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مر�قبت ��مر�قبت ��  
كو�كا� مبتلا به �يابتكو�كا� مبتلا به �يابت

ترجمه: نيكي نا� �شرفي شهمير����، ��ين جهانگير�
��نشجو� سا� $خر، ��نشكد� ��	"سا!�، ��نشگا� علو� پزشكي تهر��

�! لحا- تا	يخي كو�كا� به ميز�� !يا�� متاثر 
قر�   �"� �هه ها�   	� بو�� �ند.  �يابت  بيما	�   !�
گذشته قبل �! �ين كه بيما	� �يابت به عنو�� يكي 
 ،��! مشخص ترين �ختلالا; �ند"كرين شناخته شو
كو�كا� �	 �ين ميا� �! عمد� ترين �فر��� بو�ند كه 
�� مي شد. �لفاظي ���ين بيما	� �	 $� ها تشخيص 
�! قبيل �يابت جو�نا� " �يابتي كه �	 كو�كي $غا! 
به عنو��  �مر"!�  كه  $نچه  توصيف  بر��   ،�مي شو
�يابت شيرين نوH 1 مي شناسيم، به كا	 مي 	فت. 
 2  Hنو �يابت  $� ها   	� كه  كو�كاني   �تعد� �خير�ً 
��شته  بسيا	�  �فز�يش   ،�مي شو  ���� تشخيص 
�ست، �	 صو	تي كه قبلاً تصو	 بر �ين بو� كه �ين 

بيما	� فقط مربوP به بالغين �ست. �يابت يكي �! 
شايع ترين بيما	� ها� مزمني �ست كه �	 كو�كا� 
 ��� مي شو� " بيش �! 175,000 نفر �فر���تشخيص 
جو�� تر �! 20 سا� �	 �يالا; متحد� به نوعي �! 

�يابت مبتلا هستند. Hنو��
��	"سا!�� همو�	� �! �ست �ند	كا	�� جد�يي ناپذير 
بو�� �نـد.  �يابـت  به  مبتـلا  كو�كا�   !� مر�قبت 
به عنو�� مثا� !ماني كه �	 سـا� 1951 �صـلاحيـه 
به  نيا!مند  ��	"ها�   Durham-Humphrey

تجويز پزشك 	� تعيين كر�، �نسولين �! �ين بين 
 ��� شو��مستثني بو� تا به ��	"سا!�� �ين �جا!� 
كه بتو�نند �ين �	ما� حيا; بخش 	� بد"� نيا! به 
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تجويز قبلي تو!يع كنند " به تا!گي ���مه �ين نقش 
��	"سا!�� �	 مر�قبت �! بيما	�� �يابتي پر	نگ تر 

نيز شد� �ست.

  �يابت شيرين نو� 1 �� كو�كا�
�يابت نوH 1 يا �يابت "�بسته به �نسولين، يك 
سلو� ها�  تخريب  شامل  كه  �تو�يميو�،  بيما	� 
بتا� پانكر�` " متعاقب $� كمبو� توليد �نسولين 
مي باشد. �ين بيما	� تقريباً 5 تا 10 �	صد �! تما� 
�يابت 	� تشكيل مي �هد. �	 $مريكا ميانگين  Hنو��
نسبي �بتلا به �ين بيما	� 14 سا� مي باشد. ميز�� 
"لي  �ست  متغير  بتا  سلو� ها�  تخريب  سرعت 
بالغين   !� سريع تر  كو�كا�   	� كه  مي 	سد  به نظر 
باشد. �	 نتيجه �حتما� �ين كه پديد� كتو�سيد"! 
تشخيص  !ما�   	� نوجو�نا�   " كو�كا�  بين   	�
 !� بيشتر  باشد،  با	!  مشكل  يك  $� ها   	� �يابت 

بالغين �ست.
	"!�نه  چندگانه  تز	يقا;   1  Hنو �يابت  �	ما� 
�نسولين (3 تا 4 با	 �	 	"!) " يا �ستفا�� �! �نفو!يو� 
�نسولين به صو	; پايه " يا بلو` (توسط پمپ ها� 
�نسوليني) مي باشد. به �ليل پيچيدگي تد�خلا; بين 
كه  كو�كاني   ،h!	"  " غذ�ها  �نسولين،  با  گلوكز 
مبتلا به �يابت نوH 1 هستند، بايد با تو�تر بيشتر� 
سطح قند خو� خو� 	� مو	� $!مايش قر�	 �هند. 
حتي تغيير�; بسيا	 كوچكي �	 فاكتو	ها� kكر شد� 
مي تو�ند تاثير به سز�يي بر 	"� قند خو� گذ�شته " 
به طو	 مخاطر� �نگيز� منجر به بالا " پايين 	فتن 
قند  كه   �شو توصيه  بايد  كو�كا�  به   .��گر  �$
 ،����خونشا� 	� هما� گونه كه پزشكشا� �ستو	 

�ند�!� گير� كنند. $� ها نبايد هيچ گا� "عد� غذ�يي 
" يا �"! �نسولين خو� 	� حذn كنند " بايد سطح 
خوني گلوكز 	� قبل " بعد �! "	!h مانيتو	 كنند. 
 h!	" �نبا�  به  هيپوگليسمي  سابقه  كه   ���فر�
��	ند " يا �فر��� كه �	 "	!h ها� �ستقامتي  �	
طو�   	�  �	  �خو خو�  قند  بايد  مي كنند،  شركت 

"	!h چك كنند.
�يابت  كه   1  Hنو �يابت  نامتد�"� تر   Hنو يك 
 	��، غالباً 	��نوH 1 �يدئوپاتيك يا Flatbush نا� 
مر��� جو�� نژ�� $فريقايي ـ $مريكايي " يا $سيايي 
�يابت �! نظر  Hشد� �ست. �ين نو ����تشخيص 
�تو�يميو�   1  Hنو �يابت  مشابه  باليني  تظاهر�; 
 Hين نو� 	�مي باشد، "لي تفا"; $� �ين �ست كه 
سلو� ها�  تخريب كنند�  $نتي با�� ها�  �يابت 
تفا";  ند�	ند.   �"جو تشخيص  قابل  به طو	  بتا 
 Hيابت نو��صلي ميا� �يابت نوH 1 �تو�يميو� " 
 Hنو به  مبتلا   ��فر� كه  �ست  �ين  �يدئوپاتيك   1
�يدئوپاتيك ممكن �ست تا سا� ها بعد �! تشخيص 
�يابت �	 $� ها، ميز�� توليد �نسولين كم  Hين نو�
�	 نتيجه �ين �فر�� نيا!مند تنظيما;  " �" !يا� شو

�"! �نسولين با فو�صل كمتر� هستند.

1 �  ��ما� توسط پمپ �نسولين �� �يابت نو
 !� پيوسته   " مد�"�  به صو	;  �نسولين  �نتقا� 
بسيا	  �ستر�تژ�  يك  �نسولين،  پمپ  يك  طريق 
مي باشد  �يابت  شديد   Hنو�� مديريت  بر��  موفق 
 hپذير �" هم �كنو� �	 $مريكا به طو	 "سيعي مو	
پمپ،  توسط  �	ما�  �ست.  گرفته  قر�	  همگا� 
نسبت به تز	يق ها� چندگانه 	"!�نه �نسولين بهتر 

مر�قبت �! كو�كا� مبتلا به �يابت
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مي تو�ند عملكر� سلو� ها� بتا 	� شبيه سا!� كند. 
پمپ �نسولين، �نفو!يو� �نسولين پايه 	� به صو	; 
� كه حو� 	��مد�"� �نجا� مي �هد " �ين تو�نايي 	� 
" حوh !ما� "عد� غذ�يي مقد�	 بلوسي �! �نسولين 
	� به ��خل خو� �نتقا� �هد. سرعت " مقد�	 �ين 
�نسولين بلو` با توجه به ميز�� كالر� �	يافتي، 
ميز�� فعايت " ساير حالاتي كه مي تو�نند ميز�� نيا! 
به �نسولين 	� تغيير �هند، (مانند بيما	� " تر"ما� 
�حساسي) مي تو�ند متغير باشد. محاسن عمد� �	ما� 
بهتر  فا	ماكوكينتيك  شامل  �نسولين  پمپ  توسط 
 ���!$  " �	ماني  �نسولين   ��كر  ��فر �نسولين، 
�	ما�  مي باشد.   �فر غذ�يي  !ما� بند�   	� بيشتر 
توسط پمپ �نسولين نيا!مند �نگيز� بيشتر� بر�� 
ميز��  محاسبه  خو�،  قند  ميز��  متو�تر  پايش 
مصرn كربوهيد	�; " معاينا; منظم پزشكي �ست. 
پيش بيني مي شو� كه �	ما� توسط پمپ �نسولين 
�	 ميا� كو�كا� مبتلا به �يابت نوH 1، هم !ما� با 

گسترh پوشش بيمه �	 $مريكا، �فز�يش يابد.

  �يابت نو� 2 �� كو�كا�
بالغين  �يابت نوH 2 كه !ماني به عنو�� �يابت 
شناخته مي شد، �مر"!� �	 بين كو�كا� " نوجو�نا� 
بسيا	 شايع شد� �ست. �	 هر حا�، �! $نجايي كه 
تشخيص �ين بيما	� ممكن �ست مشكل باشد " يا 
�يابت �	 كو�كا� �شتبا� شو�، �هميت  Hبا ساير �نو�
 .��ين شيوH فز�يند� ممكن �ست �ست كم گرفته شو
 	��	 كو�كا�  2 Hيابت نو��فز�يش ميز�� �بتلا به 
	�ستا� �فز�يش "!� " چاقي مي باشد. �	 �"�خر �هه 
�	صد �! كو�كا� �چا	 �ضافه "!�  4 �1970، حد"

بو�ند �	 حالي كه �	 سا� 2004 بيش �! 17 �	صد 
كو�كا� �چا	 �ين مشكل بو�ند " �	 �ين بين پسر�� 
 ��ختر�� نژ�� مكزيكي ـ $مريكايي " �ختر�� نژ� "
$فريقايي ـ $مريكايي �	 	يسك بيشتر� بر�� �ين 

�فز�يش "!� هستند.
�	 كو�كا� معمولاً  2 Hيابت نو��! $نجايي كه 
بد"� علامت �ست " يا �ين كه كو�كا� �! علايم 
�	 $� ها  2 Hيابت نو�خو� $گا� نيستند، تشخيص 
بسيا	 مشكل �ست. پزشكا� بايد به سابقه خانو��گي 
تست ها�  �نجا�  بر��  فيزيكي  پا	�مترها�   "
$!مايشگاهي �يابت نوH 2 " نهايتاً �	يافت �طلاعا; 
كنند. ضو�بط  تكيه  تشخيص  بر��  $!مايشگاهي، 
 	�لا!� بر�� �نجا� تست �	 كو�كا� " نوجو�نا� 
�� شد� ���	 جد"� 1 توضيح  2 Hيابت نو� �مو	

�ست.
�يابت �	 كو�كا� بر��  Hصحيح نو �طبقه بند
�	ما� مناسب �	 $� ها بسيا	 حياتي �ست.  H"شر
�يابت نوH 2 مقا"مت به �نسولين  	��ختلا� �صلي 

Table 1 - Testing for type 2 DM in children

At risk for overweight or overweight
PLUS
Any two of the following risk factors:

�  Family history of type 2 DM in a first 
- or second - degree relative
�  Race/ethnicity (American India, Af-
rican-American, Hispanic, Asian/Pacific 
Islander)
�  Signs of insulin reistance or condi-
tions associated with insulin resistance 
(e.g. acanthosis nigricans, hypertension, 
dyslipidemia, polycystic syndrome)

ترجمه: نيكي نا! �شرفي شهمير!���، $kين جهانگير�
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مي باشد. بنابر�ين ��	"هايي كه حساسيت به �نسولين 
	� �فز�يش مي �هند بر�� �	ما� �ين بيما	� مفيدتر 

هستند.
	ژيم   	� با مد�خلا;  !ندگي  �	 شيو�  تغيير�; 
�ستر�تژ� ها�  فيزيكي،  فعاليت  ميز��   " غذ�يي 
مبتلا  كو�كا�   	� كه  مي باشد  �بتد�يي  �	ماني 
شد;  به  بسته   .�مي شو �نجا�   2  Hنو �يابت  به 
بيما	�، مت فو	مين (كه �	 كو�كا� 10 سا� به 
بالا توسط FDA پذيرفته شد� �ست) " يا �نسولين 
�" با	 �	 	"! " يا به صو	; تز	يق  ،vما� خو�! 	�)
چندگانه 	"!�نه) مي تو�ند �	ما� ها� ��	"يي �"ليه 
�	 كو�كا� مبتلا به �يابت نوH 2 باشد. به عنو�� 
 ،	��علامت   " شديد  بيما	�  با  كو�كي   	� مثا� 
ممكن �ست بر�� كنتر� موثرتر بيما	� �	ما� با 
� " سپس كم كم توسط ��	"ها� ��نسولين $غا! گر
با  كو�كي   	� برعكس،   .�شو جايگزين  خو	�كي 
�يابت بد"� علامت "لي كنتر� نشد�، ممكن �ست 
�	ما� با مت فو	مين $غا! شو�. فو�يد مت فو	مين 
�	ما� �يابت،  	�نسبت به ساير ��	"ها� خو	�كي 
كاهش 	يسك هيپوگليسمي " �مكا� كاهش "!� 
 	�" كلستر"� خو� مي باشد. كا	$!مايي ها� باليني 
حا� �	!يابي تيا!"ليد"� �يو� ها �	 كو�كا� هستند 
" �ين ��	"ها ممكن �ست �	 $يند� عهد� ��	 نقش 

�	 كو�كا� شوند. 2 Hيابت نو��	ما�  	�مهمي 

  عو��, ) مشكلا( �يابت ) بيما�� ها� 
هم �ما�

به  مبتلا  نا�  نوجو�  " كو�كا�   ! � بسيا	� 
�ختلالا;  خطر  فاكتو	ها�  �ست  ممكن  �يابت 

كا	�يو"سكولا	  بيما	� ها�  يا   " ميكر""سكولا	 
��شته باشند. كنتر� "!�، گلوكز، چربي "  �	 )CVD(

فشا	 خو� �	 كو�كا� بر�� پيشگير� " يا به تعويق 
�ند�ختن پيشرفت �ين مشكلا; " بيما	� ها بسيا	 
 	� ��ضر"	� مي باشد. ��	"ها� متد�"� مو	� �ستفا
�	ما� �يابت " بيما	� ها� همر�� $� �	 كو�كا� 

�	 جد"� 2 ليست شد� �ست.
	تينوپاتي �يابتي �	 "�قع صدمه به عر"x خوني 
�	 شبكيه مي باشد كه نهايتاً مي تو�ند منجر به �! 
�. 	تينوپاتي ممكن ��� بينايي " كو	� گر���ست 
�يابت �تفاx �فتد، �گرچه بيشتر  Hنو "��ست �	 هر 
 �	 پديد�  �ين   1  Hنو �يابت  به  مبتلا  كو�كا�   	�
شاهد هستيم. كو�كاني كه قند خو� $� ها به خوبي 
كنتر� مي شو�، مي تو�نند هر �" سا� يك با	 بر�� 
گيرند  قر�	  غربالگر�  $!مايشا;   �مو	 	تينوپاتي 
يا !ماني   " �! سن 10 سالگي  $!مايشا;  �ين  كه 
��شته  1 Hيابت نو�كه كو�y بيش �! 3 تا 5 سا� 
باشد، شر"H مي شو�. نوجو�ناني كه قند خو� $� ها 
به خوبي كنتر� شد� نيست " يا بيش �! 10 سا� 
�يابت ��شته �ند " يا �	 $� ها 	تينوپاتي تشخيص 
�� شد� �ست، بايد با تو�تر بيشتر� مو	� معاينا; ��

غربالگر� قر�	 گيرند.
نفر"پاتي �يابتي عمد� ترين علت بيما	� مزمن 
كو�كا�   	� نفر"پاتي  مي باشد.  $مريكا   	� كليو� 
مبتلا به �يابت نوH 2 ممكن �ست بيش �! كو�كا� 
مبتلا به �يابت نوH 1 �تفاx �فتد. غربالگر� بر�� 
 Hنو "�ميكر"$لبومينو	� به صو	; سالانه بر�� هر 
�يابت توصيه مي شو� كه !ما� شر"H �ين تست 
سن 10 سالگي " يا !ماني �ست كه كو�y بيش 

مر�قبت �! كو�كا� مبتلا به �يابت
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��شته �ست. �ين غربالگر�  1 Hيابت نو��! 5 سا� 
�	 �فر�� نوجو�ني كه مبتلا به �يابت نوH 1 هستند 
بايد !"�تر (يعني يك سا� پس �! تشخيص بيما	�) 
شر"H شو�. چو� بلوz، 	يسك فاكتو	 غير"�بسته 
سطح  �فز�يش  مي باشد.  ميكر"$لبومينو	�  بر�� 
ميكر"$لبومين مي تو�ند توسط مها	كنند� ها� $نزيم 
 .�شو �	ما�   (ACEIs) $نژيوتانسين  تبديل كنند� 
 	��ختر�� نوجو�ني كه  	��گرچه �ين ��	"ها بايد 
 �سنين با	"	� هستند با�حتياP بيشتر� تجويز شو

.�	�� �چو� 	يسك ناهنجا	� ها� جنيني "جو

علت  به  خو�كا	   " محيطي   vعصا� نو	"پاتي 
تخريب عصبي با سرعت مشابهي �	 كو�كا� مبتلا 
به �يابت نوH 1 " 2 �تفاx مي �فتد. معاينا; ساليانه 

.��پاها بايد �	 سن بلوz $غا! گر
�يابت  Hنو "��	 هر  CVD �ها	يسك فاكتو	
شايع هستند، با �ين كه فشا	 خو� " تر� گليسريد 
بالا " HDL پايين، 3 بر�بر بيشتر �	 كو�كا� مبتلا 
به �يابت نوH 2 �تفاx مي �فتد. چاقي شكمي " يا 
�فز�يش "!� ممكن �ست مستقيماً بر 	"� پيشرفت 
�يابت نوH 2، �فز�يش فشا	 خو� " �يس ليپيدمي 

Medication Regiman Comments
Diabetes

Metformin

Pioglitazone
ROsiglitazone

500-10000 mg BID (max 2000 mg/day)

15-45 mg daily
2-8 mg BID (max 8 mg/day)

Approved for use in children > 
10 years 
Monitor renal function
Neither is approved for use in 
children; monitor liver function

Hypertension

Benazepril
Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Irbesartan

Losartan

0.2-0.6 mg/kg/day (alternative 10-40 mg daily)
0.1-0.5 mg/kg/day (alternative 5-40 mg daily)
5-40 mg daily
0.07-0.6 mg/kg/day (alternative 5-40 mg daily)
>6 years: 75-150 mg daily
>13 years: 150-300 mg daily
0.7-1.4 mg/kg/day (alternative 25-100 mg daily)

These ACEIs and ARBs are ap-
proved for use in children > 
6 years
ACEIs and ARBs are contrain-
dicated in pregnancy. Monitor 
renal function during ACEI or 
ARB use

Dyslipidemia

Atorvastatin
Lovastatin
Pravastatin

Simvastatin

10-20 mg daily
10-40 mg daily
>8 years: 20-80 mg daily
>14 years: 40-80 mg daily

10-20 mg daily

These statins are approved 
for use in children > 10 years 
who have familial dyslipidemia, 
except pravastatin, which is ap-
proved for children > 8 years
Statins are contraindicated 
in pregnancy Monitor liver 
function

Table 2 - Common Medication Used in children with Diabetes

ترجمه: نيكي نا! �شرفي شهمير!���، $kين جهانگير�
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تاثيرگذ�	 باشند. پا	�مترها� باليني " $!مايشگاهي 
�	 جد"� k 3كر  CVD  خطر �ها	فاكتو ��	 مو	

شد� �ست.
مد�خله �	 	ژيم غذ�يي " فعاليت ها� فيزيكي، 
همر�� با �	ما� ها� ��	"يي بر�� پيشگير� " يا به 
تعويق �ند�ختن پيشرفت " همچنين �	ما� 	يسك 
فاكتو	ها� CVD ضر"	� مي باشد. ACEIs (" يا 
مها	كنند� ها� 	سپتو	 $نژيوتانسين  II پذيرفته شد� 
�	ما�   	�  �"� خط  ��	"ها�  به عنو��   ([ARBs]

 	��فز�يش فشا	 خو� �	 كو�كا� مبتلا به �يابت 
مرحله  بر��  ��	"يي  �	ما�  مي شوند.  گرفته  نظر 
prehypertension بايد !ماني $غا! شو� كه بعد 

 ،��! 3 تا 6 ما� �! شر"H �صلاحا; شيو� !ندگي فر
تست  يك  نيافته �يم.  �ست   nهد خو�  فشا	  به 
 !� تشخيص  !ما�   	� بايد  نيز  ناشتا  خو�  چربي 
بايد هر 2 سا�  �ين تست  $يد كه  به عمل  بيما	 
يك با	 �	 كو�كا� مبتلا به �يابت نوH 2 " هر 5 
 	� 1 Hيابت نو�سا� يك با	 �	 كو�كا� مبتلا به 
صو	تي كه LDL $� ها !ير 100mg/dl باقي ماند� 

.��باشد، تكر�	 گر
�	 كو�كا� 10 سا� به بالا كه بعد �! 6 ما� �! 
به  $� ها هنو!  !ندگي  �	 شيو�  شر"H �صلاحا; 
ميز�� كلستر"� هدn نرسيد� �ند " سطح كلستر"� 
$� ها حد�قل 160mg/dl " يا  
�ست،   CVD فاكتو	ها�  	يسك  ساير  با  همر�� 
�	 �ينجا نيز  .���	ما� با �ستاتين ها شر"H مي گر
�ختر�� نوجو�ني كه �	 سنين با	"	� هستند  	�
بر"!  �حتما�  علت  به  ��	"ها  �ين   !�  ���ستفا
با  همر��   "  Pبا�حتيا بايد  جنيني  ناهنجا	� ها� 

.�	"h ها� جلوگير� �! با	��	� صو	; پذير

  تاثير�( �)حي �يابت
بد"� توجه به سن �بتلا، كو�كا� مبتلا به �يابت 
غالباً با �ستر` ها� 	"حي شديد� مو�جه هستند. 
 " �ثر�; منفي 	"حي �	 كو�كا�  �ين   !� بسيا	� 
�ست  ممكن  $� ها  �ست.  يافته  تشديد  نوجو�نا� 
فكر كنند كه به طو	 مشخصي �! كو�كا� هم سن 
" سا� خو� متفا"; هستند " �ين حالت مي تو�ند 
منجر به عد� �عتما� به نفس " گوشه گير� $� ها 
�� شد� �ست كه كو�كا� مبتلا به ��شو�. نشا� 
�يابت �" بر�بر بيشتر �! ساير كو�كا� �	 خطر �بتلا 
 	�به �فسر�گي هستند " نوجو�نا� مبتلا به �يابت 
�ين بين سه بر�بر بيشتر �! ساير نوجو�نا� �	 �ين 
خطر به سر مي برند. كو�كاني كه به طو	 هم !ما� 
�فسر�گي " �يابت ��	ند، 10 بر�بر بيشتر �! ساير 
كو�كا� �	 خطر خو�كشي " يا تفكر خو�كشي به 

سر مي برند.
تشخيص  �يابت   "�  	� كه  كو�كي  مشخصاً 
�� شد� �ست، �فسر�گي " �ضطر�v ملايمي 	� ��
بلافاصله بعد �! تشخيص �! خو� نشا� مي �هد كه 
�! تشخيص  بعد  ما�  تا 12   6 !� �ين علايم پس 
برطرn مي شو�. �ين علايم �فسر�گي �غلب �"قا; 
�	 حالي  .���	 يك تا �" سا� بعد مجد��ً برمي گر
كه پسرها معمولاً �	 طو� 6 ما� بعد �! تشخيص 
�ست مي �هند، �خترها  !� �	 �بيما	�، �ضطر�v خو

غالباً علايم �فز�يش �ضطر�v 	� نشا� مي �هند.
جد� �! همه �ثر�; منفي �فسر�گي بر 	"� جو�ني، 
�فسر�گي مي تو�ند �ثر�; منفي بر 	"� كنتر� �يابت 

مر�قبت �! كو�كا� مبتلا به �يابت
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Parameter Definitions

Waist circumference (WC) Abdominal obesity: WC ≥ 90th percentile for age, gender

Body mass index (BMI) Overweight: BMI ≥ 95th percentile for age, gender 
At risk for overweight: BMI 85th to 95th percentile for 
age, gender

Blood pressure (BP) Hypertention: average systolic or diastolic BP ≥ 95th 
percentile based on age, gender, height
OR
Prehypertension: systolic or diastolic BP 90th < 95th 
percentile based on age, gender and height

Cholesterol Triglycerides ≥ 110 mg/dl
HDL cholesterol < 40 mg/dl
LDL cholesterol ≥ 130 mg/dl

Glucose Fasting plasma glucose ≥ 110 mg/dl

Table 3 - Clinical and Laboratory parameters for children with CVD Risk Factors

��شته باشد. �خير�ً �	 مطالعه �� مشخص شد� كه 
نوجو�نا� سنين 13 تا 18 سا� مبتلا به �يابت كه 
��	�� مشكلا; 	"حي " 	"�ني نيز بو�� �ند، نسبت 
به نوجو�ناني كه �ين مشكلا; 	� ند�شته �ند، به طو	 
بستر�  معر}   	� بيشتر�  ميز��  به   �	��معني 
شد� �	 بيما	ستا� به علت �يابت بو�� �ند. جالب 
 " كو�كا� كم سن  بين   	� تفا";  �ين  كه  �ست 
تاثير   Hموضو �ين   " �ست   ��نبو  	��معني  سا� تر 
بيشتر �ختلالا; 	"�ني 	� بر 	"� نوجو�نا� نشا� 

مي �هد.
�	ما� يك  	�يك نكته بسيا	 مهم " قابل توجه 
كو�y مبتلا به �يابت، توجه به خو� ـ مديريتي با 
�	 نظر گرفتن سن " سا� مي باشد. همين طو	 
مهم   Hموضو �ين  مي شوند،  بز	گ  كو�كا�  كه 
�ست كه به $� ها �جا!� بدهيم مسؤ"ليت بيشتر� 

�	 كا	ها� خو� �! جمله غذ� خو	��، مانيتو	  �	
هيچ  كه  كو�كي  بپذيرند.   �خو �	ما�   "  ��كر
�! خو� مر�قبت  �� نشد� كه 	�� �جا!�   "� به  گا� 
 ��كند نمي تو�ند مها	; ها� لا!� بر�� سر كر
همر��   "� با  عمر  طو�  تما�   	� كه  بيما	�  با 

�ست 	� پيد� كند.
مشكل قابل توجه �يگر �	 كو�كاني �ست كه 
�گر  كو�كا�  �ين  مي شوند.  نوجو�ني  مرحله   �	�"
تحت �	ما� با �نسولين بو�� باشند غالباً به علت 
�ثر�; چربي سا! �نسولين �گز"!�، �ضافه "!� ��	ند. 
 �	 ��	 نتيجه برخي �! نوجو�نا� مصرn �نسولين خو
�� " يا كاملاً قطع مي كنند تا كاهش "!� ��كاهش 
�نسولين مي تو�ند  پيد� كنند. �سيد"! متعاقب قطع 
� " نوجو�� 	� به �منجر به كاهش سريع "!� گر
��	"سا!��  بنابر�ين  كند.  تشويق  عمل  �ين  ��مه �

ترجمه: نيكي نا! �شرفي شهمير!���، $kين جهانگير�
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بايد توجه !يا�� به كاهش "!� ناگهاني " غيرقابل 
جو�ني  �"�يل   " نوجو�ني   ��"	� طو�   	� توضيح 

��شته باشند.
علا"� بر توجه به تاثير �يابت بر 	"� سلامت 
عو�طف  به  نسبت  بايد  ��	"سا!��   ،y�كو 	"حي 
هوشيا	   " $گا�  نيز   y�كو سرپرستا�  يا  "�لدين 
باشند. پيچيدگي برنامه ها� �	ماني �يابت " نگر�ني 
�! هيپوگليسمي مي تو�ند "�لدين كو�y 	� مستاصل 
كند. ��	"سا!�� بايد بر�� پرسش �! "�لدين چنين 
كو�كاني �	 مو	� سلامت 	"حي " 	"�ني $� ها "قت 
بگذ�	ند " �	 صو	; نيا! توصيه ها� لا!� 	� به �ين 

"�لدين ��شته باشند.

  نتيجه گير�
��	ند تا نقش  ����	"سا!�� فرصت " موقعيت !يا
�	 مديريت مر�قبت �! كو�كا� " نوجو�نا�  �	 �خو
 y	��هند.  h1 " 2 گستر Hيابت نو�مبتلا به 
با  همر��   �$ متعاقب  عو�	}   " �يابت   !� بيشتر 

Lubasch LJ. Lynch C. Caring for Children with 
Diabetes. US Pharmacist. 2006; 11: 21-30.

منبع

�

	يسك فاكتو	ها� CVD كه با $� همر�� هستند، 
به ��	"سا!�� �جا!� مي �هد تا �	 غربالگر�، توصيه 
با  " مشو	;  ��	"يي  �	ما� ها�   ��مانيتو	 كر  "
 2  "  1  Hنو �يابت  به  مبتلا  نوجو�نا�   " كو�كا� 
فعا� تر �! پيش عمل كنند. ��	"سا!�� بايد جنبه ها� 
	"حي �يابت 	� نيز مدنظر قر�	 �هند " نسبت به 
خطر �فسر�گي �	 كو�كا� مبتلا به �يابت " "�لدين 
$� ها $گا� باشند. برخو	� با �ين كو�كا� بايد تا $نجا 
كه ممكن �ست مانند كو�كا� سالم صو	; گير� تا 
تاثير �يابت بر كيفيت !ندگي �ين كو�كا� به حد�قل 
برسد. فر�تر �! �ين �ستاند�	�ها� عملي، ��	"سا!�� 
 	��	 بهبو� �ستاند�	�ها� جامعه  �	 �بايد نقش خو

مر�قبت �! كو�كا� مبتلا به �يابت �فز�يش �هند.

مر�قبت �! كو�كا� مبتلا به �يابت
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