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غذاهایی کــه در رژیم دیابت توصیه می شــود شــامل 
کربوهیدرات ها )سبزیجات نشاسته ای، حبوبات، غلات کامل 
و میوه ها(، پروتئین ها )ماهی ، مرغ، تخم مرغ و لبنیات بدون 
چربی یا کم چرب(، چربی های سالم )آجیل، زیتون و ماهی(، 
فیبر )سبزیجات غیرنشاسته ای، شامل کلم بروکلی، هویج، 
سبزی، فلفل و گوجه فرنگی( است. این بیماران باید مصرف 

غذاهای شیرین، شور و فرآوری شده را محدود کنند.

داروهای تجویز شده از سوی پزشک شامل انسولین یا 
داروهای خوراکی را مطابق آنچه گفته شده، مصرف 
کنید. بدون مشورت با پزشک مصرف داروها را قطع 
نکنید و از اضافه و کم کردن دوزها هم بپرهیزید. مصرف 
بعضی داروها هم می تواند باعث ایجاد دیابت و یا تشدید 
قند خون در افراد شود، به همین دلیل پیش از مصرف 

یک داروی جدید حتما از پزشک مشورت بگیرید.

 
رژیم 

غذایی 
متعادل

مصرف 
داروها طبق 

تجویز

بیماران دیابتی نیازمند مصرف روزانه دارو به شکل 
خوراکی یا تزریقی هستند. خیلی از آنها باید چندبار 
در روز قند خون خود را اندازه گیــری و آن را برای 
ارزیابی و درمان دقیق تر به پزشک خود ارائه کنند. 
از سوی دیگر باید درباره مصرف برخی خوراکی ها 
محدودیت هایی هم داشــته باشــند کــه مجموع 
این شــرایط می تواند عامل بروز استرس مزمن در 
فرد شــود. این بیماران اگر در طول بیماری دچار 
افسردگی شــوند، احتمال اینکه از درمان تبعیت 
کنند، خودمراقبتی را جدی بگیرند یا ارزیابی ها را 
پیگیری کنند، کاهش پیدا می کند. این عوامل باعث 
می شــود که تلاش بیمار، خانواده و پزشک یا کادر 

درمان برای کنترل دیابت به مشکل بخورد.

فاکتورهای مؤثر
 در افسردگی 

درمان دیابت در دهه اخیر پیشرفت زیادی داشته و 
افراد مبتلا می توانند زندگی روزمره خوب و شرایط 
باثباتی داشته باشند؛ البته به شرطی که هم تبعیت 
از درمان داشته باشــند و هم به سلامت روان خود 
اهمیت بدهند. مطالعات مختلف نشان داده که اگر 
فرد مبتلا به دیابت دچار اختلال های روانی شــود، 
درصورتی کــه بیماری  اش کنترل شــود، دیابتش 
هم کنترل خواهد شــد. در حال حاضــر چه از نظر 
درمان های غیردارویی مثل روان درمانی و چه از نظر 
درمان های دارویی روانپزشکی، تکنیک های خوبی 
برای درمان افســردگی وجود دارد که خیلی از آنها 
درباره بیماری های مزمنی مثل دیابت قابل استفاده 

هستند و باعث بهبود بیمار می شوند.

روش های درمانی 
مناسب 

با کارشناس

 یک 

باور غلط 

هر عامل اســترس زا از نظر جســمی مانند 
بیماری، تب، عفونت یا روحی و روانی مانند 
رویدادهای عاطفی و سوگ عزیزان، استرس 
محسوب می شــود. در مواجهه با استرس 
ترشــح برخی از هورمون ها در بدن افزایش 
پیدا می کند تا ســلول های بــدن توانایی 
رویارویی با استرس و دفاع از بدن را داشته 

باشند.
این هورمون ها مصرف گلوکز در ســلول ها 
را کاهش می دهند تا گلوکز بیشــتری برای 
سلول های دفاعی باقی بماند؛ بنابراین ممکن 
اســت یک نوع مقاومت به انسولین در بدن 
ایجاد شــود و ســطح گلوکز بالا برود. البته 
استرس به تنهایی باعث بروز دیابت در افراد 
نمی شود و دیابت عصبی یک باور اشتباه در 
جامعه است. به طور کلی فاکتورهای مختلفی 
در بروز این بیماری دخیل هستند، اما هنگام 
مواجهه با استرس های شدید، قندخون بیمار 
به صورت موقت افزایش و پس از رفع استرس 

کاهش پیدا می کند.
زمانی هم که فرد برای نخستین بار متوجه 
ابتلا بــه دیابت می شــود نوعی اســترس 
)دیســترس( خواهد داشــت که البته این 
اســترس روحی بزرگ هنگام تشخیص هر 
نوع بیماری دیگری هم پیش می آید. او این 
استرس را دارد که از این پس چه وضعیتی 
با بیماری اش خواهد داشــت؟ پیش آگاهی 
بیماری اش چیســت؟ چه داروهایی را باید 
مصرف کند؟ کاهش یا افزایش قند خون را 
چگونه مدیریت کند؟ چگونه کار یا ورزش 

کند؟ و سؤالاتی از این قبیل.

چه باید کرد؟ 
نکته مهم اینجاســت که با توجــه به تأثیر 
استرس بر افزایش قندخون بیماران دیابتی 
استفاده از روش های کنترل استرس در این 
افراد بسیار اهمیت دارد و فرد باید با رعایت 
رژیم غذایی و دارویی مناسب، قندخون خود 
را کنترل کند. ورزش مناسب، منظم و مداوم 
هم علاوه بر کنترل قندخون باعث مدیریت و 

کنترل استرس فرد می شود.
همچنین به دلیل افزایش اندروفین هایی که 
در مغز ایجاد می شود، هورمون های شادی آور 
می تواند ســطح اســترس را پایین بیاورد. 
رعایت الگوی صحیح ســبک زندگی سالم، 
انجام مدیتیشن و یوگا برای کنترل استرس 
هم به تمام افراد دیابتی توصیه می شــود، 
اما اگر این بیماران به طور مداوم با استرس 
شدید مواجه باشــند باید برای مشاوره به 

روانپزشک مراجعه کنند.

 افسردگی در 
کمین دیابتی ها

مطالعات گوناگون نشان می دهد که افراد مبتلا به دیابت ۲ تا 3برابر بیشتر از افراد دیگر در معرض ابتلا به استرس و 
افسردگی هستند. دلیل این موضوع می تواند عوامل مختلفی مثل مزمن بودن این بیماری و نیاز به کنترل ۲۴ساعته 
آن، چالش های مربوط به مدیریت آن مثل محدودیت در خوردن غذاها و نیز فشــار روانی ناشی از انگ دیابت باشد. نکته مهم تر اینکه 

افسردگی فقط در ۲۵ تا ۵۰درصد افراد دیابتی تشخیص داده می شود چون بسیاری از علائم اضطراب و افسردگی با علائم افت قند خون 
اشتباه گرفته می شود. دکتر محمدرضا شالبافان، روانپزشک و سرپرست دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت و 

درمان در گفت وگو با همشهری تندرستی به چند نکته مهم در این باره اشاره می کند که در ادامه می خوانید.
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دکتر مهتاب نیرومند  
فوق تخصص غدد و دانشیار دانشگاه 

علوم پزشکی شهیدبهشتی

پروانه بندپی

بیماران مبتلا به دیابت در 
معرض ابتلا به افسردگی 
هم قرار دارند  اما فقط در 

50درصد بیماران این علائم 
تشخیص داده می شود

دیابت ۲نوع دارد:  نوع یک و ۲. دیابت نوع یک عموما از دوران کودکی و نوجوانی شــروع می شود و وابسته 
به تزریق انسولین است. کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت در این دوره حساس زندگی با شرایط ویژه ای مواجه 
می شوند؛ بنابراین از نظر سلامت روان باید مراقبت ویژه ای دریافت کنند. این گروه بیماران، هنوز توانایی و تجارب 
روانی کافی برای مدیریت شرایط پراسترس را ندارند و همین می تواند کمک کند تا احتمال ابتلا به بیماری های 

روانپزشکی در این سنین بالا برود.

  آموزش ها 
فراموش نشود

کودکان مبتلا به دیابــت در برخی موارد 
مجبورند انسولین تزریق کنند، قند خون 
خود را در کلاس انــدازه بگیرند یا برخی 
خوراکی ها را با مراقبت مصرف کنند. این 
در حالی است که همکلاســی های آنها 
چنین شــرایطی ندارند و این تفاوت ها 
برای کودک آزاردهنده خواهد شــد. از 
سوی دیگر شرکت در برخی فعالیت های 
ورزشی برای این کودکان سخت تر است، 
گاهی قندشــان از کنترل خارج می شود 
و از حال می روند و در برخی موارد هم با 
واکنش هایی از سوی همکلاسی های خود 
مواجه می شوند که ممکن است آزاردهنده 
باشد. چنین شــرایطی حس غیرعادی 
بودن به کودک می دهد و باعث می شود 
که نتواند تعامل درستی با اطرافیان برقرار 
کند که یک عامل آسیب رسان برای روان 
او خواهد بــود. اگر در این بــاره والدین 
حساسیت های لازم را به اولیای مدرسه 
منتقل کنند و آموزش هــای لازم درباره 
دیابت به دانش آموزان دیگر هم داده شود، 
این کودکان نیز می توانند زندگی باکیفیتی 

را تجربه کنند.

دیابت هم مثل اکثر بیماری های مزمن علاوه بر اینکه 
ممکن است عوارض متفاوتی برای ارگان های مختلف 
بدن داشته باشد، می تواند ســلامت روان فرد مبتلا 
را هم از چند جنبه تحت تأثیر قــرار دهد؛ به همین 
دلیل مبتلایان به دیابت بایــد همانند آزمایش های 
دوره ای که برای چشم، وضعیت پوست و عفونت های 
احتمالی پوســت انجام می دهند، سلامت روان شان 
را به همین میزان مد نظر داشــته باشند. مبتلا شدن 
 به افســردگی نه تنها کیفیت زندگی این بیماران را  
به وضوح تحت تأثیر قرار می دهد، بلکه احتمال مدیریت 
و کنترل دیابت را در آنهــا کم می کند. نکته مهم این 
است که بیماران مبتلا به دیابت علائم بروز افسردگی 

را جدی بگیرند و برای درمان خود اقدام کنند.

ضرورت 
معاینه دوره ای 

مراقبت  از روان کودکان دیابتی 


