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آتیه ‌نو به مناسبت روز جهانی دیابت بررسی کرد

پایش سلامت بیمه‌شدگان در مراکز درمانی تأمین‌اجتماعی
خبر

 ساخت درمانگاه کنگاور 
در انتظار تأمین اعتبار 

فرماندار کنگاور از صدور ســند 2500 مترمربع زمین 
درمانــگاه تأمین‌اجتماعی خبر داد و گفــت: »با تأمین 

اعتبار، ساخت این مجموعه آغاز خواهد شد.«
ایرج صادقی با اعلام این خبر افزود: »پس از جلســات 
متعدد و پیگیری‌های مستمر، سند زمین برای درمانگاه 
تأمین‌اجتماعی در شــهرک آموزگار کنگاور صادر و به 
تأمین‌اجتماعی استان کرمانشاه تحویل داده شد. این 
اقدام  گامی ‌مهم در راســتای بهبود خدمات درمانی به 
مددجویان و بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی در این منطقه 
تلقی می‌شــود.« فرماندار کنگاور ادامه داد: »مدیرکل 
درمان تأمین‌اجتماعی استان کرمانشاه اعلام کرده که 
به محض ابلاغ اعتبــار ملی، مراحل ســاخت درمانگاه 
آغاز خواهد شــد.« صادقی همچنین گفــت: »تا زمان 
بهره‌برداری از ساختمان جدید، یک مکان استیجاری 
مشخص و در حال عقد قرارداد است تا خدمات لازم به 

مددجویان ارائه شود.«
شهرســتان کنگاور با جمعیتی افزون بــر ۸۵ هزار نفر 

بیش از ۱۲ هزار بیمه‌گر تأمین‌اجتماعی دارد.

 بهره‌مندی چهار هزار نفر
از خدمات اورژانس اجتماعی زنجان

مدیرکل بهزیســتی اســتان زنجان از ارائــه خدمات به 
بیش از چهار هزار نفر از متقاضیان خدمت از آغاز سال 
تاکنون در پنج مرکز اورژانس اجتماعی مستقر در پنج 
شهرســتان خبر داد. روح الله خدابنده لــو با بیان این 
مطلب افزود: »هدف اصلی اورژانس اجتماعی در قدم 
اول کنترل و کاهش آســیب‌های اجتماعــی و مداخله 
به‌موقــع در بحران‌های فــردی و خانوادگی اســت که 
می‌تواند به حفظ سلامت روان فرد و جامعه کمک کند.«

او با بیان اینکه برنامه اورژانس اجتماعی شامل خدمات 
تخصصی به‌موقع و در دسترس است که شبانه‌روزی و 
رایگان در مرکز مداخله در بحران‌های فردی، خانوادگی 
و اجتماعی، خط ۱۲۳ خدمات سیار اورژانس اجتماعی 
ارائه می‌شــود گفت: »مرکــز مداخله در بحــران، مرکز 
محوری در برنامه اورژانس اجتماعی است که دارای دو 

بخش سرپایی و نگهداری موقت است.«
مدیرکل بهزیســتی اســتان زنجان با اشــاره به تماس 
نزدیک به ســه هزار نفر از ابتدای ســال جــاری با خط 
۱۲۳ مداخله در بحران اورژانــس اجتماعی بیان کرد: 
»اقدامات اورژانس اجتماعی شــامل پذیرش، خدمات 
تخصصــی، ترخیــص و پیگیری پس از ترخیص اســت 
و خدماتی متناســب با نیــاز افراد را به صــورت رایگان 

وشبانه‌روزی به جامعه هدف خود ارائه می‌کند.«
خدابنده‌لو با اعــام 1358 مداخله در بحران از طریق 
تماس با خط ۱۲۳ به نحوه پذیــرش در مراکز اورژانس 
اجتماعی اشاره کرد و توضیح داد: »در این مراکز افراد 
می‌توانند به‌صــورت خودمعــرف و یا با معرفی توســط 
خدمات سیار، خط تلفن اورژانس اجتماعی ۱۲۳ یا از 
طریق مراجع قضایی، انتظامی، سازمان‌ها و نهادهای 
ذی‌ربط بــه مرکز مراجعــه کنند.« مدیرکل بهزیســتی 
زنجان یادآور شــد: »در حال حاضر اورژانس اجتماعی 
در پنج شهرستان و با شش خودرو، خدمات تخصصی 

و سریع اورژانس اجتماعی را به عموم ارائه می‌کند.«

شش هزار مددجو تحت‌پوشش 
بهزیستی کاشان

مدیر بهزیستی کاشان گفت: »حدود شش هزار مددجوی 
دارای معلولیــت در شهرســتان از خدمات بهزیســتی 
استفاده می‌کنند و مســتمری ماهانه دارند.« ام‌البنین 
متقی با بیــان این مطلب افــزود: »حــدود ۳۰ درصد از 
مددجویــان دارای معلولیت شهرســتان و زیر پوشــش 
خدمات بهزیستی، در مناطق روستایی ساکن هستند.«

او با اشاره به فعالیت ۱۱ مرکز شبانه‌روزی برای مراقبت 
از معلولان و دو مرکز حرفه‌آموزی مددجویان بهزیستی 
در شهرستان، بیان کرد: »بیش از ۴۰ درصد معلولیت‌ها 
از نوع خیلی شــدید و شدید اســت و همه افراد دارای 
این نوع معلولیت، تحت حمایت بهزیســتی هســتند. 
مدیر بهزیســتی کاشــان اضافه کرد: »از سال گذشته 
تاکنون هر فرد دارای پرونده، مســتمری دریافت کرده 
و میزان پرداختی ماهانه در ایــن حوزه به ۱۶۶ میلیارد 
ریال رســیده اســت.« متقی گفت: »تعداد افراد دارای 
معلولیت که علاوه بر مستمری خانواده از حق پرستاری 
خانواده‌محور نیز برخوردار بودند در ســه سال گذشته 
۱۰۰ نفر بود که در زمان حاضر افزایش یافته و به ۱۷۶ 
نفر رسیده اســت.« متقی اضافه کرد: »همچنین تعداد 
افرادی که از حق پرســتاری ضایعه نخاعــی برخوردار 
بودند ســه ســال قبل، ۹۰ نفر بود که اکنون ۱۴۷ نفر 

شده است.«

شــیوع گســترده بیماری دیابت در دنیا 
و ابتلای بیــش از 500 هزار نفــر از مردم 
جهــان، نظام‌هــای ســامت کشــورها را 
برآن داشــته تا خدمات جامع و کاملی را در راســتای 
پیشــگیری، درمان و پایش ســامت افراد مبتلا یا در 
معرض ریســک ارائــه دهند. شــیوع این بیمــاری در 
کشور ما نیز در ســال‌های اخیر روند شتابانی داشته 
اســت، به نحــوی کــه 14.2 درصــد از جمعیــت بالغ 
کشــور مبتلا به دیابــت و بیش از 24 درصــد مبتلا به 
پیش‌دیابت هستند. سازمان تأمین‌اجتماعی هم‌سو 
بــا طرح‌هــای کلان کشــوری، اقدامات مؤثــری را در 
راســتای ارائه خدمات درمانی، تشــخیصی، دارویی 
و غربالگــری دیابــت انجــام داده و با تشــکیل 210 
کلینیک دیابت و فشارخون در مراکز درمانی سرپایی، 
دسترسی بیمه‌شــدگان را به خدمات مذکور تسهیل 
کرده است. به مناســب روز جهانی دیابت با چند تن 
از پزشکان و مســئولان حوزه درمان تأمین‌اجتماعی 
گفت‌وگو کردیم و از چگونگی ارائه خدمات، چالش‌ها و 
برنامه‌های آن‌ها مطلع شدیم که ملاحظه می‌فرمایید.

پایش سلامت 1600 بیمار مزمن در بیمارستان 
آتیه‌ همدان

مسئول بخش داخلی، دیالیز و درمانگاه دیابت بیمارستان 
تأمین‌اجتماعی آتیه‌ همدان، ضمن تشــریح انواع دیابت، 
عوارض و شیوه‌های درمان آن با اشــاره به تشکیل 1600 
پرونده بیماری‌های مزمن در این مرکز، امکان بهره‌مندی 
بیمــاران را از خدمــات درمانــی، تشــخیصی و دارویــی 
به‌طور رایگان میســر دانســت و ارائه خدمــات غربالگری 
بیماری‌ها از جمله دیابت و فشارخون را در پایش سلامت 

مراجعه‌کننده‌ها مؤثر دانست.
دکتر بهزاد رحمتی در شــرح بیماری دیابت، گفت: »این 
بیماری که با عنوان مرض قند نیز شناخته می‌شود، در اثر 
نبود یا کمبود انسولین در بدن در دو نوع یک و دو به‌وجود 
می‌آید. نوع یک بیماری معمولًا در بین کودکان شایع است 
و نوع دو نیز در افراد بزرگسال با کاهش ترشح انسولین از 
ســلول‌های لانگرهانس پانکراس ایجاد می‌شود. عواملی 
مانند چاقی، بیماری‌های زمینه‌ای از جمله فشــارخون و 
ســندروم متابولیک که اختلالات چربی را به‌دنبال دارد، 

سبب‌ساز ایجاد دیابت است.«
او افــزود: »علائــم دیابت نــوع یــک در کــودکان معمولًا 
به‌صورت پرنوشی، پرادراری، لاغری و برخی مواقع کمای 
دیابت، بــروز می‌کنــد. دیابت نــوع دو نیــز دارای علائم 
مشــابه فوق همراه با پرخوری اســت و این نــوع دیابت با 
انجام آزمایش‌های قندخون ناشــتا، قندخون دو ساعته و 

هموگلوبین )A1C( تشخیص داده می‌شود.«
این متخصص داخلی، ادامه داد: »دیابت نام ساده‌ای دارد 
اما عوارض آن بســیار گسترده اســت که به سه دسته کلی 
عوارض نوروپاتی یا عصبی، رتینوپاتی یا چشمی و نفروپاتی 
یا کلیوی تقسیم می‌شود. عوارض عروقی مانند سکته‌های 
قلبی و مغــزی از دیگر پیامدهــای این بیماری به‌شــمار 
می‌رود. نوروپاتی دیابتی به‌صــورت گز‌گز و مورمور خود را 
نشان می‌دهد که تنگی عروق و ایســکمی )ایست خون( 
را به‌دنبال دارد و در نهایت می‌تواند زخم‌های ایسکمی یا 
دیابتی را ایجاد کند. عوارض چشمی منجر به کاهش دید 
و خون‌ریزی شبکیه چشم شده و عوارض کلیوی به‌صورت 
دفع پروتئیــن و آلبومین نمایان می‌شــود کــه در صورت 
افزایش، فرد در معرض خطر نارســایی کلیه قرار می‌گیرد. 
این عوارض معمولًا در اثر عدم کنتــرل قندخون و مصرف 

صحیح دارو به‌وجود می‌آید.«
رحمتی با اشاره به شــیوه‌های درمانی و مراقبتی دیابت، 
بیان کرد: »کنتــرل دیابت نوع یک، تنهــا از طریق تزریق 
انسولین میسر است؛ زیرا سلول‌های تولیدکننده انسولین 
در بدن مبتلایان به‌طور کامل از بین رفته و قابلیت بازسازی 
ندارد. امــا دیابت نــوع دو را می‌توان با مصــرف داروهای 
خوراکی و نیــز تزریق انســولین کنترل کرد. بــه ‌هر روی 
مهم‌ترین روش کنترل و درمان دیابت در سه اصل رعایت 
رژیم غذایی، فعالیت مناسب ورزشی و مصرف صحیح دارو 
خلاصه می‌شود. این ســه اصل مانند یک سه‌پایه در کنار 
هم ســبب پایداری ســامت افراد می‌شــود و عدم رعایت 
یکی از اصول فوق، درمان را ناموفق می‌کند. براین اساس 
بیماران دیابتی باید روزانــه 20 دقیقه به مدت پنج روز در 
هفته فعالیت جسمانی داشته باشــند و مصرف غذاهای 
پرکربوهیدرات مانند نان، برنج و ماکارونی را کاهش دهند. 
درمان‌ دارویی این بیماری معمولًا با داروهای خوراکی آغاز 
می‌شــود که از جمله آن می‌توان بــه داروهای متفورمی«، 
گلی‌کلازید، امپاگلیفلوزین و سیتاگلیپتین اشاره کرد. در 
صورت پیشرفت بیماری، تزریق انسولین تجویز می‌شود.«

او درباره میزان شــیوع دیابت در اســتان همدان، گفت: 

»تعداد مبتلایان به این بیماری در اســتان با آمار متوسط 
کشــوری هم‌خوانی دارد. در ســال‌های اخیر بــا افزایش 
دیابت در کشور مواجه بودیم و با توجه به حیطه مسئولیت 
حرفه‌ای خویش به‌عنوان مسئول درمانگاه دیابت، مسئول 
کمیسیون‌های پزشکی و فعالیت در مطب، شاهد افزایش 

میزان پذیرش بیماران دیابتی هستم.
نکته مهم اینکه بســیاری از مبتلایان به دیابت از بیماری 
خود اطــاع ندارند و حتــی در مواردی بیمــاران با میزان 
قندخــون 500 مراجعــه کرده‌انــد کــه نشــان می‌دهد 
بی‌اینکه بدانند، به مدت طولانی درگیر بیماری هستند. 
خوشبختانه، ســازمان تأمین‌اجتماعی هم‌سو با دانشگاه 
علوم‌پزشکی، خدمات غربالگری دیابت را در مراکز درمانی 
ارائه می‌دهد که این اقدام، به شناســایی بیماران بســیار 

کمک کرده است.«
مسئول بخش داخلی، دیالیز و درمانگاه دیابت بیمارستان 
آتیه‌ همــدان با اعــام اینکــه در این مرکز حــدود 1600 
پرونده بیماری‌های مزمن تشــکیل شــده اســت، افزود: 
»بیماران مزمن به‌طور دوره‌ای از خدمات ویزیت، معاینات 
فشــارخون، ضربان قلب، معاینات چشم، آزمایش و تست 
 )ABI( قند ناشــتا بهره‌مند می‌شوند. همچنين دســتگاه
نيز جهت بررسي نارســايي عروق فراهم است كه مي‌تواند 
با تشخيص به‌موقع از قطع شــدن پاي ديابتي جلوگيري 
كند. بسیاری از داروهای تجویزی بیماران به‌طور رایگان 
در اختیار آن‌ها قرار داده می‌شود و تاکنون با کسری دارو 
مواجه نشده‌ایم. برخی داروها با برخورداری از پوشش بیمه 
در داروخانه‌های بیرون در دسترس بیماران قرار دارد. آن 
دسته از بیماران دیابتی نیازمند تزریق انسولین از طریق 
صنــدوق بیماری‌های خــاص داروهای مذکــور را تحویل 
می‌گیرند. قیمت آزاد داروهای انسولین حدود 300 هزار 
تومان است اما با پوشــش بیمه، این اقلام حدود 30 هزار 
تومان در اختیار بیماران گذاشــته می‌شــود. در یک دوره 
زمانی با کمبود انســولین در سطح کشور مواجه بودیم که 

اکنون این کاستی برطرف شده است.«

دیابت‌ رتبه نخست علت نابینایی
مســئول بخش داخلــی و درمانــگاه دیابت بیمارســتان 
تأمین‌اجتماعی بجنورد )خراســان شــمالی(، مهم‌ترین 
عوارض بیماری دیابت را شــامل اختلالات شبکیه چشم، 
مشــکلات کلیوی و التهــاب اعصاب محیطــی بیان کرد، 
به‌نحوی که شــایع‌ترین علت نابینایی، مشــکلات کلیوی 
و قطع عضو غیرترومایی در دنیا، ناشــی از بیماری دیابت 
است. او با اشاره به تشــکیل بیش از 300 پرونده بیماران 
دیابتی در آن مرکز، ارائه خدمات درمانی رایگان به بیماران 

را نقطه قوتی برای کنترل عوارض بیماری دانست.
دکتر حســن برآبادی با بیان اینکه دیابت بیماری مزمنی 
است که در تمام دنیا شیوع دارد، گفت: »این بیماری در اثر 
کمبود انسولین در بدن ایجاد می‌شود. انسولین هورمونی 
اســت که قندخون را تنظیــم می‌کند و کاهش ترشــح آن 
افزایش قندخون را در پی دارد که با علائمی مانند پرنوشی 
آب، پرخوری و پرادراری خود را نشان می‌دهد. خستگی و 
کاهش انرژی، کاهش وزن، خشکی دهان، خارش پوست، 
عفونت‌های مکرر، تاری دید و گزگز پا سایر علائم دیابت را 

تشکیل می‌دهند.«
او دربــاره عــوارض دیابت، افــزود: »قندخــون در صورت 
افزایش با اتصال به گلبول قرمز در بدن حرکت کرده و تمام 
اعضا را درگیر می‌کند. شایع‌ترین عوارض بیماری، شامل 
رتینوپاتی اســت که با ایجاد رگ‌های جدید در ته چشم، 
اختلالات شبکیه چشم را موجب می‌شود. می‌توان گفت 
شــایع‌ترین علت نابینایی در دنیا ناشــی از دیابت است. 
عارضه دیگر، ایجاد مشکلات کلیوی یا نفروپاتی است که 
ســبب دفع پروتئین در کلیه‌ها می‌شــود. باید اضافه کنم 
شــایع‌ترین علت نارســایی کلیه نیز در اثر دیابت به‌وجود 
می‌آیــد. نوروپاتی یــا التهــاب اعصاب محیطــی از دیگر 
عوارض افزایش قندخون به‌شمار می‌رود. گز‌گز )پارستزی( 

و خواب‌رفتگی پا از جملــه علائم نوروپاتی اســت که این 
عارضه در صورت تداوم می‌تواند منجر به زخم پای دیابتی 
و قطع عضو شــود. همچنین شــایع‌ترین علت قطع عضو 
غیرترومایی، ناشی از دیابت است. ایجاد مشکلات قلبی، 
مغزی، آب‌مروارید و آب‌سیاه، بیماری‌های دهان و دندان 

و گوارشی از دیگر عوارض این بیماری به‌شمار می‌رود.«
این متخصــص داخلی بــا تأکیــد براینکه یک پزشــک یا 
متخصص منحصراً نمی‌تواند بیماری دیابــت را کنترل یا 
درمان کند، بیان کرد: »انجام این اقدام نیازمند مداخله تیم 
پزشکی است. بیمار باید تحت نظر متخصص داخلی، غدد، 
چشم‌پزشک، ارتوپد، پرستار و کارشناس تغذیه قرار بگیرد تا 
از پیشرفت بیماری و ایجاد عوارض جلوگیری شود. بیمار، 
سرسلســله این تیم را تشــکیل می‌دهد؛ زیــرا باید به‌طور 
دوره‌ای به پزشــک مراجعه کرده و دســتورات او را به‌موقع 
اجرا کند. درمان و کنترل دیابت، براساس شرایط بیماری 
به شــیوه‌های گوناگونی انجــام می‌شــود. در مرحله اول 
توصیه می‌کنیم تا بیمار زیر نظر کارشــناس تغذیه از رژیم 
غذایی مناسب برخوردار شود و حداقل پنج روز در هفته به 
مدت 40 تا 50 دقیقه ورزش هوازی مانند پیاده‌روی،‌ دو و 
دوچرخه‌سواری داشته باشد. در صورت استمرار بیماری، 
درمان‌های دارویی خوراکی را مانند متفورمین یا گلوکوفاژ 
با دوز پایین شــروع می‌کنیم. چنانچه در ایــن مرحله نیز 
نتیجه مناسب به‌دست نیاید، دوز و تعداد داروها را افزایش 
می‌دهیم. چنانچه قندخــون بیمار همچنان بالا باشــد، 
بیمار براساس شرایط تحت درمان انسولین قرار می‌گیرد.«

برآبادی درباره میزان شیوع این بیماری در استان خراسان‌ 
جنوبی، گفت: »براساس اعلام سازمان بهداشت جهانی 9 
درصد جمعیت جهان اعم از مــردان و زنان مبتلا به دیابت 
هستند و میزان شیوع این بیماری در استان نیز تقریباً تابع 
آمارهای جهانی اســت. نکته مهم اینکه درصدی از افراد 
پیش‌دیابت دارند و در معرض ریسک ابتلا به این بیماری 
قرار دارند که در صــورت عدم پیشــگیری می‌تواند منجر 
به افزایش آمار دیابت شــود. در بیمارستان بجنورد، بیش 
از 2603 پرونده بیماری‌های مزمن از جمله فشــارخون، 
دیابت، کم‌کاری و پرکاری تیروئید تشکیل شده که از این 
میان، حدود 306 پرونده مربوط به بیماران دیابتی است. 
این افراد از خدماتی مانند ویزیت، آزمایش، مشاوره تغذیه، 
معاینات چشمی و تست ABI جهت بررسی تنگی عروق مچ 
دست و پا به‌منظور شناسایی ریسک ابتلا به زخم دیابتی، 
به‌طور رایگان بهره‌مند می‌شــوند. ارائه این خدمات نقطه 
قوتی بــرای بیماران مزمــن و دیابتی جهت پیشــگیری از 

عوارض ثانویه و ثالثیه بیماری‌ها به‌شمار می‌رود.«
او توضیح داد: »همچنین داروهای دیابت مانند متفورمین، 
گلی‌بن کلامید و اخیــراً گلی کلازید و انســولین‌ رگولار و 
NPH منطبق با فارماکوپه دارویی تأمین‌اجتماعی به‌طور 
رایگان در اختیار بیمــاران قرار داده می‌شــوند. در قالب 
پرونــده بیماری‌های مزمن، افــراد می‌تواننــد از خدمات 
درمانی، تشــخیصی و دارویی به‌طور مرتب بهره‌مند شوند 
و برای سهولت دسترســی به دارو، اقلام تجویزی به مدت 
دو مــاه در اختیار بیمــاران قــرار می‌گیرد. برخــی اقلام 
دارویی جدید وجــود دارد که هنــوز در فارماکوپه دارویی 
تأمین‌اجتماعــی مندرج نشــده امــا تحت‌پوشــش بیمه 
تأمین‌اجتماعی قرار دارد و بیماران می‌توانند با مراجعه به 
داروخانه‌های سطح شــهر با پرداخت فرانشیز کم آن‌ها را 
دریافت کنند. انتظار بیماران و پزشکان این است که اقلام 
مذکور نیــز هرچه زودتر به‌طــور رایــگان در مراکز درمانی 

تأمین‌اجتماعی ارائه شود.«
مسئول بخش داخلی و درمانگاه دیابت بیمارستان بجنورد، 
برای پیشــگیری از ابتلا به دیابت،‌ توصیه کرد: »برخی از 
افراد به دلیــل چاقی، ســوابق ارثی، بی‌تحرکــی، دیابت 
بــارداری و افزایش تری‌گلیســیرید و ماننــد آن در معرض 
ابتلا به دیابت قرار دارند. در نتیجه افراد مذکور باید به‌طور 
مرتب ســامت خود را پایش کنند و هنر جامعه پزشــکی 
نیز شناســایی بیماران پیش‌دیابتی به‌منظور کنترل این 

بیماری است.«
تشکیل حدود پنج هزار پرونده بیماران دیابتی در مدیریت 

درمان استان ایلام
رئیس اداره بیماری‌های مزمن و سالمندی مدیریت درمان 
تأمین‌اجتماعی استان ایلام با اشــاره به تشکیل 18 هزار 
و 392 پرونده بیماری‌های مزمــن در این مدیریت، اعلام 
کرد: »حدود پنج هزار مورد پرونده مربوط به بیماران دیابتی 
اســت که از خدمات ویزیت منظم، آزمایش و مشاوره‌های 
تغذیه‌ای بهره‌مند می‌شوند و برخی خواهان دسترسی به 

انسولین قلمی در مراکز ملکی هستند.«
دکتر لیلا غریبی با بیان اینکه دیابت، شایع‌ترین بیماری 
متابولیســم )سوخت‌وساز( به‌شــمار می‌رود، گفت: »این 
بیماری بــا افزایش مزمــن قندخون )هایپرگلیســمی( در 
اثر ایجاد اختلال ترشح انسولین یا عملکرد این هورمون، 
به‌وجود می‌آید. تشــخیص بالینی این بیمــاری معمولًا از 
طریق علائمی مانند پرنوشی، پرخوری، پرادراری و کاهش 
وزن غیرقابل توجیه، میســر اســت. این بیماری می‌تواند 
عوارض نفروپاتی یا کلیوی، رتینوپاتی یا اختلال شــبکیه 
چشــم و نوروپاتی یا التهــاب عصب‌هــای محیطی بدن و 
ایجاد زخم دیابتی را در پی داشــته باشــد. بیماران مبتلا 
به نوع دو برای در امان ماندن از عوارض بیماری باید پس 
از تشخیص بیماری به‌طور منظم و حداقل سالی یک‌بار، 
ســامت خود را پایش کننــد. بیماران مبتلا بــه نوع یک 
دیابت نیز باید پس از بلوغ یا 15 ســالگی به‌طور ســالانه 
جهت پیشگیری از عوارض دیابت، غربالگری شوند. یکی 
دیگر از عوارض مهــم دیابت، ایجــاد بیماری‌های قلبی - 
عروقی از جمله کاردیومیوپاتــی )بیماری ماهیچه قلب( و 

عروق کرونر است.«
او در بیان شــیوه‌های درمانی و مراقبتی بیماری دیابت، 
افزود: »اصلاح برنامه غذایــی و مصرف منظم خوراکی‌ها 
در کنتــرل بیمــاری دیابــت بســیار مهــم اســت و رژیم 
غذایی براســاس نیاز فرد، وزن، شغل، گروه سنی و حتی 
وضعیت اقتصــادی تعیین می‌شــود. همچنیــن آموزش 
خودمراقبتی تأثیر بســزایی در کاهش عــوارض دیابت و 
سایر هزینه‌های مرتبط با بیماری دارد. بیماران از طریق 
این شــیوه آموزشــی با نحوه کنترل رژیم‌ غذایی، کاهش 
وزن، ورزش و فعالیــت جســمانی، نحــوه اندازه‌گیــری 
قندخون با دستگاه گلوکومتر و عوارض مصرف دخانیات 
آشــنا شــده و روش‌های مراقبت از پا، کنتــرل قندخون، 
پیشگیری از عوارض حاد و مزمن و مصرف صحیح داروها 
را فرامی‌گیرند. باید توجه داشــت که اهداف درمانی در 
دیابت نوع یک و دو مشــابه هم بــوده و کنترل قندخون، 
اســاس آن را تشــکیل می‌دهد. درمان دیابــت نوع یک 
از طریق تزریق انســولین و دیابت نوع دو به شــیوه‌های 
گوناگون تغییر سبک زندگی، مصرف داروهای خوراکی 

و در نهایت تزریق انسولین انجام می‌شود.
رئیــس اداره بیماری‌هــای مزمــن و ســالمندی مدیریت 
درمان اســتان ایــام با اعــام اینکــه در ایــن مدیریت از 
مجموع 18 هزار و 392 پرونده بیماری‌های مزمن، 4766 
مورد مربوط به بیماران دیابتی اســت، گفــت: »در مراکز 
درمانی ما، کلینیک دیابت و فشــارخون وجود دارد و این 
بیماران از ویزیت پزشکان، مراقبت‌های پرستاری و مشاوره 
کارشناسان تغذیه بهره‌مند شده و ســامت آن‌ها حداقل 
سه ماه یک‌بار، بررسی می‌شود. همچنین پزشکان با ثبت 
اطلاعات و ســوابق درمانی بیماران در سامانه HIS امکان 
پیگیری روند درمان و در صورت نیاز ارجاع به متخصصان 

را فراهم می‌کنند.«
غریبی دربــاره وضعیــت دسترســی بیمــاران دیابتی به 
داروهای مورد نیاز خود، بیان کرد: »بســیاری از داروهای 
خوراکــی ایــن بیمــاران در لیســت فارماکوپــه دارویــی 
تأمین‌اجتماعی مندرج شــده اســت. از ایــن‌رو داروهای 
مذکور پس از تجویز پزشک در مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی 
به‌رایــگان در اختیــار آن‌هــا قــرار داده می‌شــود. برخی 
داروها به‌ویژه انســولین قلمی هرچند تحت‌پوشــش بیمه 
تأمین‌اجتماعی قرار دارد اما برای ســامان‌دهی داروهای 
ضروری، اقلام مذکور از طریق صندوق بیماری‌های خاص 
و صعب‌العلاج تحویل بیماران می‌شود. این درحالی است 
که برخی بیماران برای ســهولت دسترســی به انسولین، 
خواهان دریافت آن از طریق مراکز ملکی تأمین‌اجتماعی 

هستند.«
او یکی از روش‌های مهم پیشگیری از دیابت را شناسایی 
افراد دارای ریســک ابتلا به این بیماری دانست و توضیح 
داد: »افراد دارای اضافه‌وزن و چاق و افراد کم‌تحرک از این 
دسته افراد به‌شــمار می‌روند. تغییر سبک زندگی آن‌ها از 
جمله رعایــت برنامه غذایی و داشــتن فعالیت‌های بدنی 
منظم و مســتمر از بروز دیابت جلوگیری می‌کند. سازمان 
تأمین‌اجتماعی با ارائه خدمــات غربالگری، اقدام مؤثری 
را در راســتای شناســایی افــراد در معرض دیابــت انجام 
می‌دهد و ســامت آن‌ها را از طریق ارائه ویزیت پزشکان، 
انجام آزمایش‌ و بهره‌مندی از مشــاوره کارشناسان تغذیه، 

پایش می‌کند.«

سلاله صدرایی
روزنامه نگار
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