
 ديابت در سالمندان

0T ديابت يا بيماري قند، يك اختلال متابوليك (سوخت و سازي) در بدن است. در اين بيماري توانايي توليد انسولين در بدن از بين
در ديابت 0Tمي رود و يا بدن در برابر انسولين مقاوم شده و بنابراين انسولين توليدي نمي تواند عملكرد طبيعي خود را انجام دهد.

 موجب افزايش قند خون و ديابت مي  پانكرانس انسولين را توليد نمي كند يا بدن نمي تواند از انسولين استفاده كند هردو اين
 شود.چهارمين علت مرگ ومير در كشورهاي توسعه يافته ديابت است و براي سلامت جهان تهديد بزرگ محسوب مي شود.

 برابر بيش از سنين متوسط عمر است يكي از مشكلات آن است 3 سالگي افزايش مي يابد و شيوع آن 60-70بروز ديابت در سنين 
كه شخص ممكن است مبتلا به بيماري ديگري نيز باشد كه كنترل قند خون را مشكل تر مي سازد.به علاوه ممكن است بيمار به 

 علت بالا بودن قند خون در طي چند سال قبل از تشخيص دچار عوارض ديابت شود.

 نقش اصلي انسولين پايين آوردن قند خون توسط مكانيزم هاي مختلفي است. ديابت دو نوع اصلي دارد.

در ديابت نوع يك تخريب سلولهاي بتا در پانكراس منجر به نقص توليد انسولين مي شود و در نوع دو مقاوت پيشرونده بدن به 
 انسولين وجود دارد كه در نهايت ممكن است به تخريب سلول هاي بتاي پانكراس و نقص كامل توليد انسولين منجر شود.

 در ديابت نوع دو مشخص است كه عوامل ژنتيكي، چاقي و كم تحركي نقش مهمي در ابتلاي فرد دارند.

افراد سالمندي كه در معرض ابتلا به ديابت و يا پيشرفت ديابت قبلي هستند، معمولاً علائم كلاسيك ديابت را بروز نمي دهند. در 
واقع به دليل اين تغييرات فيزيولوژيكي مرتبط با سن، بعضي از علائم ديابت مخفي مانده و يا تشخيص آن مشكل مي شود. از جمله 

 علائم كلاسيك ديابت تشنگي شديد، افزايش و تكرر ادرار و نيز كاهش وزن عليرغم پرخوري مي باشد.

افراد سالمند معمولاً دچار اين علائم نمي شوند، اما ممكن است بي حال و مريض احوال باشند و يا با وجود اشتهاي طبيعي، وزنشان 
 به تدريج كم شود. از اين رو بهتر است انجام آزمايش خون جهت بررسي قند خون جزئي از معاينات معمول افراد سالمند باشد.

 معيارهاي آزمايشگاهي :

 ميلي گرم در 100معيارهاي آزمايشگاهي تشخيص ديابت در سالمندان مشابه ساير گروههاي سني است. قند خون طبيعي كمتر از 
 ديابت نيست ولي فرد را در معرض 100-126 برسد ديابت محسوب مي شود.هرچندمحدوده 126دسي ليتر مي باشدواگر به بالاي 

 بعضي از عوارض ديابت از جمله عوارض قلبي- عروقي قرار ميدهد.

هرگز فراموش نشود كه ديابت يك بيماري بسيار جدي است و به كار بردن اصطلاحاتي مانند «ديابتم خفيف است» و يا «قندم كمي 
 بالاست» ويا«قند عصبي دارم »كاملاً خطاست.

ديابت يك بيماري مزمن و جدي است كه نياز به مراقبت و نظارت مداوم جهت كنترل مطلوب قند خون و پيشگيري از بروز 
 عوارض ناشي از قند خون بالا دارد.

 علائم بالا رفتن قند خون:



  تكرار ادرار يا بي اختياري و تشنگي است، خستگي، خواب آلودگي، گيجي و آشفتگي نيز به دنبال دارد. شامل

 علت ايجاد ديابت:

 - وراثت1

 - ابتلا به بيماريهاي عفوني2

 - استرس3

 - شرايط محيطي4

  سال45- سن بالاي 5

 - فشار خون بالا6

 انواع ديابت:

 :1ديابت نوع 

 اين نوع ديابت به ديابت جوانان معروف است زيرا درجواني بروز مي كند و بايد هر روزه انسولين را دريافت كنند.

 :2ديابت نوع 

در اين نوع ديابت معمولا انسولين حداقل در مراحل اوليه به ميزان كافي ترشح مي گردد ولي عملكرد اين هورمون در تنظيم قند 
 خون كافي نمي باشد.

  دارند و اغلب در سنين ميانسالي به بعد بروز مي كند.2% ديابت نوع 90 بسيار مرسوم است بطوري كه بيش از 2ديابت نوع 

 تشخيص ديابت در سالمندان:

نشانه هاي اين بيماري در سالمندان كمتر از افراد كم سال مشهود است. آنها معمولاً دچار تشنگي شديد يا افزايش و تكرر ادرار 
 نمي شوند اما ممكن است بيحال، يا مريض احوال باشند يا وزنشان به تدريج كم مي شود لذا آزمايش خون بسيار ضروري است.

 افت قند خون:

بدنبال افت قند خون تغييراتي در جريان خون مغز رخ مي دهد كه ممكن است سرخرگهاي سفت شدة سالمندان نتوانند اين 
تغييرات را به راحتي بپذيرند.آنهايي كه تنها زندگي مي كنند ممكن است زمين بخورند يا بي هوش شوند، پايين افتادن قند خون 

موجب لرز و پايين آمدن دماي بدن نيز مي شود. همچنين از نشانه هاي ديگر افت قند خون، فراموشي، اغتشاش شعور، رنگ 
پريدگي، تعريق و تحريك پذيري است.يك عفونت ويروسي نيز سبب افزايش قند خون مي شود. يبوست نيز يكي از نشانه هاي 



افزايش قند خون است.لذا بايد سريعاً قند خون را اندازه گيري كرد اگر امكان نداشت كمي قند به بيمار بخورانيد و آثار آن را 
 مشاهده كنيد. قرار گرفتن در هواي سرد نيز خطر مضاعف افت قند خون و دماي بدن را دارد.

 ميلي  گرم در دسي  ليتر باشد ولي افرادي كه قند 110 تا 70در هر فرد مبتلا به ديابت، قند خون بايد در محدوده طبيعي يعني 
خون طبيعي دارند بيش از افرادي كه قند خون آن ها بالاتر از محدوده طبيعي است در معرض افت قند خون هستند. افراد جوان 

 در مقايسه با سالمندان، معمولا حملات ناشي از افت قند خون را سريع  تر شناسايي و درمان مي  كنند.

به دنبال افت قند خون تغييراتي در جريان خون مغز روي مي  دهد كه ممكن است سرخرگ  هاي سفت شده سالمندان بتوانند اين 
 تغييرات را به راحتي بپذيرند.

 درمان

درمان ديابت به طور كلي در سالمندان مشابه جوانان است با اين تفاوت كه گاهي اوقات ناتواني ها و مشكلات جسماني و يا اختلال 
در كاركرد بعضي اعضاي حياتي بدن مانند قلب و كليه در بعضي از سالمندان، منجر به اين مي شود كه اجراي درمان هايي كه در 

گروه سني جوانان معمول و رايج است، در مورد سالمندان به سختي صورت گيرد و لذا تصميم گيري درماني بر حسب وضعيت 
 فعاليت بدني و شرايط كاركرد اعضاي حياتي سالمند تفاوتهايي ولو جزئي خواهد داشت.

، كه وضعيت قند خون در عرض سه ماه گذشته HbA1Cبه عنوان مثال هدف از كنترل قند خون با توجه به هموگلوبين گليكوزيله 
 % مي باشد.8% ولي در سالمندان زير 7 به زير HbA1Cرا نشان مي دهد، در جوانان ديابتي هدف رسيدن 

 سالگي در آنها ديابت تشخيص داده مي شود 60% از افرادي كه پس از 80-90- قرص هاي خوراكي پائين آورنده قند خون كه 1
 بدون مصرف انسولين با موفقيت قابل درمان هستند.

- انسولين كه بسياري از سالمندان خود آمپولهاي انسولين را تزريق مي كنند برخي از سالمندان داراي مشكلات بينايي، كند 2
بودن حركات و قوة ادراك هستند اگر كشيدن انسولين به درون سرنگ براي آنها مشكل باشد بايد مقدار مورد نيز توسط فردي كه 

 از وي مراقبت مي كند داخل سرنگ كشيده شود و به صورت آماده در يخچال نگهداري گردد.

 مراقبت از سالمندان ديابتي

هر فرد سالمند بايد نوشته هاي حاوي اطلاعات مربوط به بيماري فعلي، قبلي و اعمال جراحي انجام شده، داروهاي كه مصرف مي 
 كند يا حساسيت دارد را همراه داشته باشد.

 توجه داشته باشيد كه سكته هاي قلبي در اين بيماران ممكن است با درد زيادي همراه نباشد يا بدون علامت باشد.

 مراقبت از چشمها حداقل سالي يكبار براي معاينه دقيق به چشم پزشك مراجعه كنند.

 مراقبت از چشمها



مشاهده افزايش عوارض ناشي از آسيب بافيت در ديابت از جمله رتينوپاتي ( بيماري شبكيه چشم ) در افرادي كه بيش از پنجاه 
 سال از آغاز ابتلاي آنها به ديابت مي گذرد ، طبيعي مي باشد .

 هر كسي ممكن است در سنين بالا به آب مرواريد دچار شود ولي اين بيماري در ديابتي ها شايعتر است .

تاري ديد نيز يكي از علامتهاي آب سياه ( گلوكوم : بالا رفتن فشار داخل چشم ) كه درمان پذير مي باشد و در ديابتي ها شايعتر 
 است . از ديگر علل تاري ديد در ديابتي ها بالا رفتن ميزان قند خون است .

هيچوقت قبل از معاينه مجدد توسط چشم پزشك ، اقدام به خريد عينك جديد نكنيد زيرا در اينصورت ممكن است پول خود را 
 هدر داده باشيد

 مراقبت از پاها

زخم پا يكي از دلايل شايع بستري شدن سالمندان ديابتي در بيمارستان است، افراد مسن بايد هر روز پاهاي خود را باز بيني كنند، 
 اگر خود نمي تواند از فرد ديگري كمك بگيرند.

 · پاها بايد هر روز شسته و خشك و در صورت لزوم چرب شوند .

 · هر روز بايد جورابهاي تميز پوشيده شود .

 · ناخن هاي پا بايد صاف كوتاه گردند تا لبه هاي تيز نداشته باشند و هيچگاه از ته بريده نشوند .

· اگر جريان خون پاها ضعيف شده است بايد در زمستان آنها را گرم نگه داشت . پوشيدن كفش و پوتينهايي كه آستر پشمي يا 
 كركي دارند سودمند است .

 · همواره از پوشيدن كفش ، دمپايي يا جورابهاي تنگ خودداري شود .

 · در صورت مشاهده هر پديده غيرعادي در پاها بايد فوراً با پزشك متخصص تماس گرفت .

علامتهاي خطر عبارتند از : سخت شدن پوست در قسمتي از كف پاها ،  وجود كرختي و بي حسي در قسمتي از پاها و چنگالي يا 
 خميده شدن پاها

 تغذيه مناسب

سالمندان بايد دربارة ميزان غذايي كه مي خورند دقت كنند و آن را به مقدار غذايي مورد نيازشان تنظيم نمايند، به گونه اي كه 
وزن مطلوب خود را كسب كنند و در همان وزن باقي بمانند سعي كنند از نانهاي سبوس دار، لوبيا و عدس، سبزيجات و ميوه جات 

  ليوان آب بنوشند.8 تا 7تازه، لبنيات، كم چرب بيشتر استفاده كنند آنها بايد روزي 

 تغيير عادات غذايي پس از هفتاد سال براي فرد دشوار است . سعي كنيد عادات غذايي افراد سالمند ديابتي را يكباره تغيير ندهيد .



 ماه طول بكشد . بيسكويت هاي پرفيبر ساده را به جاي انواع قندي 6شايد اعمال تغييرات لازم براي تمام جزئيات برنامه غذايي ، 
 آنها استفاده كنيد . پس از چند هفته ، مقدار اندكي سبوس گندم به غلات و دسرها اضافه كنيد .

سعي كنيد لوبياي بيشتري مصرف نماييد و گاهي سوپ عدس بخوريد . به تدريج سعي كنيد نان سفيد را از برنامه غذايي خود 
 حذف و نان كامل را جايگزين آن كنيد .

درباره ميزان غذايي كه مي خوريد دقت كنيد و آن را با مقدار غذاي مورد نيازتان تنظيم نماييد به گونه اي كه وزن مطلوب خود را 
 كسب كنيد و در همان وزن باقي بمانيد .

مصرف نمك و روغن را به حداقل برسانند و حتماً از روغن هاي مايع مخصوصاً روغن زيتون استفاده شود مصرف گوشت قرمز را به 
 حداقل برسانند و كمبود آن را با گوشت هاي سفيد خصوصاً ماهي (هفته اي يكبار) جبران نمايند

 


