتلا 
رژيم غذايي خود، به حفظ سلامت بدنشان كمك كنند. 
كه  است  مواد  برخي  دارچين حاوي  كه  آنجايي  از  اما 
مصرف زياد آن مي تواند سمي باشد بنابراين در مصرف 
كه  است  تركيباتي  دارچين حاوي  كرد.  دقت  بايد  آن 
عمل انسولين را در انتقال گلوكز به سلول ها بهبود مي 
هنوز  كه  معتقدند  محققان  برخي  حال  اين  با  بخشد. 
خيلي زود است كه بخواهيم دارچين را به عنوان يك 

داروي ضد قند براي افراد ديابتي توصيه كنيم. 
اثر  با  ارتباط  در  اندكي  بسيار  مطالعات  زنجبيل: 

است.  شده  انجام  خون  قند  روي  زنجبيل 
در  مطالعات  برخي  حال  اين  با 

آزمايشگاهي  حيوانات 
كه  داد  نشان 
تواند  مي  زنجبيل 
سلول  حساسيت 
انسولين  به  را  ها 

افزايش دهد.
ابوجهل  هندوانه 
مطالعات  )حنظل(: 
تعداد  روي  بر  اندكي 
ديابتي  افراد  از  كمي 
ماده  اين  با  رابطه  در 
هم  اما  شده  انجام 
متناقض  نتايج  چنان 
در  محققان  و  است 
كه  آنند  جستجوي 
را  آن  ديگر  اثرات 
تا  كنند  بررسي  نيز 
و  كبد  بر  منفي  اثر 
باشد.  نداشته  كليه 
گفت  بايد  قاطعانه  اما 
گونه  هيچ  هنوز  كه 
معتبر  علمي  اطلاعات 
ضد  اثر  زمينه  در 
ديابتي و سميت اين 
گياه وجود ندارد.     

دیابت، تنقلات و ترشی جات
هدی درخشانيان

گياهان دارویی بله یا خير؟
 ستاره اطهاری نيك عزم

کنترل دیابت
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تا به حال اتفاق افتاده كه شماره ای از فصلنامه به دست شما نرسد؟
يا پيامك برنامه های گابريك را دريافت نكرده باشيد؟

دوست عزيز ديابتی كارت های عضويت انجمن تاريخ انقضا دارند و هر گاه تاريخ اعتبار 
كارت شما به پايان برسد، سيستم به طور خودكار ارسال فصلنامه و پيامك به شما را 

قطع خواهد كرد.
لطفا تاريخ اعتبار كارت خود را چك نموده و در صورت به پايان رسيدن اعتبار آن، با شماره 
82433-021، داخلی3، واحد نشريات و اعضا جهت تمديد كارت خود تماس حاصل نماييد.

اگر پزشك برايتان انسولين تجويز كرده است و شما هنوز در شروع انسولين درمانی، 
دچار ترديد هستيد و يا از تزريق انسولين می ترسيد!

يا  كبود  متورم،  تزريق  و محل  يا سرنگ دچار مشكل می شويد  قلم  با  تزريق  در  اگر 
دردناک شده و يا خون خارج می شود. 

اگر نحوه استفاده صحيح از دستگاه تست قند خون و يا نكاتی كه در حين انجام تست 
قند بايستی بدانيد را نمی دانيد.

اگر دستگاه تست قند خون گلوكوكارد صفر-يك داريد و می خواهيد پرينت نوسانات قند 
خون خود را بگيريد و آن را تفسير نماييد. 

در  ورزش،  حين  در  مختلف  شرايط  در  خون  قند  كنترل  نحوه  مورد  در  سوالاتی  اگر 
مدرسه، محل كار و... داريد.

اگر فرزندتان در سن بلوغ می باشد و برای كنترل قند نياز به انگيزه يا مشاوره خاص دارد.
اما كجا و چگونه؟

در اتاق مشاوره ی ما تمامی خدمات به صورت عملی و فرد به فرد توسط مشاور ديابتی 
آگاه ارائه می شود.

جهت استفاده از خدمات فوق همراه داشتن كارت شناسايی انجمن ديابت گابريك الزامی 
می باشد.

 جهت هماهنگی قبل از حضور با شماره 82433-021، داخلی1، واحد آموزش تماس 
حاصل نماييد.

دومين جام چوگان گابريك به نفع آموزش كودكان ديابتی و آگاه سازی عموم جامعه، 14 و 15 مهرماه 90، در باشگاه چوگان قصر فيروزه برگزار شد.

در اين بازی ها تيم های قصرفيروزه، نوروزآباد، نيروی زمينی ارتش و كانون چوگان به رقابت پرداختند كه تيم كانون 

چوگان قهرمان اين دوره از مسابقات شد.

جام گابريك به كوشش آقای ايلخانی زاده رياست فدراسيون چوگان و مهندس حيدری نايب رئيس فدراسيون كه 

خود از اعضای ديابتی انجمن است، برگزار شد. داوری اين مسابقات با گوين جولين چاپلين داور بين المللی چوگان 

و مربی سابق تيم چوگان استراليا بود.

دكتر سجادی ) معاون وزير تربيت بدنی(، دكتر علوی نيا )رياست اداره غدد مركز مديريت بيماريها(، سفير اسپانيا 

در ايران، دكتر استقامتی و دكتر حدائق از هيئت امنای انجمن از اين بازی ها بازديد نمودند.

نهمين كارگاه پايه های آموزش ديابت )Basics Of Diabetes Education(، پنجشنبه14 مهرماه 90، در 

انجمن ديابت گابريك برگزار شد.

اين برنامه با حضور 31 نفر از كارشناسان تغذيه، پزشكان عمومی، پرستاران و كارشناسان مامايی  در يك دوره يك 

روزه برگزار گرديد. شركت كنندگان از شهرهای تهران، اصفهان، تبريز، فسا، قم، اهواز، گرگان، ساری، كرج، ياسوج، 

مشهد و شيراز در اين برنامه حضور پيدا كرده  بودند.

اين كارگاه آموزشی در چهار بخش: آشنايی با انسولين، آشنايی با شمارش كربوهيدرات، آشنايی با روش های 

خودپايشی قند خون، نحوه صحيح تزريق انسولين و استاندارد اندازه گيری قندخون ارائه شد.

با همكاری بخش غدد  امام رضا)ع( شهر مشهد  نژاد بيمارستان  انسولين« در تاريخ 27 و 28 مهرماه 90، در سالن هاشمی  برنامه ملی »دوست من  چهارمين 

بيمارستان امام رضا)ع(، دانشكده علوم پزشكی مشهد، سفيران انجمن، شركت های حامی انجمن )اسپانسر( و جمعی از پزشكان فوق تخصص غدد مشهد، به 
صورت رايگان برگزار شد.

پزشكی/  جامعه  از  نفر   82 و  انسولين(  تزريق  به  )وابسته  يك  نوع  ديابتی  افراد  از  آموزشی153نفر  برنامه  اين  در 

پيراپزشكی شركت نموده و از برنامه آموزشی دو روزه استفاده كردند.

از انجمن ديابت گابريك، مهندس هرمز كيخان زاده، هاجر رحيمی، سحر دوخائی، سوگل جم، فاطمه السادات اميری 

و دكتر رضوان هاشمی، برگزاری برنامه را بر عهده داشتند.

فرامرز نيك بين و فرشته امانت والدين صدرالدين كودک ديابتی عضو انجمن و ابوالفضل عباسی عضو ديابتی نوع 

يك انجمن، نمايندگان اجرايی اين برنامه در مشهد بودند.پزشكان پشتيبان در شهر مشهد، به ترتيب حروف الفبا  

دكتر پيمان اشراقی، دكتر سيد حسين دهقان، دكتر نصرت قائمی و دكتر رحيم وكيلی منشادی بودند.

همچنين نيما نكيسا، دروازه بان سابق تيم ملی فوتبال كشور نيز در اين برنامه حضور داشت و طی سخنرانی افراد 

ديابتی را به ورزش و فعاليت بدنی برای داشتن زندگی سالم تشويق كرد.

پنجمين برنامه ملی »دوست من انسولين« در تاريخ 11 و 12 آبان ماه 90، در سالن بيمارستان وليعصر شهر زنجان با همكاری انجمن ديابت زنجان، دانشكده 

علوم پزشكی زنجان، سفيران انجمن، شركت های حامی انجمن)اسپانسر( و جمعی از پزشكان فوق تخصص غدد 

زنجان به صورت رايگان برگزار گرديد.

در اين برنامه آموزشی 62 نفر از افراد ديابتی نوع يك )وابسته به تزريق انسولين( و 97 نفر از جامعه پزشكی/پيراپزشكی 

شركت نموده و از برنامه آموزشی دو روزه استفاده كردند.

سيد حسين حسينی، نسرين ميركی، ليلا غفاری، شقايق سليمانی، سميه بهلولی، مسئولان برگزاری در شهر زنجان 

بودند كه بدون هيچگونه چشم داشتی در برگزاری اين برنامه همكاری نمودند.

از انجمن ديابت گابريك، هاجر رحيمی، سحر دوخائی، فاطمه غفاری، بتی كاظمی، باران هاشمی و دكتر محمد 

داستانی، برگزاری برنامه را بر عهده داشتند.

پزشكان پشتيبان در شهر زنجان، به ترتيب حروف الفبا دكتر حسين چيتی، دكتر فرانك شريفی و دكتر مجيد 
ولی زاده بودند.

انجمن اطلاع رسانی ديابت گابريك، بزرگترين نشست مطبوعاتی ديابت را در روز يكشنبه 22 آبان ماه 90 )14 سپتامبر 2011(، به مناسبت روز جهانی ديابت،      

با همكاری وزارت ارشاد در سرای روزنامه نگاران برگزار كرد.

سخنرانان اين نشست دكتر عليرضا استقامتی )فوق تخصص غدد و متابوليسم و عضو هيئت امنای گابريك(، مهندس هرمز كيخان زاده )مديرعامل انجمن و 

انجمن( بودند. در اين نشست بيش  نازلی سيدخويی )كارشناس ارشد تغذيه و عضو تيم علمی  ديابتی نوع1( و 

از 50 خبرنگار از روزنامه های كثيرالانتشار، نشريات و مجلات، خبرگزاری ها، صدا و سيما جهت پوشش خبری 

روزجهانی ديابت حضور يافتند.

در اين نشست عناوينی چون: ديابت اپيدمی كنترل نشده قرن 21، آمار منتشر شده فدراسيون بين المللی ديابت 

، برنامه های جديد انجمن ديابت گابريك و چالش های ديابت مطرح شد.

همچنين پس از پذيرايی با يك ميان وعده سالم و تست قندخون از خبرنگاران، آزمون تست ريسك ابتلا به ديابت 

نيز برای اصحاب رسانه برگزار شد. ديابتی بودن عمده كاركنان و كادر اجرايی گابريك نكته ی جالبی بود كه توجه 

جامعه مطبوعات را بسيار جلب كرد.

نهمين كنگره غدد درون ريز و متابوليسم و سومين كنگره بين المللی چاقی، 24 لغايت27 آبان ماه 90، در مركز همايش های دانشگاه شهيد بهشتی، توسط 

انجمن متخصصان غدد درون ريز و متابوليسم، پژوهشكده غدد و دانشكده علوم پزشكی شهيد بهشتی برگزار شد.

انجمن    از پزشكان كه  به تعداد محدودی  انجمن  اين كنگره حضور فعال داشت و ضمن معرفی  نيز در  انجمن  تيم روابط عمومی 

گابريك را نمی شناختند، دو پيام فرستاد و خدمات جديد خود را به جامعه پزشكی معرفی كرد: 

1.بسته » ملي آموزشی دیابت « جهت آموزش افرادی كه نمی توانند در كلاس های انجمن شركت كنند. )قابل توزيع در سراسر 
كشور(

2.برنامه ملی آموزشی ديابت » دوست من انسولين« ويژه افراد ديابتی نوع يك )وابسته به تزريق انسولين( و جامعه پزشكی/

پيراپزشكی كه در شهرهای مختلف كشورمان، برگزار خواهد شد.

لازم به ذكر است كه معرفی اين خدمات با استقبال گسترده ای از جانب جامعه پزشكی رو به رو شد.

هجدهمين نمايشگاه بين المللی مطبوعات و خبرگزاری ها، از 3 الی 10 آبان ماه 90 در مصلای تهران برگزار شد.

اين نمايشگاه در فضايی به وسعت 900 متر مربع با حضور 600 غرفه شكل گرفت.

انجمن ديابت گابريك »انجمن منتخب خاورميانه و شمال افريقا« در اين نمايشگاه غرفه داشت و ضمن ارائه فصلنامه ها و ديگر انتشارات 

انجمن و اطلاع رسانی در زمينه ديابت، با ديگر غرفه ها در خصوص همكاری و اطلاع رسانی مذاكره داشت.

روزنامه های اطلاعات، همشهری و ضمائم همشهری، تهران امروز، اعتماد، افكار و خبرگزاری های مهر، فارس، ايسنا، موج، شبستان و 

قدس ضمن استقبال از انجمن، آمادگی خود را جهت پوشش خبری ازخدمات و برنامه های انجمن اعلام كردند.

دلم بدجوری گرفته است، روزی سه نوبت انسولين می زنم و چهار بار قندم را تست می كنم، 
موقع غذا خوردن دائم لقمه های خودم را می شمارم. دلم می خواهد با يكی صحبت كنم، يك 

ديابتی كه بفهمد چه می گويم.
تلفن را برمی دارم و شماره گابريك را می گيرم. داخلی 2 را می زنم، از اسمش پيداست كه بچه 

های روابط عمومی بايد روابط اجتماعی قوی داشته باشند.
صدايی بسيار جدی جوابم را می دهد، آنقدر جدی صحبت می كند كه می ترسم!

-: ببخشيد شما خودتان هم ديابت داريد؟
گابريك: بله از كودكی و انسولين می زنم.

-: می توانم در مورد بيماری ام با شما صحبت كنم؟
گابريك: من شرمنده ام اينجا روابط عموميه، منم مشاور نيستم، اگه مشاوره می خواين لطفا با 

واحد آموزش داخلی 1 تماس بگيريد...
و گوشی را قطع كرد!

بابا جان خانم روابط عمومی، آقای روابط عمومی من مشاوره نمی خوام كه! فقط می خوام با 
يكی، يكنفر ديابتی حرف بزنم همين! گابريكم كه پر از ديابتيه، خب يه ذره فقط با من مهربون 

تر باشيد آخه!
مدتی  پشت خط آموزش گابريك منتظر ماندم، فكر ميكنم ديگه با طشت هم می تونم آهنگ 

دلنواز انتظار تلفن رو بزنم. گوشی را گذاشتم. خط تيم علمی ام كه كلا جواب ندادند...
يه نگاهی به صفحه مانيتورم ميندازم، حدود صد نفر در ليست دوستانم هستند كه بيست تا از 

آن ها الان آنلاين اند، حرصم می گيرد، از اين بيست نفر هيچ كدام ديابت ندارند!
از جايم بلند ميشوم و سری به كتابخانه ام می زنم رنگ سبزآبی گابريك خاص تر از بقيه رنگها توی 
قفسه كتابخانه ام به چشم می آيد و دوباره كتاب راه درمان را از بين كتابهايم برمی دارم، سمت 
راستش كتاب برنامه ريزی غذايی است و سمت چپش كنترل آسان، . كتاب برنامه ريزی غذايی 
را برميدارم زير عنوانش نوشته: “مقدماتی” ! از خودم می پرسم: )پس پيشرفته اش كی چاپ می 

شود؟(
كاش كتاب های گابريك می توانستند با من صحبت كنند! با بی حوصلگی راه درمان را ورق می 
زنم، حوصله ام كه از كتاب خواندن سر می رود، دوباره به پشت ميزم برمی گردم، گوگل را باز ميكنم 
و “ديابت” را تايپ می كنم. بعد سايت گابريك را باز می كنم و اين بار چيز جديدی می بينم: تالار 

گفتمان
زير آن هم نوشته: “ورود به انجمن” كليك می كنم و وارد می شوم.... ”

››تالار گفتمان‹‹ سایت انجمن اطلاع رسانی دیابت گابریک جهت رسيدگی به سوالات 
و تبادل اطلاعات بين افراد مبتلا به دیابت به صورت آنلاین در سایت گابریک به روز 

شده است.
در این تالار همواره می توانيد با دوستان دیابتی خود گپ بزنيد و تجربه هایتان را در 

اختيار هم بگذارید.
شما می توانيد با وارد كردن ايميل و دريافت رمز ورود در تالار گفتمان گابريك عضو شويد و 

ضمن تبادل اطلاعات پاسخ پرسش های خود را از پزشك يا كارشناس تغذيه دريافت كنيد.

نيمه دوم سال 90 همراه با دو رويداد مهم بود:
 اول، اولين كلاس ››ماجراهای كيپو‹‹ ويژه كودكان ديابتی 12-6 سال و ››كلاس در كنار 
فرزندم‹‹ ويژه والدين برگزار شد. با توجه به اينكه كودكان، نيازهای آموزشی متفاوتی با 
ديگران دارند. و در اين برنامه در تلاشيم تا كنترل قندخون، تزريق انسولين و اندازه گيری 

قندخون برای كودكان را به عنوان يك كار مهم زندگی تعريف كرده و نهادينه سازيم.
دوم، رويداد مهم ديگر برگزاری كنگره جهانی ديابت در خاورميانه )كشور امارات( بود كه 
نشان از اهميت منطقه در ديابت )با توجه به رشد سريع اين بيماری( است. انجمن گابريك 
در اين برنامه به معرفی خود و فعاليت های خاص خود پرداخت كه مورد استقبال بسياری 

از بازديد كنندگان قرار گرفت.
اين كنگره فرصت بسيار مناسبی برای تيم علمی انجمن بود تا از آخرين دستاوردهای 

درمانی و روش های آموزشی بين المللی مطلع شده و به تبادل نظر با ديگران بپردازند.
به اميد برداشتن گام های بزرگتر در سال جديد.

                                                                     مهندس هرمز كيخان زاده
                                                                                مدير عامل     
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 نشست مطبوعاتی گابريك در روز جهانی ديابت



5فصلنامه داخلی انجمن دیابت گابریک  کنترل دیابت

 ،)World Diabetes Congress( کنگره بین المللی دیابت
در  و سلامت جهان  بهداشتی  بزرگترین کنگره های  از  یکی 
کشور امارات متحده عربی، از تاریخ 14 الی 17 آذرماه 1390) 
سالن  در  دوبی  شهر  در   ،)2011 دسامبر  هشتم  تا  چهارم 

world trade centre برگزار گردید.
در این کنگره که با 20% رشد شرکت کننده، نسبت به کنگره 
قبلی برگزار گردید، تعداد 15100 نفر نماینده از 176 کشور 
دیدن  نمایشگاه  از  و  داشته  حضور  علمی  برنامه  در  جهان 
هند،  کشور  سه  از  کنندگان  شرکت  آمار  بیشترین  نمودند. 
امارات متحده عربی و چین گزارش شده است. همچنین در 
و  شرکت   72 مترمربع،   3676 وسعت  به  نمایشگاهی  فضای 
انجمن از سراسر جهان به معرفی محصولات و خدمات خود 

پرداختند.
انجمن  عنوان  به  نیز  گابریک  دیابت  رسانی  اطلاع  انجمن 
افریقا  منتخب آموزش دیابت در منطقه خاورمیانه و شمال 
به معرفی مهم ترین و جدیدترین فعالیت های خود پرداخت.
شروع برنامه با برگزاری کارگاه آموزشی یک روزه با عنوان 
 )Diabetes Education work shop- D-NET 2011(
کلیه  دیابت  مدرسین  شرکت  با   Dusit Thani هتل  در 
کشورهای جهان، برای به اشتراک گذاشتن تجربه ها و آموخته 
ها و نیز بحث و گفتگو به صورت حضوری و چهره به چهره، به 

صورت رایگان صورت گرفت.
از عناوین علمی کنگره که واحد علمی انجمن دیابت گابریک 
نیز در آنها شرکت داشت عبارت بودند از: 1- آموزش دیابت؛ 
 -3 دیابتی  کودک  برای  زندگی  برنامه   -2 مراقبت  ماهیت 
کمک  چگونگی  شامل  سلامت  حفظ  برای  افراد  همیاری 
خود  قند  کنترل  به  ای  علاقه  هیچ  که  فردی  به  مشاوران  
نشان نمیدهد. 4- وجود مسائل بحرانی و فرهنگی خاص برای 
تغذیه در کشورها و مناطق مختلف IDF -5-مدل رویکردی، 

6- مقابله با دیابت نوع یک امروزی، 7- افزایش تحقیقات مفید 
در سراسر جهان 8- دیابت نوع دو و کبد.

از موضوعات کلی و جذاب در برنامه علمی می توان به  موارد 
زیر اشاره نمود: 

* آموزش و یکپارچگی مراقبت،
* راه های جدید برای جلوگیری از بین رفتن سلولهای β در 

دیابتی های نوع یک
* دیابت نوع دو در کودکان

* یکپارچگی مراقبت دیابت برای آنهایی که مشکلات روحی 
دارند

* جایگزینی سلول β از منابع دیگر
  IDF برنامه تخمین ریسک جهانی *

شرکت  برای  کنگره  در  توجهی  جالب  ورزشی  های  برنامه 
همگانی  ورزش  برنامه  جمله:  از  شد،  برگزار  کنندگان 
ساعت  سه  مدت  به  روزه  همه   ،)Diabetes work out(
همراه با مربی و حرکات نرمشی؛ همچنین برنامه پنج کیلومتر 
پیاده روی و دویدن )IDF 5K Run/Walk( توسط کمپانی 
 Zabeel( زابیل  پارک  در  دسامبر  هشتم  تاریخ  در  سانوفی 
Park( مقابل سالن برگزاری همایش برگزار شد که در این 
برنامه 490 نفر در قسمت دو و 387 نفر در قسمت پیاده روی 

شرکت کردند.
دهکده جهانی )Global Village( نیز شامل هشت قسمت 
از  ملیت   200 آن  در  که  بود   IDF عضو  های  انجمن  برای 

سراسر دنیا فرصتی یافتند تا به تبادل اطلاعات بپردازند.
 )Diabetes Cafe( در قسمت دیگر نمایشگاه، کافه دیابت
قرار داشت که با مطرح کردن مسائل مهم و به روز افراد دیابتی 
و پرسش و پاسخ، بازخورد علمی بسیار خوبی در میان شرکت 

کنندگان داشت.
پزشکان برجسته ای از ایران نیز در برنامه شرکت کرده بودند 

و حضور انجمن دیابت گابریک در عرصه بین المللی را تبریک 
گفتند.

این  انجمن در  انجمن( هزینه حضور  شرکت سانوفی )حامی 
برنامه را متقبل شده بود .

انجمن دیابت گابریک به عنوان یک انجمن موفق ایرانی علاوه 
بر معرفی کیپو، برنامه ملی »دوست من انسولین« و ساختار 
یادگیری  دیابت،  مدرسه  مدل  یک  عنوان  به  خود  آموزشی 
مباحث جدید آموزشی و علمی برای بهبود کیفیت دوره های 
با افراد دیابتی سایر کشورها و انجمن  آموزشی و نیز ارتباط 

ها پرداخت. 
مهندس هرمز کیخان زاده، فاطمه سادات امیری، سوگل جم 
هاجر رحیمی، سحر دوخایی و مدیران انجمن در این برنامه 

حضور داشتند.
کیخان زاده، مدیرعامل انجمن نیز در نشست خبری یک روزه 
توسط کمپانی سانوفی به معرفی انجمن و برنامه های آن در 

مقابل رسانه ها و مطبوعات پرداخت.

كيپو )در لغت نامه دهخدا به معنای شاپرک يا پروانه(، شخصيت عروسكی آموزش 
ديابت است كه مردادماه 1389 در چهارمين سالگرد تاسيس انجمن از آن رونمايی 

شد.
كيپو از سرزمين قندی ها، سرزمينی كه همه در آن مبتلا به ديابت هستند آمده 
ديابتی در  ديگر كودكان  مانند  و  را كنترل كند  قند خونش  گابريك  در  تا  است 

كلاس ويژه »ماجراهای كيپو« شركت نمايد.
18آبان به مناسبت روز جهانی ديابت اولين دوره از كلاس آموزشی ويژه كودكان 
ديابتی با حضور كيپو برگزار شد، در اين كلاس مدرس ديابت به همراه كيپو به زبان 
كودكانه و با شعر و موسيقی به آموزش مفاهيمی چون چگونگی ابتلا به ديابت، از 
بين بردن باورهای غلط، آشنايی با گروه های غذايی و شمارش آن، نحوه تزريق 
انسولين و مقابله با هايپرگليسيمی و هايپوگليسيمی به طور كاملا علمی و با بيانی 

ساده و قابل فهم برای اين گروه سنی، پرداخت. 
فرزندم « شركت می  اين كودكان در كلاس » در كنار  والدين  به طور همزمان 
نمايند. مدرس اين دوره نيز از لحاظ روانشناسی به بررسی ابعاد مختلف ديابت در 

اين كودكان ديابتی و چالش های موجود برای خانواده های اين افراد می پردازد.
كودكان 6 تا12 ساله مبتلا به ديابت نوع يك می توانند به صورت رايگان در اين 

كلاس شركت كنند.
حاصل  تماس  آموزش  واحد  داخلی1،   021-82433 شماره  با  نام  ثبت  جهت 

نماييد.

مهرآبادی،  مرضيه  خانم  عزيز،  دوست 
كارشناسی  آزمون  در  را  شما  پذيرش 
ارشد دانشگاه تهران، رشته زيست شناسی 
سلولی مولكولی تبريك عرض نموده و 

موفقيت روزافزون شما را در تمام مراحل زندگی از خداوند 
متعال خواستاريم.

دوست عزيز، خانم شكوفه اسلامی، پذيرش شما را در 
آزمون كارشناسی ناپيوسته دانشگاه شهيد بهشتی، رشته 
راديولوژی  تبريك عرض نموده و موفقيت روزافزون شما 

را در تمام مراحل زندگی از خداوند متعال خواستاريم.

همكار گرامی، خانم ستاره اطهاری نيك عزم، پذيرش شما 
را در آزمون دكتری دانشگاه تهران، رشته تغذيه تبريك 
عرض نموده و موفقيت روزافزون شما را در تمام مراحل 

زندگی از خداوند متعال خواستاريم.

و  رهيده  طيبه  سيده  خانم  گرامی  همكار 
آقای حسن سلمانی، تولد، زيباترين هديه 
خداست، قدم نورسيده تان، “ياسين” عزيز 
را به شما تبريك می گوييم و اميدواريم قدم 
بركت  و  از خير  پر  برايتان  های كوچكش 

باشد.

دوستان عزيز خانم مرضيه منظری و آقای محمدعلی 
وكيلی، تولد، زيباترين هديه خداست، قدم نورسيده تان، 
“سارا” عزيز را به شما تبريك می گوييم و اميدواريم قدم 

های كوچكش برايتان پر از خير و بركت باشد

دوست گرامی، جناب آقای محمد عزب باشی، انجمن 
ديابت گابريك از شما بابت زحمات و پشتيبانی 

هايتان در برگزاری نشست مطبوعاتی ديابت و 
شركت در نمايشگاه مطبوعات كمال تشكر را دارد.

دوست عزيز، آقای مهدی هوربخت از زحمات شما در 
تهيه عكس از برنامه ملی دوست من انسولين و كلاس 

كودكان سپاس گزاريم.

شما  از  اعتماد  روزنامه  و  ياسمی  شاهين  آقای  جناب 
جناب آقای يوسفی و روزنامه افكار از شما بابت چاپ 
آگهی گابريك در روزنامه افكار و معرفی گابريك به جامعه 

سپاسگزاريم.

پيام ما
کلاس ماجراهای کيپو . . .

انجمنی ایرانی، درخششی جهانی
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همان طور كه می دانيد افراد ديابتی علاوه بر داروهايی 
به  گاهی  كنند،  می  مصرف  خون  قند  كنترل  برای  كه 
داروهايی  از  استفاده  به  مجبور  پزشكی،  مختلف  دلايل 
روی  آنها  از  بعضی  است  ممكن  كه  شد  خواهند  ديگر 

سطوح قند خون شان اثر بگذارد. 
برای آشنايی بيشتر همكاران عزيز با اين داروها، فهرست 
برخی از آنها در ادامه آورده شده است. البته توجه داشته 
باشيد به دليل تنوع زياد داروها، اين فهرست شامل همه 
داروهای موجود در بازار دارويی نمی باشد و نيز جايگزين 
معاينات پزشكی و آزمايشگاهی قرار نمی گيرد و فقط به 
افراد  به  است.  محترم  همكاران  به  رسانی  اطلاع  منظور 
از مصرف هرگونه  ديابتی عزيز توصيه می شود كه قبل 
داروی شيميايی، گياهی يا مكمل، با پزشك و يا داروساز 

خود مشورت نمايند. 

پرٍبٌسیدرپبگلیٌبیدBآهفَتریپسیي
پٌی سیلاهیيسبلیسیلاتآتٌَلَل
Pتبکرٍلیوَس سَهبترٍپیيآسپریي

تتراکبئیيسَتبلَلاسترپتَزٍکیي
تئَفیلیيسَلفبسبلازیياستَهگساهید

تَلبَتبهیدًبدٍلَلتراًیل سیپرٍهیي
فٌی تَئیيالکلگلی بي گلاهید
فٌلسیياًسَلیيلٍَفلَکسبسیي

گلی بیسایدایٌترفرٍى بتبهٌیسین سبلیسیلات
گلی بَرایدبیسٍپرٍلَلهتَپرٍلَل

هتفَرهیيتیوَلَلهرفیي
هیدرٍکلرٍتیبزیددیبزٍکسبیدٍراپبهیل
ًیفدیپیيدیلتیبزمتَلازاهید

دارٍهبیی که هوکي است ببعث ایجبد هیپَگلیسوی 
:شًَد  (قٌدخَى پبییي)

کَلیي سبلیسیلاتپرٍشسترٍى آتٌَلَل
کلَبتبزٍلتریبهسیٌَلَى آلبَترٍل

کلَزاپیيدکسترٍهتَرفبىآهًَیَم کلراید
کَرتیکَترٍپیيدگساهتبزٍىBآهفَتریپسیي
کَرتیسٍىدیبزٍکسبیداستبزٍلاهید

کَرتیکَاسترٍئیدرسپریدٍىاسترٍشى کٌصٍگه
لاهیَدیيسبلوترٍلاسترادیَل
ًیستبتیيکبفئیيببکلَفي

ٍالپرٍئیک اسیدکبپتَپریلبتبکسَلَل بتَپیک
هیدرٍکَرتیسٍىکبرٍیدلَلبتبهتبزٍى

لٍَتیرٍکسیيسَهبترٍپیياسترپتَزٍکیي
هٌیسین سبلیسیلاتسَتبلَلاًبلاپریل

ارسَدزٍکسی 
کَلیک اسید

+ بیسٍپرٍلَل 
هیدرٍکلرٍتیبزید

هدرٍکسی 
پرٍشسترٍى

هتیل پردًیسٍلَىفلَکستیياکترٍئَتبید
 هتَلازٍىفَزیٌَپریلالاًساپیي

هتَپرٍلَلفَرٍزهبیدایسٍترتیٌَئیي
ًیبسیيفٌی تَئیيایسًٍیبزید

ًیتریک اکسبید*فٌیل افریيایٌترفرٍى آلفب
هیدرٍکلرٍتیبزیدکلرٍتیبزیدسیکلَسپَریي
* پسٍدٍافدریيکلرٍتبلیدٍىپٌتَپرازٍل

 

دارٍهبیی که هوکي است ببعث ایجبد هبیپرگلیسوی 
:شًَد  (قندخون بالا)

پردًیسٍلَى

* داروهای نسخه ای و OTC زيادی وجود دارند كه 
حاوی پزودوافدرين و فنيل افرين می باشند.

نكته:
افراد  فشارخون  كنترل  برای   ARB و   ACEI داروهای 
ديابتی توصيه می شوند، هم چنين تركيب اين داروها با 
ديورتيك های تيازيدی معمولاً برای اين بيماران استفاده 
می شود. اگرچه تيازيدها ممكن است اثراتی روی سطوح 
فشارخون  كنترل  برای  گاهی  اما  باشند  داشته  قندخون 
كه  درصورتی  و  تجويز شوند  كه  است  ديابتی لازم  افراد 
تاثيری  يا  شوند،  استفاده  تركيب  اين  در  دوز  حداقل  با 
اثرات كمی خواهند داشت. يا  بر روی قندخون ندارند و  منیزیم سالیسیلاتلیتیمکولینریفامپین

: است هایپر یا هایپوگلیسمی  بدهند ممکنداروهایی که 

تیمولولپروپرانولولآتنولول
متوپرولولنادولولکارودیلول

 کلونیذین

: می کننذ مخفیداروهایی که علایم هایپوگلیسمی را 

نشان   UKPDS و   DCCT معروف  مطالعه  دو 
عوارض  ريسك  گليسميك،  شديد  كنترل  كه  دادند 
كاهد.   می  به طور چشمگيری  را  ديابت  مدت  طولانی 
گليسميك  كنترل  بهبود  برای  مهمی  ابزار   SMBG
باشد. هدف  انسولين می  به  وابسته  افراد  در  بخصوص 
مويرگی  گلوكز  غلظت  صحيح  گيری  اندازه   ،SMBG
در افراد ديابتی به منظور ارزيابی برنامه غذايی، ورزش 

و داروهاست. 
تفاوت های زيادی در گايدلاين های SMBG، توصيه 
های افراد كادر درمان )HCPs( و نحوه عملكرد افراد 
ديابتی وجود دارد. SMBG در عين سادگی، پيچيده 
است؛ به طوری كه سوالات ساده زيادی دارد كه هنوز 
كادر  آموزش  است.  مانده  پاسخ  بدون  آنها  از  برخی 
مهم  بسيار  موجود،  های  گايدلاين  اساس  بر  درمان 
است، به علاوه اين كه هميشه بايد روشی را كه بيمار 

SMBG می كند، نيز پايش كرد. 
مورد  در  المللی  بين  گايدلاين  هنوز  تنها  نه  متاسفانه 
عمومی  توافق  هيچ  حتی  بلكه  ندارد،  وجود   SMBG
ضد  دست،  شستن  مورد  در  درمان  كادر  افراد  بين 
عفونی كردن انگشت، استفاده از قطره اول يا دوم برای 

SMBG وجود ندارد.
در اين مقاله ما می خواهيم به 6 سوال شما بر اساس 

گايدلاين های موجود پاسخ دهيم.
استفاده   SMBG برای  انگشت  قطره خون  كدام  از   -

شود، از قطره خون اول يا دوم؟
چه  شود،  داده  فشار  خون  خروج  برای  انگشت  اگر   -

اتفاقی می افتد؟
- آيا فقط يك بار بايد از سوزن قلم لنست استفاده كرد؟

وجود  انگشتان  انتخاب  برای  استانداردی  توصيه  آيا   -
دارد؟

- آيا بايد قبل از SMBG از الكل استفاده كنم؟
- كدگذاری نادرست تا چه ميزان روی عدد قند دستگاه 

اثر می گذارد؟
برای  انگشت  نوک  خون   قطره  کدام  از   :1 نكته 
SMBG استفاده شود، از قطره اول یا دوم خون؟

يكی از سوالات رايجی كه بين دوستان ديابتی و كادر 
درمان وجود دارد اين است كه برای SMBG از قطره 
اول خون استفاده شود يا بايد قطره اول خون را پاک 
كرد و از قطره دوم خون، تست قند خون را انجام داد؟ 
در ميان مقاله های زيادی كه در مورد SMBG چاپ 
دوم  يا  اول  قطره  مورد  در  مطالعه   3 تنها  است،  شده 

خون نوک انگشت صحبت كرده است.
وجود  عمومی  توافق  يك  ديابت،  مدرسان  همه  بين   -
از  بشويد،  را  خود  دست  ديابتی  فرد  اگر  كه  دارد 
بايد   SMBG برای  انگشت  نوک  خون  اول  قطره 

اروپا  ديابت  مدرسان  اغلب  شود.  استفاده 

خود پایشی قند خون
نازلی سيد خويی

داروهای تاثير گذار روی قند خون
دكتر شيرين بخشی 

)حدود 80%(، از بيمارانشان می خواهند كه قبل 
از  و  بشويند  و صابون  با آب  را  SMBG، دست شان  از 
قطره خون اول نوک انگشت استفاده كنند ولی اگر نتوانند 
دست شان را بشويند، توصيه می كنند كه از قطره خون 

دوم استفاده كنند.
- انجمن ديابت امريكا )ADA( و گايد لاين های ديابت 
زياد توصيه نمی كنند، چرا  را  انگلستان  مصرف صابون 
كه شايد ذرات صابون روی پوست باقی بماند و روی قند 
ديابتی  افراد  كه  است  اين  تر  دقيق  بنابراين  بگذارد.  اثر 
از صابون استفاده كنند، ولی با آب كافی دستان خود را 

بشويند كه همه ذرات صابون با آب شسته شود.
- فقط يك گايدلاين وجود دارد كه می گويد، هميشه از 
قطره  از  استفاده  كنيد.  استفاده  انگشت  دوم خون  قطره 
انگشت  نوک  تر  دردناک  و  تر  عميق  ضربه  نيازمند  دوم 

است.
- با اين حال، در گايدلاين های مربوطه، هيچ توصيه ای 
بشويند،  را  شان  دست  توانند  نمی  افراد  كه  وقتی  برای 
وجود ندارد. حدود 20% مدرسان ديابت اروپا، هيچ توصيه 
ندارند و  امكان شستن دست نيست،  برای زمانی كه  ای 
نبايد  بيمار  مواقعی  چنين  در  كه  معتقدند  مواقع  برخی 

قندش را اندازه بگيرد. 
اول خون  قطره  از  استفاده  بدون شستن دست،  تبصره- 
مورد  در  شود.  می  قند  نادرست  گزارش  سبب  انگشت 
از پاک  با مواد قندی مواجه بوده، حتی بعد  انگشتی كه 
اعتماد  قابل  چندان  قند  گزارش  خون،  اول  قطره  كردن 
و  نباشد  قندی  مواد  به  آلوده  ها  دست  اگر  ولی  نيست. 
طرف  از  و  باشند  نداشته  آلوده  دست  ظاهر  در  بيماران 
ديگر امكان شستن دست وجود نداشته باشد، از قطره دوم 

خون می توان استفاده كرد. 
با وجود همه اين توصيه ها، تنها يك سوم بيماران اروپا 

هميشه قبل از SMBG، دست شان را می شويند.
نكته2: آیا مجاز است که پس از ضربه قلم لنست، 

انگشت برای خروج خون بيشتر فشار داده شود؟
در گايدلاين های موجود، توصيه های مختلفی برای فشار 

دادن انگشت هست:
اين نتيجه رسيدند كه فشار زياد به  - در مطالعه ای به 
انگشت برای خروج خون، می تواند روی قند تاثير بگذارد. 
- در گايدلاين انگلستان، در مورد فشار انگشت مطلبی ذكر 

نشده است. 
- در ساير گايدلاين های اروپايی فشار دادن انگشت توصيه 

نشده است.
قلم  از ضربه  بيماران قبل  ADA توصيه كرده است كه   -

لنست، آن را به آرامی ماساژ دهند.  
فشار دادن انگشت، پس از ضربه قلم لنست، سبب بيشتر از 
تا %13  از 5  بيشتر  10% خطا در گزارش گلوكز خون در 
موارد SMBG می شود. با وجودی كه فشار دادن انگشت 
اندازه  از   %69 در  ولی  شود،  نمی  توصيه  خون  خروج  برای 
گيری ها، برای خروج خون كافی بايد از فشار دادن انگشت 
افراد  استفاده كرد، يعنی در زندگی روزمره حدود دو سوم 
اغلب  كه  چرا  دهند،  می  فشار  را  خود  انگشت  ديابتی، 

دستگاه ها نيازمند قطره بزرگ خون هستند. ولی خبر خوب 
اينكه دستگاه های جديدتر به قطره خون بسيار كوچكی نياز 
دارند كه هيچ نيازی به فشار دادن انگشت پس از ضربه قلم 

لنست نيست.
لنست  قلم  سوزن  از  باید  بار  یک  فقط  آیا   :3 نكته 

استفاده کرد؟
همه گايدلاين ها، توصيه می كنند كه از سوزن قلم لنست 
گرفته  انگشت خون  های  كناره  از  و  استفاده شود  بار  يك 
كه  وجودی  با  دارد.  كمتری  درد  كار  اين  كه  چرا  شود، 
مدرسان متذكر می شوند كه از سوزن لنست يكبار استفاده 
شود ولی در اروپا از هر 7 بيمار 1 نفر حداقل 10 بار از سوزن 

استفاده می كند.
از كناره  اروپا  افراد ديابتی در  از  جالب اين كه، فقط %41 
های انگشت استفاده می كنند و فقط 50% آنها از سوزن قلم 

لنست يك بار استفاده می كنند.
نكته 4: آیا توصيه استانداردی برای انتخاب انگشتان 

وجود دارد؟
- گايد لاين های انگلستان توصيه می كنند كه از انگشت 
سبابه و شست استفاده نشود ولی در ساير گايدلاين ها در 

اين باره ذكر نشده است.
 گرچه اغلب بيماران از همه انگشتان استفاده می كنند، ولی 
اغلب آنها ترجيح می دهند از انگشت وسطی و انگشت حلقه 
استفاده كنند. اگر قند خون شما در محدوده نرمال باشد، هر 

يك از انگشتان دستتان، آن را به شما نشان خواهد 
داد )با اختلاف كم(.

نكته 5: آیا باید قبل از تست از الكل استفاده 
کنم؟

مختلفی  های  توصيه  ها،  گايدلاين  در 
برای ضد عفونی انگشت هست:

عفونی  ضد  انگلستان،  گايدلاين  در   -
انگشت ذكر نشده است. 

ضد  با  اروپايی  های  گايدلاين   -
عفونی مشكل ندارند، به شرطی 

خشك  كاملا  انگشت  كه 
شده باشد.

كردن   تميز  اگرچه   -
در  دهان  بزاق  با  انگشت 
توصيه  گايدلاينی  هيچ 
بزاق  چون  است،  نشده 
هم حاوی قند و يا ساير 
 %7 است،  غذايی  مواد 
اين  اروپايی  مدرسان 
كند  می  توصيه  را  كار 
اروپايی  بيماران   %10 و 

اين كار را می كنند. 
كردن  ضدعفونی   -
 ADA توسط  انگشت 
است،  نشده  توصيه 
تواند  می  الكل  چراكه 
را  ديابتی  افراد  پوست 

خشك تر كند و از طرف ديگر اگر كامل خشك نشده 
باشد، روی اعداد قند اثر می گذارد.

نكته 6: کدگذاری نادرست تا چه ميزان روی عدد 
قند دستگاه اثر می گذارد؟

كدگذاری يا كاليبراسيون دستگاه های تست قند خون، 
اغلب  در  كه  است   SMBGدر ضروری  مرحله  يك 
دستگاه های موجود در بازار ايران، وجود دارد و كمی 
مراحل SMBG را طولانی تر و مشكل تر می سازد، به 
نوار تست  اگر كد  برای سالمندان و كودكان.  خصوص 
قند خون شما با كد بسته نوار متفاوت باشد، عدد قند 
شما بسيار غير قابل اعتماد خواهد بود و در نتيجه سبب 
يا ساير مشكلات خواهد  انسولين  نامناسب  تزريق دوز 
شد. خطاهای كدگذاری باعث می شود كه عدد گزارش 
ميزان  بنابراين چنين  باشد،  داشته  تا 43% خطا  شده 
خطايی می تواند منجر به تصميمات نادرستی در جهت 

كنترل قند خون شود.
افراد كادر درمان، فكر  از  نيز به عنوان يكی   آيا شما 
می كنيد كه به فرد ديابتی آموزش كدگذاری را داده 

ايد و بيمار شما آن را به درستی انجام می دهد؟ 
پس به اين آمار توجه كنيد كه در مطالعه ای روی 201 
بيمار آموزش ديده در امريكا انجام شد، 16% بيماران 

فراموش می كردند كه كدگذاری صحيح انجام دهند. 
بنابراين پزشكان تمايل دارند كه دستگاه های اتوكدينگ 
كه  كنند  تجويز  شان  بيماران  به  را 
طرف  از  و  دارد  تری  آسان  كاربرد 
بيمارشان  كه  هستند  مطمئن  ديگر 
دچار خطای كدگذاری نخواهد شد.    

کنترل دیابت-ویژه جامعه پزشکی
ود
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7فصلنامه داخلی انجمن دیابت گابریک 

به  رو  جهان  در  متابولیک  سندرم  و  دیابت  شیوع 

متابولیک  سندرم  از  بزرگسالان  درصد   20-25 است.  فزونی 

 50 از  بیش  افزایش  دهنده  نشان  ها  برآورد  و  برند  می  رنج 

درصدی شیوع دیابت نوع 2 تا سال 2030 میلادی می باشد. 

بالا،  خون  فشار  شامل  عوارضی  با  متابولیک  سندرم  و  دیابت 

نارسایی  نابینایی،  کولون،  و  کبد  سینه،  های  سرطان  سکته، 

کلیوی و کیسه صفراوی سلامتی را تحت تاثیر قرار می دهند. 

از آنجا که تا کنون درمانی برای دیابت وجود ندارد، پیشگیری 

شامل تعدیل رژیم غذایی و سبک زندگی بسیار ضروری است 

و بنابر توصیه انجمن دیابت امریکا )ADA(، کنترل گلایسمی 

برای پیشگیری و کنترل دیابت اهمیت دارد.

که  ها  دانه  مغز  و  برگ  سبز  ها، سبزیجات  میوه  کامل،  غلات 

بخش عمده ای از رژیم غذایی برخی کشورهای در حال توسعه 

ارتباط  دیابت  گسترش  خطر  کاهش  با  دهند،  می  تشکیل  را 
دارند. 

خطر  عوامل  بهبود  در  ها  دانه  مغز  احتمالی  نقش  بر  شواهد 

مرتبط با دیابت و سندرم متابولیک دلالت دارند. در علم گیاه 

از دانه ها اطلاق  شناسی، مغز دانه ها به خانواده گسترده ای 

گردوی  پسته،  فندق،  گردو،  بادام،  از:  عبارتند  که  شود  می 

و    Brazil و   )Macadamia( ماکادمیا   ،)Pecan( امریکایی 

دلیل  به  سلامتی  بر  ها  دانه  مغز  سودمند  اثرات   .Cashew

پروفایل درشت مغذی ها و ریز مغذی های آنها است. با آنکه 

مغز دانه ها غنی از چربی هستند، اما به نظر می رسد مصرف 
آنها  متداول 

خطر  کاهش  برای 

تا حد  این  و  باشد  و دیابت سودمند  قلبی عروقی  بیماری های 

فراوان  مقادیر  شامل  آنها  چرب  اسیدهای  پروفایل  به  زیادی 

و   MUFA( دوگانه  پیوند  چند  یا  یک  با  چرب  اسیدهای  از 

PUFA( مربوط است. اگرچه مغز دانه ها حاوی پروتئین، فیبر، 

فیتواسترول، پلی فنول، ویتامین و مواد معدنی نیز هستند.

گلوکز،  بر  آنها  اثرات  دلیل  به  ها  مغزدانه  مصرف  سودمندی 

لیپوپروتئین های خون، فشار خون و وزن بدن قابل  لیپیدها و 

مغزدانه  مصرف  که  کنند  می  پیشنهاد  شواهد  است.  ارزیابی 

محتوای  دلیل  به  مخلوط  غذایی  رژیم  یک  در  یا  تنهایی  به  ها 

از  بعد  خون  قند  تر  پایین  غلظت  به  شان،  کربوهیدرات  اندک 

غذا گلوکز )postprandial( و بهبود پاسخ انسولین کمک می 

 MUFA کنند. پیشنهاد شده است که رژیم های غذایی غنی از

بار گلایسمی  کربوهیدرات،  با  جایگزین شدن  از طریق  احتمالا 

)glycemic load( را کاهش داده و کنترل گلایسمی را بهبود 

می بخشند. از سوی دیگر مغزدانه ها منبع خوبی برای منیزیم 

حاکی  نگر  آینده  های  پژوهش  از  متاآنالیز  چندین  که  هستند 

گسترش  و خطر  منیزیم  دریافت  بین  معکوس  ارتباط  وجود  از 

دیابت نوع 2 بوده اند. 

همواره  و  است  بالا  ها  مغزدانه  در  مغذی  مواد  چگالی  اگرچه 

نگرانی از افزایش انرژی دریافتی وجود داشته است؛ اما مطالعات 

 BMI کاهش موجب  ها  دانه  مغز  مصرف  که  اند  داده  نشان 

رژیم  در  ها  نه  دا مغز  مصرف  رو  ین  ا ز  ا و  شود  می 

گرفته  ر  قرا توجه  مورد  وزن  کننده  کنترل  یی  غذا های 

کهورت، فیبر دریافتی از مغزدانه ها با  لعه  مطا یک  در  است. 

آپولیپوپروتئین  غلظت   ،BMI ،WHR افزایش  تر  احتمال کم 

B و غلظت کم تر گلوکز ناشتا ارتباط داشت. هم چنین مطالعه 

ها  دانه  مغز  متناوب  مصرف  با  افراد  که  کرد  گزارش  دیگری 

افزایش  برای  تر  کم  احتمال  درصد   40 تا  هفته  در  بار(   2≥(

وزن داشتند و 350 گرم اضافه وزن کم تر در آنها در مقایسه با 

افرادی که هرگز مغز دانه ها را مصرف نکرده بودند گزارش شد.

غیراشباع  چرب  اسیدهای  که   اند  داده  نشان  متعدد  مطالعات 

لیپیدی  پروفایل  بر  سودمندی  اثرات  ها  دانه  مغز  در  موجود 

بار(   5≥( ها  مغزدانه  از  گرم   40-100 مصرف  جمله  از  دارند. 

در هفته می تواند LDL-C را 19-3 درصد در مقایسه با رژیم 

غذایی کم چرب کاهش دهد. در مطالعه دیگر دریافت 25-168 

و  کلسترول  توتال  دار  معنی  کاهش  موجب  بادام  روز  در  گرم 

گرم   50-100 مصرف  پژوهش  چند  در  یا  و  گردید   LDL-C

آورد.  پدید   HDL-C در  داری  معنی  بهبود  روز  در  پسته 

از  ناشی  مرگ  خطر  کاهش  میانگین  اپیدمیولوژیک  مطالعات 

CHD تا 8/3 درصد به ازای هر سروینگ در هفته از  مغز دانه 

ها  را گزارش کرده اند.

فشار  برابر  در  حفاظتی  اثر  خام  شکل  به  ویژه  به  ها  دانه  مغز 

خون بالا دارند؛ زیرا محتوای سدیم آنها اندک است و نیز مقادیر 

ضمن  دارند.  منیزیم  و  غیراشباع  چرب  اسیدهای  توجهی  قابل 

اسیدهای  هستند.  کلسیم  و  پتاسیم  برای  خوبی  منبع  که  آن 

چرب غیراشباع می توانند سطح سرمی ترومبوکسان-2 را که در 

تنظیم فشار خون موثر است کاهش دهند. علاوه بر آن منیزیم، 

تولید نیتریک اکساید و پروستاسیکلین های متسع کننده عروق 

حجم  کاهش  طریق  از  پتاسیم  دریافت  کند.  می  تحریک  را 

مایعات خارج سلولی، تعدیل سیستم رنین- آنژیوتانسین، اتساع 

عضلات صاف عروق و کاهش مقاومت عروق محیطی فشارخون 

از  پاراتورمون  هورمون  مهار  با  نیز  کلسیم  دهد.  می  کاهش  را 

القای فشار خون بالا جلوگیری می کند.  

α- لینولنیک اسید )ALA( که در مغز دانه ها بویژه گردو فراوان 

از  شود.  تبدیل  دیگر  امگا-3  چرب  اسیدهای  به  تواند  می  است 

سودمندهای بالقوه که برای اسیدهای چرب امگا-3 پیشنهاد شده 

است می توان به کاهش تری گلیسرید، کاهش تجمع پلاکتی و 

پایداری پلاک اشاره نمود.

مغز دانه ها سرشار از ترکیباتی هستند که خاصیت آنتی اکسیدانی، 

ضد سرطانی و ضد التهابی برای آنها مطرح است. از جمله توکوفرول، 

فولیک اسید، سلنیم، منیزیم و چندین فیتوکمیکال. نتایج بدست 

آمده از 3 پژوهش آینده نگر بر اثرات حفاظتی مغز دانه ها در برابر 

سرطان های کولورکتال و آندومتر دلالت داشته است. 

برای مغز دانه ها به دلیل دارا بودن فیبر و اسیدهای چرب غیراشباع 

فراوان، اثر حفاظتی در برابر نارسایی صفراوی پیشنهاد شده است. 

در مطالعه سلامت پرستاران )NHS( افراد با مصرف متناوب مغز 

دانه ها  )≤5 بار( در هفته تا 25 درصد احتمال کم تر نیاز به کوله 

داشتند. سیستکتومی 

Advanced Glycation Endproducts  
واکنش  اساسا طی  که  پیچیده هستند  ترکیبات  از  گروهی 
میلارد تشکیل می شوند. وقتی قند از راه غیر آنزیماتیک با 
اسید آمینه موجود در پروتئین ها، چربی ها و DNA واکنش 
می دهد، میلارد اتفاق می افتد. این فرآیند سال ها در صنایع 
غذایی مورد مطالعه قرار گرفته است؛ چون محصولاتش ایجاد 

یک رنگ و طعم دلپذیر در برخی غذاها می کند. 
سال  طی   in vivo در  واکنش  این  محصولات  مطالعه  اما 
های اخیر توجه بسیاری را به خاطر ارتباطی که AGEs با 
برخی بیماری های مزمن از جمله دیابت، بیماری های قلبی- 
عروقی و آلزایمر و هم چنین طی روند پیری دارند، به خود 
جلب کرده است. اثر مخرب AGEs در بافت های مختلف به 

عملکرد التهابی و پرواکسیدانی آنها مربوط می شود. 
به عنوان مثال یکی از مکانیسم های اثر این مواد عبارت است 
از فعال کردن NF-kappa B که این عامل متعاقبا پس از 
ورود به هسته سلول موجب افزایش رونویسی برخی ژن ها از 
جمله ژن های کد کننده ی برخی سایتوکاین ها، فاکتورهای 
رشد و مولکول های چسبنده از جمله IL - 6 ،TNF-α و 

VCAMI می گردد.
AGEs و دیابت :

درست است که تجمع AGEs در افراد سالم در سنین پیری 
هم مشاهده شده است، اما این تجمع طی شرایط قند خون 
بالا بیشتر می شود. عوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار 
در دیابت مرتبط با تجمع AGEs در بافت ها شمرده شده 
است. HbA1c یکی از شناخته شده ترین AGEs هاست 
به عنوان معیاری جهت چگونگی کنترل قند خون هم  که 
استفاده می شود. هایپرگلایسمی فرآیند گلیکوزیلاسیون را 
افزایش می دهد و خصوصا این امر در بافت های غیر وابسته 
به انسولین مثل گلبول های قرمز، سلول های بافت عصبی 
محیطی، سلول های چشمی و کلیوی مشهود است. هم چنین 
مطرح شده است که گلیکوزیله شدن آنزیم های پروتئولیتیک 
در دیابت کارایی آنها را کاهش می دهد و منجر به ساخت 
بیشتر محصولات AGEs می گردد. به علاوه این ترکیبات در 
ایجاد تاخیر در بهبود زخم های مرتبط با دیابت هم دخیل 

دانسته شده اند. 
:AGEs منابع خارجی

جمله  از  خارجی  منابع  در   AGEs داخلی،  تولید  بر  علاوه 
سیگار و برخی مواد غذایی نیز موجود هستند. Cerami و 
همکاران عنوان کردند، گلیکوتوکسین های موجود در سیگار 
که استنشاق می شوند و نهایتا به جریان خون و سلول های 
ریوی راه می یابند، سرانجام با سایر محصولات گلیکوزیله شده 

تداخل می یابند و منجر به تشکیل AGEs می شوند.
: AGEs منابع غذایی

یافته های مطالعات حیوانی و انسانی نشان داده اند که دریافت 
بالای AGEs غذایی مرتبط با آسیب های بافتی است که 
می توانند از طریق محدود کردن این مواد پیشگیری شوند. به 

عنوان مثال در مطالعات نامبرده از طریق کاهش 
حرارت حین آماده سازی غذا، AGEs را محدود کردند. 
در مطالعه ای انسانی محققین نشان دادند که دریافت 
AGEs غذایی توسط افراد مبتلا به دیابت نوع 1 و 2 
و  داده  افزایش  را  التهابی  پیش  های  واسطه  تشکیل 
به  مبتلا  بیماران  در  شود.  می  بافتی  آسیب  به  منجر 
 AGEs اورمی )با یا بدون ابتلا به دیابت( که دریافت
های  مولکول  سطح  کاهش  متعاقبا  شد،  داده  کاهش 
التهابی از جمله TNF-α و hsCRP مشاهده شد. در 
مطالعه ای دیگر در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 کاهش 
کاهش  با  مرتبط  هفته   6 مدت  به   AGEs دریافت 
خون  گردش  در  التهابی  مارکرهای  و   AGEs سطح 

شده است. 
محتوای AGEs غذاها به ترکیب مواد مغذی موجود 
در آنها و روشی که غذا فرآیند می شود بستگی دارد. به 
طوری که غذاهای حیوانی که غنی از چربی و پروتئین 
و حین  هستند   AGEs از  غنی  منابع  عموما  هستند 
پخت تشکیل AGEs در این منابع افزایش می یابد. 
در مقابل، غذاهای حاوی کربوهیدرات از جمله میوه ها، 
 AGEs سبزیجات، غلات کامل و شیر و لبنیات حاوی

نسبتا کمی حتی بعد از پخت هستند. 
در مورد روش پخت نیز باید عنوان کرد حرارت خشک، 
از  بیشتر  برابر   10-100 را  جدید   AGEs تشکیل 
دادن  حرارت  کند.  می  غذایی  ماده  آن  خام  شرایط 
غذا جهت افزایش ایمنی، زیست دسترسی برخی مواد 
مغذی و طعم استفاده می شود. اما علاوه بر این اثرات 
مثبت، حرارت دادن زیاد غذاها می تواند موجب ایجاد 
آثار منفی از جمله تخریب ساختار پروتئین ها گردد. 
تشکیل AGEs جدید حین پخت می تواند از طریق 

برخی روش ها جلوگیری شود، از جمله :
استفاده از ترکیبات مهار کننده AGEs )آمینوگوانیدین 
ها(، پخت همراه با حرارت مرطوب، زمان پخت کوتاه 
تر، پخت با حرارت کمتر، استفاده از ترکیبات اسیدی 

از جمله سرکه و آب لیمو.
نهایتا با وجودی که داده های مطالعات هنوز قطعی و 
اما می توان عنوان کرد محدود کردن  نهایی نیستند، 
AGEs غذایی و داشتن فعالیت بدنی، راه های موثری 

برای کاهش AGEs موجود در گردش خون هستند.

     AGEs در منابع غذایی
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فصلنامه داخلی انجمن دیابت گابریک 
8 کنترل دیابت

مـــواد لازم
• يك سوم فنجان ماست كم چرب

• يك چهارم فنجان آب سيب 
• 1 قاشق غذا خوري روغن كانولا 

• نصف قاشق چاي خوري نمك 
•30 گرم گوشت سينه مرغ بدون

 چربي و استخوان )نصف فيله كوچك مرغ(
•2 عدد فلفل دلمه اي رنگي 

زرد يا نارنجي و يا قرمز
•2 عدد هويج حلقه شده

•1 فنجان آب مرغ 
•1 قاشق پيازچه يا تره فرنگي خرد شده 

•1 قاشق چاي خوري پودر زنجبيل 
•3 فنجان كاهو خرد شده 

مـــواد لازم
•1فنجان ذرت پخته شده 

•1عدد پياز قرمز خرد شده 
•1عدد فلفل دلمه اي سبز خرد شده 

•1عدد خيار كوچك خرد شده
• نصف فنجان ماست كم چرب 

• نصف فنجان قارچ پخته 
• نصف قاشق چاي خوري نمك 

طـــرز تهيه :
ذرت، فلفل دلمه اي، پياز و قارچ را در ظرفي 

خوب مخلوط نموده و ماست و نمك را به 
آن اضافه مي كنيم.

طـــرز تهيه :
ماست، آب سيب و روغن كانولا را در ظرفي مخلوط 

نماييد. مرغ ها را به نحوي كه ترجيح مي دهيد بپزيد )آب 
پز، بخارپز، باربيكيو(، قبل از پختن مرغ 2 قاشق از سسي كه 

تهيه كرده ايد را روي آن بماليد. بعد از اين كه مرغ ها پخته شد، آن 
را به قطعات كوچك تر تقسيم نماييد. حال فلفل دلمه، هويج، پيازچه، 

كاهو و آب مرغ را در ظرفي مخلوط 
نماييد و نمك و پودر زنجبيل را به آن 

ها بيافزاييد. سپس باقي مانده سس را 
اضافه كنيد و خوب مخلوط نماييد.

مـــواد لازم
•1 عدد سيب زميني آب پز 

)نگيني(
• نصف فنجان ساقه كرفس نگيني 

خردشده 
• يك چهارم فنجان پياز نگيني 

خردشده
• يك چهارم فنجان فلفل 

دلمه اي رنگي نگيني 
•2 قاشق غذا خوري خردل 

•2 قاشق غذا خوري سركه سيب 
• نصف قاشق چايخوري نمك 

• نصف قاشق چايخوري فلفل سياه
•2 قاشق غذا خوري شويد خشك

•1 فنجان ماست كم چرب  

طـــرز تهيه :
سيب زميني، كرفس، پياز و فلفل 

دلمه اي را در ظرف بزرگي 
مخلوط نماييد. 

ماست، نمك، خردل، فلفل و 
شويد را هم در ظرف ديگري 

مخلوط نماييد.
حال محتويات ظرف دوم 
را به ظرف اول بيفزاييد 

و در يخچال قرار 
دهيد تا طعم مواد با 

هم مخلوط شود.
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مصرف فيبر و سبزيجات در تامين سلامتي تمامي افراد به خصوص مبتلايان به ديابت بسيار مهم است. نقش 
سبزيجات در كنترل قند خون بر هيچ كس پوشيده نيست. با اين وجود اكثر قريب به اتفاق افراد، از سبزي 

ها به مقدار كافي استفاده نمي كنند.
يكي از علل عمده عدم مصرف سبزي ها، عدم آشنايي با نحوه تهيه تركيبات متنوع با  سبزيجات است.

در اين شماره از فصلنامه، با دستور تهيه چند نوع سالاد سبزيجات آشنا خواهيد شد. 

آشتی با سبزیجات
دكتر رضوان هاشمی

ســالاد ذرت مكزیـــكي 
ســـالاد مـــرغ چيني 

ســــالاد یوناني 

سالاد سيب زميني و شوید 

مـــواد لازم
• خيار 2 عدد

• گوجه فرنگي 4 عدد
• نصف فنجان ماست كم چرب

• يك چهارم فنجان نعنا تازه 
•3 قاشق غذا خوري آب ليمو 

• يك چهارم فنجان پيازچه
يا تره فرنگي خرد شده 

•30 گرم پنير فتا 
•2 عدد زيتون 

•120 گرم برگ كاهو

طـــرز تهيه :
يكي از خيارها را پوست كنده و از طول به دو قسمت تقسيم مي كنيم، تخمه 

هاي يك قسمت آن را با كارد خارج نموده و قسمت گوشتي آن را خرد كرده 
در مخلوط كن خوب مخلوط مي كنيم  ماست  و  ليمو  آب  تازه،  نعنای  با  همراه 

تا سس يكنواختی ايجاد شود.حال بقيه خيارها و گوجه فرنگي را همراه با كاهو به 
يا تره فرنگي خرد  قطعات كوچك تر خرد مي كنيم و در ظرفي مي ريزيم و پيازچه 

شده را به آن اضافه مي كنيم. پنير را نيز به قطعات كوچك مكعبي تقسيم مي نماييم و به 
مخلوط اضافه مي كنيم.

سس آماده شده را به اين مخلوط افزوده و به هم مي زنيم، مي توان از زيتون براي تزيين اين سالاد استفاده كرد.


