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سرمقاله

دیابت گابریک
درمانهای جدید در دیابت

دکتر هادی هراتی
ديابت نوع 2 ناشی از يک اختلال اساسی در بدن به نام 
مقاومت به انسولين است كه در واقع همان پاسخ ندادن بدن 
به انسولين ترشح شده از لوزالمعده می باشد. اين مقاومت 
می تواند به دليل وراثت، عدم فعاليت بدنی و يا افزايش وزن 
)مخصوصا چاقی شکمی( بوجود بيايد. در چند سال قبل از 
ابتلا به ديابت )مرحله پيش ديابت( بدن سعی می كند با 
افزايش ترشح انسولين از لوزالمعده بر اين مقاومت غلبه كند 
ولی به تدريج سلولهای انسولين ساز لوزالمعده دچار خستگی 
مفرط می شوند و آهسته آهسته از تعداد آنها كاسته می شود. 
در اين مرحله قند خون به حدی افزايش يافته است كه ديگر 
از آن به عنوان ديابت ياد می شود. نکته قابل توجه اين است 
كه افراد ديابتی در هنگام تشخيص ديابت نزديک به نيمی از 
فعاليت سلولهای انسولين ساز خويش را از دست داده اند. اين 
فرآيند كاهش تدريجی ظرفيت ترشح انسولين از لوزالمعده 
در سالهای ابتلای شخص به ديابت نيز ادامه می يابد و به 
دنبال آن نياز به داروهای پايين آورنده قند خون در افراد 
مبتلا به ديابت نيز به تدريج افزايش می يابد. تحقيقات نشان 
می دهند كه ساليانه بين 10-5 درصد كسانی كه از داروهای 
خانواده گلی بن كلاميد استفاده می كنند نياز به اضافه كردن 
يک دارو از خانواده ديگر )مثل مت فورمين( دارند. شايد به 
همين خاطر باشد كه متخصصين ديابت در سراسر دنيا به اين 
نتيجه رسيده اند كه شروع درمان دارويی با مت فورمين كه 
كاهش دهنده مقاومت به انسولين است نسبت به خانواده گلی 
بن كلاميد ارجحيت دارد و عملکرد سلولهای انسولين ساز را 
برای مدت بيشتری حفظ خواهد كرد. با توجه به اين ماهيت 
پيشرونده ديابت شايد پر بيراه نباشد اگر بگوييم با درمانهای 
موجود اكثر افراد مبتلا به ديابت نوع 2 بعد از چند سال نياز به 
تزريق انسولين پيدا خواهند كرد. ولی دانشمندان در سالهای 
اخير به نقش شگفت انگيز دستگاه گوارش در تنظيم قند خون 
پی برده اند كه افقهای جديدی را در پيش روی درمان ديابت 
و متوقف كردن سير پيشرونده آن باز كرده است. »هورمونهای 
اينکرتين« كه در اين فصلنامه به تفصيل مورد بحث قرار 
گرفته اند می توانند به طور بالقوه پيشرفت ديابت را كند كرده، 
شروع استفاده از انسولين را به تاخير بيندازند. با اين حال نبايد 
از خاطر برد كه با وجود تمامی اين پيشرفتها باز هم نمی توان 
نقش انکار ناپذير رعايت رژيم غذايی و فعاليت منظم ورزشی 

در جلوگيری از پيشرفت ديابت را فراموش كرد.

آيا روده ها در كنترل قند خون نقش دارند؟

پمپ انسولين )تزريق مداوم زير جلدی (
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2 درمان های جدید دیابت فصلنامه داخلی انجمن دیابت گابریک 

هدف نهايی تمامی روشهای درمانی در ديابت 
يک چيز است و آن خارج كردن قند از خون و 
وارد كردن آن به داخل سلولهای بدن می باشد. 
اين كار در بدن توسط هورمونی به نام انسولين 
انجام می گيرد كه توسط لوزالمعده ترشح می 
شود و بيشتر داروهای پايين آورنده قند خون نيز 
اثر خود را با استفاده از افزايش مقدار انسولين در 

بدن به انجام می رسانند.
به تازگی نقش روده ها در كنترل قند خون 
به  اين كار  قرار گرفته است.  توجه  بسيار مورد 
انجام  ها  روده  از  هورمونهايی  ترشح  واسطه 
می گيرد كه به نام »اينکِرِتين« معروفند. اينکرتينها 
به دنبال غذا خوردن از روده ها آزاد می شوند و 
از راههای مختلفی به كاهش قند خون كمک 
لوزالمعده  انسولين ساز در  می كنند. سلولهای 
گيرنده هايی برای اتصال به اينکرتينها دارند كه 

پس از اتصال به آن ترشح انسولين افزايش می يابد. در واقع غذا 
خوردن می تواند حتی قبل از اينکه قند موجود در غذا گوارش 
و جذب شود از راه ترشح هورمونهای اينکرتين ترشح انسولين 
را افزايش دهد. علاوه بر اين، اينکرتينها می توانند باعث رشد و 
توليد سلولهای انسولين ساز جديد در لوزالمعده شوند. اين تاثير 
مخصوصا در افرادی كه به تازگی مبتلا به ديابت شده اند و هنوز 
به اندازه كافی سلولهای انسولين ساز دارند می تواند عملکرد اين 

سلولها را تقويت نمايد و طول عمر آنها را افزايش دهد.
يکی ديگر از اثرات اينکرتينها مهار كردن ترشح هورمون 
در  گلوكاگون  موثر  بسيار  نقش  وجود  با  است.  گلوكاگون 
مورد  كمتر  مسئله  اين  ديابتی،  افراد  در  قند خون  كنترل 
بحث و بررسی قرار گرفته است. گلوكاگن توسط لوزالمعده 
ترشح می شود و درست مخالف اثر انسولين در بدن عمل 
می كند يعنی با افزايش توليد قند توسط كبد باعث افزايش 
قند خون می شود. جالب توجه است كه يکی از دلايل بالا 
بودن قند خون در افراد ديابتی علاوه بر كمبود ترشح انسولين 
از لوزالمعده، افزايش ترشح گلوكاگون است. در واقع چون به 
سلولها به خاطر كمبود انسولين به اندازه كافی قند نمی رسد، 
بدن به عنوان يک مکانيسم جبرانی ترشح گلوكاگن را افزايش 
می دهد و توليد قند توسط كبد افزايش می يابد. ميزان قند 

توليد شده توسط كبد به حدی است كه می تواند مساوی با 
مقدار قند جذب شده به دنبال صرف غذا باشد كه بسيار قابل 
توجه است. به همين خاطر كاهش مقدار گلوكاگن می تواند 

از توليد اين مقدار قند اضافی در كبد جلوگيری كند.
از اثرات مهم ديگر اينکرتينها می توان به كاهش سرعت 
تخليه غذا از معده اشاره كرد. اين نکته اهميت زيادی دارد 

زيرا يکی از مشکلات افراد ديابتی اين است كه در صورت 
مصرف سريع يک وعده غذايی، مقدار قند جذب شده از روده 
ها زياد است و لوزالمعده از عهده ترشح انسولين به مقدار كافی 
بر نمی آيد. اين مسئله باعث می شود تا قندهای دو ساعت بعد 
از غذا بالا بروند. اينکرتينها با كاهش سرعت انتقال مواد غذايی 
از معده به روده كوچک به لوزالمعده اين فرصت را می دهند تا 
به اندازه كافی انسولين ترشح كند. از طرفی ديگر ديرتر شدن 
زمان تخليه غذا از معده باعث می شود تا فرد زودتر احساس 
سيری كند و در نتيجه كمتر غذا بخورد. اين مسئله در افراد 

ديابتی كه اكثرا دچار افزايش وزن و چاقی هستند از 
اهميت بسيار زيادی برخوردار است.

با وجود اثرات مثبت ذكر شده در مورد اينکرتينها، 
چند مسئله نيز در اين زمينه وجود دارد. اول اينکه 
مصرف زياد اين هورمونها باعث ايجاد حالت تهوع 
می شود. نکته دوم اين است كه بدن با استفاده از 
آنزيمهای خاصی به سرعت اين هورمونها را در خون 
از بين می برد. به همين خاطر برای اينکه بتوان از 
اينکرتينها برای درمان ديابت استفاده كرد يا بايد با 
ايجاد تغييرات شيميايی مدت زمان اثر آنها را در بدن 
زيادتر كرد يا اينکه جلوی تخريب آنها را در بدن 
گرفت. هر دوی اين راهها مورد بررسی قرار گرفته و 

در توليد داروهای جديد ديابت موثر واقع شده اند. 
آنزيمهايی كه اينکرتينها را از بين می برند به 
نام پروتئاز مشهورند كه يکی از آنها DPP4 )دی 
نتيجه  اين  به  دانشمندان  دارد.  نام  فور(  پی  پی 
رسيده اند كه می توان با مهار كردن اين آنزيم، اثر اينکرتينها 
را در بدن بيشتر كرد. داروهايی مثل جنوويا )Januvia( و 
آنگلايزا )Onglyza( كه به صورت خوراكی مصرف می شوند 
از اين دسته هستند. ماده ديگری كه دارای اثرات مشابهی 
با اينکرتينها می باشد و برای اولين بار از بزاق يک سوسمار 
در آمريکای شمالی بدست آمد، اكِسِندين )Exendin( نام 
دارد و با وجودی كه می تواند به گيرنده های اينکرتينها در 
سلولهای انسولين ساز متصل شود ولی نسبت به اثر آنزيم 
DPP4 مقاوم است. داروی بدست آمده از اين ماده كه به 
 )Byetta( صورت تزريقی است در حال حاضر تحت نام بايتِا
در دسترس می باشد. لازم به تذكر است كه تمامی داروهای 
تاييديه سازمان غذا و داروی آمريکا )FDA( را  ذكر شده 

كسب كرده اند.
در پايان ذكر اين نکته لازم است كه درمان با داروهای 
تقويت كننده هورمونهای اينکرتين كه ذكر آنها در بالا رفت 
در حال حاضر بعد از عدم پاسخ دهی لازم به داروهای خط 
اول مانند گلی بن كلاميد يا مت فورمين مورد استفاده قرار 
می گيرند. ذكر اين نکته نيز لازم است كه استفاده از داروهای 
خط اول، در عين ارزانتر بودن در پايين آوردن قند خون نيز 

موثرتر از داروهای جديد می باشند.

آیا روده ها در کنترل قند خون نقش دارند؟

، دانشمندان  انسولين  از كشف  بعد  در طول سالهاي 
بدنبال روشي براي انتقال انسولين مشابه عملکرد لوزالمعده 
بودند. ايده انتقال مداوم انسولين براي اولين باراوايل دهه 
60 ميلادي مطرح شد. اولين گزارش از ساخت پمپ قابل 
حمل براي انتقال مداوم زير جلدي انسولين درسال 1978 
از دو محقق انگليسي و سپس در سال 1979 از دانشگاه 
Yale ارايه شد.تحقيقات اوليه نشان دادكه با استفاده از 
اين روش و اندازه گيري قند )SMBG( مي توان قندخون 

را در سطحي نزديک به نرمال نگه داشت.
بين  ارتباط  باليني  كارآزمايي  درسال1993نتايج 
كيفيت كنترل ديابت و عوارض آن )DCCT(، نشان داد 
كه كنترل دقيق قند خون ، بروز عوارض چشمي را تا %76 
تا %56  را  و عوارض كليوي  تا %60  را  ، عوارض عصبي 

كاهش مي دهد.
تنظيم دقيق تر ميزان انسولين دريافتي منجر به كنترل 
 A1C بهتر قندخون و در نتيجه كاهش ميزان هموگلوبين

مي شود . 
بر طبق مطالعه اي در دانشگاه Yale، احتمال داشتن 
HbA1C =%7 در روش درمان با پمپ ،  6 برابر بيش از 

روش درمان با انسولين های طولانی اثر است .

پمپ انسولين چيست ؟
جلدي  زير  مداوم  تزريق  براي  كه  است  اي  وسيله 
انسولين طراحي شده است . اين وسيله در ابعاد يک پيجر 
بوده و قابل حمل است . داراي يک مخزن به شکل سرنگ 
تزريق  ست  يک  توسط  و  است  انسولين  نگهداري  براي 

بسيار ظريف به بدن وصل مي شود .

عملکرد پمپ انسولين چگونه است ؟
پمپ مثل يک كامپيوتركوچک قابل برنامه ريزي است. 
انسولين  از  نياز فرد ،%40-50  با نظر پزشک و برحسب 
مورد نيازروزانه طبق برنامه تعريف شده براي پمپ، بطور 
بدن  به  تزريق  طريق ست  از  روز  شبانه  طول  در  مداوم 

منتقل مي شود.

دارد.  نام   »Basal« يا   » پايه  ميزان   « برنامه  اين   
هنگام استفاده از پمپ انسولين ، فرد با اندازه گيريهاي 
منظم قند خون خود، مي تواند مقادير ميزان پايه مورد 
پزشک  كمک  به  را  روز  شبانه  مختلف  ساعات  در  نياز 

دقيق تر تنظيم كند .
هنگام غذا خوردن يا مواردي كه قند خون بالا است 
، فرد ديابتي مي تواند با فشار دادن يک دكمه در پمپ 
ميزان انسولين مورد نياز را به بدن منتقل كند كه به آن 

Bolus گفته مي شود.
انسولين مورد استفاده در پمپ ، انسولين كوتاه اثر است 
و ديگر نيازي به انسولين متوسط الاثر يا طولاني اثر نيست.

زمان  درانتخاب  بيشتري  پذيري  فردانعطاف  نتيجه  در 
خواب و خوراک خود دارد و موظف نيست كه در ساعت 
مشخصی غذا بخورد و يا از خواب بيدار شود. برنامه هاي 
جانبي پمپ امکانات بيشتري در اختيار فرد قرار مي دهد. 
مثلادرهنگام ورزش و بيماري مي توان با تغيير ميزان پايه 
از افت و افزايش قند خون جلوگيري كرد ويا براي غذاهاي 

چرب زمان دريافت انسولين را افزايش داد.

سود  انسولين  پمپ  با  درمان  از  کساني  چه 
مي برند ؟

تمام ديابتي هاي تيپ 1 و تيپ 2 كه به انسولين نياز 
دارند ، مي توانند از پمپ استفاده كنند ، بخصوص اگر يکي 

از شرايط زير را داشته باشند :

- سابقه هيپوگليسمي هاي مکرر و شديد
- سابقه هيپوگليسمي هاي نيمه شب

- عدم آگاهي از هيپوگليسمي
Dawn پديده -
- دوران بارداري

- كودک يا حتي نوزاد ديابتي
- شيفت هاي متغيركاري

- خسته شدن از تزريقات مکرر روزانه
- وجود گاستروپارزي و كندي هضم                                                            

دکتر اقدس باقریپمپ انسولین )تزریق مداوم زیر جلدي (

دکتر هادی هراتی

به تازگی نقش روده ها در كنترل قند خون بسيار 
مورد توجه قرار گرفته است. اين كار به واسطه 

ترشح هورمونهايی از روده ها انجام می گيرد كه 
به نام »اينکِرِتين« معروفند

تحقيقات اوليه نشان دادند كه با انتقال مداوم زير جلدی انسولين از 
طريق پمپ انسولين و اندازه گيري قند مي توان قند خون را در 

سطحي نزديک به نرمال نگه داشت.

دورنمای درمان دیابت، سلولهای بنیادی

اكنون درمان ديابت به صورتی كه فرد ديگر نيازی به دارو 
يا انسولين نداشته باشد، وجود ندارد. روشهای مختلفی برای 
درمان قطعی ديابت پيشنهاد شده و تحقيقات روی بعضی از آنها 
ادامه دارد. يکی از اين روشها، استفاده از سلولهای بنيادی است. 
لزوم استفاده از روشی كه بتوان سلولهای از بين رفته 
انسولين ساز در ديابت نوع يک را دوباره جايگزين كرد و بدين 
ترتيب بتوان اين بيماری را كاملا درمان نمود، دانشمندان را بر 
آن داشت تا از سلولهای بنيادی استفاده كنند. ويژگی منحصر 
به فرد اين سلولها اين است كه بالقوه می توانند به هر يک از 
سلولهای بالغ تبديل شوند. از ديدگاه نظری، سلولهای بنيادی 
جنينی را می توان بيرون از بدن كشت داده و با استفاده 
از روشهای مختلفی، از جمله استفاده از فاكتورهای رشد به 
سلولهای انسولين ساز تبديل كرد. وقتی مقدار كافی از اين 
سلولها در دسترس باشد، می توان از آنها برای درمان هر 
فرد مبتلا به ديابت كه نياز به آنها داشته باشد استفاده نمود. 
همچنين می توان اين سلولها را با دستکاری ژنتيکی در برابر 
سيستم ايمنی شخص گيرنده و رد پيوند مقاوم كرد. اين امکان 
نيز وجود دارد كه با قرار دادن اين سلولها در ماده ای غير 
ايمنی زا كاری كرد كه از رد شدن آنها توسط سيستم ايمنی 
جلوگيری شود و ديگر نيازی به استفاده از داروهای ضد پيوند 
نباشد. در يکی از تحقيقاتی كه به تازگی درباره سلولهای بنيادی 
در افراد بالغ صورت گرفت، نشان داده شد كه اگر سلولهای 
بنيادی موجود در ديواره مجاری غده لوزالمعده بالغين در 
محيط آزمايشگاه كشت داده شوند، می توان با تحريک آنها يک 
توده سلولی ساخت كه نه تنها قدرت ترشح انسولين بلکه 
توانايی كم يا زياد كردن ميزان ترشح آن را نيز داشته باشد؛ 
كاری كه برای موفقيت پيوند بسيار ضروری و حياتی است. 

از  استفاده  كه  است  ضروری  نکته  اين  ذكر  پايان  در 
سلولهای بنيادی در حال حاضر در مراحل تحقيقاتی قرار 
دارد، هنوز سوالات بدون پاسخ زيادی در مورد اثر بخشی دراز 
مدت آن وجود دارد و نمی توان حداقل تا آينده ای نزديک 
)15-10 سال( از آن به عنوان يک درمان موثر در ديابت كه 
بتواند از عوارض دراز مدت آن نيز پيشگيری كند ياد كرد. به 
همين خاطر عزيزانی كه ديابت نوع 1 دارند بايد با در نظر 
داشتن اين نکته و پرهيز از انتظارات نامعقول در عين اميد 
به آينده به كنترل استاندارد قند خون مخصوصا با استفاده از 

تزريقات متعدد انسولين و شمارش كربوهيدرات بپردازند.
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سوالات رایجشمارش کربوهیدرات مهارتی برای کنترل بهینه قند خون
نازلی سيدخوئی

آیا من می توانم شيرینی بخورم؟
خوردن زياد قند و شيرينی جات باعث می شود كه:

- قند خونتان بالا رود.
- اضافه وزن پيدا كنيد.

- سير شويد و از مواد غذايی 
مختلف كه حاوی مواد مغذی 

هستند كمتر استفاده كنيد.
بنابراين اگر می خواهيد در 
جشن تولد كيک بخوريد، بايد 
از ميزان كربوهيدرات شامتان 
و  غلات  و  نان  گروه  )مانند 

لبنيات...( بکاهيد و سپس به يک پياده روی برويد.
در واقع قانون اصلی در مصرف مواد غذايی برای همه 

افراد بخصوص افراد ديابتی، رعايت تعادل است. 

اگر در آخر هفته ها زیاد خوردم چه کنم؟
اگر نگران كنترل قند خون خود هستيد، سعی كنيد كه 
از مصرف غذای زياد خودداری كنيد، زيرا كليد زندگی سالم 
در مصرف غذای متعادل و مناسب است. با اين وجود اگر 
در شرايطی قرار گرفتيد كه بيشتر از حد مناسب خورديد، 
كفشهای ورزشی خود را بپوشيد و راه بيفتيد. ورزش كردن 
به كاهش قند، فشار و چربی خون كمک می كند و باعث 

می شود كه انسولين در بدنتان بهتر عمل كند.

آیا می توانم از داروهای گياهی برای کنترل قندم 
استفاده کنم؟

اخيرا در بسياری از كشورها و از جمله در كشور ما 
استقبال زيادی به داروهای گياهی نشان داده شده است. 
برخی از داروهای گياهی می توانند باعث كم شدن قند 
خون شوند ولی هنوز اطلاعات كافی در مورد هر گياه برای 
توصيه كردن در افراد ديابتی وجود ندارد. بايد به ياد داشته 
باشيم كه اين داروها هم محدوديتها و عوارض خاص خود 
را دارند و هنوز همه تأثيرات آنها شناخته نشده است. حتی 
قند شما  با داروهای كاهنده  آنها  از  برخی  ممکن است 
تداخل داشته باشند. بنابراين قبل از استفاده از هر نوع 

گياهی با پزشک و كارشناس تغذيه خود مشورت كنيد.

كمک  شما  به  غذاها  در  موجود  كربوهيدرات  شمارش 
می كند كه قند خود را بهتر كنترل كنيد. اما چرا شمارش 
كربوهيدرات؟ چون كربوهيدراتها بيشتر از ساير مواد مغذی 
قند خون را بالا می برند. درشت مغذيهای موجود در غذاها 
به سه دسته تقسيم ميشوند: كربوهيدراتها، پروتئينها، چربيها. 
كربوهيدراتها در گروههای غذايی مختلف از قبيل نان و غلات، 
ميوه ها، سبزيجات نشاسته ای، حبوبات، شير و لبنيات وجود 

دارند كه همگی غذاهای سالمی هستند 
و انرژی، ويتامينها، مواد معدنی و فيبر را 
برای بدن مهيا می كنند. اگر انسولين 
مقدار  بين  تعادل  كنيد  می  تزريق 
كربوهيدراتی كه می خوريد و انسولين 
شما تعيين كننده آن است كه چقدر 

قند خون بعد از غذا خوردن بالا برود.
شما  كه  معناست  بدان  اين   
حاوی  غذاها  كدام  بدانيد  داريد  نياز 
واحد  چند  و  هستند  كربوهيدرات 
يا  وعده  هر  در  كربوهيدرات  )سهم( 

ميان وعده بايد بخوريد تا قند خون شما در محدوده هدف 
حفظ شود.

برنامه ریزی غذایی:
متخصص تغذيه شما ميتواند كمک تان كند تا با استفاده 
از شمارش كربوهيدراتهايی كه می خوريد، برنامه غذايی خود 
را طراح كنيد. در ابتدا شما و  متخصص تغذيه تان تصميم 
خواهيد گرفت كه چند واحد )سهم( كربوهيدرات بايد در وعده 
ها و ميان وعده ها بخوريد. همچنين شما بوسيله اندازه گيری 
قند خونتان ميتوانيد بگوييد كه چه زمانی و كجا تغيير در برنامه 
غذايی تان ممکنست نياز باشد. اگر قند خونتان خيلی بالاست 
ممکنست نياز باشد ميزان كربوهيدرات كمتری بخوريد، فعاليت 
بدنی بيشتری داشته باشيد و با گروه درمانی خود در تماس 

باشيد تا اگر نياز باشد داروهای شما را تغيير دهند.
غذاهای حاوی کربوهيدرات:

كربوهيدراتها شامل نشاسته و قندهای ساده ای هستند كه 
در غذاهای بسياری يافت می شوند كه عبارتند از :

• انواع نان ها، غلات مثل برنج، ماكارونی و بيسکويتها
• سبزيجات نشاسته ای مثل سيب زمينی، ذرت

• شير و لبنيات

• ميوه ها و آب ميوه
• شيرينی جات و دسرها

• حبوبات مثل لوبيا، عدس، لپه
مثل  هستند  ساده  قندهای  حاوی  غذاهائيکه  از  برخی 
كيکها، شکلاتها، آب نباتها به عنوان واحد )سهم( كربوهيدرات 
شمرده ميشوند اما حاوی ويتامين ها يا مواد معدنی مثل انواع 

سالم كربوهيدراتها نمی باشند.
اندازه یک واحد )سهم( :

اندازه گيری و وزن كردن غذاهايتان 
به شما كمک می كند كه ياد بگيريد 
كربوهيدرات  )سهم(  واحد  يک  هر 
به چه چيزی شبيه است تا در آينده 
باشيد.  نداشته  مداوم  توزين  به  نياز 
»گرم«  صورت  به  كربوهيدراتها 
اندازه گيری می شوند و هر 15 گرم 
كربوهيدرات به عنوان يک واحد )سهم( 
در نظر گرفته ميشود. بهترين راه برای 
در  موجود  كربوهيدرات  گرم  تخمين 

غذاها كمک گرفتن از برچسبهای تغذيه ای روی آنهاست.
سایر مواد مغذی:

شمارش كربوهيدراتها كليدی است اما بايد ساير مواد مغذی 
موجود در غذاهای مصرفی را هم مورد توجه قرار دهيد. چون 
مصرف مقدار زيادی پروتئين و چربی می تواند موجب افزايش 

وزن و در پی آن ساير مشکلات مثل بيماريهای قلبی شود. 
نهايتا متذكر می شويم كه شمارش كربوهيدرات اين امکان 
را برای شما بوجود می آورد كه انعطاف پذيری بيشتری در 
انتخاب غذاها داشته باشيد و به شما كمک می كند كه قند 

خونتان را در محدوده هدف حفظ كنيد. 

ايام سال محتمل است،  تمامی  آنجا كه مسافرت در  از 
تصميم گرفتيم در اين شماره به مرور نکات مهمي كه لازم 
است فرد ديابتي نوع يک و دو به آنها توجه ويژه نمايد، بپردازيم. 

اين نکته ها در قالب سه دسته ارائه مي شوند:
1- مبدا:

- قبل از هر چيز بهتراست فهرست كاملي از وسايل مورد 
نياز تهيه كنيم و بعد از برداشتن هر كدام از آنها، كنارشان 
علامت بزنيم و برويم سراغ مورد بعدي. احتياجي به گفتن 
نيست كه مي توانيم اين ليست را براي مسافرت هاي بعدي 

هم نگه داريم.

و اما بسته ي پيشنهادي ما:
تمام  ي  علاوه  به  خون(  قند  تست  گلوكومتر)دستگاه 
همراهان درون كيفش، نوار تست قند خون اضافه، نوار تست 
قند و كتون ادرار، باتري اضافه براي گلوكومتر، سرنگ، انواع 
انسولين يا قرص كاهنده قند خون، گلوكاگن،  خوردني هاي 
مايع و جامد زود جذب و ديرجذب، آب، چند حبه قند هم كه 
هميشه داخل جيب لباسمان هست، داروهاي سرماخوردگي، 

اسهال، تب، تهوع، ... شماره تلفن همراه پزشک معالجمان.
همچنين داشتن كارت شناسايی ديابت در تمامی مواقع 
ضروری می باشد. در اين راستا انجمن ديابت گابريک اقدام 
به صدور كارت شناسايی ديابت به دو زبان فارسی و انگليسی 

نموده است.
این  به   به نظر شما دیگر چه مواردي را مي شود 

فهرست اضافه کرد؟  
-  يادمان باشد كه از هر كدام از اين لوازم، بيشتر از ميزان 
نيازمان در مدت سفر همراه ببريم. چراكه عقل سليم حکم 
ميکند احتمال تغيير برنامه، نامناسب بودن هوا، راه، وسيله نقليه 

و ... را هم در نظر بگيريم.
2- در طول مسير:

- وسايل مربوط به ديابت را ترجيحا در دو كيف يا ساک 
آمد، جايگزين  اگر مشکلي پيش  تا  بدهيم  قرار  جداگانه  

داشته باشيم.   
- در تمام مدت سفر، از همه ي لوازم ديابت، در كيف دستي 

داشته باشيم و آنها را از خودمان دور نکنيم.
- بهتراست تنبلي را كمتر كنيم. با هر وسيله اي كه به 
مسافرت ميرويم، مطمئنا اين امکان وجود دارد كه هر چند وقت 
يکبار، دقايقي توقف كرده، پياده شويم و شروع به قدم زدن و 
نرمش كنيم. حتي در قطار، هواپيما يا كشتي هم ميشود با بي 

تحركي و يکجا نشيني خداحافظي كرد.
- اصول مربوط به نگه داري و استفاده از داروها و وسايل 
را كه يادمان هست؟! اگر فراموش كرديم خوب است سري به 
كتاب ها و جزوه هايمان بزنيم. پس حواسمان باشد كه مثلا 

انسولين ها را در معرض هواي سرد يا گرم قرار ندهيم و ...
مواقع  در  توانند  مي  و  دانند  مي  اطرافيان  اينکه  از   -
اضطراري به كمک ما بشتابند، اطمينان حاصل كنيم. خصوصا 
اگر تنها سفر مي كنيم، در كمال آرامش و حوصله، ديگران 

را آگاه كنيم..
3- مقصد:

برنامه ي روزانه مان  تا حد ممکن سعي كنيم تمام   -
شبيه وقتي باشد كه در منزل هستيم. از قبيل نظم در زمان و 
ميزان مصرف غذا و نوشيدني و دارو، خواب و بيداري، فعاليت 

بدني و غيره.
- هيچ شخص ديابتي نبايد براي انجام كارهاي مربوط به 

سلامتش از كسي رودربايستي داشته باشد يا خجالت بکشد.
به  را  آورديم  بدست  ديابت  مورد  در  كه  اطلاعاتي  تمام 
شکلي صحيح اجرا كنيم و اجازه ندهيم هيچ چيزي مانع حفظ 

سلامتي و شادابي ما بشود.
- همگي خوب ميدانيم گاهي كه هيچ قضاوتي در مورد 
حال خودمان نداريم، خرجش فقط اين است كه در عرض چند 
ثانيه  قند خون را با گلوكومتر اندازه بگيريم. پس در اين مورد 

خاص، صرفه جويي را كنار بگذاريم. 
- و نکته ي آخر اينکه اگر به كشور هاي دور دست سفر 
مي كنيم، براي انجام كليه امور دقت ويژه اي به اختلاف ساعت 

داشته باشيم. 
مسلما در اين زمينه مسائل بسيار بيشتري را مي توانيم 
ياد آوري كنيم. در هر حال ما خواستيم به چند مورد مهم 

اشاره بشود.
در انتها بايد افزود، انجمن آموزش ديابت گابريک، سفري 
سرشار از شادي و سلامتي را براي همه ي ديابتي ها و غير 

ديابتي های عزيز در طی سال آرزو دارد. خوش بگذرد.

سفر
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طيبه دهقان

سطوح ارزیابی و محاسبه کربوهیدرات

سه سطح ارزيابی و محاسبه كربوهيدرات مصرفی كه 
توسط انجمن رژيم شناسان آمريکا توصيه شده به شرح 

زير می باشد:
سطح 1: در ابتدا بايد غذاهای حاوی كربوهيدرات 
ديابتی  فرد  به  قند خون می شوند  افزايش  كه سبب 
بايد به مصرف مقدار ثابت  معرفی گردند. فرد ديابتی 
توزين  يا  جانشينی  فهرست  اساس  بر  كربوهيدرات 
غذاها و محاسبه ميزان كربوهيدرات آنها تشويق شود. با 
دريافت ميزان معمول كربوهيدرات و تفسير نتايج اندازه 
گيری قند خون، تيم درمان می توانند ميزان انسولين 

مورد نياز را محاسبه كنند. 
سطح 2: طی مرحله ميانی فرد ديابتی به خوردن 
ميزان معمول كربوهيدرات و اندازه گيری قند خون ادامه 
می دهد اما، الگوی پاسخ قند به تغييرات كربوهيدرات 
مصرفی بر اساس انسولين و ورزش را نيز می آموزد. او 
بايد ياد بگيرد چگونه با تغيير ميزان كربوهيدرات مصرفی 
و انسولين تزريقی يا تغيير برنامه ورزش، قند خون را 
در محدوده طبيعی حفظ كند. تغيير در ميزان انسولين 
تزريقی بايد بر اساس الگوی قند خون طی چند روز باشد 

و نه بر اساس يک مورد قند خون بالا يا پائين.
سطح 3: در افراديکه از تزريق چندگانه انسولين و يا 
پمپ انسولين استفاده می كنند، لازم است از سطح 1 و 
2 درک دقيقی داشته باشند و جهت اندازه گيری دقيق 
قند خون تشويق گردند. وقتی ميزان مناسب انسولين 
بر اساس ميزان معمول كربوهيدرات تنظيم شد، نسبت 
انسولين به كربوهيدرات محاسبه می شود. با استفاده 
از اين نسبت فرد می تواند ميزان كربوهيدرات دريافتی 
خود در هر وعده را در صورت نياز تغيير دهد و ميزان 
انسولين تزريقی را با حفظ اين نسبت تعديل كند. اين 
امر سبب تنوع و آزادی فراوان در رژيم غذايی، كاهش 
بروز افت قند خون و همچنين كنترل خوب گليسمی 
پس از وعده های غذايی بزرگ می شود. سيستم محاسبه 
كربوهيدرات بر اساس سطح 3 نيازمند آموزش دقيق 
توسط رژيم شناس و فرد ديابتی با انگيزه است. در صورت 
عدم استفاده از تزريق چند گانه، سطح 1 و 2 پذيرش 

بهتری دارد و ميزان قند خون را بهبود می بخشد.   

فاطمه سادات اميری

چطور کربوهيدراتها را بشماریم
گرم کربوهيدرات           به این صورت شمرده می شود

5-0 گرم            شمرده نمی شود
10-6 گرم           0/5واحد كربوهيدرات شمرده می شود
20-11 گرم         1 واحد كربوهيدرات شمرده می شود

25-21 گرم        1/5 واحد كربوهيدرات شمرده می شود
35-26 گرم         2 واحد كربوهيدرات شمرده می شود
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آشپزی كنيد
اولين كلاس »ديابت و آشپزی« در تاريخ 88/5/29 با 
حضور افتخاری سرآشپز بزرگ ايران آقای» آيتی« به مدت 
3 ساعت برگزار شد. در اين كلاس، روشهای پخت ماهی 
به همراه يک نوع سوپ ماهی به افراد ديابتی آموزش داده 
شد. در پايان كلاس برای همه شركت كنندگان غذاهای 

طبخ شده سرو گرديد.    

آموزش كنترل قند خون 
در منزل

كنترل  و  ديابت   « كتاب 
اين  شد.  منتشر  خون«  قند 
اندازه  اهميت  درباره  كتاب 
روشهای  خون،  قند  گيری 
مناسب  كنترل  از  آگاهی 
قند خون، ويژگيهای دستگاه 
اندازه گيری قند خون مناسب، 
اين  از  درست  استفاده  نحوه 

دستگاهها و برنامه كنترل الگوی قند خون می باشد.   

الفبای ديابت را بياموزيم  
كمپين بزرگ » ديابت و آزمايشهای دوره ای « در بيش 

تهران  بزرگ  آزمايشگاه   100 از 
برگزار شد. اين كمپين جهت اطلاع 
آزمايشهای  از  ديابت  بيشتر جامعه 
دوره ای ديابت از جمله هموگلوبين 
 . . . و  لبومين  آ و ميکر  ،A1C
خواستار  كه  مسئولينی  باشد.  می 
و  آزمايشگاه  نام  با  پوستر  نصب 

بروشور های آموزشی می باشند می توانند با واحد روابط 
عمومی تماس حاصل نماييد. 

آموزش مکاتبه ای        
يک خبر خوب برای عزيزان ساكن در شهرستانها! افراد 

امکان حضور در كلاسها  ديابتی ساكن در شهرستان كه 
برای آنها وجود ندارد می توانند از طريق پست، بسته های 
آموزشی را دريافت كنند. اين بسته ها در دو نوع عادی 
كتاب  شامل  آموزشی  بسته  باشد.  می  نيکوكاران  ويژه  و 
مقدماتی(،  غذايی)  ريزی  برنامه  كتاب  درمان،  راه  ديابت 
كارت  خون،  قند  ثبت  دفترچه  خون،  قند  كنترل  كتاب 
المللی می باشد. هزينه اضافه  شناسايی فرد ديابتی بين 
به كودكان  نيکوكاران صرف آموزش  بسته آموزشی ويژه 

ديابتی می شود.

استرس را رهاكنيد
به كنترل استرس  قادر  اگر 
كلاس  باشيد،  نمی  خود 
»كنترل استرس« به زودی در 
انجمن برگزار خواهد شد. برای 
كنترل  های  در كلاس  شركت 
استرس با واحد آموزش تماس 

حاصل نماييد.

آموزش در اماكن عمومی
نشاط  برنامه های سامانه 
ها  برنامه  اين  سلامت:  و 
فرهنگسراها  و   پاركها  در 
برای  شهرداری  همکاری  با 
به  بيشتر،  رسانی  اطلاع 
ر  ا برگز نه  ها ما صورت 

می گردد. 

مسابقه سينرژی مثبت )3=1+1(
ديابت  انجمن  در  پوستر  طراحی  بزرگ  مسابقه   
و  هماهنگی  جهت  كه  مسابقه  اين  شد.  برگزار  گابريک 
به  است  گرفته  صورت  انجمن  پرسنل  بيشتر  همکاری 
مدت دو هفته ادامه داشت كه در اين مسابقه به بهترين 
ايده ها و طرح در رساندن پيام های آموزشی، انگيزشی 
جايزه تعلق گرفت، به زودی مسابقه » رقابت در كنترل 
قند خون« در انجمن نيز برگزار خواهد شد كه در نهايت 
جايزه  باشد  داشته  را  قند  كنترل  بهترين  كه  كسی  به 

تعلق خواهد گرفت.

هر ماه در باشگاه سفيران
سفيران  فرم  كه  افرادی  برای  سفيران  باشگاه  جلسه 

اند،  كرده  پر  ديابت 
آخر  چهارشنبه 
می  برگزار  ماه  هر 
گردد. در اين جلسه 
سفيران  از  كدام  هر 
عنوان  به  فعال 
توانند  می  سرگروه 
در  را  خود  مناطق 
رسانی  اطلاع  جهت 
قرار  پوشش  باشگاه تحت  جلسه  آخرين  طی  دهند. 

سفيران در شهريور كه با حضور 22 نفر از سفيران فعال 
صورت گرفت، هر كدام از سفيران در گروه های 3و 4 نفره 
نيز مورد  شروع به فعاليت كردند. سفيران فعال و خلاق 

تشويق قرار گرفتند. 

زنگ ورزش
جمعی  دسته  برنامه 
ديابت«،   با  ورزش  »زنگ 
بوستان  در  يکبار  هرماه 
انجمن  همکاری  با  ملت، 
شهرداری  و  گابريک  ديابت 
ايستگاه  با  منطقه 3، همراه 
و  رايگان  قندخون  تست 
مشاوره پزشکی و تغذيه ای برگزار می گردد. آخرين زنگ 
ورزش با ديابت در 3 مهرماه برگزار گرديد كه حدود 200 
نفر از اعضای ديابتی انجمن در اين برنامه حضور داشتند.

پزشکان بخوانند
كمپين بزرگ »ديابت و پزشک« در 
برگزار  ديابت  با  مرتبط  پزشکان  مطب 
برنامه،  اين  اجرای  از  هدف  گردد.  می 
اطلاع رسانی آموزشی به بيماران، كمک 
به بهبود وضعيت كنترل قندخون بيمار 
ديابتی، صرفه جويی در وقت پزشک و 
پزشک  به  بيماران  مستمرتر  مراجعات 

معالجشان می باشد. 

دوره آموزشی ديابت و پرستاران
برنامه آموزشی » ديابت و پرستار « از ماه شهريور در 
با  كه  برنامه  اين  در  گرديد.  آغاز  گابريک  ديابت  انجمن 
همکاری انجمن و شركت های 
گلوكوكارد  شركت  اسپانسر) 
نوو  شركت  و  صفر-يک 
گردد،  می  برگزار  نورديسک( 
كارت  داشتن  با  پرستاران 
نامه  معرفی  و  پرستاری  نظام 
يا  بيمارستان  رئيس  طرف  از 
دكتر فوق تخصص غدد می توانند  
در 5 جلسه آموزشی )در مجموع 15 ساعت( به صورت 

رايگان شركت كنند. 
از  ماه  هر  آخر  شنبه  پنج  پرستاران  نهايی  جلسه 
ساعت 9 الی 13 برگزار می گردد. پرستاران عزيز جهت 
تماس  عمومی  روابط  واحد  با  بيشتر  اطلاعات  كسب 

بگيريد.

دارد  جريان  رگهايش  در  كه  جوانی  خون  با  گابريک 
زنده است و آنچه كه باعث بقای اين گروه است از همين 
در  زيادی  NGOهای  گيرد.  می  سرچشمه  جوانی  نيروی 
حوزه سلامت فعاليت می كنند كه اغلب به درمان مبتلايان 
به بيماريهای سخت مشغولند. حوزه كاری آنها تأمين دارو، 

بهداشتی  مراقبتهای 
حمايتهای  احياناً  و 
عاطفی از كسی است 
درگير  بيماری  با  كه 
درمان  تحت  و  شده 
قرار دارد. معمولا اين 

بيماران نياز مند كمکهای پزشکی هستند و گروه زيادی از 
آنها باهمين روش توانسته اند با بيماری خود مبارزه كنند ولی 
گابريک از يک نظر تفاوت بزرگی با ديگر ها دارد.گابريک به 

ديابتی ها می آموزد كه چگونه با ديابت زندگی كنند.
می گويند درمان ديابت 10 درصد دارو و 90 درصد مراقبت 
است ولی چه كسی بايد روشهای مراقبت از بيماری را به 
يک ديابتی بياموزد. به غير از گابريک مراكز انگشت شماری 
هستند كه توجه خود را به موضوع آموزش معطوف كرده 
باشند در حالی كه اين بخش اهميت فراوانی دارد. اصول كار 
ساده است. معمولاً وقتی كسی دچار يک بيماری مزمن و 
طولانی می شود همه به ياد داروها ی گرانقيمت يا دوره های 
طولانی بستری شدن در بيمارستان می افتند. شايد اين كار 
محور اصلی بسياری از بيماريها باشد ولی قطعاً ديابت اينطور 
نيست. فرد ديابتی بايد بياموزد كه به غير از تزريق انسولين 
روزانه  رفتار  و صدها  بدنی،استراحت  تغذيه،فعاليت  چگونه 
خود را در كنترل داشته باشد.كارهايی كه شايد افراد عادی 
به آن فکر هم نمی كنند. او كوچکترين واكنشهای جسمی 

اخبار داخلی انجمن دیابت گابریک

خود را هميشه زير نظر دارد. مجموعه اين مراقبتها باعث می 
گردد كه يک بيمار ديابتی بتواند مشابه افراد سالم زندگی كند 
وحتی شايد بهتر از آنها. شايد برای ديگران اين نکته جالب 
توجه باشد كه بيماران ديابتی نسل جديد اغلب ازتناسب اندام 
خوبی بهره مند هستند زيرا رژيم غذايی و تحرک روزانه آنها 
شده   ريزی  برنامه 
كه  تصويری  است. 
تا به حال از بيماران 
ديابتی در ذهن مردم 
ناگواری  عوارض  بود 
را نشان می داد. همه 
فکر می كردند بيمار چه بخواهد و چه نخواهد سر انجام دچار 
زخمهای جلدی و قطع پا خواهد شد. زيرا برای بيماران قبلی 
اين اتفاق افتاده بود همين تصور باعث نگرش غلط نسبت 
به بيماران ديابتی می شد. در حالی كه عوارض ديابت حتمی 

نيستند و در صورت مراقبت كافی می توان مانع آنهاشد.
اين  است.  واگير جهان  غير  بيماری  ترين  رايج  ديابت 
بيماری در مراحل اوج می تواند مخارج بسياری برای خانواده ها 
يا نظام درمانی داشته باشد مخارجی كه با آموزش صحيح 
قابل پيشگيری هستند. گابريک زمانی تأسيس شد كه جای  
منسجمی برای آموزش بيماران ديابتی وجود نداشت ودر 
شرايطی شروع به آموزش بيماران كرد كه اين كار جايگاه 
خود را نيافته بود. هزينه های بالای آموزش و تحت پوشش 
قرار دادن جمعی بزرگ از بيماران ديابتی كشور هنوز هم 
مشکل اصلی گابريک است. اين انجمن از گرد هم آمدن 
گروهی جوان پر انرژی پديد آمد كه نيازی مشترک و دركی 
اين شرايط دشوار  بقای گابريک در  همانند دارند و دليل 

اعضای آن هستند. 

1. خودتان را معرفی کنيد، در کدام قسمت انجمن 
فعاليت می کنيد؟

فاطمه سادات اميری، دانشجوی دكترای تغذيه و در تيم 
علمی انجمن به عنوان مدرس مشغول به فعاليت هستم.

علت  و  انگيزه   .2
در  شما  همکاری 

گابریک چيست؟
رشته  كه  آنجائی  از 
علوم   « من  تحصيلی 
ديابت  و  است   » تغذيه 
يکی از زمينه هايی است 

كه تغذيه در آن نقش بسزايی دارد، فعاليت در اين حيطه 
را دوست دارم. بعلاوه چون در بستگان نزديک خودم هم 
ديابتی نوع 1 و ديابتی نوع 2دارم، لذا انگيزه من در كمک 
به دوستان ديابتی بسيار زياد است. گذشته از اين موارد، 
عشق كمک به ديگران نه تنها لذت روحی بسياری برای من 
دارد بلکه باعث شادی همه هموطنان ديابتی ام و مطمئناً 

خشنودی خداوند متعال نيز می شود.
3. شما یکی از اساتيد بسيار خوب انجمن هستيد، 
علت آموزش بسيار عالی و رضایت افراد دیابتی از 

کلاسهای شما چيست؟
نهايتاً اين لطف دوستان ديابتی است كه از كلاسهای 
من رضايت دارند، شايد دليل آن اين باشد كه در برگزاری 
دوستان  به  اطلاعات  انتقال  من صرفاً  تنها هدف  كلاس 

ديابتی نيست . بلکه در كنار آن سعی دارم عشق و علاقه 
خودم را به آنها منتقل كنم و با حمايت روحی آنها هر چه 

در توان دارم برايشان انجام دهم.
نشریات،  کتابها،  مطالب  برای  منابعی  چه  از   .4

فصلنامه ها و کلاس استفاده می کنيد؟
از منابع بسيار زيادی در تيم علمی برای تهيه اطلاعات 
به  ميتوان  آنها  مهمترين  از  كه  شود  می  استفاده  لازم 
جديدترين كتابهايی كه در علم تغذيه و پزشکی در زمينه 
ديابت در دنيا موجود است و پروتکلهای انجمن های معتبر 

ديابت مثل انجمن ديابت امريکا اشاره داشت.
5. آموزش دادن کار بسيار سختی است. آیا تا 

بحال خسته شده اید؟
لحاظ  به  كمی  كاری  حجم  افزايش  مواقع  در  شايد 
البته لبخند  جسمانی احساس خستگی كرده باشم، كه 
رفع  با  است  ديابتی مساوی  از دوستان  رضايت هر يک 

خستگی، اما به لحاظ روحی هرگز.
6. یکی از بهترین و بدترین خاطراتتان از انجمن 

را تعریف کنيد؟
پر  گابريک  در  كار 
و  شيرين  خاطرات  از 
است،  تلخ  كمی  گاهی 
اما يکی از بهترين های 
از  يکی  به  مربوط  آنها 
يک  نوع  كوچولوهای 
سن  وجود  با  كه  است 
خيلی پائينش )4 سال( سر كلاسم بسيار با دقت گوش 
می كرد. پس از اتمام كلاس ازش پرسيدم پسرم يک واحد 
نان حدوداً چقدر ميشه؟ دست كوچولوشو بالا آورد و اشاره 
كرد: يک كف دست! خيلی خوشحال شدم كه توانستم 
مفهوم سخت كربوهيدرات  را به اين كودک نازنين هم 

آموزش بدهم.
اجازه بدهيد از خاطرات تلخ صرفنظر كنيم.

7. یک جمله گابریکی بگویيد. 
گابريک خانه دوم همه ديابتی های عزيز است، پس 
از همه آنها دعوت می كنم در كنار ما باشند و به همه 
گابريکی ها اجازه بدهند با آموزش به كنترل ديابت آنها 

كمک كنيم.

گابریک از نگاه یک خبرنگار

گابریک ظهور یک نسل جدید

می گويند درمان ديابت 10 درصد دارو و 90 درصد 
مراقبت است ولی چه كسی بايد روشهای مراقبت از 

بيماری را به يک ديابتی بياموزد

گابريک خانه دوم همه ديابتی های عزيز است، پس 
از همه آنها دعوت می كنم در كنار ما باشند و به همه 
گابريکی ها اجازه بدهند با آموزش به كنترل ديابت 

آنها كمک كنيم

مصاحبه با خانم  امیری، دانشجوی دکترای تغذیه و مدرس دیابت

اخبار داخلی انجمن دیابت گابریک

محمد سرابی
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سرکار خانم نازلی سيدخویی

خلاق ترین

علت اینکه به عنوان فرد خلاق انتخاب شده اید چيست؟
از آنجايی كه گابريک برای من بسيار مهم است، هميشه 
در طول روز در حال تفکر به اين موضوع هستم كه چگونه می 
توانيم آموزش را برای افراد، كاربردی تر كنيم. در كلاسهای 
گابريک ما با افراد مختلفی سر و كار داريم: از بی سواد تا 
تا  افراد  ترين  ناراحت  از  بالا،  بسيار  آكادميک  تحصيلات 
خوشحال ترين، از فقيرترين تا پولدارترين و .. برای همين بايد 
علاوه بر رشته تغذيه كه هم علم است و هم هنر، بايد اطلاعات 
خوبی هم در زمينه روانشناسی و اجتماعی داشته باشيم. از 
آنجا كه  انديشه تخيلی و تفکر متفکرانه موجب برانگيختگی 
قدرت خلاقيت می شود، من انيميشن هم زياد نگاه می كنم، 

چون ظرايف و خلاقيت بسيار زيادی در آنها وجود دارد. 

 
نمايان  را  خود  خلاقيت  بتوانيم  که  اين  براي 

آفريده  اين  براي  کنيم  باور  کافيست  فقط  سازيم، 

پيرامون  دنياي  هاي  دگرگوني  در  تا  ايم  شده 

خود سهمي داشته باشيم

دکتر ترمه نوروزی

 مردمی ترین

به نظر شما علت اینکه به عنوان مردمی ترین انتخاب 
شدید چيست؟

فلسفه شخصی ما انسانها، بزرگترين عامل تعيين كننده 
)چرايی( و )چگونگی( زندگی ماست و فلسفه شخصی زندگی 

من عشق است. 
خدا يعنی عشق و هر يک از ما می توانيم ذره ای از اين 

عشق بی انتها باشيم در دقايق بودنمان. 

توانیم  می  ما  از  یک  هر  و  عشق  یعنی  خدا 

دقایق  در  باشیم  انتها  بی  عشق  این  از  ای  ذره 

بودنمان

فاطمه قاسمی

سفیر نمونه

به نظر شما علت اینکه سفير نمونه شدید چيست؟
برای اينکه گابريک انجمنی بود كه چهره ی درست ديابت 
را به من نشان داد و مرا با زندگی سالم در مورد ديابت آشنا 
كرد. تصميم گرفتم كه گابريک را به تمام ديابتی ها و در كل 
عموم مردم معرفی كنم. چون خودم را عضوی از اين خانواده ی 
بزرگ می دانم و مانند اعضای گابريک شادی و سالم بودن 

ديابتی ها مرا خوشحال می كند.
من سعی می كنم كه در همه جا از جمله داروخانه ها، 

آزمايشگاه ها و به پزشکان گابريک را معرفی كنم.

 

شیرین  طعم  من  مثل  هایی  دیابتی  دارم  دوست 

زندگی سالم با دیابت را بچشند.

هاجر رحيمی

پرتلاشترین

فکر می کنيد علت اینکه به عنوان پرتلاش ترین 
فرد انجمن انتخاب شده اید چيست؟

چون فکر ميکنم با وجود فشار زياد كار، توانستم وظيفه 
خودم را به خوبی انجام دهم. بعضی مواقع خستگی كار واقعا 
زياد بود ولی خوشحالم از اينکه خيلی ها از وجود چنين انجمنی 
آگاه شدند و خيلی ها با شركت در برنامه های انجمن و كنترل 

قند خونشان توانسته اند جلوی عوارض ديابت را بگيرند. 

لذت  رسد  می  هدفش  به  وقتی  پرتلاش  انسان 

آن را با تمام وجود احساس می کند چون  

می داند که برای آن زحمت زیادی کشیده است. 

محمدرضا بخارایی

سفیر نمونه

نمونه  عنوان سفير  به  اینکه  علت  کنيد  می  فکر 
انتخاب شده اید چيست؟

هر اتفاقی كه برای ما در زندگی رقم می خورد ، چه خوب 
و چه بد از طرف خالق دانا و توانايی است كه ما را خيلی 

دوست دارد و در آن حکمتی وجود دارد .
الآن من و شما ديابت داريم با هر نوعی كه وجود دارد 
، يک يا دو ، ولی يک نوع ديابت هم برای ما وجود دارد و آن 
ديابت ، دوست من نام دارد.  اگر ما ديابت را دوست خودمان 
می دانيم پس هر كس هم ديابت دارد دوست ما است و 
ما آن را كمک می كنيم. بعضی ها اينجا با كارو تلاششان 
كمک می كنند . . . بعضی ها از نظر مالی كمک می كنند . . . و 
من و شما سعی می كنيم با اطلاع رسانی به ديگران به آموزش 
ديابتی ها كمک كنيم تا از هرگونه گزندی در امان باشند . شايد 
من ديابت گرفتم كه كمک كردن را ياد بگيرم و يک روز يک 
ديابتی را به گابريک معرفی كنم تا آموزش ببيند و هميشه 

سالم باشد.

با  حتی  کنند  می  کمک  شما  به  همه  گابریک  در 

1. در رابطه با موضوعات زیر مطلب بنویسید:
الف: تاثیر دیابت بر زندگی شما و تاثیر گابریک بر زندگی دیابتی شما 

ب: بهترین خاطره شما از دیابت و گابریک

2. برای بهتر شدن برنامه های آموزشی انجمن و چاپ فصلنامه بعدی چه پیشنهادی دارید؟

» لطفا نوشته های خود را به آدرس پستی انجمن )تهران، میدان ونک، خیابان گاندی شمالی، خیابان برادران 
شریفی، پلاک 22، انجمن دیابت گابریک، مسابقه فصلنامه شماره 2( ارسال نمایید.«

 ذکر » مسابقه فصلنامه شماره 2« بر روی پاکت الزامیست.  

مسابقه بزرگ گابریک

گابریک

برگزیدگان 

به بهترین خاطرات و پیشنهادات به قید قرعه، دستگاه تست قند خون 
گلوکوکارد صفر- یک اهدا خواهد شد

دیابت دیگر خطرناک نیست

بنده هیمن  حسنی وقتی که 
در زمستان سرد 86، آزمایش 
نشان داد که قند ناشتای دختر 
سه و نیم ساله ام شیلان 230 
است دنیا روی سرم ریخت و 
سرمای زمستان برایم دوچندان 
شد. هیچگاه در زندگی این اندازه 

احساس بیچارگی نکرده بودم. تصور سه بار تزریق در روز به 
کودکی که هنوز زبانش کامل نشده و منع او از خوردنی هایی 
که دوستشان داشت و برای رشدش لازم بود، کابوسی 

بودکه شب و روز من و خانواده ام را تباه کرده بود. مراجعه 
به بیمارستان و به پزشکان اصلا امیدوار کننده نبود و فقط در 

پی خلوت هایی بودیم تا با گریه همدم شویم.
اما در نومیدی بسی امید است، پایان شب سیه سپید 
است. این امید و سپیدی زندگی من و خانواده ام آشنایی 
با انجمن دیابت گابریک و بچه های با محبت و با احساس 
آن بود، که خستگی ناپذیر و با اشتیاق و دلسوزی در آموزش 
و راهنمایی ما و ماها کوشیدندو تلخی قند را به کام ما شیرین 
کردند. آنها با آشنا کردن ما با دیابت، به ما نشان دادند 
که »دیابت دیگر خطرناک نیست«. در گابریک یاد گرفتیم که 
چاره اصلی دیابت، آموزش است. گابریکی ها بار دیگر فرح 
و شادی و امید را به دلهای خانواده من باز گرداندند. لذا به 
آنها درود می فرستیم و دستهایشان را می فشاریم. از همه 
دیابتی ها هم می خواهیم مانند شیلان عضو خانواده گابریک 

شوند و شریک صفا و صمیمیت آنها شوند.
هیمن حسنی، پدر شیلان حسنی
دیابتی موفق عضو گابریک              

در نومیدی بسی امید است، پایان شب 
سیه سپید است. این امید و سپیدی زندگی من 
و خانواده ام آشنایی با انجمن دیابت گابریک 

و بچه های با محبت و با احساس آن بود

بيش از سه سال از شروع فعاليت گابريک می گذرد. در طی 
اين سه سال، گابريک جهش بزرگ و به نوعی خارق العاده داشت. 

علت اين اتفاق را می توان در مواردی چون عشق خالصانه در كمک به همدرد، تفکر عميق، 
خلاقيت، تيم اجرايی و مديريتی دلسوز و با پشتکار و پشتيبانی های نيکوكاران و اعضای وفادار 

اين انجمن دانست. در يک كلام، چون گابريکی فکر و عمل كرديم. 
گابريک هم اكنون با برگزاری 15 برنامه آموزشی متفاوت، يک مدرسه ديابت تقريبا كم نظير 
در دنيا می باشد. يک فرد ديابتی، از الف تا ی مديريت ديابت را با توجه به سن و نيازهای خود 
در اين انجمن ياد می گيرد، انگيزه پيدا می كند و می آموزد كه ديابت مساوی نابينايی، دياليز، 
افسردگی و مرگ نيست. زندگی شيرين با ديابت هم امکان پذير است. كافيست كه گابريکی 
باشيم و اين گابريکی شدن، تنها عضويت در اين انجمن نيست. رسيدن به باوری است كه سبک 

زندگی و نگاه ما را به زندگی و بيماری تغيير می دهد.
هدف ما در ماههای آينده، برنامه ريزی برای گسترش فعاليت گابريک در كل كشور و بکارگيری 
برنامه های بهتر و به روزتر در راستای خدمت بهتر به اعضای وفاداری چون شماست.  اساسا يکی از 

چالشهای اين انجمن، مشکلات مالی و كسری قابل توجه بودجه 
می باشد كه رشد آنرا كند ساخته است. اين انجمن مردمی، 
هيچ گونه كمکی از دولت دريافت نمی كند. خدمات آن تقريبا با30% هزينه تمام شده برای شما 
اعضا ارائه گرديده و بخشی از كسری بودجه آن توسط اسپانسر ها و نيکوكاران تامين می شود. 

با افتخار، كليه خدمات آموزشی برای كليه كودكان ديابتی رايگان می باشد. 
مديريت يک مجموعه زيان ده مالی، در عين حال بالا بردن كيفيت عملکرد آن و ارائه 
خدمات عاشقانه، وظيفه من را سخت تر و پر چالشتر می سازد. از كليه اعضای دلسوز و گابريکی 
درخواست دارم به هر طريقی)مالی و غير مالی( به ما در رسيدن به هدف مقدسمان ياری رسانيد 

تا دست به دست هم دهيم و نگذاريم كسی به علت عدم آگاهی، دچار عوارض ديابت شود.
در پايان، از تک تک پرسنل دلسوز، بی نظير و به حق گابريکی انجمن، نيکوكاران و شركتهای 
اسپانسر)فرير طب، نوونورديسک پارس، داريان تجارت، ايران بهداشت، سانوفی اونتيس گروپ و 

هفته نامه سلامت(  سپاسگزاری ويژه دارم.
هرمز کيخان زاده، مدیر عامل

گابریک، جای متفاوتی است!
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ديابت شايع ترين بيماري غدد و يکي از شايع ترين علل 
نابينايي, نارسايي كليوي, بيماريهاي كرونري و حوادث عروقي 
مغز بوده، عامل بيشترين موارد آمپوتاسيون اندام تحتاني است.

در حال حاضر بهترين راه نيل به كنترل دقيق قند خون 
بيماران ديابتي درمان اكيد با انسولين است. پايش مکرر سطح 
قند خون توسط خود بيمار و تطبيق مقدار انسولين تزريقي 
از  بدني مي تواند در بسياري  فعاليت  و  نوع غذا  و  با مقدار 
بيماران به كنترل خوب قند خون منجر شود، ولي طبيعي 
شدن قند خون از اين طريق بسيار دشوار است. بعلاوه هر چه 
سطح قند خون به حد طبيعي نزديکتر شود خطر كاهش قند 
خون )هيپوگليسمي( نيز افزايش مي يابد.)سه برابر مي شود(  
.از جمله راههاي ممکن برا ي نيل به نرموگليسمي بدون در بر 
داشتن خطر كاهش قند خون ) هيپوگليسمي(, افزايش وزن, 
نياز به مانيتورينگ چند نوبت در روز, و محدوديتهاي غذايي 
شديد, پيوند پانکراس كامل و پيوند سلولهاي جزيره اي هستند 
كه ابزار سنجش قند خون و توليد انسولين به مقدار لازم را 
در اختيار دارند. در حال حاضر نيل به اين مطلوب از طريق 
پيوند پانکراس كامل انجام مي شود كه در سالهاي اخير ميزان 
موفقيت يک ساله آن در ايجاد عدم وابستگي به انسولين %60 
 , major surgery رسيده است .با اين وجود نياز به انجام
مربيديته و مرتاليته قابل ملاحظه ناشي از آن, نياز به درمان 
مادام العمر با داروهاي ايمونوساپرسيو  و مسئله حل نشده قلت 
اعضاء موجود براي پيوند) محدوديت منابع تامين بافت لازم( 
از اهداء كنندگان دچار مرگ مغزي, سبب جلب توجه به راه 
حل هاي ديگر معضل ديابت و در راس آنها پيوند سلولهاي 
جزيره اي پانکراس شده است .پيوند سلولهاي جزيره اي مزاياي 
چشمگير بالقوه اي نسبت به پيوند پانکراس كامل دارد كه 
شامل موارد ذيل است. 1- امکان تغيير ايمونوژنيسيته سلولها 
با ايجاد تغييراتي در محيط كشت و مراحل فراوري سلولي 
2- امکان ايجاد ايمونوتلرانس 3- امکان ايزولاسيون ايمني 
سلولها با استفاده از پوششهاي سلولي يا ابزارهاي مرئي يا ذره 
بيني نيمه تراوا 4- امکان استفاده از سلولهاي دو يا چند نفر 
اهداء كننده برا ي يک فرد گيرنده در يک زمان يا به توالي 
5- امکان استفاده از سلولهاي حيواني 6- امکان استفاده از 
سلولهاي بنيادين )stem cells ( براي بسط منابع موجود.  
بدين ترتيب امکان غلبه بر مشکلاتي همچون نياز به درمان 
تامين  منابع  ايمونوساپرسيو, كمبود  داروهاي  با  مادام العمر 
ايمني ديابت نوع1 در  بازگشت خود  سلولهاي جزيره اي و 

سلولهاي پيوند شده, در آينده قابل دسترسي خواهد بود . 
با كسب موفقيتهاي اخير در ارتقاء روشهاي استحصال, جدا 
سازي, تخليص, پيوند و درمان ايمونوساپرسيو بعد از پيوند 
درمان  روشن  افق  عنوان  به  اين روش  سلولهاي جزيره اي, 
قطعي ديابت و لذا احتراز از بروز عوارض حاد و مزمن و تقليل 
هزينه هاي ناشي از اين بيماري مطرح شده و در بسياري از 
مراكز علمي دنيا به طور فعال تحت بررسي و تحقيق و كاربرد 

بعنوان درمان ديابت قرار دارد. 
از سال 1980 كه پاتوفيزيولوژي ديابت شرح داده شد 
مساعي بسياري در جهت جايگزين سازي عملکرد اندوكرين 
پانکراس صورت گرفته است. نخستين اقدام در جهت جدا 
سازي و پيوند بافت پانکراس از گوسفند به انسان در سال 
1892 توسط ويليامز صورت گرفت.  تا اواسط قرن بيستم 
پيوند جزاير در  پيشرفتهايي در زمينه فنون جدا سازي و 
حيوانات حاصل آمد و پيوند سلولهاي جزيره اي به انسان طي 
اواخر دهه 70 شروع شد و تا سال 1988 به طور پراكنده 
انجام گرديد.  اين اقدامات در ابتدا بسيار ناموفق بودند و ترشح  
c.peptide توسط سلولهاي بتاي پيوند شده فقط در موارد 
كمي مشاهده مي شد. با حصول تجاربي در حيوانات بزرگ 
مانند سگ و خوک و گاو بزودي روشن شد كه دستجات 
سلولهاي جزيره اي انسان مي توانند در محلهاي هتروتوپيک 
محل  بهترين  كبد  آنها  بين  در  كه  باشند  داشته  فعاليت 

بيوشيميايی  ارتباط  وجود   1902 سال  در  بار  اولين 
روده و لوزالمعده مطرح شده است. واژه  »اينکرتين«1 در 
سيستم  ترشحات  در  كه  ای  ماده  عنوان  به   1930 سال 
گوارشی وجود دارد و منجر به كاهش قند خون می شود 
 1960 سال  در  شد.  گرفته  كار  به  حيوانی  مطالعات  در 
پژوهشگران دريافتند زمانی كه قند را به طور مستقيم وارد 
ترشح می  بيشتری  بسيار  انسولين  ميزان  كنند  روده می 
شود تا اينکه همان ميزان قند به صورت وريدی تزريق شود 
.  بنابراين می توان نتيجه گرفت كه به جز قند محرک های 
ديگری نيز وجود دارد كه سلول های لوزالمعده را وادار به 
ترشح انسولين می كنند . مهم ترين اين مواد پپتيد شبه 
از  پپتيد پس  اين   . نام گرفت   )GLP-1( گلوكاگون يک 

ورود غذا به روده از سلول های روده در بخش ژژونوم به 
جريان خون ترشح شده و ميزان ترشح انسولين از لوزالمعده 
را افزايش  می دهد . از سوی ديگر سرعت تخليه معده و 
سرعت جذب مواد از روده كاهش می يابد . تأثير ديگر اين 
پپتيد كاهش ترشح گلوكاكون از سلولهای آلفا می باشد . 
به نظر می رسد كه تأثير اينکرتين ها در بيماران مبتلا به 
ديابت نوع دو كاهش می يابد و اين امر موجب كاهش ميزان 
ترشح انسولين پس از صرف غذا و افزايش قند خون در اين 

بيماران  می شود . 
GLP-1 پپتيدی است كه از 42 اسيدآمينه تشکيل 
DPP- می شود . اين پپتيد در روده توسط آنزيمی به نام
IV قبل از آنکه جذب شود به سرعت تجزيه می شود . پس 
از تزريق وريدی نيز اين پپتيد پس از چند دقيقه تجزيه 

شده و تأثير خود را از دست می دهد . 
 GLP-1 از  آنالوگ هايی  اين محدوديت ها  به دليل 
 . باشند  مقاوم  آنزيمی  تجزيه  به  نسبت  كه  شد  ساخته 
پپتيدهای ديگری به نام شبه اينکرتين ها2 نيز وجود دارند 
از  گذارند.  می  اثر  ها  اينکرتين  های  گيرنده  روی  بر  كه 
سوی ديگر می توان با مهار آنزيم DPP-IV سطح سرمی 

GLP-1 ترشح شده توسط سلولهای روده را بالا برد. 

در  امر  اين  بود. در حال حاضرانجام  پيوند  قرارگيري  براي 
 Percutaneous Transhepatic تزريق  توسط  انسان 
Intraportal كه روشي ساده و عاري از عوارض شديد است 
ميسر مي باشد.  با ارائه روش خودكار جدا سازي سلولهاي 
جزيره اي توسط Ricordi در سال 1988 چشم انداز پيوند 
سلولهاي جزيره اي به طور قابل ملاحظه اي تغيير يافت. با 
استفاده از اين روش ميزان استحصال سلولها بعد از فرايند 
جدا سازي به مقدار قابل توجهي افزايش پيدا كرد و نخستين 
موارد عدم وابستگي به انسولين در انسان ديده شدند. طي 
موجب  انسان  در  باليني  اقدامات  گيري  شکل  اخير  دهه 
دستيابي به عدم وابستگي به انسولين در تعداد قابل توجهي از 
بيماران شده است. در برخي موارد عملکرد داشتن سلولهاي 
جزيره اي تا 13 سال هم گزارش شده است.  طبق مدارک 
سازمان جهاني ثبت پيوند سلولهاي جزيره اي )ITR ( از سال 
1974 تا سال2001 , 493 مورد پيوند سلولهاي جزيره اي 
انجام شده كه حدود 423 مورد طي ده سال اخير بوده است. 
 SIK=( كليه  و  جزاير  همزمان  پيوند  شامل  مذكور  موارد 
Simultaneous Islet and Kidney( , پيوند همزمان 
) SIL= Simultaneous Islet and Liver(جزاير و كبد

 ) IAK= Islet After Kidney(پيوند جزاير بعد از كليه
 ) ITA= Islet Transplant Alone(پيوند جزاير به تنهايي

بوده است.
 در سال 2000 ايجاد تغييراتي در روشهاي استحصال, 
جدا سازي, تخليص, پيوند و سركوب ايمني بعد از پيوند در 
ادمونتون كانادا انقلابي در زمينه پيوند سلولهاي جزيره اي 

بوجود آورد. در اولين گزارش گروه مزبور, بقاء پيوند و عدم 
وابستگي به انسولين در صد درصد موارد پيوند شده )7 بيمار( 
بعد از يکسال گزارش شد.  آخرين گزارش گروه ياد شده در 
سال 2002 حاكي از آن است كه طي 34 ماه پيگيري و با 
كاربرد روش جديد در 30 بيمار بقاء پيوند و عدم وابستگي 
به انسولين در يک سال 80% ، در دو سال 64% و درپنج 
سال50% بوده است كه با ارقام گزارش شده توسط گروههاي 

قبلي )كمتر از 20%( فاصله بعيدي دارد.
جزاير  خلاصه  طور  به  جزيره اي  سلولهاي  پيوند  براي 
پانکراس با استفاده از آنزيم هاي هضم كننده در دستگاههاي 
اتوماتيک از پانکراس فرد اهدا كننده جدا مي شوند و پس از 
تخليص, تحت بي حسي موضعي و با هدايت فلوروسکوپي از 
راه پوست توسط كاتتر به داخل وريد پورت گيرنده تزريق 

مي شوند تا در پارانشيم كبد جاي گيرند. 
انجام گرفته  پيوند جزايري كه در دهه گذشته  اغلب   
در زمينه پيوند كليه بوده اند يعني پيوند جزاير در بيماران 
ديابتي دچار عوارض پاياني )end stage( به كار رفته است. 
نوآوري گروه ادمونتون نشان دادن آن بود كه با پيوند جزاير 
به تنهايي و بدون پيوند كليه به بيماران جوان دچار ديابت 
شکننده )Brittle Diabetes( می شود بيماري آنان را رفع 
نمود . پيوند جزاير به تنهايي در مورد بيماراني انجام مي گيرد 
كه عليرغم همکاري خوب بيمار و وجود يک رژيم انسوليني 
آرماني، كنترل مطلوب ديابت ميسرنباشد .در اين مورد معيار هاي 

عمده انتخاب گيرنده به قرار ذيل هستند:
ديابت نوع يک بمدت بيش از 5 سال بعلاوه يکی از موارد زير:

1- ناآگاهي از هيپوگليسمي 
 )hypoglycemic unawareness(

2- ناپايداري متابوليک 
3- پيشرفت عوارض ثانويه ديابت عليرغم كنترل خوب يا 
يک  نظر  اظهار  )طبق  انسولين  با  درماني  رژيم  شکست 

متخصص غدد ديگر(
مطالعات و اقدامات عملی پيوند جزاير در ايران از سال 1371در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران آغاز گرديد. اين اقدامات با همکاری 
متقابل با يکی از معتبرترين مراكز پيوند در دنيا و با اعزام اعضاء گروه 
پيوند جزاير به آن مر كز شروع شد، و در حال حاضر جداسازی و 
تخليص جزاير پانکراس در كلين روم دانشگاه علوم پزشکی تهران 
انجام مي گيرد. اِنتظار مي رود كه نخستين مورد پيوند باليني در 

ماههاي آغازين شش ماهه دوم سال جاری به انجام برسد.  

پیوند سلولهاي جزیره اي در انسان

• بايتا3 : اولين دارو از اين خانواده بود كه در سال 2005 
مجوز مصرف پيدا كرد.  اولين بار اين دارو از بزاق يک نوع 
بر  دارو علاوه  اين  گرفته شد.  آمريکای جنوبی  در  خزنده 
كاهش قند خون تا حدی باعث كاهش فشارخون و كاهش 
وزن نيز می شود . نحوه مصرف دارو به صورت تزريق زير 
جلدی است . بروز حالت تهوع از عوارض جانبی دارو بوده 
و به صورت نادر پانکراتيت ممکن است ديده شود . از آنجا 
که اين دارو توسط آنزيم   DPP-IV به سرعت  تجزيه می 

شود كاربرد بالينی محدودی داشت . 
و  است   GLP-1گيرنده آگونيست   : اگزناتايد4   •
عملکرد شبيه GLP-1 از خود نشان می دهد . نيمه عمر 
پلاسمايی دارو دو و نيم ساعت بوده و به صورت زيرجلدی 
دوبار در روز تزريق می شود. مصرف اين دارو با داروهای 
و  كلاميد  بن  گلی  مثل  قندخون  آورنده  پائين  خوراكی 
متفورمين كاهش قابل ملاحظه ای در ميزان هموگولين 
گليکوزيله وجود می آورد . از اثرات خوب دارو در بيماران 
مبتلا به ديابت نوع دو می توان كاهش وزن بين يک تا دو 

و نيم كيلوگرم اشاره كرد . 
ميزان بروز هيپوگليسمی در دوزهای بالای دارو و زمانی 
كه اين دارو با سولفونيل اوره مصرف شود بالا است . ولی 
با دوز پائين و در درمان تركيبی با متفورمين ميزان بروز 

هيپوگليسمی قابل ملاحظه نمی باشد .
مهم ترين عارضه اين دارو حالت تهوع است كه به صورت 
خفيف در چهل درصد بيماران گزارش شده است . گرچه 
حالت تهوع با گذشت زمان كاهش می يابد ولی در برخی از 

بيماران اين مسئله قابل تحمل نيست . 
• ليراگلوتايد5 : آنالوگی از GLP-1  است كه نيمه عمر 
طولانی تری دارد . نيمه عمر اين دارو دوازده ساعت است 
و در بيماران ديابت نوع دو قند ناشتا و قند پس از غذا را 
كاهش می دهد . اين دارو هم اثر مثبتی بر كاهش وزن در 
بيماران ديابت نوع دو دارد . ليراگلوتايد به صورت يک دوز 

روزانه مصرف می شود.
ادامه در صفحه بعد

دکتر محمد ابراهيم خمسه روش های متفاوت درمان دیابت : اینکرتین ها
استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر ساسان شرقی
عضو هيات علمی مرکز تحقيقات غدد 
دانشگاه علوم پزشکی تهران

مطالعات و اقدامات عملی پيوند 
جزاير در ايران از سال1371 در دانشگاه 

علوم پزشکی تهران آغاز گرديد. اين اقدامات با 
همکاری متقابل با يکی از معتبرترين مراكز پيوند 

در دنيا و با اعزام اعضاء گروه پيوند جزاير 
به آن مركز شروع شد 

انتظار مي رود كه نخستين 
مورد پيوند باليني در ماههاي آغازين 

شش ماهه دوم سال جاری به انجام برسد

به جز قند محرک های ديگری نيز وجود 
دارند كه سلول های لوزالمعده را وادار به 

ترشح انسولين می كنند . مهم ترين اين مواد 
پپتيد شبه گلوكاگون يک است.

1. Incretins
2. Incretin mimetics
3. Byetta
4. Exenatide
5. Liraglutide 



7 فصلنامه داخلی انجمن دیابت گابریک 

به  مبتلا  فرد  يک  با  ارتباط  قراری  بر  نحوه 
ديابت كه برای مشاوره تغذيه مراجعه كرده است، 
مهم ترين عامل برای پيروی از توصيه های ارائه 
مراجعه  با  نتوانيد  اگر  ديگر  بيان  به  است.  شده 
نخواهيد  برقرار كنيد، هرگز  ارتباط  كننده خود 
توانست مشاوره موفقی داشته باشيد. به اين منظور 
ابتدا بايد به اين پرسش توجه كنيم كه آيا اجرای 

توصيه ها برای بيمار امکان پذير است؟ 
ویژگيهای مشاوره:

اين موضوع را در نظر داشته باشيد كه تغيير 
الگوی غذا خوردن بسيار مشکل تر از ترک سيگار 
يا افزايش فعاليت بدنی است. زيرا غذاخوردن علاوه 
بر عادت، يک لذت است، فوائد روانی بسياری دارد 
و سبب كاهش نااميدی و استرس در فرد می شود. 
بنابراين مشاوره تغذيه در فرد مبتلا به ديابت هم 
علم است و هم هنر. ايجاد ارتباط مؤثر دوطرفه 
بين مشاور و فرد مبتلا به ديابت به هنر تعبيرمی 

شود. اين هنر ازطريق گوش كردن به نقطه نظرها، مشکلات، 
تنگناها و پرسش درباره عادت های غذايی بيمار و با درميان 
گذاشتن اطلاعات علمی مطابق با عادت های غذايی ميسر 

می شود.
نظر  در  با  كه  دارد  ويژگيهايی  مناسب  تغذيه  مشاوره   

گرفتن آنها می توان اثربخشی توصيه ها را بيشتر كرد:
- راهکارهايی كه مشاور برای مراجعه كنندگان خود به كار 
می برد بايد كاملا فردی باشد. روشی كه برای يک مراجعه 
كننده مناسب است برای مراجعه كننده بعدی ممکن است 

نامناسب باشد.
كربوهيدرات،  مقدار  كربوهيدرات،  نوع  درباره  حتماً   -
توزيع كربوهيدرات سؤال كنيد، به نحوی كه پرسش ها، غير 
هدايت كننده و غير قضاوت كننده باشد. مثلا نپرسيد »چه 
نوع كربوهيدراتی می خوريد؟« بپرسيد كه» آيا غذاهايی مثل 
برنج، حبوبات، نان و ماكارونی می خوريد؟« و يا پرسيدن 
اينکه » آيا سه وعده اصلی غذايی و ميان وعده می خوريد؟« 
صحيح نمی باشد بلکه بهتر است بپرسيد كه »در روز، چند 

وعده اصلی و چند ميان وعده می خوريد؟«
- مشاور بايد مراجعان را همانگونه كه هستند، بپذيرد.

انسجام و هماهنگی در  ايجاد  - ويژگی مشاوران ماهر، 

ادامه از صفحه قبل
• مهار كننده های آنزيم DPP-IV : همانگونه كه 
های  بافت  از  بسياری  در   DPP-IV آنزيم  شده  گفته 
بدن وجود دارد و سبب تجزيه GLP-1 می شود . مهار 
اين آنزيم و افزايش ميزان GLP-1 می تواند در كنترل 
قند خون مؤثر باشد . مطالعات حيوانی نشان داده اند كه 
فعاليت اين آنزيم در ديابت نوع دو افزايش می يابد. شايد 
اين مسئله دليل پائين بودن ميزان GLP-1 در بيماران 

مبتلا به ديابت نوع دو باشد . 
داروهای متعددی از اين خانواده تاكنون مورد بررسی 

قرار گرفته اند . از اين گروه می توان به ويلاگليپتين6 ، 
سيتا گليپتين7 و ساكسا گليپتين8 اشاره كرد . مهم ترين 
مزيت اين گروه از داروها آن است كه  فرم های خوراكی 

آنها وجود دارد و عوارض گوارشی آنها كمتر است .
آنزيم  ساعت   24 مدت  به  ويلاگليپتين  مصرف 
DPP-IV  را مهار كرده و ميزان GLP-1 را دو تا سه 
برابر بالا  می برد.  افزايش ميزان انسولين و تنظيم ترشح 
گلوكاگن تأثير مثبتی بر تنظيم قند خون می گذارد . اين 
دارو می تواند به تنهايی و يا همزمان با سولفونيل اوره ، 
متفورمين و انسولين مصرف شود. در درمان تركيبی تأثير 
دارو بر كاهش هموگلوبين گليکوزيله چشمگير است . در 
كارآزمائی های بالينی انجام شده ايمنی اين دارو به اثبات 
رسيده است . در برخی مطالعات حيوانی تأثير اين دارو بر 
كاهش آپوپتوز سلولهای بتا لوزالمعده نيز ديده شده است . 

6. Vilagliptin
7. Sitagliptin                  
8. Saxagliptin

روش های متفاوت ...

جلسات مشاوره است.
- مشاور بايد دنيای مراجعه كننده را عميقا درک كند و 
با او ابراز همدردی كند يعنی مشاور بايد در عين اينکه جايگاه 

خود را حفظ می كند، خود را در دنيای مراجعه كننده ببيند.
- مشاوره بايد با سوالات باز آغاز شود و به تدريج به سمت 

سوالات محدودتر پيش رود.
- مشاور تغذيه بايد بينش داشته باشد، شنونده خوبی باشد، 
برخورد مناسب داشته باشد و در مراجعه كننده ايجاد انگيزه کند.

- مشاور بايد سبب تقويت اميد، انگيزه و مثبت انديشی 
مراجعه كننده شود.

- خوب گوش دادن يکی از اركان اصلی مشاوره است، هر 
چند وقت يکبار با جمع بندی مطالب می توان جريان مشاوره 

را در جهت مورد نظر هدايت كرد.
- مشاور نقشی پرنفوذ دارد، اما اين مراجعه كننده است 
كه برای تغيير، تصميم می گيرد. يک جمله كليدی برای 
مشاور اين است كه بگويد: » اين شما هستيد كه تصميم 
می گيريد چه كاری انجام دهيد«، يعنی نبايد آزادی مرجعه 
كننده را در انتخاب ناديده گرفت. به عبارت ديگر مشاور به 
جای بيمار تصميم نگيرد، بلکه كمک كند كه بيمار قدرت 

تصميم گيری پيدا كند.
- مشاور نبايد از  مراجعه كننده انتظار داشته باشد كه 

كامل و سريع در خود تغييرات را ايجاد كند زيرا 
بينانه است و سبب كاهش  اين كار غير واقع 

اعتماد به نفس می شود.
- مشاوره تغذيه را نمی توان فقط يکبار ارائه 
كرد بلکه پيگيری مشاوره تا زمانيکه فرد توانمند 

شود ضروری است.
- به بيمار فرصت دهيد كه سؤال های خود 
را بپرسد و به طور غيرمستقيم مطمئن شويد كه 
بيمار به طور كامل متوجه توصيه ها شده است.

جلسه  اين  در  كه  را  مهمی  های  نکته   -
مشاوره به همراه بيمار در باره آن تصميم گيری 

كرده ايد، برای او يادداشت كنيد.
تأثير  بيمار،  به كمک  بعدی  - در مراجعه 
اصلاح رژيم غذايی را بر شاخص های كنترل 
قند خون  ارزيابی كنيد و نتيجه را به اطلاع 

وی برسانيد.
در مشاوره از موارد زير اجتناب شود:

- سرزنش بيمار.
- دستوردادن به بيمار به جای اطلاعات دادن.

- سريع صحبت كردن.
- به ساعت خود نگاه كردن.

- طرح سوالاتی كه با كلمه »چرا« آغاز می شود، زيرا در 
اين حالت ممکن است مراجعه كننده واكنش تدافعی نشان 

دهد يا در جهت توجيه برآيد.
- تنظيم برنامه و ارائه توصيه غذايی بدون درنظرگرفتن 

عادت ها و  غذايی علايق فرد.
نتايج مشاوره اصولی عبارتند از:

-  بيمار صادقانه پاسخ می دهد و راحت تر مشکلاتش را 
بيان می كند.

-  وقتی مطلبی برايش روشن نيست می پرسد.
-  انگيزه اش برای حفظ عادت های غذايی مطلوب بيشتر 

می شود.
-  و از همه مهمتر فعالانه تر توصيه های غذايی را به كار 

می بندد.

اصول مشاوره تغذیه مناسب برای افراد مبتلا به دیابت
نازلی سيدخوئی

تخم پرندگان تنها بسته هايی از كلسترول نيستند، پس 
لازم نيست با خوردن تخم مرغ احساس گناه كرد. بلکه مقدار 
چربيهای اشباع آنها بسيار اندک است و حاوی بسياری از مواد 
مغذی ديگر مانند پروتئين، برخی از چربيهای غير اشباع، 
اسيد فوليک و ديگر ويتامينهای گروه ب نيز ميباشند. تخم 
مواد  كه ذكر شد  اما همانطور  است  كلسترول  مرغ حاوی 
مغذی ديگری هم در تخم مرغ وجود دارد. به طوريکه هر 
 155 حاوی  شده  پخته  خوب  كامل  مرغ  تخم  گرم   100
كيلوكالری انرژی، 12/57 گرم پروتئين، 43/97 ميکروگرم 
 1/41 ،)SFA( اسيد فوليک، 3/26 گرم اسيد چرب اشباع
 )PUFA( گرم اسيد چرب غير اشباع با چند پيوند دوگانه
با يک پيوند دوگانه  و 4/074 گرم اسيد چرب غير اشباع 
)MUFA( است. با وجوديکه كلسترول و چربيهای اشباع 
ممکنست خطر مبتلا شدن به ديابت را افزايش دهند، ساير 
مواد مغذی موجود در تخم مرغ ممکنست آن خطر را كاهش 
دهند. برخی مطالعات نشان داده اند كه مصرف زياد تخم 
مرغ توسط افراديکه به ديابت نوع دو مبتلا هستند ممکنست 
اثرات مضری از قبيل افزايش خطر بيماريهای قلبی-عروقی 
داشته باشد. گرچه معلوم نيست آيا مصرف تخم مرغ موجب 
افزايش خطر ابتلاء به ديابت برای كسانيکه در حال حاضر 

مبتلا نيستند ميشود يا خير. 
در يک مطالعه جامع مردان و زنان غير ديابتی كه تا يک 
عدد تخم مرغ در روز می خوردند در مقايسه با آنهايی كه 
كمتر از يک تخم مرغ در هفته می خوردند در طی چندين 

سال پيگيری نه بيشتر به بيماری قلبی دچار شدند و نه وقوع 
سکته مغزی در آنها بيشتر بود. اما در مبتلايان به ديابت به 
نظر ميرسد، كه ارتباط ضعيفی بين خوردن يک تخم مرغ در 

روز و ابتلاء به بيماريهای قلبی وجود دارد.
محققين می خواستند بدانند كه آيا مصرف مداوم تخم 
مرغ خطر ابتلاء به ديابت نوع دو را افزايش ميدهد؟ از20000 
مرد و 23000 زن اطلاعات و داده هايی در مورد يکسری 
فاكتورها از قبيل تعداد تخم مرغ مصرفی طی هفته و تعداد 
افراديکه به ديابت مبتلا شدند، طی 20 سال جمع آوری شد. 
نتايج مورد بررسی قرار گرفتند تا ديده شود آيا ارتباطی بين 
تعداد تخم مرغ مصرفی و پيشرفت بعدی به سوی ديابت 
وجود دارد. آناليز نتايج نشان داد افراديکه تخم مرغ بيشتری 
در يک هفته مصرف ميکردند، شانس بيشتری برای ابتلاء به 
ديابت داشتند. مصرف تخم مرغ يکبار در هفته يا كمتر خطر 
ديابت را افزايش نداد. اما در مقايسه با افراديکه تخم مرغ نمی 
از 7 تخم مرغ در هفته مصرف  خوردند، مردانی كه بيش 
ميکردند 58 درصد احتمال ابتلاء به ديابتشان بالاتر بود و 
زنانيکه بيش از 7 تخم مرغ در هفته مصرف ميکردند 77 

درصد احتمال ابتلاء به ديابتشان بالاتر بود.
هر چند مطالعات بيشتری لازم است اما افراديکه در حال 
حاضر روزانه 1 عدد يا بيشتر تخم مرغ می خورند بهتر است 
برای كمک به پيشگيری از ديابت تخم مرغ كمتری استفاده 
كنند. پس نه بايد تخم مرغ را از رژيم غذايی حذف كرد و نه 

بايد در مصرف آن زياده روی نمود. 

مصرف تخم مرغ و خطر ابتلاء به دیابت نوع دو 
فاطمه سادات اميری

دیابت و تغذیه : ویژه متخصصین تغذیه

اولين بار در سال 1902 وجود ارتباط 
بيوشيميايی روده و لوزالمعده مطرح شد. 

اينکرتين ماده ای است كه در ترشحات سيستم 
گوارشی وجود دارد و منجر به كاهش قند 

خون می شود.
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عدم كنترل قند خون در افراد ديابتي، سبب 
افزايش احتمال ابتلا به بيماري ذات الريه مي شود

بررسي ها حاكي از آن 
است كه هر چه مدت ابتلا 
به ديابت طولا ني تر باشد 
و كنترل قند خون نامطلوب 
  HbA1C فرد  يعنی  تر 
در  باشد،  داشته  بالايي 
مقايسه با افراد غير ديابتي، 
بيشتر در معرض خطر مبتلا 
)ذات  پونومونی  به  شدن 
الريه( خواهد بود. به همين 
از اين عارضه خطرناک مخصوصا خاطر به منظور پيشگيری 

 HbA1C در فصول سرد سال افراد ديابتی بايد سعی كنند تا
خود را تا حد امکان در محدوده طبيعی )كمتر از 7%( نگاه 

دارند.

آموزش ديابت 
سبب كاهش ميزان بستري شدن مي گردد

همان طور كه  مي دانيم، كنترل شخصي ديابت، پايه و 
افراد  پيگيري  با  نوين ديابت است.  اساس مراقبت و درمان 
ديابتي كه در تعداد مختلفي از كلاس ها شركت كرده بودند، 
مشخص شد كه ديابتي هايي كه آموزش هاي گوناگوني ديده 
اند، به ميزان كمتري مجبور به بستري شدن در بيمارستان مي 
شوند. در اين ميان نقش كلاس هاي تغذيه، پررنگ تر ديده شد. 
هم چنين گذراندن چنين آموزش هايي، از فشار مالي وارد بر 

سيستم بهداشت و درمان مي كاهد. 

خانم هائی كه قبل از بارداری رژيم غذايی با 
فيبر بالا مصرف می كنند، احتمال ابتلاء به ديابت 

بارداريشان كمتر می شود
ديابت بارداری يکی از معمولترين مشکلات طی بارداری 
است كه در آن خانمی كه قبلا˝ديابت نداشته است طی بارداری 
دچار قند خون بالا می شود.  ديابت بارداری اغلب موجب بدنيا 
آوردن نوزادانی با وزن تولد بالا ميشود و اين خانمها در معرض 
خطر ابتلاء به ديابت نوع دو طی زندگی آينده شان هستند. تا 
به حال مطالعات كمی صورت گرفته تا بررسی شود آيا رژيم 

غذايی ميتواند خطر مبتلا شدن به ديابت بارداری را تحت تأثير 
قرار دهد يا خير. نتايج همين مطالعات اندک نشان داده اند كه 
مصرف رژيم غذايی با فيبر بالا قبل از بارداری خطر ابتلاء به 
ديابت بارداری را كاهش می دهد. به طوريکه هر 10 گرم فيبر 
از كل فيبر دريافتی روزانه، 26 درصد خطر ديابت بارداری را 
كاهش ميدهد.همچنين مطالعات نشان داده اند كه رژيم غذايی 
با بار گليسمی بالا و فيبر غذايی پائين خطر ديابت بارداری را دو 

برابر افزايش می دهد.

مواد غذايي ضد التهابي كه سبب 
كاهش خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر قلب در 

افراد ديابتي مي گردد، شناخته شدند

تازگی  به  التهاب در رگهای خونی  آنجايی كه وجود  از 
به عنوان يکی از عوامل مهم ايجاد بيماريهای قلبی عروقی 
شناخته شده است، متخصصين علوم تغذيه توصيه می كنند تا 
مصرف غذاهای ضدالتهاب در رژيم غذايی افراد ديابتی افزايش 

يابد. در ادامه به انواع مختلف اين غذاها اشاره می شود:
ماهي هاي آب هاي آزاد به ويژه ماهي سالمون، روغن 
زيتون، انواع سالاد، سبزيجات خانواده كلم )شامل گل كلم، 
كلم بروكلي و...(، انواع گيلاس و توت، زردچوبه، زنجبيل، سير، 

چاي سبز.

به دست آوردن معدل قند خون از روی 
HbA1C آزمايش

سی  وان  ای  هموگلوبين  آزمايش  نتيجه  كه  آنجايی  از 
)HbA1C( به صورت درصد بيان می شود، افراد ديابتی كه 
معمولا نتايج قند خون خود را بر اساس ميلی گرم در دسی 
ليتر می شناسند ممکن است دچار سردرگمی شوند و نتوانند 

غذاها با چه سرعتی قند خون را بالا می برند؟
باران هاشمی

همانطور كه از شماره پيشين فصلنامه به ياد داريد، 
بيانگر سرعتی است كه  نمايه گليسمی هر ماده غذايی 
بالا برد. اين  انتظار می رود اين ماده غذايی قندخون را 
مسئله بسيار مهم است. برای مثال هنگامی كه شما دچار 
افت قند خون می شويد، بايد مواد غذايی را انتخاب كنيد 
كه به سرعت قند خون شما را بالا ببرند و يا چنانچه قند 
های پس از غذای شما بالاست، غذاهای با نمايه گليسمی 
پايين انتخاب بهتری هستند. از طرفی چنانچه بخواهيد 
متوسط  با شدت  ورزش  در طول يک  قند خون  افت  از 
پيشگيری كنيد، بايد غذايی با نمايه گليسمی پايين و طول 

مدت عملکرد بيشتر ميل كنيد. 
اعداد بزرگتر )غذاهای با نمايه گليسمی بالاتر( قند خون 
را با سرعت بيشتری بالا می برند، به همين جهت هنگام 
افت قند خون و يا برای ورزش های شديد در مدت زمان 
كوتاه مناسبند. اعداد كوچکتر)غذاهای با نمايه گليسمی 
پايين تر( برای پيشگيری از افت قند خون در طول شب و 
برای ورزش های طولانی مدت مناسبند. استفاده از نمايه 
گليسمی يکی از چندين راهی است كه می توانيد برای 

كنترل بهتر قند خون از آن بهره گيريد.
در اين شماره به ذكر نمايه گليسمی گروهی از لبنيات 

می پردازيم و انتخاب را به عهده شما می گذاريم.
شير بدون چربی              32
شير كاكائو                     35
شير سويا                      31
ماست ساده                   14
ماست ميوه ای               36

بستنی وانيلی                60   
و  شير  در  موجود  چربی  شويم  متذكر  است  مهم 
لبنيات علاوه بر اينکه از دسته چربی های مضر به شمار 
می آيد، مانع جذب كلسيم موجود در آن نيز می شود. 
بنابراين مصرف شير و لبنيات كم چرب را به شما توصيه 

می كنيم.  

*اعداد ذكر شده برآيندی از نتايج بدست آمده از چندين تحقيق 
است و نه يک مطالعه. بنابراين اين اعداد اگرچه به ساير ليست های  

نمايه گليسمی نزديک اند، ممکن است همان اعداد نباشند.

پانکراس مصنوعی، رویایی که به واقعیت تبدیل می شود

كه  سالهاست  اكنون 
از پمپ  ديابت  به  مبتلا  افراد 
دستگاههای  نيز  و  انسولين 
يا  خون  قند  مداوم  پايش 
 )CGMS( اس  ام  جی  سی 
پمپ  كنند.  می  استفاده 
مرتب  تزريق  وظيفه  انسولين 
انسولين را با كمک فرد ديابتی 
انجام می دهد و دستگاه سی 
جی ام اس  نيز به طور مداوم 
زير  در  موجود  قند  ميزان 
دهد.  می  نشان  را  پوست 
واسط  عامل  نقش  كنون  تا 
را خود  دو دستگاه  اين  ميان 

فرد ديابتی ايفا می كرد. يعنی با استفاده از نتايج به دست 
آمده از سی جی ام اس در چند ساعت اخير، ميزان ترشح 
باز  وجود  اين  با  ولی  داد.  می  تغيير  را  پمپ  از  انسولين 
هم نمی توانست جلوی نوسانات قند خون را به طور كامل 
بگيرد. دانشمندان هميشه در تلاش بوده اند با اتصال پمپ و 
دستگاه CGMS به يکديگر از طريق يک رايانه )كامپيوتر( 
كوچک بتوانند به طور لحظه به لحظه اطلاعات مربوط به 
ميزان قند خون را پايش كنند و پس از تجزيه و تحليل 
از  انسولين  مناسب  ميزان  رايانه،  در  اطلاعات  اين  سريع 
طريق پمپ به طور خودكار تزريق شود. چنين دستگاهی 
كه از آن با نام پانکراس مصنوعی نام برده می شود، نه به 
عنوان درمان قطعی ولی پلی مطمئن به سوی درمان ديابت 

شناخته می شود. 
است.  متعدد  درمانی  روش  اين  روی  پيش  مشکلات 
اولين نکته دقت پايين دستگاههای سی جی ام اس است 
كه می تواند باعث ايجاد اشتباه در تنظيم انسولين ترشح 
شده توسط پمپ انسولين شود. نکته ديگر اين است كه بر 
خلاف ترشح طبيعی انسولين از لوزالمعده كه بلافاصله بعد 
از بلع غذا شروع می شود، انسولين در پانکراس مصنوعی تنها 
بعد از اينکه قند خون بالا رفت ترشح می گردد و اين تاخير   
می تواند باعث ايجاد اختلال در كنترل مطلوب قند خون 
روش  حاضر  حال  در  دانشمندان  خاطر  همين  به  شود. 
وجود  با  كه  معنا  اين  به  دهند.  می  ترجيح  را  تركيبی 
باقی ماندن رايانه به عنوان عامل اصلی تنظيم كننده دوز 
انسولين، خود شخص نيز می تواند تغييراتی را در آن ايجاد 

در  كه  ای  مطالعه  در  كند. 
افراد  روی  بر  گذشته  سال 
ديابتی انجام گرفت، گروهی 
كه روش تركيبی را به كار 
می برد قبل از هر وعده غذايی 
مقداری كمی انسولين سريع 
الاثر اضافه را با سرنگ تزريق 
می كرد در حالی كه تنظيم 
گروهی  در  انسولين  تزريق 
استفاده  بسته  روش  از  كه 
می كرد تماما بر عهده برنامه 
نتيجه مطالعه  بود.  كامپيوتر 
اول  گروه  كه  داد  نشان 
كنترل بهتری روی قند خون 
با  پانکراس مصنوعی  بنابراين در حال حاضر  خود داشت. 
سيستم بسته هنوز تا تکميل شدن فاصله دارد. تحقيقات 
در اين زمينه كماكان ادامه دارد.  مهمترين نکته در اين 
ميان برنامه رايانه ای است كه وظيفه تنظيم انسولين را بر 
عهده دارد. در حال حاضر بيشترين دستورالعمل بکار رفته 
 Model( در اين رايانه ها بر اساس مدل كنترل پيشگويانه
بر  پيشرفته  برنامه  اين  است.    )Predictive Control
اساس پيش بينی كه از سرعت بالا يا پايين رفتن قند خون 
در ساعات مختلف شبانه روز دارد، ميزان انسولين مورد نياز 
بدن را ترشح می كند. اطلاعات لازم برای انجام اين پيش 

بينی قبلا به برنامه داده می شوند. 
مثلا در يکی از اين برنامه ها، بعد از گذشت 10 سال 
تحقيق و پژوهش، اطلاعات مربوط به وزن بدن و تغييرات 
انسولين و قند خون در طول شبانه روز مربوط به بيش از 
300 فرد ديابتی نوع 1 )100 نفر كودک، 100 نفر نوجوان 
گردد. سپس  می  ذخيره  برنامه  در  بالغ(  فرد  نفر  و 100 
رايانه به شبيه سازی حالتهای گوناگون مثل مصرف مقادير 
مختلف كربوهيدرات می پردازد و نتايج به دست آمده را 
قرار  استفاده  مورد  پيشگويانه  كنترل  مدل  ساختن  برای 
از  استفاده  كه  است  شده  داده  نشان  تازگی  به  دهد.  می 
چنين مدلی در يک سيستم بسته به خوبی قادر است تا از 
ايجاد افت قند خون در طول شب جلوگيری كند كه بسيار 
مرحله  اين  از  بعد  چالش  مهمترين  است.  كننده  اميدوار 
تنظيم قند خون هنگام فعاليت بدنی و در هنگام بيداری 
است كه در حال حاضر بيشترين وقت دانشمندان فعال در 

مفهوم اين آزمايش را به خوبی درک كنند. به تازگی محققين 
آمريکايی دست به انجام تحقيقی بر روی بيش از 500 فرد 
ديابتی زده اند و همزمان با انجام آزمايش HbA1C ميانگين 
قند خون اين افراد را نيز در طول 3 ماه  با استفاده از دستگاه 
سنجش مداوم قند خون )CGMS( اندازه گرفتند. آنها موفق 
شدند تا نتايج آزمايش HbA1C را با استفاده از فرمول زير به 

معدل قند خون 3 ماهه تبديل كنند: 
28/7 × HbA1C - 46/7 =معدل قند 3 ماهه

تاثير انسولين درمانی 
در زمان تشخيص ديابت نوع 2

در حال حاضر درمان دارويی در ديابت نوع 2 معمولا با 
يک قرص شروع می شود كه به تدريج تعداد آنها زياد شده، 
در نهايت به تزريق انسولين می رسد. دانشمندان آمريکايی 
در يک تحقيق جالب افراد ديابتی را از همان زمان تشخيص 
روی رژيم انسولين درمانی به همراه قرص )مت فورمين( قرار 
دادند و در مقابل گروهی ديگر فقط تحت درمان دارويی با 
چند قرص قرار گرفتند. پس از گذشت 3 سال، گروه تحت 
درمان با انسولين نه تنها افت قند كمتر و افزايش وزن كمتری 
نسبت به گروه قرص داشت بلکه كيفيت زندگی نيز در اين 
گروه بالاتر بود و اكثر افراد شركت كننده مايل بودند تا درمان 
با انسولين را ادامه دهند. به نظر می رسد با پيشرفت فن آوری 
در علوم پزشکی، سختی استفاده از روشهای جديد تزريق 
انسولين با قلم )Pen( به همان اندازه مصرف قرصهای پايين 

آوردنده قند خون باشد.
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