
مدیر برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت در گفت‌و‌گو با »ایران«:

14 درصد جمعیت بالای 25 سال دیابت دارند

ســـال‌های نـــه چنـــدان دور »مـــرض قند« یا 
همـــان دیابت بیشـــتر در میان ســـالمندان 
دیده می‌شـــد، اما امـــروز این بیمـــاری دیگر 
بیماری مختص ســـالمندان نیســـت. تغییر 
ســـبک زندگـــی، افزایش چاقـــی، کم‌تحرکی 
و گســـترش اســـتفاده از تلفن‌های هوشمند 
و کاهـــش فعالیت بدنـــی، پای ایـــن بیماری 
را به ســـنین پایین‌تر هم باز کرده اســـت. بر 
اســـاس آمارها حدود 20 میلیون ایرانی مبتلا 
بـــه دیابت و پیش‌دیابت هســـتند. امســـال 
»اقـــدام زودهنگام برای دیابـــت« محور تمام 

برنامه‌هـــای روز جهانـــی دیابت بود. 
رئیس‌جمهـــوری هم در پیامی به مناســـبت 
ایـــن روز، با اشـــاره به آمار نگـــران کننده این 
بیماری در کشـــور تأکیـــد کرد کـــه دولت در 
آمـــوزش، پیشـــگیری و تســـهیل دسترســـی 
به غذای ســـالم، کنـــار مردم اســـت. اگرچه 
آگاهی مـــردم از ابتلا به این بیماری نســـبت 
بـــه ســـال‌های گذشـــته افزایـــش یافتـــه و 
حـــدود 75 درصد مبتلایـــان از بیماری خود 
اطـــاع دارند، امـــا کنترل دیابـــت همچنان 
یکـــی از چالش‌هـــای مهـــم نظام ســـامت 
اســـت. بیماری که برخلاف تصـــور عمومی، 
صرفـــاً بـــا مصـــرف دارو کنتـــرل نمی‌شـــود و 
به مشـــارکت فعـــال بیمار در اصلاح ســـبک 
زندگی و خودمراقبتی نیاز دارد. دکتر علیرضا 
مهدوی، معاون دفتـــر مدیریت بیماری‌های 
غیرواگیـــر وزارت بهداشـــت و مدیـــر برنامه 
کشوری پیشـــگیری و کنترل دیابت، با اشاره 
بـــه آخریـــن آمـــار ابتلا بـــه دیابت در کشـــور 
بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »بر اســـاس آخرین 
پیمایـــش ملی »اســـتپس« که در ســـال 1400 
انجـــام شـــده، حـــدود 14 درصـــد جمعیـــت 
بـــالای 25 ســـال کشـــور بـــه دیابـــت مبتـــا 
هســـتند.  در حـــال حاضر پیمایـــش جدید 
در حـــال اجراســـت و پیش‌بینـــی می‌کنیـــم 
گزارش نهایی آن در بهار یا تابســـتان ســـال 

آینده منتشـــر شـــود. این پیمایش‌ها معمولاً 
هـــر پنج ســـال یک‌بـــار انجـــام می‌شـــوند و 
اطلاعات دقیق‌تری دربـــاره وضعیت بیماری 
در کشـــور در اختیار ما قـــرار می‌دهند.« او با 
بیان اینکـــه میزان آگاهی بیمـــاران از ابتلای 
خود به دیابت افزایش یافته اســـت، توضیح 
می‌دهد: »در گذشـــته حدود نیمـــی از افراد 
مبتلا از بیماری خود اطلاع نداشـــتند، اما در 
حـــال حاضر نزدیک به 75 درصـــد بیماران از 
ابتلای خود آگاه هســـتند. این موضوع نشان 
می‌دهـــد برنامه‌های شناســـایی و غربالگری 
در ســـال‌های اخیـــر توانســـته‌اند وضعیـــت 

آگاهـــی جامعه را بهبود ببخشـــند.«

 دیابت نوع 2 
در نوجوانان هم دیده می‌شود

از  یکـــی  کم‌تحرکـــی،  و  چاقـــی  افزایـــش 
مهم‌ترین عوامل گســـترش دیابت نوع 2 در 
جوامع مختلف اســـت. تغییر سبک زندگی، 
شهرنشـــینی و جایگزین شدن فعالیت‌های 
بدنی با ســـرگرمی‌های دیجیتال، شـــرایطی 
ایجاد کـــرده که حتـــی کـــودکان و نوجوانان 
نیـــز در معـــرض عوامـــل خطر ایـــن بیماری 
قـــرار بگیرنـــد. مهـــدوی می‌گویـــد: »یکی از 
مهم‌تریـــن عوامـــل ابتلا بـــه دیابت نـــوع 2، 
چاقی و کم‌تحرکی اســـت. زندگی ماشـــینی، 
دریافت کالـــری بالا و کاهـــش فعالیت بدنی 
زمینه ابتلا به این بیمـــاری را فراهم می‌کند. 
امـــروز نوجوانان مـــا به جای بـــازی و تحرک 
بدنی، ســـاعت‌های زیادی را بـــا تلفن همراه 
و ســـایر صفحات نمایش ســـپری می‌کنند. 
به ایـــن زمان، اصطلاحاً اســـکرین‌تایم گفته 

» . می‌شود
او بـــا اشـــاره بـــه افزایـــش مـــوارد مشـــاهده 
دیابت نـــوع 2 در ســـنین نوجوانی می‌گوید: 
»ایـــن بیمـــاری در نوجوانان هنوز بـــه اندازه 
بزرگســـالان شـــایع نیســـت، اما در گذشته 
کمتـــر بـــا چنیـــن مـــواردی مواجـــه بودیم و 
اکنون ابتلا در این گروه ســـنی نیز مشـــاهده 
می‌شـــود.« بـــه گفتـــه مهـــدوی، برنامه‌های 
از بیماری‌هـــای غیرواگیـــر در  پیشـــگیری 
کودکان و نوجوانان از طریق نظام بهداشت 
مـــدارس و مراکـــز خدمات جامع ســـامت 
دنبـــال می‌شـــود. او می‌گویـــد: »معاونـــت 

بهداشـــت وزارت بهداشت برنامه جدیدی با 
عنوان »پورســـان« را با تمرکز بر پیشگیری از 
بیماری‌های غیرواگیر در کودکان و نوجوانان 
آغاز کرده اســـت. این برنامه در کنار خدمات 
موجود، بر شناسایی عوامل خطر و مداخله 

زودهنـــگام تأکید دارد.«

 دیابت با دارو 
به‌تنهایی کنترل نمی‌شود

اگرچـــه افزایـــش آگاهی مردم دربـــاره دیابت 
یکی از دســـتاوردهای برنامه‌های پیشگیری 
و غربالگـــری اســـت، اما تشـــخیص بیماری 
لزوماً به معنای کنترل آن نیســـت. بســـیاری 
از مبتلایـــان با وجود مصـــرف دارو، به دلیل 
رعایـــت نکـــردن توصیه‌هـــای تغذیـــه‌ای و 
نداشـــتن فعالیت بدنی کافـــی، همچنان با 

قند خـــون کنترل‌نشـــده مواجه هســـتند.
معاون دفتـــر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر 
وزارت بهداشت با تأکید بر اهمیت مشارکت 
بیمـــار در رونـــد درمـــان می‌گویـــد: »دیابت 
بـــا بیماری‌هایی مانند فشـــار خـــون تفاوت 
دارد. در فشـــار خون، مصـــرف منظم دارو در 
بســـیاری از موارد می‌تواند به کنترل بیماری 
کمـــک کند، اما در دیابت، صرفـــاً تجویز دارو 
کافی نیســـت. بیمـــار باید همـــکاری کاملی 
در رونـــد درمان داشـــته باشـــد و توصیه‌های 
مربـــوط به تغذیـــه، فعالیت بدنـــی و اصلاح 
ســـبک زندگـــی را رعایـــت کنـــد.« او توضیح 
می‌دهـــد: »یکی از مشـــکلات این اســـت که 
دیابـــت در مراحـــل اولیـــه معمـــولاً علامت 
مشـــخصی ندارد.  حتـــی ممکن اســـت فرد 
دارو مصرف کند، اما چون نشـــانه آشـــکاری 
از بیمـــاری احســـاس نمی‌کنـــد، توصیه‌های 
درمانـــی را جـــدی نگیـــرد. به همیـــن دلیل 
پایبنـــدی بـــه درمـــان در بیمـــاران دیابتـــی 
اهمیت زیادی دارد.« مهدوی معتقد اســـت 
درمـــان دیابـــت باید به شـــکل تیمـــی دنبال 
شود و پزشـــک، پرستار، کارشـــناس تغذیه و 
روانشـــناس در کنار یکدیگـــر به بیمار کمک 
کننـــد. با ایـــن حال، محـــور اصلـــی این تیم 
خـــود فرد مبتلاســـت، زیرا موفقیـــت درمان 
تـــا حـــد زیـــادی بـــه توانمنـــدی بیمـــار برای 
مدیریت بیماری و انجام مراقبت‌های روزانه 

بستگی دارد.

 بازگشت از پیش‌دیابت 
امکان‌پذیر است

یکی از نـــکات مهم در پیشـــگیری از دیابت، 
شناســـایی افراد مبتلا به پیش‌دیابت است. 
افـــرادی که قند خون آنها از محدوده طبیعی 
بالاتر اســـت، اما هنوز به آســـتانه تشـــخیص 
دیابـــت نرســـیده‌اند. ایـــن مرحلـــه فرصت 
مهمی بـــرای جلوگیری از پیشـــرفت بیماری 
محســـوب می‌شـــود. مهـــدوی بـــا اشـــاره به 
امـــکان بهبـــود وضعیـــت افـــراد در مرحلـــه 
پیش‌دیابـــت می‌گویـــد: »افـــرادی کـــه در 
مرحلـــه پیش‌دیابت قـــرار دارند یـــا به‌تازگی 
بـــه دیابت مبتلا شـــده‌اند، با اصلاح ســـبک 
زندگـــی و کاهـــش وزن می‌تواننـــد وضعیت 
قند خون خـــود را بهبود ببخشـــند. حتی در 
مراحل اولیه بیماری، بازگشـــت قند خون به 
محدوده طبیعی و بهبـــود دیابت امکان‌پذیر 
اســـت.« به گفتـــه او، کاهش حـــدود 3 تا 7 
درصـــد از وزن بدن، بویـــژه در افراد مبتلا به 
پیش‌دیابـــت یا کســـانی که به‌تازگـــی دیابت 
گرفته‌انـــد، می‌توانـــد تأثیر قابـــل توجهی در 

بهبـــود وضعیت قند خون داشـــته باشـــد.
او دربـــاره نقـــش فعالیـــت بدنـــی توضیـــح 
می‌دهـــد: »فعالیـــت بدنی شـــاید بـــه اندازه 
اصلاح تغذیـــه در کاهش وزن مؤثر نباشـــد، 
اما در بهبود عملکرد سیستم گردش خون، 
کنترل متابولیـــک و تنظیم قند خون نقش 
مهمـــی دارد. فعالیـــت بدنـــی منظـــم حتی 
می‌تواند نیاز بیمار بـــه دارو را کاهش دهد.« 
مهـــدوی توصیـــه می‌کنـــد افـــراد در طـــول 
هفته دســـت‌کم 150 دقیقه فعالیـــت هوازی 
با شـــدت متوسط داشـــته باشـــند و آن را در 
ســـه تا پنج نوبت تقســـیم کننـــد. همچنین 
انجـــام یـــک تـــا دو ســـاعت تمرین‌هـــای 
قدرتـــی، اســـتقامتی و انعطاف‌پذیـــری در 
هفته می‌توانـــد به بهبود وضعیت ســـامت 

کمـــک کند.

 درمان‌های گیاهی 
جایگزین  دارو نیستند

بـــا افزایش آگاهـــی درباره دیابـــت، همچنان 
برخی بیماران به محض مشاهده قند خون 
بالا، به درمان‌های خودســـرانه و توصیه‌های 
غیرعلمی روی می‌آورند. استفاده از ترکیبات 

گیاهـــی ماننـــد بـــرگ گـــردو، گزنـــه و برخی 
گیاهـــان دارویی بدون مشـــورت با پزشـــک، 
از جملـــه اقداماتی اســـت کـــه می‌تواند روند 

درمـــان را با مشـــکل مواجه کند.
معاون دفتر مدیریـــت بیماری‌های غیرواگیر 
وزارت بهداشـــت تأکید می‌کند: »هیچ‌کسی 
دوســـت نـــدارد بگوید به دیابت مبتلا شـــده 
اســـت. برخی افـــراد پـــس از مشـــاهده قند 
خـــون بـــالا بـــه ســـراغ درمان‌هـــای ســـنتی 
می‌رونـــد.  البتـــه در حـــوزه طـــب ایرانـــی 
توصیه‌هایـــی دربـــاره تغذیه و اصلاح ســـبک 
زندگـــی وجـــود دارد کـــه می‌تواننـــد در کنـــار 
درمان پزشـــکی مورد اســـتفاده قرار بگیرند، 
امـــا ایـــن توصیه‌هـــا بـــه معنـــای جایگزیـــن 
شـــدن درمان اصلی نیســـتند.« او با اشاره به 
تدویـــن راهنماهـــای مرتبط با ادغـــام برخی 
توصیه‌های طب ایرانی در خدمات ســـامت 

می‌گویـــد: »بایـــد میـــان توصیه‌هـــای علمی 
دربـــاره تغذیـــه و ســـبک زندگی بـــا ادعاهای 
اثبات‌نشـــده دربـــاره درمـــان دیابـــت تفاوت 
قائل شـــد. هیچ‌کدام از ایـــن روش‌ها نباید 
باعث شـــوند بیمـــار مصرف دارو یـــا پیگیری 

درمان خـــود را کنار بگـــذارد.«

مازندران در صدر شیوع دیابت
توزیع دیابت در اســـتان‌های کشـــور یکسان 
نیســـت و برخـــی مناطق بـــا شـــیوع بالاتری 
از ایـــن بیمـــاری مواجـــه هســـتند. مهدوی 
می‌گوید: »در گذشـــته اســـتان یـــزد در صدر 
اســـتان‌های کشور از نظر شـــیوع دیابت قرار 
داشـــت، اما در آخرین پیمایـــش، مازندران 
با میزان بـــالای چاقی و دیابـــت مواجه بود. 
اســـتان‌های حاشـــیه دریـــای کاســـپین نیـــز 
شـــیوع بالایی از این بیماری دارند. همچنین 

در برخی کلانشـــهرها از جمله مشهد، تبریز 
و اصفهـــان نیز وضعیت شـــیوع دیابت قابل 

توجه اســـت.«

دیابت می‌تواند تمام اعضای بدن را 
درگیر کند

یکی از مهم‌تریـــن نگرانی‌ها دربـــاره دیابت، 
عـــوارض ناشـــی از کنترل نشـــدن قند خون 
اســـت. این بیمـــاری می‌تواند به مـــرور زمان 
به عروق کوچـــک و بزرگ بدن آســـیب بزند 
و عملکـــرد اندام‌های مختلـــف را تحت تأثیر 
قرار دهد. مهدوی در تشـــریح عـــوارض این 
بیمـــاری می‌گویـــد: »دیابـــت تقریبـــاً هیـــچ 
بخشـــی از بـــدن را از عـــوارض خـــود مصون 
نمی‌گـــذارد. عـــوارض بیمـــاری بـــه دو گروه 
عوارض عروق کوچک و عروق بزرگ تقسیم 

» . ند می‌شو

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی
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هزینه‌های درمان و دسترســـی به دارو از دیگر دغدغه‌های 
بیماران دیابتی اســـت. بـــه گفته مهـــدوی، داروهای مورد 
اســـتفاده در درمان دیابت در گروه‌هـــای مختلف دارویی 
تحـــت پوشـــش بیمـــه قـــرار دارنـــد، امـــا تفـــاوت قیمت 
داروهـــای ایرانـــی و خارجـــی و محدودیـــت تـــوان مالـــی 
بیمه‌هـــا، همچنان از مســـائل مهم این حوزه اســـت. او با 
بیان اینکه از هـــر گروه دارویی دیابت دســـت‌کم یک دارو 
تحت پوشـــش بیمه قـــرار دارد، می‌گوید: »مســـأله اصلی، 
توانمنـــدی بیمه‌ها در تأمین هزینه‌هاســـت. برخی داروها 

قیمت بالاتری دارند و بیمه‌هـــا معمولاً ارزان‌ترین داروها را 
پوشـــش می‌دهند. بـــه همین دلیل فاصلـــه میان قیمت 
آزاد دارو و میـــزان پرداختی بیمه در مـــورد برخی داروهای 
ایرانـــی و خارجی یا برندهای مختلف قابل توجه اســـت.«
او دربـــاره پوشـــش بیمه‌ای نوارهای تســـت قنـــد خون نیز 
توضیح می‌دهد: »از ســـال 1400 نوارهای تســـت قند خون 
بـــرای بیماران دیابت نـــوع یک و همچنین زنـــان مبتلا به 
دیابت بارداری یـــا زنان باردار دیابتی تحت پوشـــش بیمه 

قرار گرفته اســـت.«

ـــرش بـ

داروهای دیابت تحت پوشش بیمه هستند

یکی از 
مهم‌ترین 
نگرانی‌ها 

درباره دیابت، 
عوارض ناشی 

از کنترل 
نشدن قند 

خون است. 
این بیماری 
می‌تواند به 

مرور زمان به 
عروق کوچک 

و بزرگ بدن 
آسیب بزند 

و عملکرد 
اندام‌های 
مختلف را 

تحت تأثیر قرار 
دهد
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