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و  خانواده  بهداشت  ارتقاء  در  آن  نقش  و  فردی 
از  زیادی  حدود  تا  می تواند  امر  این  بالعکس 
و  فرد  در  آنها  عوارض  و  ناتوانی ها  و  معلولیت ها 

جامعه پیشگیری نماید.
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دیابت و پیشگیری از معلولیت

دیابت، یعنی وجود یک نوع نارسایی در بدن، به طوری که سوخت و ساز قند و مواد قندی در فرد دچار 
اختلال شود. در حالت عادی، مواد قندی، چربی و پروتئین از طریق غذا وارد بدن فرد می شود. قسمتی 
از آن صرف ساختن سلول های جدید می شود و قسمت دیگر انرژی ایجاد می   کند. حال اگر مصرف هر 
کدام از این گروه های غذایی در بدن فردی دچار اشکال شود، بیماری بروز می   کند. مصرف بی رویه مواد 
قندی بیماری دیابت ایجاد می    کند. هرگاه بدن نتواند تمام مواد قندی ای را که از طریق غذا کسب کرده 
بسوزاند، میزان قند در خون بالا می  رود. میزان قند خون یک فرد سالم در حالت ناشتا نزدیک 100 
واحد است اگر این مقدار به 180 واحد برسد، بدن شروع به دفع آن از طریق ادرار می  کند. افزایش قند 

خون با نام دیابت شناخته می شود. 
انواع دیابت

اختلال در سوخت و ساز مواد قندی چهار نوع است: دسته اول: اختلال در سوخت و ساز مواد قندی به 
دلیل وجود یک بیماری دیگر؛ به عبارتی دیابت بیماری ثانویه است. دسته دوم: اختلال سوخت و ساز 
مواد قندی در دوران بارداری، یعنی بارداری سبب ایجاد بیماری دیابت بشود. این دو گروه از مبتلایان به 
دیابت، درصد کمی از این بیماران را به خود اختصاص می دهند. اختلال در سوخت بدن بیماران دسته 
اول بعد از رفع عامل بیماری زا و از بیماران دسته دوم بعد از دوران بارداری، رفع می شود. اما گروه های 

اصلی مبتلایان به دیابت را، بیماران مبتلا به دیابت نوع اول و نوع دوم تشکیل می دهند. 
در  قند  ساز  و  سوخت  مسئولیت  می شود،  ترشح  لوزالمعده  وسیله  به  که  انسولین  اول:  نوع  دیابت 
سلول های بدن را بر عهده دارد. در دیابت نوع اول که نقص خود ایمنی است، لوزالمعده دچار نارسایی 
انسولین بسیاری سلول های بدن توانایی  انسولین شود. بدون  شده و باعث می شود بدن دچار فقدان 
جذب و مصرف قند را از دست داده، در نتیجه میزان قند در خون افزایش می  یابد. این نوع بیماری 
قند بیشتر از کودکی شروع می شود و به ندرت فرد بالای 20 سال را درگیر می کند. دیابت نوع دوم: 
در این نوع بیماری دیابت، لوزالمعده انسولین می سازد، اما سلول هایی که باید با جذب انسولین قند 

اشاره 
این مقاله مبتنی بر تجارب شخصی مؤلف است و از این نظر که مشتمل بر داده های تحقیقات 
میدانی نه کتابخانه ای است اهمیت دارد. نیز از این نظر که دو متغیر دیابت و معلولیت را در ارتباط 

تأثیر و تأثری بررسی کرده مهم است.
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مورد نیازشان را بسوزاند. به مقدار انسولین خیلی 
از  نوع  این  دارند.  احتیاج  طبیعی  حد  از  بیشتر 

دیابت بیشتر در بزرگسالی شروع می شود. 
ناشتا  حالت  در  سالم  فرد  یک  خون  قند  میزان 
بیش  مبتلا  فرد  در  اما  است،  واحد   100 حدود 
به حدود 180 واحد  تا وقتی که  و  این است  از 
نرسیده، بدن او شروع به دفع قند از طریق ادرار 
بیماری  به  فرد  که  است  درحالی  این  نمی  کند، 
قند خون یا دیابت مبتلاست، زیرا سلول هایی که 
برای فعالیت و سوخت و ساز به قند نیاز دارند، 
نمی توانند قند مورد نیاز خود را از خون جذب و 
به کمک انسولین بسوزانند. اما قند خون می تواند 
و  برای سوخت  که  درون سلول هایی  به  ورود  با 
تغییر  را  آنها  ساختار  ندارند،  قند  به  نیازی  ساز 
دهد. پس در دیابت، برخی از سلول ها با کمبود 
انرژی )از طریق سوختن قند( مواجه می شوند و 
قند  بیرویه  ورود  علت  به  دیگر  برخی  ساختمان 
تغییر می کند که این تغییرات سبب بروز عوارض 

متعدد بیماری دیابت می شود. 
منشأ دیابت

دیابت  است،  متفاوت  قند  بیماری  انواع  منشأ 
است  ایمنی  خود  ضعف  نوعی  حاصل  اول،  نوع 
عوامل  با  حالت سلامت  در  بدن  دفاعی  سیستم 
خارجی که سلامت را تهدید می کند مبارزه کرده 
و آنها را از بین می برد؛ یعنی بدن فرد سالم در 
حالت عادی سعی می کند مواد زائد را از بین برده 
این نوع ضعف  به  اما بدن مبتلایان  و دفع کند، 
خود ایمنی، شروع می کند به از بین بردن یکی از 
ترکیبات یا بافت های طبیعی بدن. بنابراین افراد 
مبتلا به بیماری دیابت نوع اول شروع به از بین 
بردن سلول های انسولین ساز لوزالمعده می  کنند 
که در نهایت تولید انسولین متوقف می شود. اما 
بروز  تأثیر عوامل محیطی  نوع دوم تحت  دیابت 
می کند، اگرچه داشتن زمینه های ژنتیکی در ابتلا 
به این نوع بیماری نقش عمده ای دارد. چاقی و 
محیطی  عوامل  مهم ترین  از  یکی  وزن  افزایش 
است. سلول های چربی در افراد چاق هم فراوان تر 
است و هم بزرگ تر. سلول های چربی بزرگ تر به 
برای  و  نشان می دهند  واکنش کمتری  انسولین 
که  دارند  نیاز  بیشتری  انسولین  به  قند  مصرف 
تولید این میزان انسولین از توان لوزالمعده خارج 
سازی  انسولین  توان  از  تدریجاً  علاوه  به  است. 
لوزالمعده نیز کاسته می شود پس کاهش قدرت 
انسولین سازی و کمی اثر انسولین در بدن، هر دو 

در بروز دیابت نوع دوم نقش دارند. 
دیگری  محیطی  عامل  بدنی،  فعالیت  کمبود 
قند  انسولین  مانند  عضلانی  فعالیت  و  است. 
خون را می سوزاند، یعنی افرادی که به هر دلیل 
فعالیت عضلانی کمتری دارند، قند خون کمتری 
می سوزانند و اگر زمینه ژنتیک هم داشته باشند، 

افزایش  آنها  در  دیابت  بیماری  به  ابتلا  احتمال 
کمبود  این  طریق  هر  به  باید  افراد  این  می  یابد. 
فعالیت را جبران کنند. مصرف مواد قندی زیاد بر 
بسیاری  و در  وارد کرده  بیشتری  لوزالمعده فشار 

موارد سبب بروز دیابت می شود. 
دیابت نوع اول بسیار حاد شروع شده و به عبارتی 
تولید انسولین در آن خیلی سریع متوقف می شود 
ادرار  مکرر  دفع  به  شروع  ناگهان  مبتلا  فرد  و 
می  کند. فرد عطش زیاد دارد و وزن کم می  کند. 
پس بیماری در طی چند روز تا چند هفته خودش 
سرعت  به  نشود  درمان  اگر  و  می دهد  نشان  را 
انسولین  دوم  نوع  دیابت  در  می شود.  مرگ  باعث 
شدت  تدریج  به  بیماری  بنابراین  می شود،  تولید 
تا   170 به  خون  قند  که  وقتی  تا  یعنی  می  یابد، 
180 میلی گرم نرسیده، بیمار علائم قند را نشان 
بزرگسالان مبتلا، به  نوع دیابت در  این  نمی دهد. 
طور میانگین 7 تا 10 سال بعد از شروع بیماری 

تشخیص داده می شود. 
انسولین  فقدان  یا  کمبود  اول،  نوع  دیابت  عامل 
است چون لوزالمعده صدمه دیده و انسولین ترشح 
نمی  کند باید به بیمار انسولین داد. مقدار، انواع و 
شرایط تجویز انسولین بسته به شرایط فرد تعیین 
بیماری  به  یا  دارد  استرس  بیمار  وقتی  می شود. 
دیگری مبتلا می شود، مقدار انسولین دریافتی باید 
به عوامل  باید  نوع دوم،  اما در دیابت  تغییر کند. 
مؤثر بر بروز بیماری توجه کرد، که مهم ترین آنها 
لاغر  اگر  چاق  افراد  است.  تحرکی  کم  و  چاقی 
فعالیت  دارند.  بهبود  احتمال  تا 50 درصد  شوند، 
دیابت  بیماری  درمان های  از  یکی  هم  عضلانی 
است،  پیشرفت  به  رو  بیماری  چون  ولی  است. 
داروهای  کرد.  متوقف  نمی توان  را  دارویی  درمان 
این نوع دیابت داروهای محرک لوزالمعده هستند 
تا لوزالمعده انسولین بیشتری تولید کند. البته در 
انسولین سازی  بیماری که قدرت  پیشرفته  موارد 
لوزالمعده کاهش کلی یافته باشد درمان با انسولین 

ضروری است. 
حفظ تعادل وزن بدن، داشتن فعالیت عضلانی و 
اندازه  به  مصرف  یعنی  سالم،  غذایی  رژیم  رعایت 
قند، نمک و چربی باعث پیشگیری از ابتلا به این 
نوع دیابت و در صورت ابتلا، کنترل و حتی درمان 

آن می شود. 
معلولیت و دیابت 

زمانی که قند خون بالا می رود، بعضی از سلول ها 
این قند اضافه را جذب می کنند، بدون اینکه امکان 
سوزاندن و مصرف کردن آن را داشته باشند. وقتی 
قند مصرف نشود و در سلول بماند، دچار فعل و 
انفعالاتی می شود که می تواند بسیار مخرب باشند. 
بدن  اصلی  و  بزرگ  عروق  روی  قند  مثال،  برای 
مثل  حیاتی  اندام های  به  خونرسانی  وظیفه  که 
و  می گذارد  تأثیر  دارند،  را  روده ها  و  قلب  مغز، 

بیمار در  فرد  را مختل می  کند.  عمل خونرسانی 
یا  قلبی  معرض سکته  در  بیماری  از  مرحله  این 
مغزی قرار دارد. عمل خونرسانی رگ های کوچک 
مثال،  قند خون مختل می شود.  تأثیر  تحت  هم 
مویرگ های کره چشم از بین می رود و بیمار دید 
خود را از دست می دهد. افزایش قند خون بر روی 
رشته های عصبی هم تأثیر می  گذارد. هرچه این 
رشته ها بلندتر باشد. احتمال آسیب دیدن آنها هم 
بیشتر است. به همین دلیل است که مبتلایان به 
دیابت دچار ناراحتی در پاها یا دست ها می شوند. 
این بیماران دچار اختلال حسی هم می  شوند و در 
نتیجه درد را حس نمی   کنند و بیمار نمی  تواند از 
آسیب دیدن بافت های بدن مطلع شود و در صورت 
بروز آسیب دیدگی به درمان آن بپردازد. با توجه 
به اینکه رگ های فرد مبتلا به دیابت نمی  توانند 
انجام دهند،  را به صورت کامل  عمل خونرسانی 
مواد مورد نیاز بافت آسیب دیده برای ترمیم هم 
پا  امکان مداوای زخم های  نمی  رسد. پس  آن  به 
بسیار کم خواهد بود. بیماران دیابتی باید از خود 
)به خصوص پاهایشان( بسیار مراقب کنند، چون 

این عضو در معرض ضربه و آسیب قرار دارد. 
آنها باید روزی چند بار با آب و صابون پای خود 
را بشویند و حتما خشک کنند و پوست پای خود 
را از نظر وجود زخم سطحی یا عمیق دائم بررسی 
کنند، چون زخم افراد مبتلا به دیابت، به سختی 
درمان می شود و می  تواند عمیق شده و سبب از 
کانونی  مرده  بافت  این  شود؛  بافت ها  رفتن  بین 
عفونی تشکیل می دهد که برای بدن فرد خطرناک 
است و در مواردی به قطع عضو وی منجر خواهد 
شد. با هر گونه آسیب به پا، درمان جدی ضروری 
و  بیماری  پیشرفت  مانع  المقدور  حتی  تا  است 

قطع عضو شود. 
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