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کبرى بیگلو
دیابت نوع 2

ایران

آموزشـی  محتـوا‌هــای  بـه  دسترســـی  بــرای 
 NovoCare.ir بیشـتر در زمینـه دیابـت، بـه

مـراجعـــــه نماییـد یـا کـد را اسـکن نماییـد.

توصیه‌ها برای مدیریت وزن در افراد مبتلا به دیابت نوع ۲ و اضافه‌وزن/چاقی6

دارو درمانی و جراحی متابولیک/چاقی

هدف‌گذاری واقع‌بینانه
تــا ۱۰ درصــد از وزن  هدف‌گــذاری کاهــش وزن ۵ 
ایــن  تــا ۶ مــاه توصیــه می‌شــود؛  اولیــه طــی ۳ 
مقــدار کاهــش وزن تاثیــر بالینــی قابــل توجهــی دارد. 

حفظ و نگهداشت کاهش وزن
نیســت؛  مســیر  پایــان  هــدف  وزن  بــه  رســیدن 
اســتمرار و اصــلاح تدریجــی ســبک زندگــی بــرای 

اســت.  ضــروری  بلندمــدت  در  نتیجــه  حفــظ 

پایش افت قند‌خون در افراد مصرف‌کننده 
انسولین یا داروهای محرک ترشح انسولین

ــری و افزایــش فعالیــت  در حیــن کاهــش مصــرف کال
ــد خــون به‌صــورت  ــی، لازم اســت خطــر افــت قن بدن

منظــم ارزیابــی شــود.

اندازه‌گیری‌های پایه و ارزیابی اولیه
کمــر، فشــار خــون، چربی‌هــای  BMI، دور  وزن، 
خــون، HbA1C و ارزیابــی عملکــرد کلیه‌هــا بایــد 
پیــش از شــروع برنامــه مدیریــت وزن ثبــت شــوند. 

• برنامه‌ریــزی تغذیــه‌ای، فعالیــت بدنــی و مداخــلات رفتــاری بــرای دســتیابی و حفــظ حداقــل ۵٪ کاهــش 	
ــود.  ــه می‌ش وزن توصی

• مشــاوره‌های بــا تمرکــز بــر تغییــرات تغذیــه‌ای، فعالیــت بدنــی و راهبردهــای رفتــاری بــرای ایجــاد کســری 	
انــرژی روزانــه ۵۰۰ تــا ۷۵۰ کیلوکالــری مفیــد بوده‌انــد و بایــد در صــورت دسترســی مدنظــر قــرار گیرنــد. 

• توصیه‌های تغذیه‌ای باید بر اساس ترجیح‌ها و نیازهای تغذیه‌ای فردی تنظیم شوند.	

• هنــگام طراحــی برنامــه مراقبتــی، عوامــل اجتماعی-اقتصــادی مؤثــر بــر الگوهــای تغذیــه و انتخاب‌هــای 	
غذایــی ماننــد دسترســی بــه غذاهــای ســالم، شــرایط فرهنگــی و ســایر عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر ســلامت 

بایــد در نظــر گرفتــه شــوند.

• بــرای افــرادی کــه بــه اهــداف کاهــش وزن دســت یافته‌انــد، برنامه‌هــای حفــظ وزن بلندمــدت )بیــش از ۱ 	
ســال( توصیــه می‌شــوند. 

اغلـب داروهـای مـورد تاییـد FDA بـرای درمـان چاقـی نشـان داده‌انـد کـه در افـراد مبتـلا بـه دیابت نـوع ۲ باعث 
بهبـود کنتـرل قنـد خـون می‌شـوند و در افراد در معرض خطر، پیشـرفت به دیابت نوع ۲ را بـه تاخیر می‌اندازند.6

در شرایط خاص جهت مدیریت وزن، دارو درمانی و جراحی در صورت ناکافی بودن تغییر سبک زندگی مطرح می‌شود.7



 1)Diabetes Mellitus( تعریف دیابت شیرین
دیابـت شـیرین، گروهـی از اختـلالات متابولیـک در سوخت‌وسـاز کربوهیدرات‌ها 
اسـت کـه در آن گلوکـز هـم به‌عنـوان منبـع انـرژی کـم مصـرف می‌شـود و هـم بـه 
میـزان زیـاده از حـد از طریـق گلوکونئوژنـز )سـاخت گلوکـز از منابـع غیرقندی( و 
گلیکوژنولیـز )تجزیـه گلیکـوژن ذخیـره شـده در کبـد و عضـلات( تولیـد می‌شـود. 
نتیجـه ایـن فرآیندهـا، افزایـش قند خون )هایپرگلایسـمی( اسـت. دیابـت به‌طور 

معمـول بـه چنـد دسـته بالینی تقسـیم می‌شـود. 

باقـی  تشـخیص  بـدون  سـال‌ها  بـرای  بیمـاری  اغلـب   ،۲ نـوع  دیابـت  مـورد  در 
می‌مانـد، زیـرا افزایـش قنـد خـون به‌تدریـج ایجـاد می‌شـود و در مراحـل اولیـه 

معمـولاً آن‌قـدر شـدید نیسـت کـه فـرد متوجـه علائـم دیابت شـود. با ایـن حال، حتـی افرادی کـه دیابت آن‌ها تشـخیص داده نشـده 
نیـز در معـرض خطـر بالاتـری بـرای ابتـلا بـه عـوارض ماکروواسـکولار )عـروق بـزرگ( و میکروواسـکولار )عـروق کوچـک( دیابـت 
هسـتند.  بـا گذشـت زمـان، دیابـت می‌توانـد به رگ‌های خونی قلب، چشـم‌ها، کلیه‌ها و اعصاب آسـیب برسـاند و منجر به مشـکلاتی 

ماننـد کاهـش دائمـی بینایـی و ایجـاد زخم‌هـای مزمـن پـا شـود کـه در مـوارد شـدید ممکـن اسـت بـه قطـع عضـو منتهـی شـود. 

معیارهای تشخیص دیابت در افراد غیر باردار1
دیابـت ممکـن اسـت بـر اسـاس میـزان A1C یـا شـاخص‌های گلوکـز پلاسـما تشـخیص داده شـود. شـاخص‌های گلوکز پلاسـما شـامل 
گلوکـز پلاسـما در حالـت ناشـتا )FPG(، گلوکـز پلاسـما دو سـاعت پـس از مصـرف ۷۵ گـرم گلوکـز در تسـت تحمـل گلوکـز خوراکـی 

)OGTT(، یـا گلوکـز تصادفـی همـراه بـا علائـم کلاسـیک افزایـش قنـد خـون یـا بحران‌هـای افزایـش قنـد خون اسـت. 

در غیـاب افزایـش واضـح قنـد خـون، تشـخیص دیابـت نیازمنـد دو نتیجـه غیرطبیعـی از دو آزمایـش متفـاوت )ماننـد HbA1C و 
FPG( اسـت کـه می‌تواننـد به‌طـور هم‌زمـان انجـام شـوند، یـا از یـک آزمایـش در دو زمـان متفـاوت به‌دسـت آینـد. 

تشخیص دیابت در بزرگسالان با یکی از موارد زیر تایید می‌شود:

معیارهای غربالگری برای پیش‌دیابت و دیابت نوع 2 در بزرگسالان بدون علامت1

علایم و نشانه‌های رایج دیابت2

تعریف اضافه‌وزن و چاقی3
از حد چربی  بیش  تجمع  با  که  پیچیده است  و  بیماری مزمن  دارد. چاقی یک  اشاره  از حد چربی‌  بیش  تجمع  به  اضافه‌وزن 
مشخص می‌شود و می‌تواند به سلامت آسیب برساند. چاقی می‌تواند خطر ابتلا به دیابت نوع 2 و بیماری‌های قلبی را افزایش 
دهد، روی سلامت استخوان‌ها و باروری تاثیر بگذارد و خطر ابتلا به برخی سرطان‌ها را افزایش دهد. همچنین چاقی کیفیت 

زندگی را تحت‌تاثیر قرار می‌دهد، مانند کیفیت خواب و تحرک.

تشخیص اضافه‌وزن و چاقی با اندازه‌گیری وزن و قد افراد و محاسبه شاخص توده بدنی 
)BMI( انجام می‌شود: وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجذور قد )متر مربع(. شاخص 
تکمیلی  اندازه‌گیری‌های  و  است  بدن  میزان چربی  برای  تقریبی  یک شاخص  بدنی،  توده 

مانند دور کمر می‌توانند به تشخیص چاقی کمک کنند. 

دسـته‌بندی‌های BMI بـرای تعریـف چاقـی بـر حسـب سـن و جنـس در نـوزادان، 
کـودکان و نوجوانـان متفاوت اسـت. 

برای بزرگسالان، سازمان جهانی بهداشت تعریف‌های زیر را ارائه می‌دهد:
• اضافه‌وزن BMI: برابر یا بالاتر از 25	
• چاقی BMI: برابر یا بالاتر از 30	

*برای کودکان، هنگام تعریف اضافه‌وزن و چاقی باید سن در نظر گرفته شود.

چرا مدیریت وزن در دیابت نوع ۲ اهمیت دارد؟3-6

غربالگری دیابت نوع ۲ یا پیش‌دیابت، باید در همه بزرگسالان دارای اضافه‌وزن یا چاقی )شاخص توده بدنی یا BMI مساوی 
یا بالاتر از 25 / مساوی یا بالاتر از 23 کیلوگرم بر متر‌مربع برای آسیایی تبار‌ها( و دست‌کم یکی از عوامل خطر زیر انجام شود:

مـوارد زیـر از نشـانه‌های معمـول دیابـت هسـتند. بـا ایـن حال، برخی افـراد مبتلا بـه دیابت علایم آن‌قـدر خفیفی دارنـد که ممکن 
اسـت متوجه آن‌ها نشـوند. 

آستانهٔ تشخیص دیابتآزمون تشخیصی

 ≤126 mg/dL

≤ %6.5

≤200 mg/dL

≤200 mg/dL

بستگان درجه اول مبتلا به دیابت                        
سطح کلسترول HDL پایین‌تر از 35 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر 
و/یا سطح تری‌گلیسرید بالاتر از 250 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر

افراد دارای سندروم تخمدان پلی‌کیستیک

تاریخچه بیماری‌های قلبی-عروقی

فشارخون برابر یا بیشتر از 130 روی 80 میلی‌متر 
جیوه و یا تحت درمان برای فشارخون بالا

تعلق به گروه‌های نژادی یا قومی پرخطر
)مانند آفریقایی-آمریکایی‌ها، آسیایی-‌آمریکایی‌ها، 

لاتین تبارها و بومیان آمریکایی(

بی‌تحرکی

سایر مشکلات بالینی مرتبط با مقاومت به انسولین مانند 
آکانتوزیس نیگریکانس )تیره شدن پوست در  چاقی شدید، 
نواحی چین‌دار(، بیماری کبد چرب مرتبط با اختلالات متابولیک

تکرر ادرار 

تاری دید

احساس گرسنگی زیاد احساس تشنگی زیاد 
حتی پس از مصرف غذا

کاهش وزن حتی در صورت 
مصرف غذای بیشتر 

)دیابت نوع 1(

سوزن‌سوزن شدن، درد یا 
بی‌حسی در دست‌ها/پاها 

)دیابت نوع 2(

بریدگی‌ها/کبودی‌هایی که احساس خستگی زیاد
به کندی بهبود می‌یابند

افـراد مبتـلا بـه دیابـت و اضافـه‌وزن یـا چاقـی می‌تواننـد از هر میـزان کاهـش وزن بهره‌مند شـوند. کاهش 
وزن بـه میـزان ۳ تـا ۷ درصـد از وزن اولیـه، باعث بهبود کنترل قند خون و سـایر عوامـل خطر قلبی‌عروقی 
می‌شـود. کاهـش وزن پایـدار بیـش از ۱۰ درصـد از وزن بـدن معمـولاً مزایـای بیشـتری بـه همـراه دارد و 
همچنیـن ممکـن اسـت باعـث بهبـود نتایـج قلبی-‌عروقـی بلندمـدت و کاهـش مرگ‌ومیـر شـود. در واقـع، 

رابطـه نزدیکـی بیـن کاهـش وزن و کنتـرل قنـد خـون وجـود دارد.

فدراســیون بین‌المللــی دیابــت  گــزارش داده اســت کــه در ســال 2024 میــلادی، تقریبــا یــک نفــر از هــر 
9 فــرد بزرگســال ۲۰ تــا ۷۹ ســال بــا دیابــت زندگــی می‌کنــد و دیابــت در بســیاری از آن‌هــا هنــوز تشــخیص 
داده نشــده‌ اســت. بیــش از ۹۵ درصــد از مبتلایــان بــه دیابــت، دیابــت نــوع ۲ دارنــد و تغییــر ســبک زندگــی، 

مؤثرتریــن راه بــرای پیشــگیری یــا به‌تاخیــر انداختــن دیابــت نــوع ۲ اســت.

در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۲ کــه دارای اضافــه‌وزن یــا چاقــی هســتند، مدیریــت وزن بایــد یکــی 
از اهــداف اصلــی درمــان، در کنــار کنتــرل قنــد خــون، باشــد.

چاقی شدید

چاقی

اضافه‌وزن )شامل چاقی(

وزن سالم

≤40.0

≤30.0

≤25.0

18.5 – 24.9

1

23

انسولین

سلول
گلوکز خون

)FPG( گلوکز پلاسما در حالت ناشتا

)HbA1c) A1c هموگلوبین

)OGTT(  تست تحمل گلوکز خوراکی ۲ ساعته پس از مصرف ۷۵ گرم گلوکز

گلوکز تصادفی در فردی که علائم کلاسیک افزایش قند خون یا بحران‌های افزایش قند خون  را دارد


