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با این آمار روبه افزایش دیابت، باید فکری به حال وضعیت بیمه ها 
که  است  نگرانی ای  این  کرد.  بیماری،  این  درمانی  هزینه های  و 
با  آن  از  متابولیسم  و  غدد  تخصص  فوق  استقامتی،  علیرضا 
»شهروند« سخن می گوید و معتقد است: » در حال حاضر ۱۵ 
درصد از بیماران به دیابت نوع دو مبتلا هستند و پیش بینی ها 
نشان می دهد دو برابر این مبتلایان از بیماری خودشان خبر ندارند و تعداد زیادی نیز 
پیش دیابت دارند و متأسفانه حرکت جهنده ای در مورد دیابت در کشور در حال 
شکل گیری است این افراد وقتی متوجه بیماری خود می شوند که یکی از ارگان های 

بدنشان با این بیماری درگیر شده است «.
او بر این باور است که اگر به فکر هزینه های درمانی این بیماری نباشیم کل هزینه 

سلامت تا چند سال آینده باید به این ناخوشی اختصاص پیدا کند.

هزینه های بالای درمان دیابت
برای دیابت دو هزینه در نظر گرفته می شود هزینه مستقیم و غیر مستقیم که تعاریف 
جداگانه ای دارند؛ هزینه های مستقیم، هزینه های مراجعه به پزشک، انجام معاینات، 
آزمایش، بستری در بیمارستان، اعمال هزینه های لیزر و دیالیز و هزینه جراحی های 
قلب و حتی هزینه های رفت وآمد را در برمی گیرد؛ اما هزینه های غیرمستقیم شامل 
بیمارانی می شود که به دلیل دیابت، ترک کار می کنند یا به خاطر وجود زخم پا نمی توانند 

شغلی داشته باشند.
استقامتی می گوید: »بر اساس برآورد فدراسیون جهانی دیابت، هزینه دیابت در 
دنیا یک تریلیون دلار است و در آمریکا به تنهایی ۴۰۰ میلیارد دلار بوده است؛ که ۳۰۰ 
میلیارد دلار هزینه های مستقیم بوده و ۱۰۰ میلیارد دلار هزینه های غیرمستقیم است. 
این در حالی است که هزینه هر فرد در آمریکا ۱۶ هزار دلار معادل هشت صد میلیون 

ریال برآورد شده است«.
وی با بیان اینکه در واقع هزینه های درمان هر فرد ایرانی یک دهم هزینه یک فرد 
آمریکایی است، ادامه می دهد: »این موضوع گویای این است که گرچه هزینه های 
هزینه های  اما  است؛  دیگر   کشورهای  از  پایین تر  خیلی  کشور  در  دیابت  درمان 
درمان یک فرد دیابتی حداقل بیش از ۳ برابر یک فرد غیر دیابتی است. چراکه هم 
مراجعات شان به پزشک و مراکز درمانی بالاتر است و هم احتمال بستری شدن دارند«.

 بی علامت بودن شایع ترین نشانه دیابت
»شایعترین نشانه دیابت بی علامت بودن آن است و چون بیماری هیچ علامتی از 
خودش نشان نمی دهد، بیماری پیش رونده شده و وقتی خودش را نشان می دهد که 

به یک عضو بدن آسیب وارد می شود«.
این را استقامتی می گوید و ادامه می دهد: »وقتی می گوییم که هزینه های دیابت 
اصلی ترین بخش حوزه سلامت را به خود اختصاص می دهد به این معنا است که 
بیماری هایی که در نتیجه قند حاصل می شود مثل مشکلات چشم، قلب و کلیه 
هزینه های زیادی را به بخش سلامت وارد می کند. در واقع دیابت از آسیب زدن به 
هیچ قسمت از بدن فروگذار نمی کند و همه قسمت های بدن را درگیر می کند. در واقع 

تأمین این هزینه ها بسیار گران تمام می شود«.

هزینه های سنگین درمان عوارض دیابت
شکوفه نیکفر، مدیر گروه اقتصاد و مدیریت داروی دانشگاه 
که  می دهد  توضیح  »شهروند«  به  نیز  تهران،  پزشکی  علوم 
مطالعات نشان می دهد هزینه هایی که برای هر یک سال تأخیر در 
درمان شروع می شود حدود ۵۰ درصد به هزینه های بعدی مثل 
بستری در بیمارستان، مراجعه به اورژانس و دارودرمانی اضافه 
می کند و همین تأخیر در تشخیص، حدود ۶۰ درصد از هزینه های مشکلات ناشی از 

دیابت را افزایش می دهد.
او با اشاره به اینکه شاید دیابت خودش به تنهایی بیماری خیلی گرانی نباشد اما 
 مشکلات قلبی و عروقی، دیالیز، پیوند اعضا، مشکلات چشم و از کار افتادگی را 

ً
بعدا

به همراه دارد بر این باور است که همین مشکلات هزینه های زیادی را برای فرد ایجاد 
می کند. مدیر گروه اقتصاد و مدیریت داروی دانشگاه علوم پزشکی تهران معتقد 
است که بسیاری از مسائل مربوط به پیشگیری و درمان دیابت توسط فرد بیمار 
جدی گرفته نمی شود. کاهش وزن، مراقبت زخم  و مراقبت از عوارض بیماری برخی از 
مواردی است که باید در برنامه روتین فرد مبتلا به دیابت قرار گیرد که بسیاری افراد از 
آن غافل هستند. به اعتقاد نیکفر ما دیابت را جدی نمی گیریم چرا که جای آموزش در 
کشور خالی است. هیچ چیز به اندازه آموزش نمی تواند در اصلاح سبک زندگی افراد 
دیابتی تأثیرگذار باشد. تنها آموزش می تواند مجموعه ای از مشکلات دیابت راکه به 

طور پیوسته خانواده با آن درگیر است ، کاهش دهد. نیکفر می کند : »هزینه دیابت به 
همین خلاصه نمی شود گاهی افرادناچارند به خاطر مشکلات دیابت مجبور به ترک کار 

شوند یا مرخصی بگیرند.«
او می گوید:» درمان باید به گونه ای باشد که با ورود بیمه ها همه بتوانند به درمان اثر 
بخش دسترسی داشته باشند. این ها در حالی است که مردم در کشور ما به ۳۰ درصد 
دارو های دیابت ساخته شده در دنیا دسترسی دارند و از دسترسی به۷۰ درصد از این 

دارو ها محرومند.«
او معتقد است که ۸۰ درصد از هزینه دیابت مشکلات جانبی این بیماری است 
و در حال حاضر عواملی مانند مشکلات زیست محیطی و استفاده از محصولات 
کربوهیدراتی وارداتی می تواند در ایجاد چاقی و افزایش آمار ابتلا به دیابت تأثیر گذار 
باشد. این همان موضوعی است که استقامتی هم به آن صحه می گذارد و معتقد 
است: » آمار بالای پیوند کلیه و کبد و مشکلات قلبی و عروقی مربوط به افراد دیابتی 
است. زیرا عوارض دیابت بسیاری از اعضای بدن را درگیر می کند. این ها هزینه هایی 
است که دیابت می تواند نه تنها به فرد بیمار و خانواده او، بلکه به نظام سلامت وارد 
کند. « رئیس هیأت  مدیره انجمن اطلاع رسانی دیابت به این موضوع تاکید می کند که 
براساس دستورالعمل های جهانی یک بیمار دیابتی باید حداقل روزی ۳ بار قند خون 
خود را اندازه گیری کند. افراد مبتلا به دیابت نوع ۲ از انسولین استفاده می کنند. برای 
استفاده از انسولین هم باید سوزن تهیه کنند. روزانه قند خون این گروه از بیماران 
باید با دستگاه قند خون بررسی شود. یک بیمار دیابتی باید به صورت ماهانه از سوی 
نظر  تحت  و  دهند  انجام  باید  دوره ای  آزمایشات  شود.  ویزیت  متخصصی  پزشک 
چشم پزشک و پزشک گوارش و غدد باشند. اگر دیابت عوارض بلندمدت داشته 

باشد که باید بیماران در بیمارستان بستری، دیالیز و لیزر شوند.

دهه شصتی ها مراقب باشند
 نیکفر از افزایش سن جمعیت اظهار نگرانی می کند و می گوید: »جمعیت کشور 
در حال پیر شدن است و در سنین بالا شیوع این بیماری بیشتر است. براساس آمار 
حدود پانزده تا بیست درصد جمعیت کشور به عارضه پیش دیابت مبتلا هستند 
یعنی علائم اولیه دیابت در آن ها دیده شده است و بسیاری از این افراد به دیابت مبتلا 

خواهند شد و بر آمار مبتلایان افزوده می شود«
در کل دنیا ۱۱ درصد هرم جمعیتی بین ۴۰ تا ۵۰ سال هستند اما این موضوع در 
کشور ما بحرانی تر است و ۲۰ درصد از جمعیت کشور ما در این بازه سنی قرار داد یعنی 
متولدین دهه ۶۰ ما در سنی هستند که در معرض خطر ابتلا به دیابت قرار دارند و 

احتمال درگیر شدن با دیابت در آن ها بالا است.
حالا تصور کنید اگر به فکر نباشیم و مداخلات پیشگیرانه انجام ندهیم تا یکی 
دو سال آینده با جمعیت ۱۰ میلیونی روبرو خواهیم شد که از درد چشم، کلیه، قلب و 

عروق، مغز و اندام ها می نالند و برآورد هزینه های آن ها سر به فلک می زند.
استقامتی نیز هشدار می دهد:»در حال حاضر سیل خروشان ابتلا به دیابت را 
پیش بینی می کنیم و هشدار می دهیم و این وظیفه وزارت بهداشت است که آموزش 
در این بخش را جدی بگیرد. چرا که هیچ نقطه ای از دنیا نتوانسته به کنترل قطعی 
بیماری دیابت دست یابد ولی می توان روند آن را کند یا ثابت کرد تااز بروز هزینه های 
جبران ناپذیر در آینده کاست«. عضو هیأت مدیره جامعه پزشکان متخصص داخلی 
ایران به این موضوع اعتقاد دارد که اگر روی موضوع کنترل وزن با هدف کاهش بیش 
از ۱۰تا ۲۰ درصد کل وزن فرد تمرکز شود نتایج بسیار خوبی خواهیم گرفت؛ حتی می توان 
بیمار مبتلا به دیابت را به زندگی عادی و طبیعی بازگرداند یا موجب کاهش چشمگیر 
قند خون وی شد. در حال حاضر در دنیا روی استفاده از نسل جدید دارو ها برای کاهش 

وزن و کنترل همزمان قند خون تمرکز دارند.
نکته جالب این است که موضوع چاقی و دیابت ارتباط نزدیکی با هم دارند؛ به همین 

خاطر عارضه چاقی و دیابت در دنیا با عنوان »دیابزیتی«  شناخته می شود.

 ]نسرین مجتهدزاده[ آخرین آماری که سال 2021در مورد بلای قرن یعنی دیابت در دنیا منتشر شده است نشان می دهد، بیش از ۵40 میلیون نفر به دیابت مبتلا 
هستند. آمارها حاکی از این است که این آمار در سال 204۵ به حدود ۸00 میلیون نفر برسد. بررسی ها در منطقه آفریقا، خاورمیانه و آسیای غربی نشان می دهد کشور ما 
در محدوده ای قرار دارد که شیب دیابت در آن فزاینده است. در ایران نه تنها حدود 30 درصد ایرانی ها به یکی از انواع دیابت مبتلا هستند، بلکه سن این بیماری هم در 
کشور پایین آمده و به دوره دبیرستان و راهنمایی رسیده است. بیش از 12 میلیون نفر در ایران به دیابت مبتلا هستند. البته پیش بینی ها می گویند که ممکن است 
دو برابر این آمار ابتلا داشته باشند، اما افراد از آن اطلاعی ندارند و وقتی متوجه بیماری خود می شوند که دیابت یکی از ارگان های بدن آن ها را درگیر کرده باشد. سالانه 

خ می دهد و طبق پیش بینی ها آمار ابتلا تا 10 سال آینده رشد فزاینده ای خواهد داشت. حدود ۵0 هزار مورد مرگ ناشی از دیابت در ایران ر
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کارشناسان در گفت و گو با»شهروند« تاکید کردند

دیابتهزینههایبهداشترامیبلعد
  اگر وضعیت درمان دیابت حل نشود تا چند ســال آینده به بحران حوزه بهداشت تبدیل می شود

   شــکور امیدی، رئیــس انجمــن حمایــت از بیمــاران دیابتــی ایــران، 
یــک شــرکت داخلــی، واردات  دربــاره کمبــود انســولین می گویــد:» 
انســولین را برعهــده گرفتــه بــود امــا چنــدی پیــش ایــن شــرکت کنــار 
رفــت. انســولین قلمــی جــز کمبود هــای جــدی ماســت امــا انســولین 
و  اســت  زیــاد  قلمــی  انســولین  بــرای  تقاضــا  دارد.  وجــود  تزریقــی 
بــه همیــن خاطــر بــا کمبــود مواجــه شــده ایم. البتــه مــا بــا بحــران 

انســولین مواجــه نیســتیم و مــردم می تواننــد شــکل تزریقــی آن را داشــته باشــند.«
ــه  ــان عــام ب ــه زب ــر از قنــد خــون، مــاده دیگــری در خــون وجــود دارد کــه ب ــه غی » ب
آن میانگیــن قنــد ســه ماهــه می گوینــد. ایــن مــاده بایــد میــزان آن زیــر ۷ باشــد، 
اگــر از ۷ بالاتــر رفــت، خطــر ســکته در خــواب و زخــم پــا افزایــش پیــدا می کنــد. 
ــود  ــی وج ــاران دیابت ــه در بیم ــه ماه ــد س ــن آوردن قن ــرای پایی ــی ب ــای مهم دارو ه
دارد کــه در ایــن زمینــه بــا کمبــود مواجهیــم. A۱C یــا همــان قنــد ســه ماهــه را بــا 
یــک ســری از شــربت ها و واکســن ها می تــوان پاییــن آورد. در حــال تولیــد آن دارو 

تحــت لیســانس کــره هســتیم امــا موانــع بــرای تولیــد خیلــی زیــاد اســت«.
»بــالای  کــرد:  بیــان  کشــور  در  انســولین  مصــرف  میــزان  افزایــش  دربــاره  وی 
10میلیــون دیابتــی در کشــور داریــم. کمبــودی کــه بــرای ایــن جمعیــت همــواره 

حــس کردیــم، کمبــود انســولین قلمــی بــوده اســت. مــردم بــه 
قلمــی  انســولین  و  کرده انــد  عــادت  انســولین  از  ســبک  ایــن 
موانــع بســیاری بــرای واردات داشــت. بیمــاران تیــپ ۲ دیابتــی کــه 
انســولین نمی زدنــد، آن هــا هــم بــا افزایــش تنــش در جامعــه، رو 
بــه انســولین آورده انــد. ایــن افــراد هــم میــزان تقاضــا را افزایــش 
داده انــد. در حــال هماهنگــی هســتیم کــه بیمــاران نیازمنــد بــه 
انســولین، در ســامانه عضــو شــوند و بــا یارانــه و بــه میــزان مشــخص انســولین 

دریافــت کننــد«.
اگــر  می گویــد:»  دیابتــی  بیمــار  یــک  ماهانــه  هزینه هــای  دربــاره  شــکور امیدی 
یــک فــرد دیابتــی بیمــه نباشــد، هزینــه بســیار ســنگینی پرداخــت می کنــد. یــک 
بیمــار دیابتــی بــا بیمــه هزینــه اندکــی در حــد ماهانــه ۲۰۰ هــزار تومــان پرداخــت 
می کنــد؛ اگــر انســولین اســتفاده کنــد هــم ماهانــه ۵۰۰ هــزار تومــان هزینــه دارد. 
اگــر فــردی بیمــه نباشــد هــم ماهانــه حداقــل ۳ میلیــون تومــان هزینــه انســولین 
و قــرص دارد. اگــر هــم بیمــار بــه مشــکل زخــم پــا و کلیــه و... دچــار شــود، ممکــن 
اســت هزینه هایــش بــه صد هــا میلیــون برســد. مــا تــلاش داریــم کــه افــراد در فــاز 

مصــرف قــرص بماننــد و بــه انســولین نرســند«.

انسولین قلمی جز کمبود های جدی ماست

دکتر استقامتی : بر اساس 
برآورد فدراسیون جهانی 
دیابت، هزینه دیابت در 
دنیا یک تریلیون دلار است 
که هزینه دیابت در آمریکا 
به تنهایی ۴۰۰ میلیارد دلار 
بوده است؛ که ۳۰۰ میلیارد 
دلار هزینه های مستقیم 
بوده و ۱۰۰ میلیارد دلار 
هزینه های غیرمستقیم 
است. این در حالی است 
که هزینه هر فرد در 
آمریکا ۱۶ هزار دلار معادل 
هشت صد میلیون ریال 
برآورد شده است

 چند راهکار ساده برای زندگی بدون دیابت
  پیشــگیری همیشــه یــک روش موثــر بــرای ایــن اســت کــه خــود را از خطرهــا 
در امــان نگهداریــم و درگیــر عارضه هــا و اختــلالات متعــدد نشــویم. در مقابــل 
زیــادی  حــدود  تــا  و  باشــیم  داشــته  رفتــاری  چنیــن  می توانیــم  نیــز  دیابــت 
مطمئــن باشــیم کــه مبتــلا بــه دیابــت نــوع ۲ نمی شــویم. اگــر هم اکنــون یــک 
یــا چنــد ریســک فاکتــور ابتــلا بــه دیابــت نــوع ۲ را داریــد بهتــر اســت، نســبت 

بــه کنتــرل آن اقــدام کنیــد.
اگــر اضافــه وزن داریــد، وزنتــان را بــا تغذیــه ســالم و ورزش کاهــش دهیــد. 
بــا  را  گلیســیرید  تــری  و   LDL چربــی  بالاســت،  خونتــان  چربــی  درصورتی کــه 
رعایــت دســتورالعمل های پزشــکی کاهــش دهیــد. همچنیــن اگــر ســابقه 
خانوادگــی ابتــلا بــه دیابــت داریــد و در معــرض ابتــلا بــه دیابــت نــوع ۲ قــرار 
 مراقبــت از ســطح قنــد خــون را جــدی بگیریــد و در فواصــل 

ً
داریــد، حتمــا

زمانــی معیــن جهــت انجــام غربالگــری اقــدام کنیــد.
زمانــی کــه فــرد درگیــر عارضــه دیابــت نــوع یــک می شــود، پانکــراس بــه قــدر 
کافــی انســولین تولیــد نمی کنــد یــا اینکــه به طــور کامــل ایــن رونــد را متوقــف 
می کنــد. انســولین بــه قنــد خــون کمــک مــی کنــد تــا بــرای اســتفاده بــه عنــوان 
کــه قنــد خــون بیــش از  انــرژی وارد ســلول هــای بــدن شــما شــود. زمانــی 
حــدود نرمــال افزایــش پیــدا می کنــد، نشــانه ها و عــوارض مختلفــی ظاهــر 
می شــوند. خــوب اســت بدانیــد کــه زمانــی بــه دیابــت نــوع ۱، دیابــت نوجوانــان 
گفتــه می شــد. دلیــل نام گــذاری ایــن عارضــه بــه دیابــت نوجوانــان ایــن بــود 
ــر  ــود درگی ــه خ ــوان را ب ــالان ج ــوان و بزرگس ــودک، نوج ــنی ک ــب رده س ــه اغل ک
میانســالان  و  ســالمندان  مصونیــت  معنــای  بــه  گفتــه  ایــن  امــا  می کنــد؛ 

نیســت.
بــه لحــاظ شــیوع، دیابــت نــوع ۱ آمــار کمتــری را نســبت بــه دیابــت نــوع ۲ بــه 
ــا ۱۰ درصــد مبتلایــان   ۵ ت

ً
خــود اختصــاص می دهــد. در حقیقــت تنهــا حــدودا

بــه دیابــت، درگیــر دیابــت نــوع ۱ هســتند. هنــوز مشــخص نیســت کــه چگونــه 
می تــوان از ابتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ جلوگیــری کــرد، امــا درمــان آن امکان پذیــر 
اســت. کنتــرل قنــد خــون، انجــام معاینــات منظــم ســلامت، داشــتن یــک 
ســبک زندگــی ســالم و اجــرای دســتورالعمل های پزشــک در درمــان دیابــت 

نــوع ۱ فوق العــاده تأثیرگــذار اســت.
متخصــص  پزشــکان  ســنی  رده  هــر  در   ۱ نــوع  دیابــت  از  پیشــگیری  بــرای 
توصیــه می کننــد از چهــار اصــل پیــروی کنیــد. در طــول هفتــه چنــد روز بــه 
نوشــیدنی های  و  غذاهــا  مصــرف  کنیــد،  ورزش  دقیقــه   ۳۰ حداقــل  مــدت 
حــاوی قنــد را محــدود کنیــد. ســعی کنیــد عــادات غلــط را از ســبک زندگــی خــود 

حــذف کنیــد. انجــام غربالگری هــای دوره ای قنــد خــون را جــدی بگیریــد.
اگــر در خانــواده ســابقه دیابــت نــوع ۱ داریــد، در خصــوص مدیریــت قنــد خــون 
خــود جــدی باشــید و اگــر قصــد بــارداری داریــد، پیــش از بــارداری آزمایشــات 
لازم را انجــام دهیــد. اگــر فرزنــدی بــا ریســک ابتــلا بــه دیابــت داریــد بــه او در 

کنتــرل قنــد خــون و کاهــش شــانس ابتــلا بــه دیابــت نــوع ۱ کمــک کنیــد.
کاهــش یــا کنتــرل وزن ایــده آل یکــی از موثرتریــن اعمــال بــرای پیشــگیری 
ــه شــمار مــی رود. جالــب اســت بدانیــد کــه افــراد مســتعد  ــوع ۲ ب از دیابــت ن
از اضافــه وزن خــود از طریــق  بــا کاهــش ۷ درصــد  بــه دیابــت نــوع ۲ تنهــا 
ــا ۶۰ درصــد ریســک ابتــلا  رژیــم غذایــی ســالم و تمرینــات ورزشــی می تواننــد ت
ــت  ــت پیــش دیاب ــر وضعی ــه درگی ــرادی ک ــه اف ــد. ب ــت را کاهــش دهن ــه دیاب ب
از ســرعت  آهســته و پیوســته  بــا کاهــش وزن  هســتند، توصیــه می شــود 
فــرد  وزن  کاهــش  بــا  همچنیــن  کننــد.  جلوگیــری  وضعیــت  ایــن  گرفتــن 
یعنــی  آن  دیگــر  مزایــای  از  دیابــت  بــروز  ریســک  کاهــش  ضمــن  می توانــد 
تناســب انــدام، زیبایــی، تقویــت عملکــرد انــدام و تندرســتی بهره منــد شــود.


