
زکات دانش، آموزش به کسانی که شایسته آنند و کوشش در 
عمل به آن است. »امام علی )ع(«

بیماری دیابت جزو بیماری‌های مزمن و نسبتا شایع در جهان 
است. متأسفانه شیوع آن در بسیاری از جوامع به‌ویژه کشورهای 
در حال توسعه رو به افزایش است؛ که این امر موجب تحمیل 
هزینه‌های مادی و معنوی زیادی به جامعه خواهد شد. فردی که 
با دیابت زندگی می کند، هر روز می بایست تصمیماتی در طول 
روز اتخاذ کند تا بتواند دیابت خود را کنترل کند و به فعالیت 
و  فرد  توانمند‌سازی  دلیل  به همین  بپردازد.  روزانه خود  های 
خانواده وی از طریق »آموزش خودمدیریتی دیابت« در اولویت 
بالایی قرار می‌گیرد. قطعاً با آموزش به بیماران و خانواده‌های 
واژه‌ی  کاسته خواهد شد.  وارده  از حجم خسارات  عزیزان  این 
خودمدیریتی در بیماری‌های مزمن از جمله دیابت از اوایل قرن 
19 میلادی وارد ادبیات پزشکی شده است. آموزش خود مدیریتی 
برای اداره موفقیت‌آمیز دیابت به‌ویژه در کودکان؛ به جهت کاهش 

عوارض و کنترل مناسب بیماری، ضروری است.
برای بسیاری از کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت فصل تابستان 
و فصل پاییز با چالش‌هایی جدید همراه است. در تابستان تغییر 
زمان خواب و بیداری، مسافرت ها، تغییر در میزان فعالیت بدنی 
و در پاییز با شروع فصل مدارس، کنترل قند خون در مدرسه 
و همچنین کاهش ساعت‌های فعالیت بدنی کودکان، نوجوانان 
و خانواده‌های آنها را با چالش رو به رو می‌کند. با توجه به این 
که کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت ساعاتی نسبتاً طولانی 
در مدرسه می‌گذرانند، لذا توانمندسازی آن‌ها و خانواده‌ها بخش 
جدائی‌ناپذیر در برنامه مدیریت دیابت است. آموزش به دانش 
آموزان، والدین و حتی کارکنان مدرسه در جنبه‌های مختلف 
اعم از کنترل قند خون، تغذیه مناسب، سطح فعالیت فیزیکی، 
همسالان،  فشار  برابر  در  مدیریت  انسولین،  بموقع  مصرف 
تشخیص و درمان صحیح افت قند خون و ... تأثیر بسزایی در 
کنترل دیابت دارد. این مهم، دشوار اما قابل اجراست. با اجرای 
آن در کاهش هزینه‌های بیماران، کاهش عوارض بیماری و ایجاد 
زندگی شاد و سالم برای بیماران مبتلا به دیایت سهیم باشیم و 
محیطی امن و آرام برای کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت در 

مدارس فراهم کنیم.

سرمقاله
دکتر مولود صفاری راد

فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان

شماره 33 - تابستان 97 - 8 صفحه رایگان - شمارگان 30000 نسخه - ویژه اعضا/جـامعه پزشکی - پیراپزشکی

فصـل نامـه داخـلی انجمن

دیابت گابریک

صفحه3  

صفحه 8صفحه 7 صفحه6

بیماری های قلبی - عروقی در 
قدرت عادت هادیابت نوع 1 تازه های تغذیه در بیماری های

 قلبی - عروقی
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متخصص  زباناز

دکتر مینا سپهران - فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان

آغاز سال تحصیلی برای دانش آموزان و خانواده های آنها همواره با احساسات مثبت و منفی نظیر 
شوق‌وذوق، اضطراب و ... همراه است. میزان این ترس و اضطراب در خانواده‌هایی که دارای فرزند مبتلا 
به دیابت یا فرد تازه تشخیص دارند، بیشتر است. سؤالات مختلفی در ذهن خانواده و کودک مبتلا 
به دیابت شکل می‌گیرد، نظیر نحوه‌ی انجام تست قند خون و تزریق انسولین در مدرسه، چگونگی 
مدیریت افت قند خون در مدرسه، چگونگی سپری کردن ساعات ورزش، شرایط شرکت در اردو و ... .

متأسفانه این اضطراب از سوی والدین به کودک نیز منتقل می‌شود و اگر کودکان مبتلا به دیابت در 
مسیر درست هدایت نشوند و مورد حمایت والدین و اولیای مدرسه قرار نگیرند؛ قطعا در کنترل قند 
خون خود با مشکل مواجه می‌شوند. از سوی دیگر با آموزش و آگاهی مناسب والدین و اولیای مدرسه 
حس خود مراقبتی و اعتماد‌به‌نفس فرد افزایش می‌یابد و کنترل قند خون در مدرسه نیز قابل‌قبول و 

امکان‌پذیر می‌گردد.
اجتناب  با آن مواجه می‌شویم  با شروع فصل مدرسه  از مشکلاتی که  همان‌طور که گفته شد یکی 
از بردن تجهیزات مربوط به تست قند خون و انسولین به مدرسه است؛ که با یافتن علل این رفتار 
می‌توانیم راهکار مناسبی در مورد آن داشته باشیم. معمولاً وقتی علت را جویا می شویم به موارد زیر 

اشاره می‌شود:
علت های عدم همکاری فرزندانمان در مدرسه

1- ترس از افشای دیابت: که بیشتر در بچه‌ های بزرگ‌تر و نوجوانان دیده می‌شود و دیابت را به‌ 
عنوان محدودیت در انجام یک سری از فعالیت ‌های مدرسه می‌دانند.

2- ترس از تزریق: معمولاً در بچه های کوچک‌تر، ترس از تنها تزریق کردن و غیاب منبع حمایتی 
وجود دارد.

احساس  والدینشان  و  دیابتی‌ها  از  بسیاری  دوستان:  مقابل  در  انسولین  تزریق  از  3- خجالت 
می‌کنند با آن‌ها برخورد خوبی در مدرسه نمی‌شود و این موجب انزوای فرد دیابتی می‌گردد.

4- ترس والدین از ایجاد حملات افت قند در مدرسه و وسواس آن‌ها از تزریق انسولین در مدرسه.
5- احساس ترحم: کودکان و نوجوانان دیابتی به دلیل ضرورت تست قند خون در مدرسه و خوردن 
مواد غذایی در موارد خاص و یا تزریق انسولین، بیشتر مورد توجه قرار می‌گیرند و ممکن است احساس 

دکتر مونا نوربخش - فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان

فصل تابستان به لحاظ شروع تعطیلات تابستانی و تغییر در زمان خواب، تغذیه و همچنین افزایش درجه 
حرارت محیط می‌تواند منجر به کنترل نامناسب قند در فرد مبتلا به دیابت شود.

زمانی که فرد در معرض دمای بالا قرار می‌گیرد به واسطه تعریق بیشتر، بدن آب از دست می‌دهد و 
می‌تواند منجر به کم‌آبی گردد و این موضوع خود می‌تواند باعث افزایش قند خون شود؛ که به نوبه خود 
با تکرر ادرار منجر به بدتر شدن حال بیماران گردد. از سوی دیگر به دلیل افزایش جریان خون در پوست 
برای دفع حرارت، جذب انسولین از پوست افزایش می‌یابد؛ اما در افراد دچار کم‌آبی جذب انسولین به 
دنبال کاهش حجم خون کاسته می‌شود. لذا توصیه می‌شود افرد مبتلا به دیابت از گرمای زیاد پرهیز 
کنند. میزان کافی آب در طول روز مصرف نمایند و از ورزش کردن در محیط‌های گرم خودداری نمایند.

حرارت بالا می‌تواند منجر به تغییر ماهیت انسولین گردد و اثراتش را کم کند و درنهایت منجر به بالا 
رفتن قند خون گردد. بنابراین توصیه می‌شود در زمان حمل و نقل از کیف های خنک نگهدارنده انسولین 
استفاده شود و در منزل نیز در جای خنک و دور از تابش مستقیم خورشید نگهداری شوند. همین 
تغییرات می‌تواند در نوارهای تست قند خون هم ایجاد شود و منجر به نشان دادن عدد نادرستی از قند 

خون بیماران شود.
رعایت رژیم غذایی سالم و کم کربوهیدرات در تمام طول سال توصیه می‌شود. بهتر است زمان مصرف 
غذا به خصوص وعده صبحانه همانند سایر فصول سال رعایت شود و هرگز یک وعده غذا حذف نگردد تا 

میزان نوسانات قند خون کاهش یابد.

کنند از سوی دیگران مورد ترحم قرار می‌گیرند.
اهمیت آموزش در مدرسه

با توجه به رشد روزافزون آمار دیابت، ضرورت برنامه‌های آموزشی در مدارس قطعی است. آموزش 
مربیان بهداشت مدارس، مدیر و آموزگاران مفید و دارای نتایج ارزشمندی است. ما به عنوان والدین 
می‌توانیم در راستای توانمند کردن کادر مدرسه و فرزندمان نقش کلیدی داشته باشیم. در ادامه به 

چند نکته اشاره خواهیم داشت.
باید ها در مدرسه

v فرد دیابتی باید بداند که جهت کنترل مناسب قند خون، گاهی نیاز به اندازه‌گیری قند خون و 
تزریق انسولین در مدرسه است و آنچه مهم است سلامت اوست.

v بعضی از بچه‌ها ممکن است به یک مکان خصوصی و خلوت برای تزریق نیاز داشته باشند و بعضی 
در مکان‌های عمومی به راحتی این کار را انجام می‌دهند و هر دو موقعیت باید برای آن‌ها فراهم شده 

و اجازه داده شود.
v کودکان در سنین پایین‌تر، افراد تازه تشخیص یا کودکانی که در یادگیری مشکل دارند؛ احتمالا 
برای تزریق احتیاج به کمک دارند. درنتیجه والدین و مراقبین کودک باید نحوه تزریق انسولین و 

اندازه‌گیری قند خون و تجهیزات لازم برای آن و طریقه نگهداری را به کادر مدرسه آموزش دهند.
v مدرسه، والدین و گروه پزشکی باید برای برآورده کردن نیاز های فرد دیابتی با هم همکار کنند.

اورژانس مثل افت قند خون را بدانند و حداقل دو  با موارد  باید برخورد  v همه کارکنان مدرسه 
نفر باید آموزش لازم در مورد مراقبت از فرد دیابتی را داشته باشند تا در زمان غیبت، فرد دیگر در 

مدرسه حضور داشته باشد.
v هیچ کودک مبتلا به دیابت نباید از فعالیت‌های روزانه مدرسه نظیر ورزش و برنامه‌های خارج از 

مدرسه همانند اردو به‌دلیل دیابتی بودن، منع شود؛ مگر اینکه قند وی کنترل نباشد.
v به والدین نباید اجازه داده شود که برای تست قند خون و تزریق انسولین به مدرسه بیایند.

v کودک مبتلا به دیابت در مدرسه باید یک برنامه مخصوص به خود داشته باشد که مشخص شود 
چه زمان تزریق انسولین و تست قند خون انجام شود و کودک بداند در صورت نیاز از چه کسی کمک 
بخواهد. والدین یک کپی از برنامه کنترل دیابت فرزندشان را به مدرسه بیاورند تا کارکنان بدانند با 

مشکلات احتمالی چگونه برخورد کنند.
v گاهی در نوجوانان مبتلا به دیابت که به اقتضای سنشان و سرکشی‌هایی که در این سن دارند، نه 
تنها در مدرسه بلکه در خانه هم از کنترل مناسب قند خون خودداری می‌کنند که لازم است مشاوره 

با روانشناس در این زمینه صورت گیرد.

انجام فعالیت ورزشی منظم در زمان تعطیلات و اوقات فراغت به حفظ و کنترل قند خون کمک می 
کند. شرکت در فعالیت‌های بدنی بیرون از منزل به تمام فرد مبتلا به دیابت توصیه می‌گردد.

لازم است فرد مبتلا به دیابت خواب کافی و در زمان مناسب داشته باشد. کم‌خوابی و یا دیر خوابیدن 
کنترل قند خون را مختل می‌کند. افراد کم‌خواب میل بیشتری به مصرف مواد غذایی شیرین و چرب 
پیدا می‌کنند که می‌تواند منجر به چاقی و افزایش قند خون شود. از طرفی عدم تزریق منظم انسولین 
منجر به نوسانات قند خون می‌شود؛ لذا توصیه می‌گردد افراد دیابتی 7 تا 8 ساعت خواب کافی داشته 

باشند و از دیر خوابیدن و دیر بیدار شدن نیز پرهیز نمایند.

بسیاری از کودکان و نوجوانان با شروع فصل تابستان و تعطیلی مدارس در برنامه تغذیه، خواب 
و فعالیت بدنی خود تغییراتی خواهند داشت که می‌تواند در کنترل قند خون آن‌ها مؤثر باشد، 

توصیه شما برای کنترل بهتر این شرایط چیست؟

با شروع فصل مدرسه، برخی از کودکان و نوجوانان از بردن دستگاه تست قند خون یا انسولین 
به همراه خود در مدارس امتناع می‌کنند و همین امر منجر به نوسان قند خون آن ها در زمان 
مدرسه خواهد شد. برای برطرف کردن این چالش چه راهکارهایی را به خانواده‌های این کودکان 

و نوجوانان توصیه می‌کنید؟
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و

؟با بدن ما چه می کندو
 مدرس دیابتمریم عزیزیان

ابتلا به دیابت خطر بروز بیماری‌های قلبی-عروقی را افزایش می‌دهد چراکه دیابت زمینه‌ساز فشار خون یا 
کلسترول بالا است. با این حال افراد مبتلا به دیابت می‌توانند با مدیریت قند خون، فشار خون و کلسترول 
خون، سلامت خود را حفظ کنند. با توجه به آسیب‌های ناشی از استعمال دخانیات، ترک سیگار یکی دیگر از 

مهم‌ترین عوامل ارتقای سلامتی، خصوصاً پیشگیری از بیماری‌های قلبی-عروقی، به حساب می‌آید.
ارتباط دیابت، بیماری‌های قلبی و سکته مغزی

با گذشت زمان، قند خون بالا می‌تواند به رگ‌های خونی و اعصاب کنترل کننده قلب و سیستم عروقی شما 
آسیب برساند. با افزایش سابقه ابتلا به دیابت، احتمال ابتلا به بیماری قلبی بالاتر می‌رود و سن ابتلا به بیماری 
قلبی در افراد مبتلا به دیابت پایین‌تر از سایر افراد است. شایع‌ترین علل مرگ در بزرگسالان مبتلا به دیابت 

بیماری‌های قلبی و سکته مغزی است. 
خبر خوب این است که اقداماتی که برای کنترل دیابت خود انجام می‌دهید، برای کاهش احتمال ابتلا به 

بیماری‌های قلبی یا سکته مغزی نیز مؤثر هستند.
سایر عوامل مرتبط با بیماری قلبی و سکته مغزی

سیگار کشیدن: سیگار کشیدن خطر ابتلا به بیماری قلبی را افزایش می‌دهد. اگر دچار دیابت هستید، مهم است 
که سیگار کشیدن را متوقف کنید زیرا سیگار کشیدن و دیابت هردو باعث تنگی رگ‌های خونی می‌شوند. سیگار 
کشیدن در درازمدت باعث ایجاد مشکلات دیگری مانند بیماری‌های ریوی نیز می‌شود. سیگار کشیدن همچنین 

می‌تواند به عروق خونی پاهای شما آسیب برساند و خطر عفونت‌ها و زخم پا و قطع عضو را افزایش دهد.
فشار خون بالا: اگر فشار خون بالا دارید، قلب شما باید برای پمپ کردن خون سخت‌تر کار کند. فشار خون 
بالا می‌تواند قلب شما را تحت فشار قرار دهد، به عروق خونی شما آسیب برساند و خطر حمله قلبی، سکته 

مغزی، مشکلات چشمی کلیوی را افزایش دهد.
سطح کلسترول غیرطبیعی: کلسترول نوعی چربی تولید شده توسط کبد شما است که در خون شما وجود 
دارد. شما دو نوع کلسترول در خون دارید: HDL و LDL .LDL که غالباً »کلسترول بد« نامیده می‌شود، سطح 
بالای کلسترول LDL خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی را افزایش می‌دهد  و می‌تواند در عروق خونی شما رسوب 
کرده و آن‌ها را مسدود کند. نوع دیگری از چربی خون، تری گلیسیرید نام دارد که سطوح بالاتر از حد توصیه 

شده آن می‌تواند خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی را افزایش دهد.
چاقی و چربی شکم: اضافه وزن یا چاقی می‌تواند مدیریت دیابت شما را تحت تأثیر قرار داده و خطر بسیاری 
از مشکلات سلامتی، از جمله بیماری‌های قلبی و فشار خون بالا را افزایش دهد. چربی بیش از حد دور کمر 
یا همان چاقی شکمی؛ حتی اگر شما اضافه وزن نداشته باشید، می‌تواند شانس ابتلا به بیماری‌های قلبی را 

افزایش دهد. دور کمر مناسب برای کاهش خطر ابتلا 
به بیماری‌های قلبی برای خانم‌ها و آقایان، کمتر از 92 

سانتی‌متر است.
سابقه خانوادگی بیماری‌های قلبی: سابقه خانوادگی 
بیماری‌های قلبی، احتمال ابتلا به بیماری‌های قلبی را 
افزایش می‌دهد و این احتمال در صورتی که یک یا چند 
نفر از اعضای خانواده شما قبل از 50 سالگی دچار حمله 

قلبی شده باشند، بالاتر است. 
کاهش احتمال حمله قلبی یا سکته مغزی با وجود دیابت
مدیریت مناسب دیابت در حفظ سلامت قلب بسیار حائز 
اهمیت است. شما می‌توانید احتمال بروز حمله قلبی یا 

سکته مغزی را با انجام مراحل زیر در مدیریت دیابت، کاهش دهید:
»افکت« را فراموش نکنید!

آگاهی از »افکت« به مدیریت قند خون، فشار خون و کلسترول کمک می‌کند. »افکت« شامل ای‌وان‌سی 
)HbA1c(، فشار خون، کلسترول و ترک سیگار است. 

آزمایش HbA1c میانگین قند خون شما را در 3 ماه گذشته نشان می‌دهد و از بررسی قند خون روزانه 
متفاوت است. هرچه میزان HbA1c شما بالاتر باشد به این معنا است که سطح قند خون شما در 3 ماه 
گذشته بالاتر بوده است. سطح بالای قند خون می‌تواند به قلب، رگ‌های خونی، کلیه‌ها، پاها و چشم شما 
آسیب برساند. هدف HbA1c برای بسیاری از افراد مبتلا به دیابت کمتر از 7 درصد است؛ البته در این 

مورد حتماً باید نظر پزشک خود را جویا شوید.
فشار خون بالا می‌تواند باعث حمله قلبی یا سکته مغزی شود و به کلیه‌ها و چشم‌های شما آسیب برساند. 
هدف فشار خون برای اکثر افراد مبتلا به دیابت زیر mmHg 140/90 است. در مورد هدف فشار خون 

مناسب خود با پزشکتان مشورت کنید.
LDL می‌تواند باعث گرفتگی و تنگی عروق خونی شما و حمله قلبی یا سکته مغزی شود. HDL به حذف 
کلسترول بد از رگ‌های خونی کمک می‌کند. اگر بیش از 40 سال سن دارید، شاید لازم باشد برای 

کاهش کلسترول و حفظ سلامت قلب خود از داروهایی مانند استاتین‌ها استفاده نمایید. 
ترک سیگار به ویژه برای افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم است زیرا مصرف سیگار و دیابت هر دو باعث 

تنگی رگ‌های خونی می‌شود، بنابراین فشار بیشتری به قلب شما وارد می‌کند.
اگر سیگار را ترک کردید:

e خطر حمله قلبی، سکته مغزی، بیماری‌های عصبی، بیماری کلیوی، مشکلات چشمی و قطع عضو را 
کاهش می‌دهد.

e قند خون، فشار خون و میزان کلسترول شما بهبود می‌یابد.
e گردش خون شما بهبود خواهد یافت.

e برای فعالیت بدنی آمادگی بیشتری خواهید داشت.

چاقی و اضافه وزن از مشکلات رایج جهان امروز است که به دنبال افزایش دریافت غذا و کاهش فعالیت 
بدنی روز به روز در حال گسترش است. شیوع چاقی و اضافه وزن، با شیوع بسیاری از بیماری‌های دیگر 
همراه است که با آن ارتباط مستقیم دارند؛ اما سؤالی که مطرح است چاقی و اضافه وزن با بدن ما چه 

می‌کند؟
سال‌ها قبل این باور وجود داشت که افزایش بافت چربی که نتیجه آن چاقی و اضافه وزن است تأثیری 
این وضعیت باعث فشار زیاد بر روی  نهایتاً  بر روی عملکرد بدن ندارد و آسیبی به آن وارد نمی‌کند. 
مفاصل شده و آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد؛ اما تحقیقات اخیر نشان داده است که بافت چربی مانند 
نام آدیپوکین ترشح می‌کند.  از ترکیبات شبه هورمونی به  بافت ترشحی عمل می‌کند و تعداد زیادی 
آدیپوکین‌ها مانند سایر هورمون‌ها بر روی بافت‌های دور و نزدیک اثر گذاشته و به دلیل خاصیت التهابی 

که دارند با گذشت زمان زمینه ابتلا به بسیاری از بیماری‌ها را فراهم می‌کنند.
1- تأثیر چاقی بر زانو و مفاصل

هر 4.5 کیلوگرم اضافه وزن، فشاری معادل 18 کیلوگرم بر روی زانوها و مفاصل تحتانی وارد می‌کند 
که به مرور سبب تحلیل مفاصل می‌شود، از طرفی التهاب ناشی از چاقی این روند را سرعت می‌بخشد. 

کاهش وزن بهترین راهکار برای محافظت از مفاصل است.
2- تأثیر چاقی بر روی کیفیت خواب

تجمع چربی در پشت حنجره، حرکت آن در زمان خواب و درنتیجه انسداد راه‌های هوایی می‌تواند در 
طول شب چندین بار تنفس را متوقف کند که به آن آپنه می‌گویند. آپنه و اختلالات تنفسی در طی 
خواب می‌تواند باعث ایجاد مشکلاتی مانند مشکلات قلبی و عروقی، کاهش دریافت اکسیژن و کاهش 

انرژی در طی روز شود. با کاهش وزن می‌توان کیفیت خواب را بهبود بخشد.
3- تأثیر چاقی بر روی خلق‌وخو و افسردگی

در مطالعه ای مشخص شد افرادی که مبتلا به افسردگی و اضافه وزن هستند؛ زمانی که %8 وزن بدن 
خود را از دست می‌دهند از نظر روحی وضعیت بهتری پیدا می‌کنند.

4- تأثیر چاقی بر روی قند خون
ترکیبات ترشح شده از بافت چربی )مخصوصاً چربی شکمی( بر روی عملکرد انسولین تأثیر گذاشته و با 
ایجاد مقاومت به انسولین در افزایش قند خون و دیابت مؤثر هستند. کاهش وزن ناشی از تغذیه سالم و 
ورزش می‌تواند از بروز دیابت نوع 2 پیشگیری کند. کاهش وزن در افراد مبتلا به دیابت در کاهش دریافت 

دارو، کنترل بهتر قند خون و کاهش عوارض دیابت مؤثر است.

و  قلب  روی  بر  چاقی  تأثیر   -5
عروق

برابر  در  قلب  از  محافظت  برای 
چاقی لازم است وزن، چربی خون 
و فشارخون به خوبی کنترل شوند. 
تری‌گلیسرید  شامل  خون  چربی 
تری  افزایش  است.  کلسترول  و 
 ،200 mg/dl گلیسرید به بیشتر از
قلبی  سکته‌های  و  حمله  احتمال 
وزن  کاهش  با  می‌دهد.  افزایش  را 
نرمال  محدوده  به  را  آن  می‌توان 

یعنی حدود mg/dl 150 رساند.
از  دیگر  یکی  خون  کلسترول 
شامل  که  است  خون  چربی‌های 
کلسترول بد )LDL( و کلسترول خوب 

قلب  از  محافظت  برای  است.   )HDL(
لازم است که میزان LDL کاهش و میزان HDL افزایش یابد. کاهش LDL از طریق تغذیه سالم 
و مصرف دارو امکان‌پذیر است، اما افزایش HDL کمی مشکل‌تر است. ورزش و کاهش وزن بدن، 
قلبی کاهش  بیماری‌های  به  ابتلا  و شانس  کلسترول خوب می‌باشند  افزایش  در  مؤثر  روش‌های 
می‌یابد. فشارخون، نیز با افزایش وزن بدن افزایش یافته که می‌تواند عملکرد قلب و عروق را تحت 
تأثیر قرار دهد. کاهش وزن، نمک دریافتی و افزایش دریافت سبزیجات در تنظیم فشارخون مؤثر 

است.
6- رابطه چاقی و سرطان

کاهش وزن با بهبود عملکرد هورمون‌هایی مثل انسولین، استروژن و آندروژن می تواند احتمال ابتلا 
به سرطان های مرتبط به هورمون‌ها را کاهش دهد. درحالی‌که چاقی و اضافه‌وزن می‌تواند ریسک 
ابتلا به برخی از سرطان‌ها مانند سرطان سینه، روده بزرگ، کبد، کلیه، تخمدان، رحم و پروستات 

را افزایش دهد.
7- تأثیر چاقی بر روی طول عمر

تحقیقات نشان داده است که افراد بالای 40 سال مبتلا به چاقی که سیگار مصرف نمی‌کنند نسبت 
به همسالان خود با وزن متعادل، طول عمر کوتاه‌تری )7 - 8 سال( دارند.

علاوه بر موارد فوق، چاقی می‌تواند زمینه‌ساز بسیاری از مشکلات دیگر مانند مشکلات گوارشی، 
کاهش  با  درحالی‌که  ... شود  و  باروری  هورمون‌های جنسی، مشکلات  تعادل  عدم  استئوآرتریت، 

%10-5 از وزن می‌توان از بروز چنین مشکلاتی پیشگیری کرد.

مدرس دیابتسیما عباسی

رعایت اصول سبک زندگی سالم به شما در کنترل دیابت و پیشگیری از بیماری‌های 
قلبی کمک می‌کند.
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دکتر محمد تقی چراغچی باشی
قائم مقام مدیر عامل

ماه رمضان ماه وزیدن نفحات الهی و گشوده شدن درهای رحمت و مغفرت خداوندی است رمضان اما 
برای گابریک ماه ویژه تری هم هست! ماه همدلی و نیکوکاری، ماه کار خیر، ماهی که در آن خیرین 
و همیاران گابریک، گرد هم می آیند تا روزی شیرین بسازند، برای کودکانی که دیابت را تلخ تر از 
آنچه باید می چشند. کودکانی که نه برای زندگی سالم، که برای »زندگی« نیازمند حمایت هستند؛ 
نیازمند تامین روزمره های زندگی، نیازمند توجه و مراقبت، نیازمند درمان! دوازدهم رمضان امسال 
نیز همچون سال های قبل، به همت همراهان مهربان گابریک، به روزی شیرین برای تلخی قند بدل 
شد. خیرین بزرگوار با قبول دعوت گابریک، در هفتم خرداد ماه امسال در سالن کوه نور هتل پارسیان 
اوین تهران گردهم آمدند تا از دستاوردهای گابریک طی سالی که گذشت، شنیده و با کمک های خود 

گابریک را توانمند سازند تا به اهداف بزرگ تر دست یابد.
سرکار خانم صفورا میراضی، از مجریان توانمند صدا و سیما قبول زحمت کرده و مدیریت اجرای برنامه 
را بصورت خیرخواهانه عهده دار شدند، جناب آقای دکتر استقامتی، فوق تخصص غدد و استاد دانشگاه 
تهران که از سال های دور همواره همراه گابریک و کودکان دیابتی بودند نیز در رابطه با وضعیت دیابت 

در ایران و اهمیت آموزش جهت پیشگیری و کنترل بیماری صحبت کردند.
برنامه با یک نمایش ادامه یافت؛ معرکه ای شیرین برای تلخی قند؛ روایت داستان معرکه گیری از 
زندگی خودش و پدرش می گوید. پدرش سیدمرتضی پهلوان نامدار که همه جای تهران او را می 
شناختند، اما دچار بیماری دیابت می شود و به دلیل عدم شناخت بیماری و راه های پیشگیری آن، به 
نارسایی کلیه، نابینایی دچار می شود و سرانجام مرگ سراغ او را می گیرد. بعد، معرکه گیر داستان، 
به زندگی خودش نقب می زند و می گوید وقتی بیماری پدرم را دیدم، افسرده شدم و پس از مدتی 

فهمیدم خودم هم دچار بیماری شدم. تمام دنیا برایم تیره و تار شده بود.

راوی داستان از این نقطه روایتش را تغییر می دهد و می گوید: اینجا بود که با انجمن اطلاع رسانی 
دیابت گابریک آشنا شدم و در کلاس های آموزشی شرکت کردم و الان دو سال است که بیماری را 

کنترل کرده ام.
مسعود منصوری، کارگردان و بازیگر این نمایش، با تشویق حاضران جای خودش را به سخنران های 

مراسم می دهد.
یکی از برنامه های تاثیرگزار این همایش، برشی از قصه زندگی صفورا بود که در قالب فیلمی کوتاه به 
مشکلات زندگی وی که در اثر عدم کنترل قند برایش ایجاد شده بود می پرداخت، دختری 37 ساله 
که با سابقه 12 سال دیابت کارش به دیالیز و لیزر چشم و زخم پا کشیده و به تازگی با انجمن دیابت 
گابریک اشنا شده تا تحولی در زندگیش ایجاد شود و جلوی پیشرفت این عوارض را بگیرد و با امیدی 

دوباره به زندگی ادامه دهد.
سپس جناب آقای خشایار مهرو، از خوانندگان محبوب صدا و سیما با اجرای دلنشین خود فضای 

همایش را زیباتر ساختند.
در این همایش افتخار حضور جناب آقای دکتر جمالی، مدیرکل محترم سازمان های مردم نهاد وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را داشتم، همچنین از هنرمندان محبوب کشور، جناب آقای آتش 
تقی پور نیز در جمع ما حاضر بودند و دقایقی برای حضار صحبت کرده و از اینکه با این انجمن و 

فعالیت های آن آشنا شده اند اظهار خشنودی کردند.
قطعا پیش از این نیز اخبار »پیک امید« گابریک را شنیده اید. پیکی که هر برگ از آن، آینده ای 
با آموزش و حمایت های رایگان گابریک قادر  روشن برای »یک« کودک دیابتی است؛ کودکی که 
خواهد شد تا با مدیریت دیابت خود، زندگی سالم و به دور از عوارض را تجربه کند. همیاران گابریک 
در گردهمایی سال 96 با تعهد 736 پیک امید، نوید آموزش رایگان 736 کودک دیابتی را دادند، 
تعهدی که برای گابریک بی اندازه ارزشمند بوده و به یاری خداوند، گابریک را توانمند ساخت تا با 
آموزش رایگان بیش از 1800 کودک دیابتی، در همایش امسال سربلند حاضر شده و اهداف بزرگ 

تری را تعیین نماید.

امسال نیز خیرین بزرگوار انجمن پیک های امید را با استقبال تکمیل کرده و تعهدات خود را ثبت 
نمودند، در پایان برنامه نیز 5 تابلوی نفیس نقاشی اهدایی از طرف خانم آناهید عظیمی صد در 

صد به نفع کودکان دیابتی به فروش رسید.
گابریک با کمک های همیاران گرانقدری چون شما برنامه های بزرگی پیش رو دارد. رشد فراوانی 
دیابت، وضعیت نامطلوب کنترل بیماری، بروز عوارض مرگبار آن و درخواست های مکرر مردم، 
دانشگاه های علوم پزشکی و مسئولین، ایجاب می نماید برنامه های انجمن گسترش یابد. در این 
راستا در برنامه استراتژیک 5 ساله دوم که از سال 1397 شروع می شود، سرفصل های زیر در 

برنامه گنجانیده شده است:
1- پیشگیری از دیابت از طریق گسترش آموزش و اطلاع رسانی عمومی

2- افزایش دسترسی به آموزش و مشاوره استاندارد دیابت در سراسر کشور
3- حمایت آموزشی و ارائه مشاره به کلیه کودکان، نوجوانان و جوانان مبتلا به دیابت نوع یک 

کشور
4- حمایت دارویی، تجهیزات پزشکی و درمانی از کودکان بی بضاعت مبتلا به دیابت

شایسته است باری دیگر از حامیان این برنامه، شرکت های سانوفی، فریرآساطب و عبیدی تشکر 
و قدردانی نماییم.

همچنین پیشگامان مسئولیت اجتماعی سال 96 و 97 تا به امروز )شرکت های آریاکابل فیدار، 
کشت و صنعت روژین تاک، عسل دارو کیش، فریرآساطب، باند و گاز کاوه، رنگ و رزین یشم، 
درمانگاه و مرکز جراحی خیریه جوادالائمه، الوپیک، طرح باران، فکور صنعت تهران و گلدیران( در 

این برنامه معرفی شدند.
قطعا با تداوم حمایت های مردمی و مسئولیت اجتماعی اینگونه شرکت هاست که گابریک می 
تواند بیش از پیش در خدمت جامعه ی دیابتی کشور و به خصوص کودکان دیابتی این مرز و بوم 

باشد، تا روزی برسد که با آموزش دیابت، هیچ کودک دیابتی از دیدن زیبایی ها محروم نشود.

دهمین
همایش

سالانه

نمی میرد دلی که از عشق می گوید                                                                                        و دستانی که در قلبی نهال مهر می کارد

تابستان گابریک
فصل تابستان هم رسید امید آنکه گرمای آن گرمابخش زندگی همه ما باشد. ما هم مانند 

بسیاری از نقاط هم فصل جهان، نسبت به سالهای گذشته از گرمای بیشتری برخورداریم.
اخلاق گابریکی ما می گوید که بیش از همیشه باید در مصرف آب و برق صرفه جویی کنیم. 

که همین کار را خواهیم کرد.
در سخن این فصل جا دارد که باز هم از اهمیت آموزش در تغییر باورها در بهبود رفتارها 
یادی داشته باشم و بر عدم آگاهی به عنوان بزرگترین عامل عقب ماندگی و توسعه اشاره 
کنم. امروزه آموزش ها در قالب برنامه های کلاسیک و همچنین استفاده از فناوریهای تازه  
به صورت حضوری و یا در دنیای مجازی و از راه دور )آنلاین( صورت می گیرد که هر کدام 
کاربرد ویژه خود را دارد. همانطور که عزیزان می دانند رسالت گابریک از بدو تاسیس، تکیه 
بر توانمند کردن جامعه در پیشگیری و آموزش مبتلایان در مدیریت و خود مراقبتی دیابت 
بوده است. که این مهم به لطف خداوند یکتا و تلاش پیگیر و موثر کارکنان، حمایت اساتید 
محترم و پشتیبانی حامیان انجمن، در پرتو آموزش، در مدرسه گابریک به ثمر نشسته است. 
شاید به جا باشد که از تنوع ویژگی مبتلایان دیابت در اشکال متفاوت آن یاد شود و این 
خود نشانه آن است که آموزش دیابت برای هر گروه از بیماران و تصاویر آن، ظرافت های 
خود را دارد که خوشبختانه در متون و دوره های آموزشی مدرسه آموزش دیابت گابریک 

به خوبی دیده شده است.
و در پایان خبر خوشی برای دوستداران و اعضا محترم گابریک دارم، آنکه در بهار امسال 
دیابت  آموزش  »مرکز  عنوان  به  را  شما  انجمن  گابریک،  دیابت؛  المللی  بین  فدراسیون 
فدراسیون  نشان  دو  از  حاضر  حال  در  گابریک  و  کرده  شناسایی  منطقه  در  فدراسیون« 

استفاده می کند. ما این توفیق را به شما و تمام خانواده گابریک تبریک می گوئیم.
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روش های کمک به انجمن دیابت گابریک
• شماره حساب 0102334117001 بانک صادرات 

ir 800190000000102334117001 :)شماره حساب اینترنتی)شبا •
• شماره کارت سپهر صادرات 6037691990000374

به نام انجمن اطلاع رسانی دیابت گابریک
• پرداخت از طریق موبایل با شماره گیری 82433#*780*

)gabric.ir/donations( درگاه اینترنتی سایت انجمن •
خواهشمند است جهت دقت هرچه بیشتر در ثبت کمک های شما بزرگواران، پس از واریز کمک 

های نقدی خود، با شماره 82433-021 داخلی 4  تماس حاصل فرمایید و اطلاع دهید.

عید قربان مبارک
سخنی با بانوی دلسوز و مهربان گابریکی

e خانم مس چی عزیز، شما 8 سال است که از همیاران انجمن هستید، تاثیر کمک های 
خود را در فعالیت های انجمن چطور می بینید؟

گابریک رو بستری میبینم که آماده کمک به بیماران دیابتی خصوصا کودکان است و از همون اول 
تصمیم گرفتم منم به نوبه خودم در حفظ سلامتی این کودکان معصوم که آینده سازان مملکت 

هستند سهیم باشم و کمک کنم تا چشم، کلیه، قلب و پاهاشون دچار عوارض نشود.
e شما عید قربان سال گذشته زحمت کشیدید و مبلغ قربانی خود را به حساب انجمن 
واریز کردید، چرا تصمیم گرفتید به جای قربانی کردن، مبلغ آن را صرف حمایت از کودکان 

دیابتی نمایید؟
 عید قربان بهانه ای است برای کمک و همیاری، هدف اصلی در قربانی کردن، ریختن خون و یا 

گوشت نیست، بلکه نیت خوب، کسب رضای الهی، راستی و درستی است.
e با توجه به نزدیک شدن به عید سعید قربان و اینکه بسیاری از ما مسلمانان بر سنت 

قربانی مکلف هستیم، چه پیامی برای همیاران و اعضای دیابتی دارید؟
به دمی یا درمی یا قدمی یا قلمی 		 تا توانی به جهان خدمت محتاجان کن

:)CSR( مسئولیت اجتماعی شرکت ها
الزامات قانونی و  از تمامی شرکت هایی که با برخورداری از نگرشی مسئولانه و فراتر رفتن از حداقل 
پایبند بودن به اصول درستی که برای کسب ‌و‌کار قابل اجراست، تا به الان انجمن دیابت گابریک را در 
راستای ارتقا سلامت جامعه خود یاری رسانده اند بی نهایت سپاسگزاریم و امیدواریم با حمایت شرکت 

های مسئول بتوانیم هر روز گام بلندتری در راه رسیدن به اهدافمان برداریم.
شرکت های حامی سال 97:

گلدیران، فکور صنعت تهران، فریر آسا طب، الوپیک، باند و گاز و پنبه کاوه، طرح باران، مجتمع درمانی و 
خیریه جوادالائمه، موسسه خیریه متحدان، گالری گوهربین، آزمایشگاه جردن، گل فروشی بهرام

گابریک پس از تشکیل کمیته مشورتی آموزش دیابت در سال 1394 و عضویت در فدراسیون بین 
المللی دیابت )IDF( موفق شد تا با ارائه مستندات علمی، مقالات منتشر شده انجمن و نیز درسنامه 
نماید.  دریافت  را  خاورمیانه  منطقه  در  دیابت  آموزش  مرکز  عنوان  به  فعالیت  تائیدیه  مدون،  های 
حمایت  مرهون  همواره  گذشته،  سال   10 طی  گابریک  آموزشی  و  پژوهشی  علمی،  های  پیشرفت 
چشمداشت،  بدون  که  است  بوده  جوانانی  پشتکار  نیز  و  بهداشت  وزارت  ارجمند،  پزشکان  های 
اند. نموده  تلاش  خود  همنوعان  سلامتی  برای  و  داشته  مدنظر  را  کشور  دیابتی  جامعه   اعتلای 

مرکز آموزش
فدراسیون بین المللی دیابت

حال که گابریک در کمتر از 6 ماه پس از عضویت رسمی در فدراسیون، موفق به کسب این تائیدیه مهم 
علمی از جانب فدراسیون بین المللی دیابت شده است، کلیه تیم های انجمن خود را موظف می دانند تا با 
 رشد همه جانبه فعالیت های آموزشی، گامی جدید در جهت ارتقای علم آموزش دیابت در ایران بردارند.

گابریک با تدوین 20 دوره آموزشی اختصاصی برای 8 گروه اصلی از مخاطبان، یکی از سازمان های 
پیشرو در ارائه آموزش دیابت در سطح کشوری بوده که تاکنون ده ها برنامه آموزشی ویژه جامعه 
پزشکی و پیراپزشکی را با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های علوم 
پزشکی سراسر کشور برگزار نموده است. از آنجا که تشخیص صحیح و به موقع، مدیریت استاندارد و 
مراقبت اصولی از افراد مبتلا به دیابت، شرط اساسی برای پیشگیری از عوارض و زندگی سالم به شمار 
می آید، آموزش های تئوری و کارگاه های عملی برای جامعه پزشکی و پیراپزشکی موثرترین راه برای 
 اطمینان از تداوم ارائه خدمات با کیفیت و استاندارد به کلیه افراد دیابتی در سطح کشور می باشد.

تاکنون نزدیک به 40 مرکز آموزشی و درمانی از 5 قاره جهان موفق به کسب تائیدیه مرکز آموزش 
فدراسیون بین المللی دیابت شده اند و انجمن دیابت گابریک تنها سازمانی است که در ایران موفق به 
کسب این تائیدیه شده؛ عنوانی که گابریک را قادر خواهد ساخت تا با همکاری فدراسیون و همچنین 
پیراپزشکان در  برای پزشکان و  را  استاندارد دیابت  انجمن های دیابت منطقه، آموزش های  سایر 

سطحی متفاوت و علمی تر تدوین و ارائه نماید.
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دیابت نوع 1
قلبی-عروقی

T1DM در CVD اپیدمیولوژی
شیوع: به طور کلی، حوادث CVD در بیماران مبتلا به T1DM نسبت به جمعیت غیر دیابتی شایع‌تر بوده 
 ،DM به طور قابل ملاحظه‌ای بر اساس مدت زمان T1DM در CVD و زودتر نیز رخ می‌دهد. نرخ شیوع
سن، همچنین نژاد و قومیت متفاوت است. به طور خلاصه، شيوع CVD در افراد مبتلا به T1D، به ويژه 

زنان جوان، نسبت به جمعيت عمومي بيشتر است.
بیماری عروق کرونر قلب )CHD(: وقتی انواع CVD به طور جداگانه گزارش می‌شود، CHD غالب است. 
نرخ مرگ و میر تجمعی ناشی از CHD برای سنین 14 تا 18 سال، بین 6 تا 8 درصد گزارش شده که در 

مردان بالاتر از زنان و در افراد بالای 40 سال بیشتر از افراد کمتر از 40 سال است.
از  این حال یکی  با  از CHD کمتر است،   T1DM اگرچه شیوع سکته مغزی در بیماری عروق مغز: 
نشانه‌‎های مهم پیشرفت CVD است. شیوع گزارش شده این عارضه در افراد مبتلا به T1DM متفاوت اما 
نسبتاً پایین بوده؛ با این وجود این میزان از آنچه در جمعیت عمومی گزارش شده، بیشتر است )0/74% 

در مقابل %0/2–%0/3 در سال(.
 ankle-brachial index( توسط  که  محیطی  عروق  نهفته  بیماری   :)PAD( بیماری عروق محیطی 
ABI) ارزیابی می‌شود، کلسیفیکاسیون شریان اندام تحتانی و آمپوتاسیون غیر ترومایی اندام تحتانی از انواع 
PAD به حساب می‌آیند. احتمال تجمعی آمپوتاسیون اندام تحتانی در میان افراد 65 ساله سوئدی مبتلا 
به T1DM، ٪11 برای زنان و ٪20/7 برای مردان گزارش شده که تقریباً 86 برابر بیشتر از جمعیت عمومی 
است. کلسیفیکاسیون شریان‌های اندام تحتانی در ٪4/6 از افراد مورد مطالعه EDC، معمولا در مردان، و 

در افراد بیش از 30 سال سن گزارش شده است.
سن: به طور کلی حوادث CVD در بیماران مبتلا به T1DM بسیار زودتر از جمعیت عمومی و معمولاً پس 
 CVD رخ می‌دهد؛ به این ترتیب برخی از بیماران ممکن است در زمان وقوع ،T1DM از 2 دهه از ابتلا به

حدود 30 سال داشته باشند.
جنسیت: به طور کلی میزان CVD در زنان قبل از یائسگی پایین‌تر از مردان است اما این موضوع در رابطه 
با زنان مبتلا به T1DM صادق نبوده و به عبارت دیگر به نظر می‌رسد ابتلا به T1DM عوامل حفاظتی زنان 
در برابر ابتلا به CVD را از بین می‌برد. با این حال مطالعات انجام شده در انگلستان نشان می‌دهد شیوع 
CVD در مردان و زنان مبتلا به T1DM زیر 40 سال یکسان بوده ولی پس از 40 سال، مردان بیش از 

زنان تحت تأثیر قرار می‌گیرند.
T1DM در CVD علل بروز

روند CVD در T1DM با T2DM متفاوت است؛ چرا که CVD در T1DM نه تنها در سنین پایین‌تر رخ 
می‌دهد، بلکه نرخ CVD در زنان و مردان برابر است. به نظر می‌رسد ضایعات عروقی بیماران مبتلا به دیابت 
نسبت به سایر بیماران غیر دیابتی، با چربی، ماکروفاژها و ترومبوز بیشتری انباشته شده‌اند. آترواسکلروز در 
افراد مبتلا به T1DM نسبت به بیماران غیر مبتلا به DM با تنگی عروق شدیدتر، گستردگی و یافته‌های 
عروق کرونر دیستال بیشتر همراه است، همچنین پلاک‌های عروقی در T1DM نرم و فیبری بوده و از 
نظر مکانی بیشتر حالت متمایل به مرکز دارند تا خارج مرکز. با این وجود، به طور کلی بار مسائل ناشی از 

آترواسکلروز در T2DM نسبت به T1DM بیشتر است. 
نتایج برخی مطالعات نشان می‌دهد بیماران تحت درمان با انسولین، پلاک کمتری نسبت به بیماران مبتلا 
به دیابتی که از انسولین استفاده نمی‌کنند یا افراد غیر دیابتی داشته و استفاده از انسولین با وسعت پلاک 
رابطه منفی دارد. در یک مطالعه کوچک دیگر، تشکیل پلاک عروق کرونر به طور معنی‌داری با میانگین 
HbA1c در طول زمان مرتبط بود. البته این یافته‌ها نیاز به بررسی دقیق‌تر دارنددر جمعیت عمومی، التهاب 
عامل اصلی بروز آترواسکلروز است و این موضوع در افراد مبتلا به DM به ویژه T1DM از اهمیت بیشتری 
برخوردار است. مطالعات نشان داده است که C-reactive protein در سال اول تشخیص T1DM افزایش 
می‌یابد و سطح اینترلوکین 6 و فیبرینوژن در افرادی با متوسط دوره بیماری 2 سال، مستقل از چاقی و 
گلیسمی، بالا است. سایر نشانگرهای التهابی نیز در بیماران مبتلا به T1DM بیشتر از افراد غیر دیابتی بوده 
و التهاب در جوانان مبتلا به T1DM حتی بلافاصله پس از تشخیص مشهود است. مکانیسم‌های التهاب 
در T1DM احتمالاً چندگانه هستند، اما ممکن است شامل هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی، اضافه وزن و 
یا توزیع چربی بدن، ترومبوز و آدپیوکین‌ها باشد. مطالعات متعدد اخیر ارتباط بین هیپوگلیسمی حاد و 
شاخص التهاب سیستمیک را نشان داده که بیان‌کننده نقش هیپوگلیسمی حاد در بروز اثرات عروقی 
پیچیده درگیر در فعال‌سازی مکانیسم‌های پیش التهابی، پروترومبوتیک و پرو آتروژنیک در T1DM است.

ژنتیک: پلی‌مورفیسم ژنتیکی بر پیشرفت و پیش‌آگهی CVD در T1DM تأثیر دارد. به طور 
به  بیماران مبتلا  با CAD در  ارتباط آن  و  ژنوتایپ هاپتوگلوبین 2-2  این مورد،  گسترده‌ای در 
باعث  T2DM و T1DM است. همانند فیبرینوژن، هاپتوگلوبین یک پروتئین فاز حاد است که 
آسیب بافت‌های اکسیداتیو ناشی از هموگلوبین توسط اتصال به هموگلوبین آزاد می‌شود. پس 
از اتصال، کمپلکس هموگلوبین- هاپتوگلوبین از طریق گردش خون به وسیله کبد و یا از طریق 
در  پاک می‌شود.  دارد،  ماکروفاژها وجود  و  مونوسیت‌ها  در  که   scavenger CD163 گیرنده 
انسان، 3 ژنوتیپ هاپتوگلوبین 1-1، هاپتوگلوبین 2-1 و هاپتوگلوبین 2-2 وجود دارد که آلل 
پروتئین هاپتوگلوبین 1 عملکرد آنتی‌اکسیدانی بیشتری دارد و در جلوگیری از باز شدن کمپلکس 
هموگلوبین- هاپتوگلوبین و افزایش جذب توسط گیرنده ماکروفاژ CD163 مؤثر است. هاپتوگلوبین 
2 به علت توده مولکولی بزرگ‌تر، خاصیت آنتی‌اکسیدان کمتری دارد و در برخی مطالعات، با انتقال 
معکوس کلسترول همراه بوده است. جالب توجه آنکه در یکی از مطالعات کوهورت انجام شده، 
شيوع ژنوتيپ هاپتوگلوبین 1-1، هاپتوگلوبین 2-1 و هاپتوگلوبین 2-2 در T1DM به ترتيب 11/5، 
41/3 و 47/2 درصد بوده که با بالا رفتن خطر بیماری عروق کرونر قلب و پیشرفت بیماری کلیوی 

در T1DM همراه است.

T1DM غربالگری و درمان بیماری قلبی و عروقی در
مطالعات اپیدمیولوژیک عوامل مهم در بروز و شیوع CVD در افراد مبتلا به T1DM را مورد بررسی 
قرار داده‌اند. این فرایندها و عوامل بیولوژیک می‌تواند اهداف مهمی برای کاهش خطر باشد و شامل 
فشار خون بالا، پروتئینوری، چاقی، HbA1c، سطح لیپید و مصرف دخانیات است. البته سن و 
سن دیابت و رفتارهای ناسالم نیز نقش مهمی در این رابطه ایفا می‌کند. بنابراین اجتناب از مصرف 
دخانیات، حفظ وزن طبیعی و رعایت رژیم غذایی متعادل و غنی از میوه، سبزیجات و غلات کامل، 

همراه با مصرف محدود منابع چربی اشباع توصیه می‌شود.
کنترل گلیسمیک: کنترل HbA1c هر 3 ماه یک‌بار با توجه به محدوده کمتر از %7 برای 
بزرگسالان، کمتر از %7/5 برای نوجوانان 13 تا 19 ساله، کمتر از %8 برای کودکان 6 تا 12 ساله 
و کمتر از  %8/5 برای خردسالان زیر 6 سال، انجام شود. همچنین پایش روزانه قند خون و تنظیم 

میزان انسولین متناسب با آن نیز انجام شود.
پیشگیری از بیماری‌های کلیوی: بررسی نسبت آلبوم ادرار به کراتینین و ارزیابی GFR به صورت 
سالانه، بعد از پنج سال از ابتلا به دیابت. مصرف مهارکننده‌های ACE در صورت نیاز و مدیریت 
فشار خون در محدوده کمتر از 130 روی 80 میلی‌لیتر جیوه برای بزرگسالان و کمتر از صدک 

90 برای کودکان.
پایش پروفایل لیپیدی: برای بزرگسالانی که ریسک بروز CVD در آنها پایین است، حداقل 
دو سال یک‌بار پروفایل لیپیدی ناشتا پایش شود به شکلی که LDL کمتر از mg/dL 100 و 
non-HDL-C کمتر از mg/dL 130 باشد. بزرگسالانی که دچار CVD هستند توصیه می‌‎شود 
LDL کمتر از mg/dL 70 کنترل شود. برای سنین 10 تا 21 سال توصیه می‌شود هر سه الی پنج 
سال پروفایل لیپیدی پایش شود به شکلی که LDL کمتر از mg/dL 100 و non-HDL-C کمتر 

از mg/dL 130 باشد.
هیپرتانسیون: در هر ویزیت فشار خون توسط پزشک بررسی شود و در صورتی که فشار خون 
بزرگسالان بالای 140 روی 80 میلی‌متر جیوه و کودکان بالای پرسنتایل 95 یا بالای 130 روی 80 
باشد، مداخلات اصلاح سبک زندگی یا داروهای مهار کننده ACE و ARB استفاده شود. محدوده 
فشار خون سیستولیک 120 تا 130 و دیاستولیک 80 تا 89 میلی‌متر جیوه و برای کودکان بین 

پرسنتایل 90 تا 95 به عنوان پری-هیپرتانسیون تعریف می‌شود.
ترومبوز: برای افراد 20 ساله و بالاتر که دچار CVD هستند مصرف آسپیرین با دستور پزشک باید 

در نظر گرفته شود. 
استعمال تنباکو و ترک سیگار: سیگار کشیدن یکی از عوامل خطر عمده برای CVD، به 
ویژه PAD است. در بیماران مبتلا به T1DM، سیگار کشیدن باعث افزایش خطر ابتلا به نفروپاتی، 
رتینوپاتی و نوروپاتی می‌شود که احتمالاً به علت اثرات نامطلوب التهابی و ایجاد اختلال عملکرد 
اندوتلیال است. سیگار کشیدن، خطر ابتلا به CVD را در T1DM از طریق تشدید اختلال متابولیسم 
گلوکز، چربی‌ها و عملکرد اندوتلیال، افزایش می‌دهد. بنابراین ترک سیگار باید به تمام بیماران مبتلا 
به T1DM به عنوان بخشی از استراتژی کلی برای کاهش CVD، به ویژه PAD، در نظر گرفته شود.

منبع:
 De Ferranti, S. D., De Boer, I. H., Fonseca, V., Fox, C. S., Golden, S. H., Lavie, C. J., Orchard,
 T. J. (2014). Type 1 diabetes mellitus and cardiovascular disease: a scientific statement from the
 .American Heart Association and American Diabetes Association. Circulation, 130(13), 1110-1130

 ،)T1DM( در افراد مبتلا به دیابت نوع یک )CVD( با وجود خطر بالای بروز بیماری قلبی-عروقی
پاتوفیزیولوژی ارتباط بین مشکلات قلبی-عروقی، عوامل خطر CVD و T1DM به خوبی شناخته 
نشده و به همین دلیل علاقه رو به رشدی برای درک بهتر اثرات کنترل گلیسمیک، شیوع و نوع 
اختلالات چربی در T1DM، نقش پیشگویی کننده آلبومینوری و نارسایی کلیه، و نقش فشار خون 
)BP( در CVD به وجود آمده است. اختلالات متابولیکی مرتبط با چاقی، مانند حالت پیش التهابی، 
احتمالاً در ایجاد CVD در T1DM نقش دارد. هرچند این اثر ممکن است با آنچه در T2DM دیده 
می‌شود، متفاوت باشد. در این مقاله CVD به عنوان بیماری عروق کرونر قلب )CHD(، بیماری عروق 
مغز یا بیماری عروق محیطی )PAD( تعریف شده است. CVD علت اصلی مرگ در بزرگسالان مبتلا 
به T1D به حساب می‌آید به طوری که سازمان بهداشت جهانی )WHO( بر اساس نتایج یک مطالعه 

کوهورت چند ملیتی، CVD را مسئول %44 از مرگ و میر افراد مبتلا به T1D اعلام کرده است.
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بیماری‌های قلبی- عروقی، %80 از بار بیماری‌ها در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط را بر دوش دارند. 
تغذیه یکی از مهم‌ترین عوامل خطر قابل اصلاح برای بیماری‌های قلبی و بسیاری از بیماری‌های غیر مسری 

به شمار می‌رود. 
در حال حاضر راهنماها توصیه می‌کنند که کمتر از %30 از کالری روزانه خود را از چربی‌ها تأمین کنیم؛ 
که در این میان میبایست اسیدهای چرب اشباع شده کمتر از %10 از انرژی روزانه را تشکیل دهد. در 
عین حال بهتر است به جای این نوع از چربی، از اسیدهای چرب اشباع نشده استفاده کنیم. حال آنکه این 
داده‌ها حاصل مطالعاتی بوده است که بر روی ساکنین کشورهای اروپایی و امریکای شمالی صورت گرفته 
است؛ مانند فنلاند که %20از کالری خود را از چربی‌های اشباع دریافت می‌کنند و نرخ مرگ و میر ناشی از 

بیماری‌های قلبی بالایی دارند.
علاوه بر این، توصیه‌های تغذیه‌ای بر این فرضیه استوار است که بین مصرف اسید چرب اشباع و سطوح 
کلسترول LDL ارتباط خطی وجود دارد؛ که در ادامه‌ی چنین شرایطی، بیماری قلبی – عروقی بیشتری 

خواهیم داشت.
اما این فرضیه تأثیر اسیدهای چرب اشباع بر سایر لیپوپروتئین‌ها، از جمله HDL را در نظر نمی‌گیرد. هم‌چنین 
نسبت کلسترول تام به HDL و اندازه‌گیری فشار خون نیز عوامل خطر مهمی در ابتلا به بیماری‌های قلبی 

به حساب می‌آیند.
نکته‌ی دیگر این که بیشتر مطالعات انجام گرفته تا به امروز در اروپا و شمال امریکا، حاکی از عدم ارتباط 
یا ارتباط کم بین مصرف اسید چرب اشباع با مرگ و میر و بیماری قلبی بوده است؛ حال آن که در چنین 
کشورهای پردرآمدی، حدود %15– 7 از کالری روزانه مردم از چربی‌های اشباع تأمین می‌گردد و این مسئله 

قابل تعمیم به سراسر جهان نیست؛ به ویژه مناطقی که از کفایت تغذیه‌ای برخوردار نمی‌باشند.
PURE1 عنوان مطالعه‌ای ست که بر روی 135335 نفر در طی سال‌های 2003 تا 2013 انجام شده است. 

این افراد از 18 کشور دنیا در سراسر 5 قاره انتخاب‌شده‌اند و محدوده سنی آن‌ها بین 35 تا 70 سال بوده 
است. این مطالعه، شرایط منحصربه‌فردی را ایجاد کرد تا تأثیر رژیم غذایی بر مرگ‌و میر و بیماری‌های 
قلبی – عروقی در کشورهای مختلف با افرادی که سوء تغذیه دارند یا آن‌ها که پرخور هستند سنجیده شود.

کشورهای منتخب
3 کشور پردرآمد: کانادا، سوئد، امارات متحده عربی

11 کشور با درآمد متوسط: آرژانتین، برزیل، شیلی، چین، کلمبیا، ایران، مالزی، فلسطین، لهستان، افریقای 
جنوبی و ترکیه.

4 کشور کم‌درآمد: بنگلادش، هند، پاکستان، زیمباوه
لازم به ذکر است طبقه‌بندی درآمدی کشورها، بر اساس اطلاعات بانک جهانی در سال 2006 انجام گرفته 

است.
پرسش‌نامه‌های استاندارد مختلفی استفاده شد تا داده‌هایی در زمینه‌ی عوامل دموگرافیک، شرایط اجتماعی 
– اقتصادی )نظیر تحصیلات، درآمد و اشتغال(، سبک زندگی )استعمال دخانیات، فعالیت بدنی و مصرف 

الکل(، تاریخچه‌ی پزشکی و داروهای مصرفی، داده‌های تن‌سنجی و فشار خون مورد ارزیابی قرار گیرد.
پیگیری‌های مختلف تلفنی و حضوری تا 3، 6 و 9 سال بعد انجام و علل مرگ‌های رخ‌داده بررسی شد.

انرژی مصرفی از 500 تا 5000 کالری در روز متغیر بود.
با توجه به تفاوت تغذیه‌ی بومی هر منطقه، چندین ریکال متنوع 24 ساعته گرفته و استانداردسازی شد تا 

اطلاعاتی راجع به 43 ماکرونوترینت و میکرونوترینت به دست آید.
%65 از جمعیت مورد مطالعه، حداقل %60 و %33 از افراد مورد بررسی، حداقل %70 از انرژی روزانه‌ی خود را 
از کربوهیدرات‌ها تأمین کرده بودند. بالاترین میزان چربی در امریکای شمالی، اروپا، خاورمیانه و جنوب آسیا 

مصرف شده بود. بیشترین مقدار پروتئین در امریکای جنوبی و جنوب آسیا استفاده‌شده بود.
نتایج:

t مصرف کربوهیدرات بیشتر، با خطر بیشتر مرگ و میر کلی و مرگ و میر ناشی از بیماری‌هایی غیر از 
بیماری قلبی در ارتباط بود.

t بین مصرف کربوهیدرات با بیماری قلبی حاد، MI، سکته و مرگ در اثر بیماری قلبی ارتباطی دیده نشد.
t مصرف چربی کل، با خطر کمتر مرگ و میر کلی، سکته و مرگ به علت بیماری‌هایی غیر از بیماری قلبی 

ارتباط داشت.
t بین چربی مصرفی کل با بیماری قلبی جدی، MI و مرگ به دلیل بیماری قلبی ارتباطی دیده نشد.

t مصرف پروتئین در کل، ارتباط معکوسی با خطر مرگ و میر و مرگ در اثر بیماری‌هایی غیر از بیماری 
قلبی داشت.

t مصرف پروتئین حیوانی، با خطر کمتر مرگ و میر در ارتباط بود.
t بین استفاده از پروتئین گیاهی و خطر مرگ و میر رابطه‌ای دیده نشد.

t مصرف بیشتر اسید چرب اشباع، با خطر مرگ و میر و مرگ ناشی از بیماری‌هایی غیر از بیماری قلبی، 
ارتباط وارونه‌ای داشت.

t مصرف زیاد اسید چرب اشباع ارتباطی با بیماری قلبی حاد، MI و مرگ به دلیل بیماری قلبی نداشت.
t هم چنین دریافت اسیدهای چرب تک غیر اشباع با کاهش خطر مرگ و میر مرتبط بود؛  این نوع اسید 
چرب ارتباط غیرقابل توجهی با کاهش خطر سکته و کاهش خطر مرگ به دلیل بیماری‌هایی غیر از بیماری 

قلبی داشت.
t اسیدهای چرب چند غیر اشباع با کاهش خطر مرگ و میر، مرگ به دلیل بیماری‌هایی غیر از بیماری 

قلبی در ارتباط بود.
t استفاده از دو مدل اسید چربی که در بالا گفته شد، با بیماری قلبی عمده، MI و مرگ ناشی از بیماری 

قلبی ارتباط چشمگیری نداشت.
t دریافت کربوهیدرات بالاتر، با خطر مرگ و میر در کشورهای آسیایی و غیر آسیایی همراه بود؛ حال آن که 

مصرف چربی بیشتر، با کاهش خطر مرگ و میر در کشورهای آسیایی و غیر آسیایی ارتباط داشت.

t زمانی که %5 از انرژی مصرفی از کربوهیدرات با اسیدهای چرب چند غیر اشباع جایگزین شد، 
خطر مرگ و میر تا %11 کاهش یافت. این در حالی بود که وقتی کربوهیدرات با اسیدهای چرب 

تک غیراشباع یا پروتئین جایگزین شد، ارتباط چشمگیری با خطر مرگ و میر دیده نشد.
t جایگزینی کربوهیدرات‌ها با انواع چربی‌ها یا با پروتئین، تأثیر چشمگیری در ابتلا به بیماری قلبی 

حاد نداشت.
t جایگزین کردن کربوهیدرات با اسیدهای چرب اشباع، خطر سکته را %20 کاهش داد.

t جایگزین کردن کربوهیدرات با سایر چربی‌ها و پروتئین‌ها، ارتباط قابل‌توجهی با خطر سکته 
نداشت.

t جایگزین کردن کربوهیدرات با اسیدهای چرب چند غیراشباع، موجب شد تا خطر مرگ ناشی 
از بیماری‌های غیر قلبی، %16 کمتر شود.

و  از کاهش کربوهیدرات مصرفی  افرادی که دریافت کربوهیدرات زیادی دارند، ممکن است   t
افزایش مصرف چربی سود ببرند.

t این یافته‌ها از توصیه‌های کنونی مبنی بر دریافت چربی کل تا کمتر از %30 انرژی و مصرف اسید 
چرب اشباع کمتر از %10 کالری، حمایت نمی‌کنند.

Prospective Urban Rural Epidemiology

 Dehghan, M., Mente, A., Zhang, X., Swaminathan, S., Li, W., Mohan, V., Iqbal, R., Kumar,
 R., Wentzel-Viljoen, E., Rosengren, A. and Amma, L.I., 2017. Associations of fats and
 carbohydrate intake with cardiovascular disease and mortality in 18 countries from five
.continents (PURE): a prospective cohort study. The Lancet, 390(10107), pp.2050-2062
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شناسنامه

قـدرتـــــــ
در همه ی ما عادت ها و رفتارهایی وجود دارد که بعضی اوقات فکر می کنیم، واقعا نمی توانیم آن ها را ترک کنیم. 
بطور مثال داشتن الگوی نامنظم خواب، فقدان فعالیت بدنی، انتخاب مواد غذایی ناسالم، استعمال دخانیات و استفاده 
بیش از حد شبکه های اجتماعی و.... در قدم اول اجازه دهید آن ها را ناسالم نامگذاری کنیم که خیلی دقیق تر و کمتر 
قضاوت کنیم. این رفتارها کاملا طبیعی هستند و فقط مخصوص شما نیست. مطالعات نشان داده است که عادت ها 
بیش از %40 از تصمیمات روزمره ما را تشکیل می دهند. هنگامی که عادتی بروز می کند، مغز مشارکت کامل در 
تصمیم گیری را متوقف می کند و از کار و فعالیت شدید دست می کشد. درنتیجه بر روی وظایف دیگری تمرکز می 
کند. بدون چرخه عادت ها، مغز ما تحت فشار کارهای ظریف روزانه مغلوب شده و خاموش می شود. در ادامه قدم به 

قدم با شما همراه خواهیم شد تا با جایگزینی عادت های سالم در برابر قدرت عادت ها ایستادگی کنیم.
عادت های ناسالم خود را شناسایی کنید

  قبل از اینکه بتوانید خودتان را تغییر دهید، باید دریابید که چه چیزی نیاز به تغییر دارد و می خواهید تغییر دهید. 
شناسایی عادت ها به این معنی ست که فقط رفتارهایی که نیازمند تغییر هستند را به سطح آگاهی بیاورید. وضعیت 
هر چه باشد، شناسایی آنچه در زندگی شما سالم نیست اولین گام در جهت تغییر است؛ لازم نیست همه آن ها را 

یکباره تغییر دهید. یک لیست تهیه کنید و یکی از عادت ها را انتخاب کنید. 
نشانه ها رو مشخص کنید 

قدم بعدی مشخص کردن نشانه هاست. نشانه همان چیزی است که با دیدن یا شنیدن یا رخ دادن آن عادت آغاز می 
شود. مثلا شاید دیدن یک فنجان قهوه برای یک فرد سیگاری در سطح ناخودآگاه، آغازگر حس نیاز به روشن کردن 
سیگار باشد. شرایط و سناریوهایی را که پیش از رفتار نامطلوب شما پیش می آید شناسایی کنید. ذهن خود را تمرین 

دهید تا از افکار و احساسات قبل از شروع عادت آگاه شوید.
عوامل انگیزشی عادت های ناسالم خود را تعیین کنید

حال که متوجه شدید که این عادت باعث مشکلات شما می شود، فکر می کنید که چرا این رفتار را انجام می دهید. 
برخی از رایج ترین انگیزه ها برای ادامه دادن عادت های ناسالم، دریافت توجه، لذت و رضایت، هیجان، اجتناب از 
مسائل و عدم نتیجه و حتی سهولت و راحتی رفتار ناسالم می باشد. هر عادت به شما چیزی می دهد که از آن لذت 
می برید؛ حتی اگر این انگیزه، صرفا اجتناب از مسئله ی غیرمعمولی که شما تمایل به انجام آن را ندارید. مثلا موقعیتی 
را تصور کنید که نیازمند تصمیم گیری است؛ برای اجتناب و فرار از فکر کردن و تصمیم گیری سیگار می کشید. 
فقط کافی است این سوال را از خود بپرسید: هدف اصلی از این عادت تامین چه خواسته ای در ضمیر ناخودآگاه من 
است؟ مثلا اگر عادت دارید هر روز راس ساعت 4، به یخچال رفته و یک شیرینی بخورید و تشخیص می دهید که 

هدف اصلی ضمیر ناخودآگاه رهایی از فشار و استرس محیط کاری است. 

جایگزینی برای عادت ناسالم خود بیابید.
 مرحله اول شناسایی مسیری است که ذهن خودکار و صرفه جوی ما برای رسیدن به پاداش یا همان انگیزه به خاطر 
می سپارد. جالب است که تحقیقات نشان می دهد ذهن ما در طی مسیر، حتی حالتی عمیق تر از خواب را تجربه می 
کند. دقیقا به همین علت است که معمولا وقتی به خود می آیید که عادت به پایان رسیده است. مثلا ممکن است 
ساعتها برنامه ریخته باشید که دیگر سمت شیرینی نروید اما  زمانی به خود می آیید که یک جعبه شیرینی را تمام کرده 
اید. مرحله بعدی تعیین روال و برنامه ای مشخص که جایگزین عادت ناسالم شود. مثلا وقتی استرس دارید به جای 
ایستادن در برابر یخچال چه کاری را جایگزین می کنید؟ یا انتخاب یک شکلات معمولی کم کالری یا حتی مقداری 
انجیر که فقط طعم دهان را مانند یک کیک خامه ای شیرین کند. فقط در نظر داشته باشید که رفتارهای جایگزین 

شده باید ویژگی ذیل را داشته باشند تا بتوانید به آنها عادت کنید.
باید رفتاری باشد که نسبت به آن حس بد نداشته باشید و باعث نشود که از خودتان و رفتارتان انتقاد کنید. 

ذات آن از رقابت و فضای رقابتی دور باشد. زیرا رقابت می‌تواند درد و رنج‌های جدیدی را به زندگی شما اضافه کند!
باید بتوانید حداقل روزی یک ساعت در طی دو ماه برای آن وقت بگذارید. تا زمانی که یک سهم جدی از زندگی شما 

را به خود اختصاص ندهند، »عادت« تلقی نخواهند شد. 
نباید فشار خیلی سنگین به شما وارد کند! اساساً اگر دقت کرده باشید ویژگی عادت ها این است که خیلی ساده 
هستند. تا به حال شنیده‌اید کسی به جابجایی روزانه ۲ تن بار عادت کند؟! یا به خواندن روزانه ۱۰ مقاله؟! ما به 
رفتارهایی عادت می کنیم که انرژی زیادی از ما نگیرند. بنابراین در انتخاب فعالیت‌ها و تعیین مسیر برای »عادت سالم« 
به این مسئله هم توجه کنید. موسیقی گوش دادن شاید نمونه‌ای از فعالیت‌های مثبتی باشد که فشار ذهنی و فیزیکی 

و احساسی زیادی به ما وارد نمی‌کنند.
به تغییر متهعد باشید

همه ی ما در این مدت زمان دچار وقفه می شویم و در مواجه با عادتهایمان احساساتی نظیر احساس گناه و عصبانیت 
و اضطراب را تجربه می کنیم. نظر به اینکه احساسات مانع از انجام عادت ناسالم نمی‌گردد؛ سعی نکنید با آن ها مقابله 
کنید یا بخواهید آن ها را از بین ببرید. در عوض به خود اجازه دهید این احساسات را مشاهده کنید. احساسات ما شبیه 
پارچه ای بافته شده هستند. هر آنچه به آن ها نزدیک تر شوید و تار و پودشان را مشاهده کنید؛ احساسات شما محو تر 
و کمرنگ تر می گردد. این لغزش ها انواع موقیعت‌هایی که شما را از هدفتان دور می کند را نشان می دهد و به شما 
می گوید چگونه تغییر کنید تا در مسیر درست قرار گیرید. در نهایت موفقیت های کوچک را جشن بگیرید. منتظر 
نمانید تا به طور کلی عادت ناسالم از بین برود. همین که حس کنید این رفتار به تدریج بهبود یافته و تسلط شما به آن 

افزایش می‌یابد کافی است و با تکرار آن رفتار، توانمندی شما در آن رفتار بهتر می‌شود. 

عـادت ها
روانشناس بالینیتارا صداقت


