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 سـرآغـاز
ور ـعملیاتی کش   ـ   یمای عل ـدوین راهنماه ـولیت ت ـور که مسئ  ـای کش ـدیریت بیماری ه  ـمرکز م 

 سطح  یأمین، حفظ و ارتقا   ـود در جهت ت   ـگین خ ـای وظایف سن  ـه عهـده دارد، در راسـت      ـ ـرا ب 
 ،ای مراقبت اپیدمیولوژیک، پیشگیری اپیدمیولوژیک    ـسـلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ه       

 این.  پروفیلاکسی های گوناگون بهره گیرد      و ، آموزش، مشاوره  سینا ش دهـی، همه گیر    گـزارش 
مند به علم و دانش     ه  ای علاق ـداکاری انسان ه  ـه عشق و ف   ـبمـرکـز در مسـیر حـرکـت خــود،          

ه ی   محققان خاموش و پرکار و به عمل هنرمندان         ه ی عارفانه ی   اساتید دلسوز، به خرد و اندیش     
 .ه استـمواره وابستـهو تلاش کارشناسان زبده املان بی تکلف ـ ع

 پیشگیری   این توانایی را به ما داد تا بتوانیم طرحی برای          حمد و سپاس پروردگار منان را که      
 . کنترل دیابت تهیه کنیمو

 مسـئولیت خطیر تهیه ی طرح پیشگیری و کنترل دیـابت و تـدوین راهنما و دستورالعمل هـای            
علوم  پـزشکی   دانشـگاه   17 آن، اجـرای طرح دیـابت به صـورت آزمـایشی در         عملیاتی     ـ    یمعل

 روز آمـد کردن این طـرح  و پایش و ارزشیـابی آن و درنهایت بـازنگری و رفع کمبودها و          کشور
به  عهـده ی کارشناسان اداره ی غدد و متابولیک، جمعی از اعضای محترم هیـأت علمی،                   
صاحب نظران عضو کمیته ی کشوری دیابت و دیگـر همکاران دانشگاه هـای علـوم پـزشکی             

 .نشگاه مجـری طـرح آزمـایشی دیابت بوده است دا17به ویـژه کشـور 
اکنون برنامه ی پیشگیری و کنترل دیابت در نظام سلامت کشور ادغام شده و کارگاه های              

 شاهد اجرای   1383با یاری خداوند متعال از مهرماه         آموزشی کشور برگزار گردیده است و       
ه موجب ارتقای سلامت جـامعه      امیداست اجـرای این برنام    .مرحله ی غربالگری آن خواهیم بود   

 .و به ویـژه عزیزان مبتلا به دیابت  شود
ای تمام صاحب نظران و     ـتقادهنا ا و ـا، پیشنهاده ـا از نقطـه نظره    ـ ـمرکـز مدیریـت بـیماری ه      

د؛ بنابراین  ـرایی امور بهداشتی درمانی استقبال می کن      ـوزشی، پژوهشی و اج   ـکاران آم ردسـت اند  
 .رماییدـ و پژوهشی یاری فعلمیون ـا در جهت بهبود کیفی متخواهشمند است این مرکز ر
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 دیباچه
بار بیماری ها ناشی از بیماری هـای غیرواگیر است و آمارهـا % 46کل مرگ های جهان و     % 59

خسـارت هـای وارده از این بیمـاری هـا و       . نشـان از افـزایش شیـوع این بیمـاری هـا دارد        
سـام آور آنها بـرای سیستم هـای بهداشتی، همـواره محرکی جـدی و قـوی           هـزینه هـای سـر 

در این میان، دیـابت    . برای طرح و اجرای برنامه هـای پیشگیری در سطوح مختلف بـوده است         
به عنـوان یک بیماری بـا عـوارض ناتـوان کننده که در ابتـدا سیر مـزمن و نـامحسوسی دارد، 

) 2نوع  (ت هـای پیشگیرانـه است؛ به ویژه آن کـه دربـاره ی دیـابت       جـزء اهـداف غـالب سیاس   
 .روش هـای پیشگیری مؤثر و مفیدی وجود دارد

در ایران نیز با توجه به حساسیت زیادی که در سیستم بهداشتی درمانی برای برنامه های         
ابـولیک  با تشکیل گـروه پیشگیری از بیماری هـای مت ـ       1370پیشگیری وجـوددارد؛ از سـال     

و تغذیـه در اداره ی کل مبـارزه با بیماری هـای غیرواگیر، کنترل دیـابت و عـوارض آن در                 
اولویت بوده و در این راستا اقـدام هـای زیـادی صورت  گرفته است که آخرین آن برنـامه ی               
کشوری پیشگیری و کنترل دیـابت و ادغـام آن در نظام شبکه های بهداشتی درمانی جمهوری      
اسلامی ایران است که با تکیه بر پیشینه ی پژوهشی، توسط کارشناسان این مرکز و کمیته ی               

 .کشوری دیابت با همکاری دیگر همکاران دانشگاه های علوم  پزشکی کشور تهیه شده است

 نوروزی نـژاد  در این جـا از همکاران گرامی، آقـای دکتر علی رضا مهدوی  هزاوه، آقای عباس           
م دکتر شهین یاراحمدی که در تهیه ی طرح و متـون آمـوزشی زحمات بسیاری              و سرکار خان  

 .متقبل شده اند تشکرمی کنم

امیدوارم برنـامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت الگو و چهارچوبی برای مراقبت از              
دیگر بیماری های مـزمن گردد تـا ازطریق این مراقبت های مدیریت شـده بتـوان بار ناشی از               

 .چنین بیماری هـایی را بیش از پیش کاهش داد
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 پیش گفتار
 درصدی جمعیت مبتلایان    122شایع ترین بیماری متابولیک بـا شیوعی روبه افزایش، ازدیاد          

کل بودجه ی بهداشتی،   % 5/2 -%15ینه های مستقیم به میزان     ، ایجاد هز  2025 تا   1995از سال   
هزینه هـای غیرمستقیم تا چند برابر و هزینه هـای پنهان تخمین ناپذیر، پدید آورنده ی عوارضی  
چـون بیماری هـای ایسکمیک قلبـی، هیپـرتـانسیـون، انـواع نـارسـایی هـای قلبی، رتینوپـاتی،         

کل مرگ های جهان، % 9 میلیون مرگ در سال و 4کت و غیره، مسئول ، نفروپاتی، کاتارانوروپاتی
در اصفهان، وجـود حـداقـل % 5/6 سـال تهران و   30در جمعیت بـالای    % 2/7شیوعی برابر با    

  .... میلیون مبتلا در کشور که در نیمی از موارد از بیماری خود بی اطلاعند، و 2
ت کـه تـا قبل از معرفی صریح خـود تحت این           آن اس  2صحبت از دیـابت و به ویـژه نـوع       

نام، مدت هـا بـدون آن کـه حضور خـود را اعـلام کنـد، بـا ایجاد اختـلال متابـولیک نـاشی از               
بالابودن انسولین و گلوکز پـلاسما، باعث استقرار عوارض مـاکروواسکولر می شـود و تنها             

 . وجود راهکارهـای پیشگیرانه استچیـزی که این بیوگرافی تاریک را روشن می سازد،
 که به طورعمـده در سنین کودکی و نـوجـوانی بروزمی کنـد، یک بیماری              1دیابت نـوع   

اتوایمیون است که شروع سریع علائم بالینی، شیوع بسیار کم بیماری و فقدان راه حلی عملی                
ری، اهمیت غـربـالگری و    یـا بـه تـأخیر انـداختن بـروز بیما    ) حـداقل تاکنون (بـرای پیشگیـری 

 به دلیل شیوع بالا، عـدم وجود علائم 2روش های پیشگیری را کم رنگ می کنـد؛ اما دیـابت نوع 
در سال های اولیه و وجـود راهکارهای پیشگیرانه ی مؤثر، اهمیت برنامه هـای بهداشتی را در             

 .این خصوص نشان می دهـد
ای زندگی همراه بـا یک برنـامه ی آموزشی        طبق پژوهش های انجام شـده، اصلاح شیوه ه    

در دوسـوم موارد   ) 2نوع  ( سـاله باعث کـاهش ابتلا به دیابت      6مداوم در یک دوره ی زمـانی      
 .شـده که نشان دهنده ی هزینه ی مؤثربودن این روش هـا است

ه بار اقتصادی، اجتماعی و فردی بالای دیابت و وجود اقدام های پیشگیرانه مفید در هر س               
سـطح دلایل محکمی برای مـورد توجه قرارگرفتن این بیماری، بلافاصله بعد از افتتاح اداره ی   

پژوهشی در اولین گام طرحی     .  بـود 1370مـبارزه بــا بـیماری هــای غیرواگـیر در ســال              کـل   
مداخلـه ای کـه به نـوعی بـا تعیین میـزان شیوع بیماری، نیازهـا را نیز مـورد سنجش قرارمی داد              

ارزیـابـی نتایج طرح و توجه به کاستی ها به تجربه ای ارزشمند منجرشـد که در                . ورت گرفـت  ص ـ
 کمیته ی کشوری    1375در تابستان   . بـرنامه هــای بـزرگـتر آتـی مـورد بهـره برداری قـرارگرفت             

 گرفت و طرحی با     شـکلدیـابـت با حکم وزیـر محترم بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشکی وقت             
 .گیری و کنترل دیابت و عوارض آن ارائه شدهـدف کلی پیش
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  به صورت آزمایشی به اجرا درآمد،    1381 لغایت   1378 سال هایبراساس نتایج طرح که طی      
شیـوع دیابت در مناطق روستایی     معرض خطر بودند، و     زنـان در % 33 مـردان و    %15بیش از   

زنـان دو برابر مردان مبتلا به      .  بود %5و در منـاطق شهری بیش از دو بـرابـر آن یعنی           % 21/2
بیماران طی  % 40دیابت و دو برابر بیش از مـردان از بیماری خود بی اطلاع بودنـد و در حدود                 

این یافته ها در کنار داده هـای قبـل نشـان داد که شیـوع         . اجرای طرح از بیماری خود مطلع شدند      
ان بـا کشف عوارض دیررس آن       دیابت در ایران سیـر صعودی داشتـه و بسیاری از بیمار            

 نکته ی قابل توجه، دلگرم کننده و ارزشمند،     . نسبت به بیماری چنـدساله ی خـود آگاه می  شـوند     
توانمندی شبکه ی بهداشتی درمانی کشور در اجرای طرح بود که این خود مـوجب برنامه ریزی              

 .برای ادغام طرح در نظام سلامت کشور شد
 و دانش پـزشکان شـاغل در مـراکز بهداشتی درمـانی، دوره هـای به منظور ارتقای آگـاهی

آموزشی ویژه ای برای آنها تدارک دیده شـد و راهنماهـایی جهت پیشگیری و کنترل دیـابت و  
 .عوارض آن تهیه گردیـد

 بـا رفع مـوانع بـاقی مـانده آماده شدیم تا از  1382به این ترتیب در واپسین روزهـای سال       
 طرحی نو در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور درانـدازیم و امیـدواریم           1383ن  تابستـا

 .حاصل آن رویش سبز سلامتی در سرزمین پهناور ایران باشـد
                      

 
 کارشناسان  اداره ی غدد و متابولیک       

      1383               سال                       
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 مقدمه
این بیماری  . دیابت یکی از شایع ترین بیماری های غدد است که در جوامع مختلف شیوع متفاوتی دارد             

 :به انـواع مختلفی تقسیم می شود، سه شکل اصلی و شایع آن عبارتند از
 1دیابت نوع  .1
 2دیابت نوع  .2
 دیابت حاملگی .3
 
 1دیابت نوع .  1

کل بیمـاران مبتلا به دیـابت، از آن        % 10-%15درمجموع  به طورکلی یک بیماری اتـوایمیون است که        
 تولید انسولین   تخریب می شوند و  پانکراس βدر این بیماری به دلایل مختلف، سلول های         . رنج می برند 

اگرچه این بیماری بیشتر در کودکان و نوجوانان رخ می دهد، اما بروز آن در سنین                  . متوقف می گردد
 .بالاتر نیز دیده می شود

 
 2دیابت نوع .  2

 سالگی  30مبتلایان بیشتر در میـانسالی و بـه طورعمـده پس از          . انواع دیابت است  % 85 -%90مسبب  
اغلب ). اگرچه سن ابتلا به این بیماری پیوسته در حال کاهش است           (به این نوع دیابت مبتلامی شوند    

بیماری اختلال اصلی در این     .  دارند بیماران، چاق یـا دارای اضافه وزن هستند و فعالیت بـدنی انـدکی          
 روزبه روز افزایش می یابد؛   2شیوع دیابت نوع    . کمبود تولید انسـولین و یا مقاومت نسبت به آن است           

 زیرا اگرچه توارث در این بیماری نقش زیادی دارد، اما عـوامل محیطی نیز اثر چشم گیری در بروز آن                 
جمعیت . ی افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری است         زندگی صنعتی و شهرنشینی عامل اصل      . دارند

این جمعیت در سال    .  میلیون نفر بوده است   30 در سراسر جهان فقط      1985افراد مبتلا به دیابت در سال       
 . خواهندبود2 میلیون نفر خواهدرسید که اغلب آنها نیز مبتلا به دیابت نوع 300 به 2025

 
 دیابت حاملگی.  3

عـدم تشخیص و درمـان    . ، یکی از عـوارض شـایع دوران حـاملگی است       %5/4ا شیوع   دیابت حـاملگی ب  
از آن جـا که به طور فیزیولوژیک، قنـد      . دیابت حـاملگی موجب افزایش عوارض در مـادر و جنین می شود         
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و بسیار زیادی دارد    ناشتای خانم هـای باردار پایین تر از حـد معمولی است، کشف این بیماری اهمیت               
 .تقریباً هیچ ارزشی در دوران حاملگی ندارد FBSانجام آزمایش های روتین نظیر 

 
 ابت  ـای  تشخیص  دیـمعیاره

 و  ی بین المللی اـه ازمانـرف  س ـده  از ط  ـش ای  تعیین  ـوجه  به  معیاره  ـکشوری  دیابت  با ت    ـعلمی ه ی  کمیت
 ) رهنگی  و اجتماعی  ـ ، ف اقتصادی  (امکانات  منطقه ای رایط  و   ـرفتن  ش ـ جهان  و با درنظرگ    های  علمی   انجمن

 :ابت  تعیین  و تصویب  کرده است ـ دیوری  پیشگیری  و کنترل ـکشبرنـامه ی  معیارهای  زیر را برای  ،رانـای

  .معمولی  است mg/dl110دی  ناشتا کمتر از ـون  وریـقند پلاسمای  خ –

ون  ـ خ قندmg/dl 126 و کمتر از mg/dl110ا بیشتر از ـ ی ا مساویـون  وریدی  ناشتـمای  خ ـقند پلاس  –
 . است IFG(1(رمعمولیـناشتای  غی

 
  تشخیص  دیابت .  1

 .است mg/dl126دو نوبت  قند پلاسمای  خون  وریدی  ناشتا مساوی  یا بیشتر از  –

بیشتر وراکی  مساوی  یا    ـخ گلوکزگرم   75اعت  بعد از مصرف      ـ س 2   خـون وریدی  پلاسمایقند   –
 .است mg/dl200 از

 ، رنوشیـپ (الینیـلائم  ب ـ ع بـا  بوده که  mg/dl200 اوی  یا بیشتر از   ـان  مس ـقند پلاسما در هر زم      –
 .همره است  )پرادراری، وریـپرخ

 
 IGT(2(تشخیص  اختلال  تحمل  گلوکز.  2
 ا بیشتر ـاوی  ی ـ مس  وراکیـز خ ـگلوکگرم   75رف   ـد از مص  ـاعت  بع ـ س 2دی   ـون  وری ـ پلاسمای  خ  دقن

 .می شود mg/dl200 و کمتر از mg/dl140از 
 
 GDM(3( تشخیص  دیابت  حاملگی.  3

  . مراجعه شود16در صفحه ی » نحوه ی غربالگری دیابت حاملگی«به 
 

 اهداف  درمان  دیابت  و کنترل  متابولیک 
تقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به      و ار د مطلوب    ـین آوردن  میزان  قند خون  به  ح     یپا،  درماناز  هدف   

  و  ، چاقی  ، هیپرلیپیدمی عروقی  مثل  استعمال  دخانیات     بیماری  قلبی   زایخطر اصلاح  عوامل . دیابت است 
ف  ادـهاان  لازم است    ـ درم  ه یرحلـدر ابتدای  م  . از دیگر اهـداف درمـان است    کنترل  فشار خون  بالا     

 .ودـ توضیح  داده ش ـابتمبتلا به دیان  برای  فرد ـدرم
                                                 
1. Impaired Fasting Glucose   
2 . Impaired Glucose Tolerance  
3. Gestational Diabetes Mellitus    
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 :ست زیر اجدول  موجود در  به  شرایط   بییا  ، دست اهداف  درمان

  مطلوب حد  قابل  قبول  کنترل  بد

  علائم  دیابت  ازبین  بروند ازبین  بروند موجود باشد

mg/dl <140 ≥ mg/dl140 mg/dl120-70 
 قند پلاسمای  خون   

 ناشتا وریدی

mg/dl <180 ≥ mg/dl160 mg/dl140-90 
  ساعت 2 قند پلاسما 

 بعد از مصرف  غذا 
mg/dl <240 ≥mg/dl 240-200 > mg/dl 200  کلسترول  
mg/dl <200 ≥ mg/dl200 > mg/dl150 تری  گلیسیرید  

mg/dl <130 ≥ mg/dl130 > mg/dl100  LDL 1
 

> mg/dl 35در مردها  
> mg/dl 45ها  در زن   

mg/dl 45-35ا در مرده 
mg/dl50-45در زن ها  

mg/dl <45در مردها  
mg/dl <50ها  در زن  HDL 2

 

< mm/Hg80
130 ≥ mm/Hg80

130 ≥ mm/Hg80
 فشار خون 120

بیش از حداکثر % 1
محدوده ی طبیعی برحسب 

 نوع آزمایش

بیش از حداکثر % 1
 محدوده ی طبیعی 

 سب روش آزمایشبرح

در محدوده ی طبیعی 
 برحسب روش آزمایش

HbA1C  

2Kg/m272  به بالاKg/m27-25 2Kg/m25-20 بدنیه ی  تودهنمای BMI 3  

 
 

 پایش  کنترل  دیابت 
وان  یک  نشانه ی کنترل  خوب      ـعنه د ب ـنداشتن  علامت  را نبای   .  شـود پایش   خون د کنترل  قند  ـ بای همواره

  .تقند درنظر گرف
 ،  روش  و تناوب  زمان  پایش  بستگی  به  نوع  درمان         ،نحوه  .نمود ایشی  تشویق  ـباید بیماران  را به  خودپ    

 .امکانات  منطقه ای  و دسترسی  به  امکانات  و وضعیت  بیمار دارد
 :عبارتند ازهای  پایش   روش

 اندازه گیری  قند خون .1
 و یا فروکتوزآمین  HbA1C   یااندازه گیری  هموگلوبین  گلیکوزیله .2

                                                 
1. Low Density Lipoproein  
2. High Density Lipoproein  

 .))2m( تقسیم بر مجذور قد)Kg(وزن( استفاده کردBMIکه برای محاسبه ی آن باید از نوموگرام ) BMI)Body Mass Index نمایه توده ی بدنی یا .٣
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 )الگوریتم(2 درمان دیابت نوع راهنمای
 2 نوع فرد مبتلا به دیابت

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 . بدخیمی ها و سایر بیماری های مزمن،بیماری های دیگر مانند سل، هیپرتیروییدی     *

 و  mg/dl160 ساعت پس از غذا کمتر از        2 و یا قند خون      mg/dl140ن به قند خون ناشتای کمتر از        پاسخ مطلوب به معنای رسید       **
 . باشد%7  ازکمتریا یا هموگلوبین گلیکوزیله مساوی 

 
 
 

)BMI   ≤2Kg/m30(چاق

 مستمربدنیتغذیه ی صحیح و انجام فعالیت 

)BMI2Kg/m20<(لاغر)BMI=2Kg/m30-20(وزن معمولی

نظور کاهشرژیم غذایی به م
  ماه1-3 مدت وزن به

 با مبتلا به دیابتبرنامه ی غذایی 
 ماه3مدت   یکسان و مناسب بهکالری

 *بررسی بیماری های دیگر

عدم پاسخ  انسولین درمانی
 **پاسخ مطلوب مطلوب

عدم پاسخ 
 مطلوب

 عدم پاسخ مطلوب

 ز کمسولفونیل اوره با دُز کممتفورمین با دُ

مه ی درمان و ادا
 ماه 3پیگیری هر 
 یک بار

 عدم پاسخ مطلوب

 ز افزایش دُ

 عدم پاسخ مطلوب

 ز افزایش دُ

 عدم پاسخ مطلوب

متفورمین+ سولفونیل اوره   متفورمین+سولفونیل اوره

 انسولین درمانی 

 عدم پاسخ مطلوب عدم پاسخ مطلوب
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به     بردن اما برای  پی    ،اندازه گیری  قند خون  بازتابی  از میزان  گلوکز خون  در طی  چند ساعت  گذشته  است                
 GHb)( نام  هموگلوبین  گلیکوزیلهه   از پارامتری  ب ، هفته8 قند خون  در  متوسط  میزان

 .می شود  استفاده HbA1Cیا 1

د، غیرقابل  برگشت  و    ـ ، کن  و طی  یک  واکنش  غیرآنزیمی     شدههای  قرمز    آسانی  وارد گلبول   گلوکز به  
 هموگلوبین   یزاـز به  اج  ـرمـای  ق ـه  روز عمر گلبول   120رض   ـ در ع   ،متناسب  با غلظت  گلوکز سرم    

 عمر تئوریک    نیمهو   )  هفته 6-7(زـرمـای  ق ه  عمر واقعی  گلبول   نیمهه  به    وجا ت راین  ب بناب. ودـمتصل می ش
   ی هفته 6-8د خون  در طی      وسط  قن ده ی مت وگلوبین  گلیکوزیله  در خون  نشان دهن     سطح  هم  ، ) هفته 8-9(آنها

  برابر 2-3است  به      بسته  به  مقدار هیپرگلیسمی ممکن      1راد مبتلا به  دیابت  نوع      ان  آن  در اف   گذشته  بوده  و میز   
ابی  میزان  موفقیت  درمان  از     ـابت  و ارزی  ـهمین  علت  برای  کنترل  درازمدت  دی      به . مقدار معمولی  برسد  

 ی یخون  همبستگی  بالا  د  ـوسط  قن ـ و مت  وگلوبین  گلیکوزیله  ـبین  غلظت  هم  . ودـمی ش این  روش  استفاده   
% mg35%-30حدود   ،  اهش  در مقدار هموگلوبین  گلیکوزیله     ـا ک ـزایش  ی ـ اف %1که     طوریه  ب ،وجوددارد

 . هفته  گذشته  را نشان می دهد6-8در متوسط  قند خون  طی   افزایش  یا کاهش 
  هموگلوبین  گلیکوزیله   به دیابت، تعدیلمبتلا بهترین  هدف  درمانی  در افراد       مختلفبراساس  مطالعات       

 ـ اسـت؛   ، معیار کنترل  هیپرگلیسمی  براساس  هموگلوبین،اندازه گیری  در ایران م  های  مرسو   روشبا  که     طوریه   ب
 :بیشتر است % 1آن  قبول    قابلمیزان و   معمول، حداکثر حد ،مطلوب  و حدبوده ذیلصورت   به

ورال  ـل  فورف  ـیدروکسی  متی  ـ ه ،فسفریکاسید  اربی    ـتیوب (ریکـیمترـ روش  کل   معمول با حـد    –
 WHO  =4%- 5/2%  روشطبق 

 %5 -%5/7=  کروماتوگرافی   وابسته به با روش معمولحد  –

 %5 -%5/7  = )ژل آگار( با روش  الکتروفورز معمولحد  –
  اندازه گیری  میزان    به دیابت،  افراد مبتلا  به  یک  استاندارد برای  مراقبت  پزشکی  از          به منظور دستیابی درنهایت   

 . توصیه می شود2بار در دیابت  نوع    ماه  یک6 و حداقل   1بار در دیابت  نوع   سه  ماه  یکهموگلوبین گلیکوزیله
د و ناگهانی    ـ ، تهوع  و استفراغ  و یا افزایش  شدی       بی اشتهایی( کتواسیدوز  بهدرصورت  مشکوک بودن     .3

  . استمؤثر ود کتون  ـآزمایش  ادرار ازنظر وج) علائم  دیابت 
 دستگاه  گلوکومتر    باد خون    ـقنمستمر  دازه گیری   ـ ان ازطـریقود بیمار و    ـ توسط  خ  مطلوب،پایش    .4

ای  آزمایش   ـوارهـ استفاده  از ن   ،داردـن در موارد استثنا که  بیمار به  گلوکومتر دسترسی        . انجام می شود
  . استازـقند ادرار مج

 
 یابت  و حاملگی د

 :صورت بروز می کنددیابت  در حاملگی  به  دو 
 )GDM(دیابت حاملگی .1

  )Pre-GDM(دیابت قبل از حاملگی .2

                                                 
1. Glycosilated Hemoglobin 
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  )GDM(دیابت  حاملگی    .1
 دیابت    می کند حاملگی  بروز   دوران برای  اولین  بار در        که  مختلف  یاه ه درج  باها   عدم  تحمل  کربوهیدرات  

 . تقسیم می شوند »بدون علامت«و » علامت دار«مهم این  افراد به  دو گروه   . می شود نامیدهحاملگی  
 علامت دار

  ، اختلال های   ، گیجی  ، کاهش  وزن   ، پرادراری  ، پرخوری  پرنوشی  مانند علائمی     ،این  گروه ابتلا به دیابت در     
روه  ـدر این  گ   .  نیز در آنها بالا است     HbA1C و درصد     بودهون این  افراد  غیرمعمولی      ـقند خ . داردی   یبینا

 .انجام  آزمایش  تحمل  گلوکز لزومی  ندارد
 بدون  علامت 

ر  ـاکث .  است  در آنها   بیماریوده  و مشکل  اصلی تشخیص       ـدون  علائم  ب  ـ این  گروه  ب   ابتلا به دیابت در   
موارد دیابت  حاملگی    % 70که  حدود     طوریه  ب ؛مبتلایان  به  دیابت  حاملگی  در این  گروه  قرارمی گیرند        

 جلوگیری  و کاهش     بـا هدف  از بیماران      گروه این     دیابت در  برای  تشخیص  . استالینی   ـبدون  علائم  ب  
رگ ومیر همراه   ـادر با م  ـدر م % 30در نوزاد و تا     % 90ابت  تا   ـعدم  کنترل  دی   (ادر و جنین  ـ م  در عوارض 

 .  است ضروریاملگی   ـحدوره ی  طی   با کمک آزمـایش غربالگری     لال   ـ این  اخت   جستجوی  زودرس   ،) است
 امکان  انجام     ،ابت  حاملگی ـلا به  دیابت  هستند و جستجوی  دی       ـمعرض  خطر ابت   این  افراد در   به علاوه،

 .راهم می کندـنه  را فا پیشگیر  هایاقدام
بوده  و   حد معمول    ازین تر  یپا% 20دار حدود   ارـادر ب ـخون  م  قنددر دیابت حاملگی بدون علامت      

  . استmg/dl56- 55به طور معمول بین  
 ،  پروژسترون  ،استروژن :ترین  آنها عبارتند از     که  مهم  دارنداثر دیابتوژنیک    در بدن   های  متعددی     هورمون

   .زولـرولاکتین  و کورتیـپ
 نحوه ی غربالگری  دیابت  حاملگی 

 بار  2 ، حداقل    ییرده زاـمه ی  ابقـدارای  س (دـمعرض  خطر باش  اردار در ـزن  ب چنانچه    راجعهـدر اولین  م  
راد درجه  یک  خانواده  و     ـابت  در اف  ـدیه ی  ابقـ کیلوگرم  و بیشتر، س    4 ، تولد نوزاد    سقط  خودبه خودی 

 گرم   50 با   GCT1یش   باید یک  آزما   )  قبل  از حاملگی   2kg/m30 ا بیشتر از   مساوی  ی  BMI چاقی  به  معنی   
قند  ی   آزمایش  یک  ساعته      درنتیجه ی  پلاسمای  وریدی    چنانچه. شود گلوکز در شرایط  غیرناشتا انجام     

   باید  حاملگی 24-28ه های   در هفت  اما  ؛دیابت  حاملگی  منتفی  است   ، احتمال    باشد mg/dl130خون  کمتر از    
تا سه    OGTT باید   ، باشد mg/dl130مساوی  یا بیشتر از     ایش  نتیجه ی آزم که    درصورتی. شودتکرارآزمایش   

 . هفتگی  صورت گیرد24-28 گرم  گلوکز انجام شود و تفسیر نتایج  مانند آزمایش  100ساعت  با 

                                                 
1. Glucose Challenge Test 
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 املگیـغربالگری  دیابت  حباره ی وری  دیابت  درـ علمی کش ه یکمیته ی مصوب

 :حاملگی 24-28 ها یهفته  گرم گلوگز با شرایط غیرناشتا در 50 باGCT انجام آزمایش  –

y   کمتر از از مصرف گلوکز    بعد  یک  ساعت    خون وریدی   مای   ـقند پلاس اگر mg/dl130 دـ باش،
 ؛املگی  منتفی  استـدیابت  ح

y              اگر قند پلاسمای خون وریدی یک ساعت بعد از مصرف گلوکزmg/dl130   دـ یا بیشتر باش،
اعت  باـ س 3ایش  تحمل  گلوکز تا     ـ آزم دوبارهرد  ـ برای  این  ف    دمشکوک  تلقی می شود و بای   

 ). استانداردOGTT(ا انجام شودـ ناشت  گرم  گلوکز در شرایط100

 روز قبل  از آزمایش   روزانه      3 بیمار حداقل      ، بایـد  ساعته 3برای  انجام  آزمایش  تحمل  گلوکز       –
حداقل ( گرم  کربوهیدرات  مصرف کند، و از نیمه شب  قبل  از روز آزمایش  ناشتا باشد              200-150

 .مانعی ندارددت  ـ مدن  آب  در طی  این ـ نوشیدرضمن،  ) ساعت8
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقدارهای زیر باشد، آزمایش تحمل گلوکز مختل می شود یا بیشتر از  خون مساویاگر دو نمونه  –
 نمونه ی 4اگر فقط یک نمونه از      .  مختل باشـد، فـرد مبتلا به دیـابت حاملگی است        GTTچنانچه   –

 حاملگی، دوباره32-36در هفته هـای   اندازه گیری مزبور غیرمعمول باشد، باید یک  مـاه دیگر         
OGTT گرم گلوکز انجام شود100 سه ساعته با . 

 آزمایش  تحمل  گلوکز مختل ،مختل  باشد مزبور  اندازه گیری   نمونه   4اگر دو نمونه  یا بیشتر از        –
بت راقـد تحت  م  ـ بای GDMه   ـاردار مبتلا ب  ـان  ب ـ زن .املگی  مبتلا است   ـ و فرد به  دیابت  ح     بوده

 .دـویژه  قرارگیرن
 

 ـکارپنتر براساس  معیارهای ( گرم  گلوکز  100بعد از مصرف     قند پلاسما   مقادیر معمولی     در ) کوستان 
 :رتند ازباردار عبا خانم های

 mg/dl95 <   قند پلاسمای ناشتا
 OGTT              > mg/dl180 قند یک ساعت بعد از 
 OGTT   ≥ mg/dl155 قند دو ساعت بعد از
 OGTT  > mg/dl140 قند سه ساعت بعد از

 mg/dl126 از مساوی یـا بیشتراردار ـمای  زن  بـلاسـپقنـد اعتی  از روز ـر سـ در هاگر :تذکر
 .ودـانجام ش GCT باید ، باشدmg/dl126- 105ابت  قطعی است  و اگر بین  ـدی د، تشخیص ـباش
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 )الگوریتم( حاملگیغربالگری دیابت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

خیر

خیر

  دیابت دارد؟ه یآیا سابق

   اـ غیرناشتا بGCTام ـانج
 از ساعت بعد1آیا قند پلاسمای وریدی   گرم گلوکز خوراکی50

 است؟ mg/dl130 ≥ مصرف گلوکز

 گرم گلوکز 50 غیرناشتا با CGTانجام 
حاملگی 24-28 ه هایاکی، در هفترخو

 گرم 100 ساعته ناشتا یا OGTT 3ام جان
 ) بار اندازه گیری4(گلوکز خوراکی

آیا قند پلاسمای وریدی حداقل
 نمونه غیرمعمولی است؟2در 

ارجاع به واحد دیابت با تشخیص 
 حاملگیدیابت 

 دیابت ه یپیگیری و مراقبت ویژ
 )طبق دستورالعمل(حاملگی

 ساعت بعد1دی یا قند پلاسمای وریآ
 است؟mg/dl130 ≥ از مصرف گلوکز 

دیابتارجاع به واحد 
 دیابت با تشخیص

پیگیری و مراقبت 
 زنان باردار ه یویژ

 مبتلا به دیابت

  حداکثرآیا قند پلاسمای وریدی
  نمونه غیرمعمولی است؟1در 

،گرم گلوکز100 ساعته ناشتا  با  OGTT 3انجام 
  ) حاملگی32-36ه های هفت(یک ماه بعد
  بار اندازه گیری4

آیا قند پلاسمای وریدی حداقل
 نمونه غیرمعمولی است؟2 در 

اولین مراجعه ی زن باردار به خانه ی بهداشت

معرض خطر است؟آیا دربلی
خیر

بلی
ارجاع زن باردار به تیم دیابت

سالم

بلی

خیر

بلی

سالم

سالم
خیر

بلی

خیر

بلی
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 )Pre-GDM(حاملگیدیابت  قبل  از  . 2
 ، باید چند ماه  قبل  از حاملگی  انجام شود       ، که  قصد حاملگی  دارند     مبتلا به دیابت  ان  زنان    ـآموزش  و درم  

 عـامـلهیپرگلیسمی   (دـاملگی  مطمئن ش ـای  اول  ح  ـهفته هد خون  در    ـرل  دقیق  قن  ـاز کنت د  ـ بای همچنین
   ). استاملگیـ اول  ح  ی هفته8 در به خصوصادرزادی  ـهای  م ماسیوناصلی  مالفور

د ـ حاملگی  بای   بـرایورت  تصمیم    ـخوبی  تحت  کنترل  هستند، درص     زنانی  که  با داروهای  خوراکی  به      –
 .به  انسولین  تغییرکند درمان  آنها  ،قبل  از حاملگی

انجام می شود، انی  که  کنترل  خوب      ـا زم ـ هستند، باید ت    درمـان تحت     غـذاییبا رژیم    تنها  زنانی  که     –
 .درمانی  شروع می شود  انسولین  ، درغیر این  صورت.درمان اولیه ادامه  پیداکند

ه  سطح   ـدف  این  است  ک   ـه. ن  رسید اـای  هدف  درم  ـهد قبل  از حاملگی  به  معیار      ـطور کلی  بای  ه ب
HbA1C  میزان  حـاملگی، قبل  از  هفته   2-6 و   ـودهبمعمولی یا در حـد معمول        ،قبل  و بعد از غذا    گلوکز  

 . باشد در حـد معمول ) یدرصورت  دسترس(

لازین  یا  به  متیل  دوپا، هیدرا   آنها  ون   ـخ د داروهای  کنترل  فشار   ـ بای زنانی که فشار خون بالا دارند،      –
 .سایر داروهای  مجاز در دوران  حاملگی  تبدیل شود

 .دشودیابت  انجام  واحد  کنترل  آنها باید قبل  از حاملگی  توسط  ،درصورت  وجود عوارض  دیابت
 

 دیابت  حاملگی از مراقبت  
 : توجه شودذیل باید به  موارد به دیابت حاملگی،در مراقبت  و درمان  افراد مبتلا  

 :هداف  درمانی ا –

 

ایش  آلبومین  ادرار و    ـآزم ازطریق انجام    املگی ـ در دوران  ح    هوارض  چشمی  و کلی   ـبررسی  کامل  ع   –
 . جهت  انجام  آنها به  واحد دیابت  ارجاع شود که بیمار بایدبررسی  افتالموسکوپیک  ضروری  است  

 معمولر  به طو. انجام شود)  کمتر  فواصل در (تربیش تناوب ه باید ب   مراقبت و    پیگیری ،  حاملگی  دوراندر   –
 .دشوتر می   کوتاه  بررسی مدت زماندرصورت  لزوم  . بار بررسی  انجام شود  هفته  یک2-4توصیه می شود 

خانم های  رای   ـو ب  Kcal/kg/day30اردار با وزن  مطلوب  حدود      ـکالری  مورد نیاز برای  خانم های  ب      –
 دفعه های به تأکید توصیه می شود   .  است Kcal/kg/day24حدود   ) وزن  ایده آل % 20بالای    (باردار و چاق  

 .غذاخوردن بیشتر و مقدار مصرف کم باشد

 mg/dl90-60                                    قند پلاسمای ناشتا

 mg/dl120 <                   قند دو ساعت بعد از غذا

 mg/dl105 <        قند قبل از هر وعده ی غذایی
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با نظارت   ممکن است  دبود و پس  از آن       ـواهـد دیابت  خ  ـ در واح  حـاملگیرل  دیابت    ـروع  کنت ـش –
 .ه یابدـ ادام  دیابتط  پزشک  تیمـواحد دیابت  توس

 .سبب  بهبود کنترل  دیابت  می شود) مانند بازو ( فعالیت  در اندام  فوقانیورزش  و –

 . دارنداستعمال منع   s’ACEI ولی   ، دوپا و هیدرالازین  بی خطر بوده متیل، هیپرتانسیون درصورت   –

وران د در    ـدوده  و بای  ـایع بـ و حاملگی  ش    1نوع  ابت   ـروئید در دی  ـهای  عملکرد تی   اختلال  آزمایش  –
ا، بیمار باید به     ـایش هـ اختلال  در آزم    با مشاهده ی هـرگـونه   . شود و پس  از زایمان  انجام       حاملگی

 .واحد دیابت  ارجاع شود

 .رتینوپاتی  دیابتی تشدید شودمبتلا به بیماران  دوران حاملگی ممکن است  علائم  چشمی  در  –

 هفتگی  36ور معمول دو هفته  قبل  از زایمان  یعنی  حدود زمان  مناسب  برای  بستری  در بیمارستان  به ط –
 ه  بلوغ  ـرای  ارزیابی  درج  ـ مایع  آمنیوتیک  ب   ،)L/S ratio( نسبت  لسیتین  به  اسفنگومیلین      باید بوده  و 

 با این  . دشواندازه گیری    )RDS(ریه  جنین  جهت  پیشگیری  از سندرم  دیسترس  تنفسی          سورفاکتانت 
  . و یا هیپوگلیسمی  ضروری  استRDSرزیابی  نوزاد پس  از تولد ازنظر عوارض  زودرسی  مانند حال  ا

  . قابل  اطمینان  نیست ه کلی  یعلت  تغییر آستانهه  حاملگی  ب دوراناندازه گیری  گلوکز ادرار در  –

. ودـروز تقسیم ش ار در   ـب 3-4ولین  به    ـانستزریق   که     داده می شود ان  ترجیح  ـدرمطول مدت   در   –
وبی  ـاه  و متوسط  به خ   ـالبته  بعضی  از بیماران  با دو تزریق  روزانه  یا مخلوط  انسولین  با اثر کوت                

زشک  ـ باید زیر نظر پ     مبتلا به دیابت  ان  زن  باردار    ـصورت  کنترل  و درم    در هر . دـونـکنترل می ش
 .ودـانجام ش عمومی دوره دیده یا پزشک ) وق  تخصص  غدد یا متخصص  داخلیـف (متخصص

یا فوق تخصص غدد و یا پزشک عمومی         زشک  متخصص  داخلی     ـا همکاری  پ  ـد ب ـایـزایمان  ب  –
دیابت به خـوبی کنترل شـود    که    واردیـود و در م   ـان  و زایمان  انجام ش   ـو متخصص  زن  دوره دیـده  

  .خواهدداشتـمشکلی  نبوده و زایمان طبیعی  

 به منظور  ز انسولین  ود و دُ  ـد کنترل  قند خون  با تناوب  کمتری  انجام ش        ـاز زایمان  بای   ددر مراقبت  بع   –
ز کمتری    و دُ  استنیاز به  آن  کمتر     در این مرحله     زیرا   ؛ تنظیم شود دوبارهاجتناب  از هیپوگلیسمی     

 .دشدـلازم  خواه

 حاملگی    دیابت   مبتلا به در زنان    . شونداینه   معباید پیگیری  و      بعد از زایمان    GDMزنان  باردار مبتلا به      
انجام شود و   استاندارد   OGTT یا   FBS ) ازنظر وجود دیابت  (دوباره حاملگی     ختم از   پس هفته    6باید  

د پلاسمای   ـقنچنانچه  باشد یا    mg/dl126دی  ناشتا کمتر از      ـون  وری ـکه  قند پلاسمای  خ     درصورتی 
 داشتن  سابقه ی    ه د لیل ولی  ب  ، نیست   مبتلا به دیابت   باشد، زن     mg/dl200ز   ساعت  بعد کمتر ا    2دی   ـوری

د یا  ـ باش mg/dl126ا مساوی  یا بیشتر از       ـ قند خون  ناشت    اگر. استمعرض  خطر   املگی  در ـدیابت  ح 
  . استو بیمار بوده دیابت مبتلا به  زن  ، باشدmg/dl200 ساعت  بعد مساوی  یا بیشتر از 2قند پلاسما  
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  دیابتینفروپاتی  
 به  راد مبتلا ـرگ  در اف  ـابت  و یکی  از علت های  اصلی  م       ـوارض  مهم  دی  ـاتی  دیابتی  یکی  از ع    ـنفروپ
با نفروپاتی    . ست ا اـافزایش  هزینه ه درنتیجه  وانی  و   ـوامل  مهم  ایجاد نات   ـ همچنین  از ع   . است   دیابت
د شوی  مزمن  کلیه  مشخص می    ی نارسا درنهایتو   GFRوری  و کاهش      ، پروتئین  افزایش  فشار خون   علائم

. ودـشمنجر کلیه    وندـ دیالیز و پی   به ESRD(1(رحله ی آخر ـدر م و  ی  شدید کلیه     یبه  نارسا ممکن است  و  
 .دشوزمن  کلیه  محسوب می ـی  میترین  علت های  نارسا اتی  دیابتی  هم اکنون  یکی  از مهمـعلاوه  نفروپه ب

 2 نوع     دیابت   بیماران مبتلا به   %20-%25 و در    1 دیابت  نوع       مبتلا به  نابیمار% 30-%50نفروپاتی  دیابتی  در    
  . است ، هیپرگلیسمی  و هیپرتانسیون  در ایجاد و تشدید آن  مؤثراستعداد ژنتیکیبه طور قطع دیده می شود و 

 .دشوصورت  میکروآلبومینوری  ظاهرمی ه ت  که  بنفروپاتی  بالینی  پروتئینوری  اساز علائم اولیه ی 
  :نفروپاتی  دیابتی  شامل  پنج  مرحله  است

  .هیپرفیلتراسیون  گلومرولی  و رنومگالی .1
و نیز   ) زانژیومـریکس  م ـاتـ ، افزایش  م  ازالـامبران  ب ـدن  م ـضخیم ش (رولیـی  گلوم یای  ابتدا ـلزیون ه .2

  . ورزشویت  بدنی   فعال به دنبالمیکروآلبومینوری  

 mg300-30 شب  و یا      طول در دقیقه  در     mg200-20 به میزان میکروآلبومینوری  معادل  دفع  ادراری  آلبومین        .3
 بیماری نامساعدی  داشته  و نشانه ای  از پیشرفت            علائم میکروآلبومینوری    . است اعتـ س 24در  
 RIAد  ـاننـای  حساسی  م  ـه از به  روش  ـ و نی  ده ـ آشکارنش Dipstickوری  توسط    ـومینـمیکروآلب. است
 ، عفونت های    ، فعالیت  بدنی   ، هیپرگلیسمی است  توسط  هیپرتانسیون    میکروآلبومینوری  ممکن  .دارد

همچنین  دفع  ادراری  آلبومین  حتی  در یک        . شوددید  ـ ، هیپرولمی  و مصرف  زیاد پروتئین  تش      ادراری
 .ابل  توجهی  داشته باشدـ به  روز دیگر تفاوت  ق از روزی ممکن استرد خاص  ـف

  ول در ط  mg300-200 از   ترومین  به  بیش  ـ دفع  آلب   ت که  در این  حال    GFRماکروآلبومینوری  و کاهش      .4
دم  دخالت  سبب    ـ ماکروآلبومینوری  درصورت  ع   . ساعت  می رسد  24 در   mg300 از    ترشب  و یا بیش   

ردی  ـر ف ـوق  در ه  ـهر چند که  رقم  ف    . ودـاه  می ش ـ در م  در دقیقه   لیتر یک  میلی   به میزان  GFRکاهش   
در . می شودمنجردرم  نفروتیک  و خیز     ـاین  مسئله  به  سن   دارد، ولی درنهایت    گیری    تفاوت های  چشم 

 .دشواتولوژی  مشاهده می ـاین  مرحله  گلومرولواسکلروز منتشر و یا ندولر در پ

ال  از تشخیص    ـ س 20-30ذشت   ـپس  از گ  ) ESRD (ی  کلیه یاـی  نارس ی انتها ای  مرحله ی ـه بیماری .5
 .ودـبیماران  مشاهده می ش% 30-%40دیابت  در 

 
 نحوه ی پیشگیری  از عارضه ی نفروپاتی 

 کنترل  دقیق  قند خون  –

 درمان  جدی  فشار خون  بالا –

  .ای  کلیهـه ر عفونت از مصرف  داروهای  نفروتوکسیک  و درمان  زودرس  و مؤث پرهیز –
                                                 
1. End Stage Renal Disease 
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اران  است  و به طور معمول     ـی  کلیه  در بیم   یارساـامل  تشدید و پیشرفت  ن    ـترین  ع  هیپرتانسیون  مهم 
ی  که  این  افزایش     ی در مراحل  بسیار ابتدا     دون  بای ـکنترل  فشار خ  . دـومینوری  بروزمی کن ـدر فاز میکروآلب  

mmHg85د فشار خون  کمتر از      ـ در ح   ود و بهتر است   ـضعیف  است  آغازش  بسیار  
 هر چند   .ودـحفظ ش 130

mmHg80که مطلوب است این رقم کمتر از 
 .باشد 120

 نحوه ی درمان
 قلبی عروقی   های  ی  که  در درمان  فشار خون  بالا استفاده می شود در مبحث  بیماری          ینحوه ی درمان  و داروها   

  مهارکننده های  آنزیم  تبدیل کننده     ، از میان  داروهای  ضد فشار خون  معرفی شده        ،با این  حال   . ده استذکر ش 
 )در موارد غیر حاملگی   ( و  کاپتوپریل  و انالاپریل  و دیلتیازم  از بقیه  سودمندتر هستند          مانند) ACEI (آنژیوتانسین

 . بلکه  سبب  بهبود این  پارامترها نیز می شوند،دارندها بر کنترل  قند و لیپید اثر نامطلوبی  نـنه تن
 : نفروپاتی  دیابتی برؤثر دیگر ـشیوه های  درمانی  م

 کاهش  وزن .1
 فعالیت  بدنی  مناسب  و مستمر .2
 پروتئین  مصرفی نمک و محدودیت   .3

  مراقبتی   هایاقدام
 : باید انجام گیردلیذقبتی   مرا  هـای ، اقدامدرصورت  وجود آلبومینوری  یا پروتئینوری  واضح 
ان  و  ـروع  درم ـان  ش ـاعته  ازنظر دفع  پروتئین  در زم     ـ س 24 بررسی  ادرار    اارزیابی  کامل  عمل  کلیه  ب     .1

 الانه ـسبه صورت 
  )اهداف  درمانی مطابق  با(خون  بالا خون  درحد مطلوب  و درمان  صحیح  و سریع  فشار کنترل  دقیق  فشار .2
 های  ادراری  رف  داروهای  نفروتوکسیک  و درمان  سریع  و مؤثر عفونتاجتناب  از مص .3

  )مطابق  با اهداف  درمانی (اطمینان  از کنترل  مطلوب  دیابت .4

 )درصورت  نیاز ( کاهش  مصرف  پروتئین  و نمک اتعدیل  تغذیه  ب .5
 :دشوشرایطی  که  سبب  جواب  مثبت  کاذب  دفع  آلبومین  می 

  ساعت  گذشته 24 در فعالیت  ورزشی  .1
 عفونت  ادراری  .2
 بیماری  تب دار .3
 ی  قلبی ینارسا .4
 هیپرگلیسمی  حاد یا شدید .5
 افزایش  فشار خون  شدید .6

 سالانه  به     در بدو تشخیص  بیماری  و       به دیابت  برای  بررسی  و ارزیابی  نفروپاتی  لازم  است  افراد مبتلا        
 .ارجاع شوند ) یا فوق  تخصص  کلیهپزشک  متخصص  داخلی   (واحد دیابت  شهرستان
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  . تکرار آزمایش  نیست درصورت  عدم  وجود موارد مثبت  کاذب  نیاز به    *

 .شدواهدـور پزشک  واحد دیابت  انجام  خـاقدام های  مراقبتی  و درمانی  برحسب  مورد میکرو یا ماکروآلبومینوری  طبق  دست  **

 
 نوروپاتی  و پای  دیابتی

. ده ای  دارد ابتی  دامنه  و طیف  گستر    ـبالینی  نوروپاتی  دی  تظاهر   . ایع  دیابت  است  ـشه ی  نوروپاتی  عارض 
ممکن است گرفتار   ) اتونوم( سیستم  اعصاب  خودکار   نیزرکتی  محیطی  و    ـاعصاب  حسی ح گروه  هر دو   

 گرفتاری  سیستم    نشانه ی مشخص  ،   ، نوروپاتی  موضعی  یی انتها   یوروپاتی  قرینه ـبیماران  با پلی  ن   . ودـش
 ، انهـلال  عمل  مث  ـ ، اخت ابتیـ، اسهال  دی  وست ـ، یب  )گاستروپارزی (یر فلج  معد  ـودکار نظی ـاعصاب  خ 

 .وندـواجه می شـایمپوتانس  یا هیپوتانسیون  ارتواستاتیک  م
 ماکروآنژیوپاتی    و میکرو  صورته ب محیطی     عروقه  با بیماری     همرا خودکار    محیطی  اعصاب  گرفتاری

ایعه  به طرف  گانگرن    ـاده نشود ض ا می کند و اگر زود تشخیص  د      ـرد را مستعد به  زخم  و عفونت  پاه       ـف
 .ا منجرشودـپیشرفت کرده  و درنهایت  ممکن است به  قطع  پ

  مبتلا به دیابت  رد  ـامت های  طولانی  ف  ـرین  علت  بستری  و اق    ـت ای  دیابتی  مهم  ـاشی  از پ  ـعوارض  ن 
 : می شود مهم  مطرح  ملعاه  ـطور کلی  در پاتوفیزیولوژی  پای  دیابتی  سه ب . ان  استـدر بیمارست

  نوروپاتی  .1
   ایسکمی  .2

 عفونت  .3
 

 نحوه ی پیشگیری  از نوروپاتی  و عوارض  پا

  قند خون مطلوبکنترل   –

 مراقبت  صحیح  و مستمر از پاها –

 تشخیص  زودرس  ضایعه های  پاها –

منفی

دوباره مثبت

  ساعته  ازنظر میزان  دفع  پروتئین 24بررسی  ادرار 

 بررسی سالانه*  و تکرار آزمایش درصورت  وجود موارد مثبت  کاذب  رفع  آن 

** اقدام های مراقبتی و درمانی

mg300ر از بیشت ) آلبومین(دفع  پروتئین
 )ماکروآلبومینوری(

mg300-30بین   ) آلبومین(دفع  پروتئین
 )ماکروآلبومینوری(

 ) آلبومین(دفع  پروتئین
 mg30 کمتراز
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 ای  دیابتی  پیشگیری   ـپابتلا به   وه  در جلوگیری  از     ـترین  شی  ترین  و باارزش   که  مهم  وجه  به  این  ـبا ت 
به خصوص افرادی که به علت طولانی بودن بیماری دچار عوارض           بنابراین  با آموزش  بیماران        ،است 

 .این  عوارض  جلوگیری کردبروز تا حد زیادی  می توان  از  دیررس دیابت هستند
  یداران  بستری  باـر بیم راردارد و د  ـمعرض  خطر ق    در   به دیابت   پا در افراد مبتلا     ـه ی پاشنبه خصوص   

 ـ        ورت  بروز اریتم  به       ـود و درص  ـد ش ـبازدی) ترجیحاً دوبار (بار ن  داشـت  و روزی  یک        ه  آ  توجـه  خاصـی  ب
 .راقبتی  انجام گیردـ حفاظتی  و م  هایدامـسرعت  اق

  : استزیرطور کلی  دو روش  اصلی  پیشگیری  شامل  موارد ه ب
 آنها از تلا به  پای  دیابتی  و مراقبت  بیشترمعرض  خطر ابص  افراد دریشخت .1
  ، عفونت  یا زخم زودرس  پا مثل  ضربهعوارض تشخیص   .2

  :معرض  خطر ابتلا به  پای  دیابتیافراد در
 افراد دارای  علائم و نشانه های  نوروپاتی .1
 شواهدی  از وجود بیماری  عروق  محیطی  .2
 کارآشوجود نفروپاتی  و یا رتینوپاتی  شدید و  .3
  مزمن  پاها یدفرمیتی  و یا اختلال های  ارتوپدی  یا روماتیسم .4
 ضعیفبهداشت   .5
 

 پاها دستورالعمل  مراقبت  از نوروپاتی  و
 : متمرکزشودزیرر موارد ب اساسی  فعالیت  آموزشی  دیابت  است  و باید بخشدستور مراقبت  از پاها 

 معاینه ی منظم پاها .1
 اجتناب  از ضربه .2
 دخانیات قطع  مصرف   .3
 خودمراقبتی  .4

بهورزها و   .دشودی تر انجام  ـمعرض  خطر با شدت  بیشتر و ج      راد در ـ مراقبتی  باید در اف      هـایاقدام
 . می توانند ضایعه های  زودرس  را تشخیص دهنددیدن و آموزشها با  کاردان

 .ارجاع شوند باید به  پزشک  )ها کاردان و بهورزها  آموزشی متن  طبق  (ضایعه و یا دارای   مشکوک  بیماران
 : است ذیلدستورات  کلی  برای  مراقبت  از پای  دیابتی  توسط  بیماران  به  شرح  

  .کشیدن  سیگار ممنوع  است –

اگر مشاهده ی مستقیم پا مشکل     .  ، بریدگی  و یا خراش      تاول  به منظور کشف هرگونه  روزانه  پا   معاینه ی   –
 .  شودمراجعهپزشک   به   سریع ،ود و درصورت  مشاهدهـدن  کف  پا استفاده ش از آینه  برای  دیبود، باید

  ).به  ویژه  میان  انگشتان(روزانه  پاشستشو و خشک کردن  –
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ا ـ ، آرنج  و ی    با دست   برارت  آ ـا شستشو ح  ـاد اجتناب شده  و قبل  از استحمام  و ی       ـاز حرارت  زی   –
 .ودـترمومتر اندازه گیری  ش

 . استعمال نشودآب  گرم  ه ی سرما در پا وجود داشته باشد از جوراب  استفاده گردد و کیساگر احساس   –

 . مانند سواحل  شنی  و یا اطراف  استخرها اجتناب شود ،اده روی  روی  سطوح  داغـاز پی –

 .از راه رفتن با پای برهنه اجتناب شود –

 . نیز مواد آنتی سپتیک  قوی  استفاده نشوداز مواد کراتولیتیک  برای  برداشتن  میخچه  و یا پینه  و –

 .هرگز از چسب های زخم برای زخم پا استفاده نکنید –

 .داخل  کفش  روزانه  ازنظر وجود اجسام  خارجی  و یا میخ  بررسی گردد –

 ،کرد ای  ملایم  پس  از استحمام  استفاده      ـ می توان  از لوسیون ه   ،ا خشک  باشد  ـدر مواردی  که  پوست  پ     –
 . مالید روغن  و یا کرمرا میان  انگشتان   نباید ولی 

 .دشو اندازه  باشد و روزانه  تعویض شود و از بند جوراب  استفاده نبایدجوراب   –

اری خرید  کاملاً راحت  بوده  و نباید با این  گمان  که  به  اصطلاح  جا بازمی کند کفش  تنگ                 دکفش  بای  –
 .تر از صبح  است  بزرگکه  پاباشد ظهر  از ان  خرید کفش  بعدـ از چرم   و زم دجنس  کفش  بای. شود

 . استفاده نشود کفشاز گاه  بدون  پوشیدن  جوراب   هیچ –

 . در میان  انگشتان  استفاده نشود  با بندهای  از صندل –

 .عمل  آمده  و جوراب  پشمی  پوشیده شوده در زمستان  مراقبت  بیشتری  از پا ب –

 .میق  ناخن  و یا کندن  پینه  و میخچه  احترازگرددعکامل و از گرفتن   –
 

 درمان  پای  دیابتی 
 راقبت  و ـد م ـمی شود که  نیازمن  حساس ا ا ـه دید و جدی  در اندام    ـعلت  وجود نوروپاتی   درد ش    ه گاهی  ب 

 خون    قند یق کنترل  دق   با وجود   چنانچهود،  ـ شبه دقت کنترل ون   ـ قند خ  باید اول     ه یدر مرحل  . توجه  است 
 که با گذشت    اطمینان دادباید به بیمار    درضمن   . ت دارداع  به  واحد دیابت  ضرور    ـ ارج  ،دردها ادامه یافت 

 .زمان درد پا ازبین می رود
 :اقدام های ذیل باید صورت گیردهای  پا بسته  به شدت  آنها  در درمان  زخم

  خون قند مطلوبکنترل   –

  فشار از روی  ضایعهکردنکم پا و به استراحت دادن   –

 گرفتن  کشت  از محل  زخم  –

 مثبت  و    و های  گرم  منفی    جهت  پوشش  باکتری   (شروع  مصرف  یک  آنتی بیوتیک  به تنهایی  یا توأم       –
  )هوازی ید کشت  باکتری های  بیأیدرصورت  ت
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 ارجاع  جهت  دبریدمان –

 )د گاز و یا استئومیلیت در زخمبررسی جهت یافتن اجسام خارجی، وجو (انجام  رادیوگرافی –

 ) خاص و غیرعادیویژه  در زخم  در محل های ه ازنظر رد نئوپلاسم های  بدخیم  احتمالی  ب (انجام  بیوپسی –

  )درصورت  امکان(Bypassجراحی  عروق  و گذاشتن   –
   : بیماران  دچار پای  دیابتیایربمعیارهای  بستری  در بیمارستان  

 سپتیک  بودن –

 ر بودن تب دا –

 وجود لکوسیتوز –

– ESR  از بیشترmm/lh50  

 وجود عفونت های  عمقی  و یا سلولیت  –

 خون   قبول  قند عدم  کنترل  مطلوب  یا قابل –

 .منجرشود تشخیص  پزشک  به  بستری شدن  در بیمارستان   اهر موردی  که  ب –
 : عفونت  در پای  دیابتی وخامتمعیارهای  تشدید و یا 

  ، درد و یا حرارت  محل اریتم ،افزایش  ترشح –

 بوی  بد زخم –

  دنوپاتی النفانژیت  و لنف –

 گانگرن  –

 ESR ، لکوسیتوز و افزایش  قند خون –
اکسیژنه  موجب     موضعی  مانند بتادین  و یا آب        سپتیکواد آنتی ـاستفاده  از م  که  اطر داشت    ـخه د ب ـبای
 مصرف   ممکن است ولی    ،می شود زخم     التیام  ختن اندا به تعویق و    رانولاسیونگر بافت     د  دیدگیآسیب 

 .دـباش  سولفادیازین  نقره  سودمندموضعی 
نظیر    گوارشیورت  علائم   ـصه ودکار به طور معمول ب   ـر گرفتاری  اعصاب  خ   ـگاستروپاتی  دیابتی  در اث   

  که وکلوپرامیدـند مت انـماستفاده از داروهـایی     ا  ـی کند که  ب  تظاهرم ، تهوع  و استفراغ      وزشـاحساس  س 
 .دـ از بین  می رون،تخلیه ی  معده  را تسریع می کند

 
 رتینوپاتی  دیابتی 

 رتینوپاتی  واضح  و مشخص    . است برابر افراد عادی      25   به دیابت  خطر ضایعه های  چشمی  در افراد مبتلا     
در دیابت   . ادمی شودجدرت  ای ـنه  ب  کمتر و   و قبل  از بلوغ     1دیابت  نوع    به   سال  اول  ابتلای  بیماران       5در  

  درجه هایی  از   به  آنها  بیشترباشند و     رتینوپاتی  داشته    ،در زمان  تشخیص  بیماری   % 20ممکن است تا    ،2نوع   
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ترین  علت  کوری      دیابت  شایع  ،اضرـال  ح ـدر ح . آینده مبتلا می شوند   سال    10-15رض   رتینوپاتی در ع  
  . است مبتلا به دیابتی  در افراد ی شود و رتینوپاتی  عامل  اصلی  اختلال های  بینا محسوب می افراد بالغدر 

ای  رتین  و افزایش     ـاصل به  علت های  مختلف  ازجمله  کاهش  سیرکولاسیون  کاپیلره         دررتینوپاتی   
ود ـمی ش ) پری سیت (ومـدوتلیـای  پشتیبان  آن  ـه ون  که  درنهایت  موجب  ازدست رفتن  سلول      ـغلظت  خ 

 عروقی ه ی  ای  پری سیت  و تغییرات  همودینامیک  حمایت  دیوار       ـه با ازدست رفتن  سلول   . وجود می آید ه ب
 .عروقی  و تشکیل  اگزودای  سخت  می شوده ی و موجب  تراوش  چربی  و پروتئین  از دیوارشده کمتر 

 .ود رتینوپاتی  می شبروز دیابت  موجب  افزایش  دقیقکنترل  عدم 
 

 م  رتینوپاتی ئعلا
 :علائم رتینوپاتی عبارتند از

 تاری  دید  –

 دوبینی   –

 کاتاراکت   –

  کاهش  ناگهانی  دید،کاهش  تیزبینی –
 

 انواع  رتینوپاتی  دیابتی  
 ) ، شدید ، متوسطخفیف(با زمینه ای دیابتیرتینوپاتی   .1
 رتینوپاتی  پرولیفراتیو دیابتی .2

 .را داشته باشیم  توانیم  اگزودا و ادم  ماکولادر هر مرحله  از مراحل  بالا می 
رتین  موجب  ترشح    ه ی   ایسکمی  ناحی   زیرا ؛پرولیفراتیو با نئوواسکولاریزاسیون  مشخص می شود   ه ی  مرحل

 .تامپورال  و سر عصب  اپتیک  می شوده ی  و تولید عروق  جدید بیشتر در ناحیVEGF(1 (رشد عروقیعامل 
 

 درمان  رتینوپاتی  
ژیوگرافی  فلوئورسین   ـا آن ـروع  رتینوپاتی  و ایجاد میکروآنوریسم  که  ب      ـراحل  ش ـانی  در م  ـاز لحاظ  درم  

 . انجام می گیردافتالمولوژیست  درمان  با لیزر و توسط  ،مشخص می شود
 و  می کندجلوگیری ی  در اثر رتینوپاتی  پرولیفراتیو نیز       یدید بینا ـفتوکواگولاسیون  با لیزر از کاهش  ش     

 تجهیزات    فاقداطق   ـ ولی  متأسفانه  بسیاری  از من      .است   سودمند اکولا هم  بسیار  ـاران  با ادم  م   ـدر بیم 
 .هستندارضه  ـ تشخیصی  و درمانی  این  ع  هایدامـلازم  و پرسنل  کارآزموده  برای  انجام  اق

 که  در سنین      است Snow flake  اراکتـاتوع  ک ـ از ن  افـراد مبتلا به دیـابت   اراکت  در   ـاتـکه ی  ارضـع
ازطریق ان  آن    ـود و درم  ـده می شـ دی افـراد مبتلا به دیـابت   در  %) 4-%10 (وع  بیشتری ـا شی ـر و ب  ـین تیپا

 .صـورت می گیـردجراحی  
                                                 
1. Vascular Endothelial Growth Factor  
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  .خونریزی  داخل  ویتره  و دکلمان  رتین  از عوارض  مراحل  پیشرفته ی رتینوپاتی  است
ماکولا بوده  و   ه ی   به  علت  وجود اگزودا در ناحی      ،ه  موجب  کاهش  ناگهانی  دید می شود     ادم  ماکولا ک  

  .استقابل درمان جراحی  عمل و  داروبا مصرف 
ود رتینوپاتی   ـ که  نشانه ی وج   بـوده لارای  ادم  ماکو  ـده  ب ـون  بالا یک  علامت  خطر ثابت ش     ـ فشار خ 

  .و استـرولیفراتیـپ
 

 د رتینوپاتی ارزیابی  وجو
روع  و تشخیص    ـد از ش  ـال  بع ـ س 5 چشم     ـه یمعاین،  1وع  ـابت  ن ـدی بـه   راد مبتلا ـدر اف به طـور کلی   

اری  ـدت  بیم ـان  و م  ـکه  از زم    به علت  آن  2ابت  نوع   ـدی به   راد مبتلا ـولی  در اف  . ودـمی شآغـازبیماری   
 .ام گیردـچشم  انجه ی ماری  معایند در بدو تشخیص  بیـداریم  بایـاطلاع  دقیقی  ن

در باید   دـباش نداشته   اعتـراضی بیمار     که ورتیـدرص  ،رتینوپاتی ازنظر     به دیـابت  راد مبتلا ـراقبت  اف ـم
ری  رتین  برحسب    ـورت  درگی ـد و درص  شوزشک  انجام  ـپ وسط  چشم  ـو سپس  سالانه  ت    تشخیص    ابتدای 
واهدبود که  برحسب    ـ ماه  متغیر خ   3-12ان  مراقبت  بین     ـ زم ،ط  تا شدید   درگیری  از ضایعه  متوس    میزان 

 .دشوتصمیم  چشم  پزشک  تعیین می 
فیزیکی  ه ی   ، گلوکوم  و کاتاراکت  و معاین     ییعلائم بینا ه ی  معاینه های  چشم  باید شامل  شرح  حال  و سابق       

 .فوندوس  با افتالموسکوپ  باشده ی  و معاین  ، اندازه گیری  فشار چشممیزان  تیزبینیه ی شامل  معاین
 

 ی ی پیشگیری  از رتینوپاتی  و کاهش  بینا ه ینحو
  )ترین  عامل  پیشگیری  از پیشرفت  رتینوپاتی مهم ( قند خون مطلوبکنترل   .1
  )اندختن  رتینوپاتی تعدیل  و به تعویق  (کنترل  دقیق  فشار خون .2
 تین جستجو و درمان  زودرس  تغییرات  ر .3
 جستجو و درمان  زودرس  کاتاراکت  .4
 جستجو و درمان  زودرس  گلوکوم  .5
 

  و دیابت   بالافشار خون ، های  قلبی عروقی  بیماری
 بـه دیابت   راد مبتلا ـول  عمر در اف   ـاهش  ط ـوارض  و ک  ـروقی  علت  اصلی  ایجاد ع    ـای  قلبی ع ـه بیماری
ر، ـرونـروق  ک ـویه  به  بیماری  ع   ـانـدیابت  نظیر اختلال های  ث   های  ناشی  از     و تقریباً تمام  ناتوانی   است  

  و حتی نـارسـایی کلیه ثـانویـه به بیماری میکروواسکولار        الاـون  ب ـار خ ـنارسایی  احتقانی  قلب  و فش    
  .  استقلبی عروقیای  ـه ر بیماریـدر اث
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 :بروزنماید ممکن است  صورت که  به  دو   تغییرات  سیستم  عروقی  استاثر دیابت  در  پاتولوژیکعوارض  

 ام  سنین ـ و در تم    وده ـبابت   ـ دی  مختصبه طور معمول   ه   ـک) میکروواسکولار(درگیری  عروق  کوچک   –
 امبران  بازال  ـا و م  ـه و آندوتلیال  آرتریول  ـرولیفراتیـمثل  میکروآنژیوپاتی  و تغییرات  پ    .  دیده می شود

 . ...انکراس  و ـ ، پ ، نفرونرولـگلوم ، ، ملتحمهکاپیلرها در رتین 

آترواسکلروز  مثل    ، نیست مختص دیابت که  به طور معمول    ) ماکروواسکولار (درگیری  عروق  بزرگ   –
  . تحتانی  روق  مغز و اندامـروق  کرونر و عـع

 
 آترواسکلروز

 .بستگی دارد به چند عاملعلت  تسریع  و تشدید آترواسکلروز در دیابت  
 باید دیابت    . اصلی  ابتلا به  بیماری  عروق  کرونر در اثر آترواسکلروز است           عـامل خود    دیقندیابت   

حتی  در حد   ( مثل  فشار خون  بالا    ، خطر قابل  اصلاح  که  در ایجاد آترواسکلروز مؤثرند          عوامل و سایر   
ود سبب  افزایش  فشار    ه  خ ـک ( ، چاقی  ، اختلال  لیپیدهای  سرم   ، مصرف  سیگار و سایر دخانیات      )متوسط

و حتی  مصرف  داروهای  ضد     ) ودـگلیسیریدمی  می ش  ریـ ، هیپرت رانسولینمیـ ، هیپ  ، هیپرگلیسمی ونـخ
مبتلا به دیـابت سطح    راد  ـاف .وندـراقبت  و کنترل  ش   ـدی  و با دقت  بیشتری  م      ـطور ج ـه  ، ب املگیـح

 و) بالاه ی  لیپوپروتئین  با دانسیت  (HDL   کمتر  سطح ، )ایینـلیپوپروتئین  با دانسیته ی خیلی  پ    (VLDLبیشتر  
 LDLخصوص  ه وپروتئین ها ب ـاکسیداسیون  لیپ . دـدارن ) کمه ی  ا دانسیت ـروتئین  ب ـلیپوپ(LDLسطح بیشتر   

رایط  کنترل   ـاین  تغییرات  در ش   . ودـد می ش ـدیـز در شرایط  هیپرگلیسمی  و هیپرتری گلیسیریدمی  تش      ـنی
 . و آن  را تسریع می کند  بودهثرمؤیابت  بیشتر بوده  و بر روند آترواسکلروز نامناسب  د

 کاهش   موجبمی یابد و تغییرات  سیستم  انعقادی          نیز افزایش   تجمع پلاکتی   مبتلا به دیابت  در افراد   
زایش  مشکلات   ـاین  تغییرات  اف  ه ی  ل  به  ترومبوز خواهدبود که  نتیج     ـزایش  تمای ـد فیبرینولیز و اف   ـفرآین

 به طوری که  ازنظر اپیدمیولوژی  مشکلات       ،اران  است  ـقلبی عروقی  با شیوع  و شدت  بیشتر در این  بیم          
روقی  ـ ع گرفتاریشدت   بوده و     سالم قلبی عروقی  در مردان  دو برابر و در زنان  سه  برابر بیشتر از افراد            

  .هم  در این  افراد بیشتر است
 در افراد مبتلا    وامل  خطر ـ ، دیس لیپیدمی  و تعدیل  سایر ع     ونـ ، فشار خ   هیپرگلیسمی با اصلاح  جدی   

 .به دیابت می توان مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی را کاهش داد
  . استmg/dl100کمتر از  LDL داشتن   مبتلا به دیابتهدف  درمان  در افراد 

 :mg/dl(LDL( ه ی طریقه ی محاسب

5
TG + HDL -  کلسترول  تام  =LDL  

  . نیستقابل  استفاده  LDLه ی فرمول  برای  محاسباین  ،باشد mg/dl400  که  تری گلیسرید بیشتر از درصورتی
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 انفارکتوس  میوکارد
مبتلا به  د  راـ در اف   نیزان  آن    ـ و درم  بوده بالا    مبتلا به دیـابت  وکارد در افراد    ـاد می ـشیوع  انفارکتوس  ح  

  . پیچیده تر استسالم نسبت  به  افراد  دیابت
ل  ـابت  قب ـکنترل  دی وضعیت  دون  درنظرگرفتن    ـ ب ،وندـاد قلبی  می ش  ـحه ی  ار سکت ـبیمارانی  که  دچ  

  بدیهی است که  می شوند و   سالم  ر  و ناتوانی  بیشتری  نسبت  به  افراد         ـ ، دچار مرگ ومی   شـدناز بستری 
مرگ ومیر  و  افزایش  واملی  که  در    ـع. دـ ، مرگ ومیر  و ناتوانی  را افزایش می ده     ابتـ دی دقیق کنترل عـدم  

 : عبارتند از در افراد مبتلا به دیابت نقش  دارنداد میوکارد ـانفارکتوس  حمتعاقب ناتوانی  
ایی  ـوع  نارس ـلت  شی همین  ع  ه ـ بیشتر است  و ب     مبتلا به دیابت  راد  ـانفارکته  در اف   ی  منطقهه ی  انداز .1

 .استاحتقانی  قلب  و شوک  کاردیوژنیک  هم  در آنها بیشتر 
زایش  ـافعلت هـای  اختلال های  ریتم  از دیگر      و  ایی  قلبی    ـ ، نارس ارکتوسـافزایش  شیوع  عود انف    .2

 کمتر   ه دیابت مبتلا ب راد  ـاحتمال  بقا بعد از انفارکتوس  حاد میوکارد در اف         . مرگ ومیر  این  افراد است   
 .رگ  وجودداردـاحتمال  م% 25ال  اول  بعد از انفارکتوس  ـاست  و در س

  این عارضه  .ربی دارد ـولیسم  کربوهیدرات و چ   ـر  متاب داد میوکارد اثرات  سوئی      ـوقوع  انفارکتوس  ح  
 باشـده و     نـاتکول آمیـریک  سیستم  اعصاب  سمپاتیک  و تجمع  ک      ـوجب  تح ـا م ـه  سایر استرس  ـانندم

   به دیـابت  راد مبتلا ـاف. وجب  عدم  تحمل  گلوکز می شود    ـمـ حتی در افراد سالم ـ       ای  مختلف    ـمکانیسم ه
مجموعه ی  . می گرددوند و اختلال های  الکترولیتی  نیز بیشتر        ـدر این  دوران  بیشتر به  انسولین  مقاوم  می ش        

 .ودـی شکنترل  دیابت  معدم وجب  ـماین عوامل نیز 
ا ـاد قلبی  تجویز بتابلوکره   ـحه ی   با سکت   مبتلا به دیـابت  در درمان  افراد     علاوه بر کنترل  گلیسمیک  کافی   

و   د است ـاهش  گسترش  ایسکمی  مفی   ـ ، محدودکردن  مصرف  اکسیژن  و ک     ربان  قلب ـبرای  کنترل  تعداد ض   
.  بلافاصله  بعد از انفارکتوس  را کاهش می دهد         مرگ به طور کلی نظیر آنچه در افراد سالم دیده می شود،        

  که   افـرادیالاپریل  در   ـاپتوپریل  و ان  ـآنژیوتانسین  نظیر ک  ه ی  دیل کنندـای  آنزیم  تب  ـاستفاده  از مهارکننده ه  
 .د مفید است ـ چپ  دارنل  بطن ـاختلال  عم

 
 ریواسکولاریزاسیون 

 ترومبولیتیک  تراپی .  1
 راجعه  و نیز  ـأخیر در م  ـ باعث  ت    به دیابت  در افراد مبتلا   میوکارد  انفارکتوس و  ایسکمی آتیپیک   علائم

ین  ترتیب  تصمیم  به  درمان  با ترومبولیتیک  در        ه اب. ودـروع  انفارکتوس  می ش  ـان  ش ـاشکال  در تعیین  زم   
. کاهش می یابد افراد سالم   در به  مرگ ومیر  و ناتوانی  مشا     بیماری  با درمان  به هرحال ،آنها مشکل تر است   

ست   ا وان  ممنوعیت  نسبی  استفاده  از ترومبولیتیک ها      ـعنه ود رتینوپاتی  ب  ـاین  است  که  وج   مهم  ه ی  نکت
  .است ونریزی  گزارش  نشده ـ خ ، نفری121که  البته  در بررسی  یک  گروه  
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 گرافت  عروق  کرونر و آنژیوپلاستی .  2
 ولی  نتیجه    ،ست ه ی افراد سالم ا   دازـبه ان ) آنژیوپلاستی(PTCAام   ـموفقیت  انج به دیابت،   در افراد مبتلا    

دد، ـ ولی  تنگی  مج   ،وده ـر برای  رفع  علائم  ب    ـؤثـ م  عملی PTCA . نیست وبی  آنها ـدت  به خ ـم در طولانی  
  .بیشتر است افراد مبتلا به دیابترگ  در ـ ، انفارکتوس  میوکارد و مپیشرفت  بیماری

از عمل  جراحی    عوارض پس   ،  )CABG(در عمل  گرافت  عروق  کرونر    پس از پیوند عروق کرونر،      
ارگی  ـ ، پ  ، آریتمی  ، شوک  کاردیوژنیک  ایی  کلیه ـنظیر افزایش  میزان  عفونت  ناشی  از استرنوتومی  و نارس        

 یبیشتر است  و بقا   مبتلایان به دیابت    در  الم  و عروق  عمل شده      ـپیشرفت  تنگی  در عروق  س    و  میوکارد  
 .کمتر است  )افراد سالم(نسبت  به  بقیهآن طولانی مدت  

 
 نارسایی  احتقانی  قلب 
برابر  4-5رونرـاری  عروق  ک  ـن  بیم ـدون  درنظرگرفت ـایی  احتقانی  قلب  را ب     ـدیابت  خطر ایجاد نارس    

 ، افزایش  کلسترول    ، فشار خون  بالا، افزایش  وزن     زایش  سن  ـ اف باخصوص  به این  خطر   . دـافزایش می ده
 .ابدـروق  کرونر افزایش می یـسرم و وجود بیماری  ع

 : مبتلا به دیابتاحتقانی  قلب  و تشدید آن  در افراد  های علت های  نارسایی
 کاردیومیوپاتی  دیابتی   .1
 شده  آترواسکلروز زودرس  و تسریع  .2
 تنگی  عروق  کرونر  .3
 صورت  احتباس  آب  و نمک ه م  انسولین  باثر مستقی .4

 کاردیومیوپاتی  دیابتی  حتی  در کودکان  هم  گزارش  شده است  و موجب  اختلال  عمل  سیستولیک  و              
 .کنترل  متابولیک  دارده ی  بستگی  به  درجاختلال هاشدت  . دیاسیستولیک  می شود

 
 
 
 
 

 اختلال  عمل  اتونوم  قلبی 
 .نامیده می شود 1قلبیم  اتونو  نوروپاتی ،می کند گرفتار را  قلب  که خودکار یام  اتونو  اعصاب  عمل  لاختلانوعی  از 

   زمان  تعداد ضربان  قلب  در     افزایش  و باعث   شدهنوروپاتی  اتونوم  قلبی  ابتدا در سیستم  سمپاتیک  ایجاد       
 دشواین  اختلال  موجب  می    . دمی دهکاهش را   تغییرات  تنفسی  تعداد ضربان  قلب     با   که  می شوداستراحت   

 ، ماساژ های  فیزیولوژیک  مثل  مانوروالسالوا     و به  سختی  به  محرک     هتعداد ضربان  قلب  سریع  و ثابت  شد      
 . دهدپاسخ ، آتروپین  و پروپرانولل   و یا داروها مثل  فنیل افرینtiltingسینوس  کاروتید یا 

                                                 
1. Cardiac Autonomic Neuropathy  

 ولی  نمی توان  کنترل  بسیار دقیق  قند  ،در درمان  این  افراد حفظ  کنترل  متابولیک  بسیار مهم  است
 . توصیه کرد» با اختلال  عمل  میوکارد مبتلا به دیابتافراد «را با توجه  به  خطر هیپوگلیسمی  در 
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 ود و درصورتی  ـ بیمار و انجام  الکتروکاردیوگرام  انجام می ش      ـه ی با معاین  اتی  قلبی  ـوروپـتشخیص  ن 
 :محرز است نوروپاتی قلبی دیابتی  تشخیص  ،مثبت  باشد ورد یا بیشتر معاینه های  زیرم دو  ی که  نتیجه 

  .دـ باش عدد در دقیقه 100 مساوی یا بیشتر ، ضربان  قلب   دقیقه  بعد از درازکشیدن15که   درصورتی  .1
ا بیشتر  ـاوی  ی ـون  سیستولیک  یک  دقیقه  بعد از ایستادن  مس       ـار خ ـکه  کاهش  و افت  فش     درصورتی  .2

 .دـ باشmmHg30از 
ت الـدرح( دم وبازدم   زمانداقل  در   ـداکثر و ح  ـدر الکتروکاردیوگرام  با تعیین  میزان  ضربان  قلب  ح        .3

 . باشد  ضربان10وی یا کمتر از مسا تغییر   که درصورتی، )تنفس  در دقیقه  6
 در  RRرین   ـت در الکتروکاردیوگرام  بعد از انجام  مانوروالسالوا نسبت  به  کوتاه         RRرین  فاصله    ـبلندت .4

د، ـدمـ ثانیه  ب  15دت   ـمبه   mmHg40ا فشار   ـر ب ـانومتـرد در م  ـ که  ف   درحالی ،مانوروالسالواهنگام  
10 مساوی یا کمتر از 

  . باشد1

انزدهمین  ـادن  نسبت  به  پ   ـکه  فاصله  در الکتروکاردیوگرام  در  ضربان  سی ام بعد از ایست            درصورتی .5
 . باشد 1مساوی یا کمتر از ضربان  بعد از ایستادن  

هانی   احتمال  بقا کاهش می یابد و خطر ایجاد مرگ  ناگ        ، که  اختلال  عمل  اتونوم  قلبی  دارند      افرادی در
  .بیشتر و پیش آگهی  هم  بدتر است

 د از ورزش   ـ بع بـه خصوصوگرام   ـاردیـ در الکتروک  ،دـوم  قلبی  دارن  ـونـاتی  ات ـوروپـه  ن ـرادی  ک ـاف

QTدـدارن تـری  طولانی. 
 مشکل بروز  در نوروپاتی  اتونوم  هیپوتانسیون  وضعیتی  به طور معمول با علائم  همراه  است  و موجب                

 .ای  ضد فشار خون  می شودـ یا مصرف  دیورتیک  و داروهی شدن بعد از بستربه خصوص بیمار در
 

 بیماری  عروقی 
 .گانگرن  و آمپوتاسیون  منجرمی شودبروز گرفتاری  عروق  محیطی  گاهی  به   .1
 عروق   ابت به دی  در افراد مبتلا  ،   گرفتارمی شود افراد سـالم روق  ایلیاک  و فمورال  که  در       ـبرخلاف  ع  .2

 . درگیرمی شوندتر زیر زانو بیشتر  کوچک
 .منجرمی شود ) ترومبوتیک(به  انفارکتوس  مغزو ایع  است  ـگرفتاری  عروق  مغز ش .3
 آندوتلیال   رولیفراسیون ـ ، پ روق  بزرگ ـ آترواسکلروز ع  :ایجادمی شود شکلگرفتاری  عروق  کلیه  به  سه        .4

  . در گلومرولبه خصوصا ـ کاپیلره پایه یعروق  کوچک  و ضخیم شدن  غشا
 

 فشار خون  بالا
3بیش  از   

یکی  از علت های  شایع  فشار     همچنین دیابت    ،ون  بالا دارند  ـار خ ـ فش  به دیـابت   افراد مبتلا  2
 .اشی  از دیابت  را بیشتر و بدتر می کندـون  بالا عوارض  نـفشار خ .  استبالاخون  
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  ، مغزی  و  ـه ، کلی عروقی  قلبی    اریـ بیم  جـداگانـه در وامل  خطر   ـ ، از ع  ابتـ بالا توأم  با دی    فشار خون  
 ریع تشخیص  ـون  بالا باید س   ـ ، فشار خ  مبتلا به دیابت  عروق  محیطی  هستند و به همین  علت  در افراد          

 .دی  و شدید قرارگیردـ و تحت  درمان  جداده شود
 

 ار خون  بالادستورالعمل  تشخیص  فش
ون  ـد بر مبنای  اندازه گیری  فشار خ     ـ آن  بای   بیش  از حد   ودن ـ بالاب  با وجود تشخیص  فشار خون  بالا      .1

 .دـه  موقعیت  مختلف  باشـدر شرایط  استاندارد و حداقل  در س

 و  mmHg140ا بیشتر از    ـاوی  ی ـطور دائم  مس  ه ار سیستول  ب  ـانی  است  که  فش   ـون  بالا زم  ـفشار خ  .2
 . باشدmmHg90ول  مساوی  یا بیشتر از ـفشار دیاست

 ) ادنـیک  دقیقه  بعد از ایست     (ا ایستاده ـ نشسته  ی   ،وابیدهـدر دو وضعیت  خ   حـداقل  د  ـون  بای ـفشار خ  .3
  . ، کلیه  و قلب  و عروقمثل  رتین  هدف  عضوود اختلال  ـوارد وجـدر مبه خصوص اندازه گیری  شود 

 
 مان  فشار خون  بالا در دیابت دستورالعمل  در

 دیاستول    و mmHg130 کمتر از     سیستول حفظ  فشار خون       ،ایده آلطور  ه الا ب ـ ب  خونان  فشار   ـهدف  درم 
  .ابل  قبول  استـ ق85 و 130 است  و تا کمتر از mmHg80کمتر از 

 اصول  درمان 
 کنترل  مطلوب  قند خون  .1
 فعالیت    عـدم مصرف دخانیات، کاهش وزن، انجام       ی  ازطریق   قلبی عروق عـوامل خطر ایر  ـتعدیل  س  .2

 بدنی مستمر، اصلاح تغذیه و درمـان دارویی

یا  میلی مُل  در روز     100مصرف  نمک  کمتر از      (هدف  از رژیم  درمانی  تمرکز روی  مصرف  کم  نمک         –
 . است دیابت  همراه  با حفظ  رژیم  صحیح  شده و مصرف  کم  چربی  اشباع )  گرم  در روز3

تدریج   ه ـدنی  مستمر و منظم  ب    ـری  کمتر همگام  با فعالیت ب     ـدار کال ـد با مصرف  مق   ـاق  بای ـافراد چ  –
 .کم کنندوزن  

باید از مصرف الکل خودداری شود؛ زیرا باعث افزایش سطح تری گلیسرید شده و استفاده ی زیاد از                 –
 .آن فشار خون را بالا می برد

 صحیح  و افزایش  فعالیت بدنی  علاوه بر  غذایی ، حفظ  رژیم  غیردارویی  نظیر کاهش  وزنهای  درمانی  روش –
 .های  قلبی عروقی  سبب  کاهش  مقاومت  به  انسولین  می شود اثرات  مثبت  روی  فشار خون  و بیماری

 درمان  دارویی 
 .انجام شود ده  هم زمان  ـغیردارویی  ذکرش د همیشه  درمان های     ـدرصورت  نیاز به  انجام  درمان  دارویی  بای      

رات  ـز اث ـاسب  و نی  ـرات  متابولیک  مثبت  و من    ـ اث  ،ونـاهش  فشارخ ـر ک ـد علاوه ب ـداروی  مصرفی  بای  
افـراد    بـرای ونـان  فشار خ  ـ اول  در درم    خط ن  داروی  ـرایـبناب. دـحمایتی  روی  قلب  و کلیه  داشته باش     

  . نیست مبتلا به دیـابتراد ـاروی  انتخابی  اف دبه طور حتم سـالم
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 اـداروه
s’ACEI 

 ولی    افراد مبتلا به دیابت کنتراندیکه نیست،       در ه خصوصار خون  ب  ـ که  هیچ  داروی  ضد فش     این باوجود
 ACEI مهارکننده های  آنزیم  تبدیل کننده ی آنژیوتانسین        خون این بیماران،   خط  اول  در درمان  فشار     داروی 

  .انالاپریل  است کاپتوپریل  و مثل 
 .داروی انتخابی است افرادی  که  آلبومینوری  دارند به خصوص و 2 و 1این  دارو در هر دو نوع  دیابت  
موجب % 50 که پروتئینوری دارنـد، استفاده از این گروه  داروهـا تا            1در مبتلایان به دیابت نـوع       
 .سایی کلیه، دیالیز و پیوند می شودکاهش ابتلا به مراحل انتهایی نار

s’ACEI ظهور  أخیر در ـوجب  ت ـ و م  هدا د اهش ـوری  را ک  ـومینـنیز میکروآلب  وـوتانسیـر هیپ ـدون  اث ـ ب 
 .ودـنفروپاتی  دیابتی  می ش

s’ACEI روی متـابـولیسم    ،ولینـانساثر  افزایش  مصرف  گلوکز در      ولید گلوکز کبدی  و   ـ کاهش  ت    با
که موجب کم شـدن نیاز و حتی قطع  مصرف انسـولین یا داروی               دارد    تأثیر مثبتی  اـات هکربوهیدر

 .خوراکی دیگر می شود
 
 
 
 

لال  عمل   ـ در بیمارانی  که  اخت    )هیپرکالمی(ون ـزایش  پتاسیم  خ  ـافشـامل   s’ACEIانبی   ـوارض  ج ـع
 .است ) مثل  اسپیرنولاکتون(داسیم  مصرف می کننـپته ی ای  نگهدارندـکلیه  دارند و یا مدره

 
 بلوک کننده های  کلسیم 

به عنوان اولین   ممکن است  و ندارندتأثیر منفی   د و چربی     ـ ، روی  متابولیسم  قن   مانند دیلتیازم این داروها   
   هایرد بیماری ادر مو به خصوص   اثر حمایتی  دارند و       این داروها در کلیه    .باشندمطرح  درمان   دارو در   

 . از سایر داروهـا مفیدتر هستند کلیه  و حاملگی   یایی  پیشرفتهـ ، نارسونر، تنگی  شریان  کلیهروق  کرع
 

 بتابلوکرها
کنترل  متابولیک   به  که   افرادی   در    به ویژه  ،بر این علاوه  .دن ندار نقشیدرمان  دیابت    برای   قدم  اول      این داروها در  
 آزادشدن روی     ی که علت  اثر ه ب(دندهنده ی هیپوگلیسمی  را مخفی کن    علائم  هشدار  ممکن است ،دقیق  نیازدارند 

دارد  اندیکاسیون    قلبی ه ی   از سکت  پس   به دیابت  در افراد مبتلا  تجویز بتابلوکرها   این   وجود   با   .) دارند نفرین  اپی
 .ی دهدقلبی  و مرگ  ناگهانی  را کاهش مه ی عود سکتو به نوعی دارای اثر حمایتی روی قلب است و 

 که    افرادی و در    استفاده کرد  آتنولل مثل     اختصاصی  ایـبتابلوکره از   خصوصه ـبز کم  و    بهتر است  از دُ   
  ، کنترل  های  خون  وضعیت  چربی  در  اختلال ایجاد. انجام داد را   لازم  های  احتیاط ، هستند  هیپوگلیسمی دـمستع

 . از دیگر عوارض این داروها هستند وازواسپاسم  علته و بدترشدن  بیماری  عروق  محیطی  بقند خون  

 ازتمی  شدید، آنژیوادم  و زنان    ، هیپرکالمیین  کلیهیراـشدوطرفه تنگی  : عبارتند از s’ACEI موارد منع مصرف
 .حامله  یا زنانی  که  تصمیم  به  حاملگی  دارند
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 )الگوریتم(عروقی ارزیابی عوارض قلبی 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 .است LDL  یو محاسبه HDL  اندازه گیری میزان کلسترول و تری گلیسیرید و درصورت امکان،یپیدپروفایلل  *
 :نکته ها

شخیصی به   های ت  اقدام بر بررسی های مراقبت ماهانه، برای     دو تشخیص بیماری، باید علاوه    ـدر ب تمام افراد مبتلا به دیابت       –
 .شوند واحد دیابت ارجاع

از همان تیم دیابت پیگیری و مراقبت        باید توسط   وزن،   خون بالا، مصرف دخانیات و اضافه        درصورت وجود فشار   –
 .شود مار انجامبی

 . تمام بیماران مبتلا به دیابت باید مشاوره ی تغذیه شوند –

متخصص قلب

 تیم دیابت

 ماه یک بار3مراقبت 
 ارزیابی در بدو تشخیص بیماری

 بررسی علائم اولیه ی بیماری قلبی عروقی  –
  خطر بیماری عروق کرونر عواملبررسی  –
 معاینه ی نبض پاها –
 )ایستادهخوابیده و (خون اندازه گیری فشار –
ارجاع )ایستاده نشسته و(اندازه گیری تعداد ضربان –

غیرمعمولیمعمولی
ارجاع

 واحد دیابت

ارزیابی ایسکمی (روکاردیوگرامـانجام الکت  –
 ...) قلبی و آریتمی، نوروپاتی اتونوم

 *انجام لیپیدپروفایل –

  کامل قلبی عروقیمعاینه های –

  ماه یک بار توسط تیم دیابت3پیگیری و مراقبت، 

حسب مورد
  ارجاع

خوراند پس

خوراند پس

مشاوره های تخصصی

خوراند پس

نورولوژیست نفرولوژیستمتخصص عروق دیگر متخصصان
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 ها دیورتیک
 ، هیپوکالمی ،   اما اثراتی  نظیر هیپرگلیسمی    ، داروهای  مؤثر و ارزانی  هستند      ،دی  و لوپ  ـهای  تیازی  دیورتیک

 . قرارگیرد ند که  باید مدنظر   ون  و اختلال  چربی های  خون  دار     ـاهش  منیزیم  خ  ـ ، ک زایش  اسید اوریک  ـاف
رات   ـاث) mg5/12 (دونـالیـد و کلرت  ـدروکلروتیازیـز کم  هی  ا که  دُ  ـج  ، از آن  البته  با وجود عوارض  فوق    

s’ACEIاست ارزیابیز کم  در حال  د، مصرف  دُـا را افزایش می دهـ و بتابلوکره .  
 

  )پرازوسین(αبلوک کننده های  رسپتورهای  
 زایش می دهند و روی  لیپیدها   ـولین  را اف  ـحساسیت  به  انس  . رات  متابولیک  و مفیدی  دارند    ـاثاین داروها   

ز اول  و    با دُ  به ویژه  که صورت  هیپوتانسیون  وضعیتی  است    ه  ب   آنها عارضه ی جانبی . اثرات مفیدی دارند  
 .ا احتیاط  مصرف شودـ اتونوم  دارند باید ب در افراد مسن  و افرادی  که  نوروپاتی  اعصاب

 
 
 
 
 
 
 

 
  آن   ازعروقی  و مراقبت  ارزیابی  وضعیت  قلبی

 : ماه  یک بار3ویزیت  و در 2ارزیابی  اولیه  در فرد مبتلا به  دیابت  نوع  
  ... ، چاقی  و های  قلبی عروقی  مثل  مصرف  دخانیات عوامل  خطر بیماریدرباره ی   پرسش .1
 ، کوششی  تنگی  نفس    ،کوششیه ی  ای  قلبی  نظیر درد سین    ـلائم  اولیه  اختلال ه  ـعدربـاره ی    رسشپ .2

  هیپوتانسیون  وضعیتی وطپش  قلب
 فمورال و  ، پوستریورتیبیا، پوبلیته   پدیس معاینه  نبض های  دورسال .3
 ادن ون  خوابیده  یا نشسته  و یک  دقیقه  بعد از ایستـاندازه گیری  فشار خ .4
 اندازه گیری  تعداد ضربان  نبض  نشسته  و ایستاده  .5
  :ارجاع  به  واحد دیابت  .6

 در بدو تشخیص  دیابت  و سالانه  ) الکتروکاردیوگرام (برای  نوار قلبی  پایه –

 )LDLو   HDLورت  امکان    ـ و درص  تری گلیسریدکلسترول  و   (های  خون   چربی  اندازه گیریبرای    –
  سالانه به  صورتت  در بدو تشخیص  دیاب

لائم  اختلال های  قلبی عروقی  در معاینه های  بدو تشخیص  دیابت  و یا در           ـدرصورت  وجود ع   –
 ارـب اه  یکـ م3معاینه های  

د توسط  متخصص  قلب     ـان  و مراقبت  بای   ـ  ، درم اـه  در بررسی   طبیعیرـود نکته ی غی  ـ درصورت  وج 
 .ستورات  مراقبتی  و پیگیری  به  پزشک  عمومی  داده شودو عروق  یا داخلی  انجام شود و د

نوروپاتی    ، نفروپاتی  و عوارض  قلبی عروقی نظیر  ی ، نوع  دارو برحسب  فرد و وجود عوارضدر کل :نکته
 ولی  طبق  شواهد موجود  ،درنظرداشت درمان  و دسترسی  به  دارو را هم  بایده ی درضمن  هزین. انتخاب می شود

ای  ـبلوک کننده های  کلسیم  و بلوک کننده ه ،s’ACEI  ایـ داروهمبتلا به دیابت، ان  فشار خون  افراد ـدر درم
 .رات  بهتری  دارنداث αرسپتورهای
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راقبت  دیابت   ـمه ی  امـای  قلبی عروقی  که  قسمتی  از برن     ـه دستورات  لازم  برای  پیشگیری  از بیماری      .7
 :، به شرح ذیل استودـاست  و باید در هر بار ویزیت  داده ش

مستمر و    بدنی انجام  فعالیت     ،اقی ـ و اصلاح  چ     پیشگیری ،رک  آن  ـعدم  مصرف  دخانیات  یا قطع  و ت      
تشویق  به  عدم    ،  نمک زیاد    اجتناب  از مصرف    ،  شدهربی  اشباع ـ توصیه های  تغذیه ای  برای  کاهش  چ     ،منظم

 ،ار خون  ـ کنترل  دقیق  فش   ،د خون ـ کنترل  دقیق  قن   ،راد با تری گلیسیرید بالا   ـ در اف  به ویـژهمصرف  الکل   
  .ونـهای  خ  چربیکنترل 

 
 عوارض حاد دیابت

 : عبارتند ازعوارض  حاد دیابت 
 DKA(1(کتواسیدوز دیابتی .1

2. NKHS٢  
 هیپوگلیسمی .3

 .نحوه ی درمان و برخورد با این سه عارضه در ذیل توضیح داده شده است
 
 )DKA(کتواسیدوز دیابتی با   و برخورددرمان ه ی نحو.  1

لائم  ـیا مجموعه ای  از ع   علامت    یک طور حاد با  ه که  ب  ) 1 نوع   یژهبه و(مبتلا به دیابت   در هر بیمار   –
 : شوداعـ و به  سطح  بالاتر  ارجهنماید، باید به  فکر کتواسیدوز دیابتی  بود  مراجعه ذیل

 ، تنفس    ، بوی  تنفس  کتونی    ، استفراغ  ، درد شکم  افزایش  ناگهانی  در حجم  ادرار و احساس  تشنگی        
 ، هوشیاریدر   اختلال    مختلف ه های ، درج قراری دهیدراتاسیون  خفیف  تا شدید و بی        ،  تند و عمیق  

وان  ـعنه ا ب ـد یا تروماه  ـدیـای  روحی  ش  ـه  ، استرس ق  انسولین ـزریـتیـا عـدم   اهش   ـ ، ک وجود عفونت 
رضمن د. دـ باش  کمک کننده ممکن استری  تشخیص  اولیه     ـدر تصمیم گی  DKAه ی  ل  ایجادکنند ـعوام

DKA دـ باش 1تعدادی  از افراد مبتلا به  نوع ه ی  مراجع الگوی ممکن است. 

 زیکی ـفیه ی  ال  و معاین  ـ باید علاوه بر گرفتن  شرح  ح     DKAبیمار مشکوک  به     در هنگام مراجعه ی     –
 :شودتوجه به نکته های ذیل دقیق  با دقت  خاص  

 Mentalوضعیت  •

 وضعیت  کاردیوواسکولار و ادراری  •

 وضعیت  علائم  حیاتی  و هیدراتاسیون  •

 یافتن  منشأ عفونت  احتمالی  •

                                                 
1. Diabetic Keto Acidosis(DKA)  
2. Nonketotic Hypertonic Syndrome 
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 : عبارتند ازDKAتشخیص  پایه های اصلی  –

  صد میلی لیتر میلی گرم  در250قند خون  بالاتر از  •

 اکی والان  در لیتر  میلی15ین تر از یکربنات  پلاسما پا بی •

• PH  با رقت ( همراه  با کتونمی3/7کمتر از 
2
 و کتونوری  ) مثبت 1

 ، آمیلاز،  راتینینـ، ک BUN ،  رمـای  س ـه الکترولیت آزمایش هـای   بـالا، ای ـه  آزمایش ازر  ـ غی  ،علاوه ه ب
CBC    ورت  شک   ـدرصباید  های  باکتریال  ضروری      وار قلب  و کشت   ـ ، ن ، کامل  ادرار، رادیوگرافی  سینه

 . انجام شودبه  وجود عفونت 

 . استکربنات   ، پتاسیم  و بی ، انسولینمایعتجویز  :شامل DKAایه های  اصلی  درمان  پ –

 ، بلافاصله  شروع  به  انفوزیون  محلول  ایزوتونیک  سالین  یک  لیتر          به  محض  گرفتن  نمونه های  اولیه     –
مبود مایع  شدید،    شوک  ناشی  از ک     جوددنبال  آن  درصورت  عدم  و    ه یم  و ب  یاعت  اول  می نما  ـدر س 
2سالین(%45/0دیم   ـد س ـزریق  کلری ـ ، ت رین  محلول ـبهت

1
 

  به  علائم  حیاتی  بیمار      با توجه  )نرمال
 لیتر  5د بیش  از    ـاعت  اول  نبای  ـ س 8طی   . است میلی لیتر در ساعت      200-1000رعت  بین    ـا س ـب
نرمال می توان  از سرم      % 45/0دم  امکان  دستیابی  به  محلول        ـورت  ع ـدرص. ون  نمود ـ انفوزی  ،ایعـم

 .استفاده نمود ARDS و Volume Overloadری  از ـ با رعایت  احتیاط  بیشتر ازنظر جلوگی سالین

هر رای   ـ واحد ب  1/0 (ورت  انفوزیون  مداوم  ـ انسولین  کریستال  به ص    از دـ، بای DKAپس  از اثبات      –
رم  و سپس    ـ واحد برای  هر کیلوگ    15/0زریق  وریدی  به  مقدار     ـیا ت  ) اعت در س   کیلوگرم  وزن  بدن  

 . برای  هر کیلوگرم  در ساعت  استفاده نمود واحد1/0

 میلی اکی والان در لیتر باشد، به  لیتر اول  مایع           5/3 از   تر که  پتاسیم  سرم  اولیه  بیمار بیش      درصورتی –
 بوده   5/5ین تر از   ی که  پتاسیم  پا   وزیون  یک  لیتر اول  مایع  درصورتی     پس  از انف  . نباید پتاسیم  افزود  

 و  ه شودافاض میلی اکی والان به  هر لیتر سرم        20-30باشد، باید پتاسیم  به  مقدار       داشته  و بیمار ادرار  
م   که  پتاسی  درصورتی. است میلی اکی والان در لیتر      4-5هدف  نگهداری  سطح  پتاسیم  سرم  بین         

دت  ـ و در م   اضافه شدهایع   ـ میلی اکی والان به  لیتر اول  م     40 یزاند، به  م  ـ باش 5/3ر از   ـین تیاولیه  پا 
 .شوداعت  انفوزیون  ـیک  س

     ربناتـک ال  بی ـیک  وی بـاید   9/6-7ن   ـبی. ردـکویزـات  تج ـکربن د بی ـ نبای 7ر از   ـالات ب PHبرای    –
 میلی اکی والان  15-30ورت  ایزوتونیک  همراه  با      ویال  به ص  2،  9/6ر از   ین تی و پا   )اکی والان  میلی  44 (

   .شود دقیقه  انفوزیون  30-60پتاسیم  در مدت  

  رسید، سرم  بیمار به  سرم      صـد میلی لیتر   میلی گرم  در  200-250ون  به  مقدار    ـهنگامی  که  قند خ    –

2+دکستروز  ( یا  )سالین  ـ دکستروز( قندی نمکی
 میلی لیتر  100-250 و با سرعت      شده تبدیل   )سالین 1



                                                  پزشک و دیابت      

 
39 

  به صورت وزن  بدن     کیلوگرم  واحد برای  هر     05/0 -1/0 بین     انسولین مقدار و   شود در ساعت  انفوزیون   
 :انفوزیون  وریدی  یا عضلانی  یا زیرجلدی  ادامه یابد تا به  هدف  کنترل  متابولیک  که  شامل 

  صد  میلی گرم  در200ین تر از ی پاقند خون  •

  میلی اکی والان در لیتر15کربنات  بالاتر از  بی •

• PH 3/7 بالاتر از 

2 با غلظتکتون  پلاسما به زمان   هم •
 دست یابیم  منفی 1

 رم ـد، س ـایذیه  نم ـان  تغ ـد ازطریق  ده  ـوانـار نت ـ بیم  چنـانچه ،  انیـدف  درم ـدن  به  ه  ـس  از رسی  پ –
2 سرم سالین  +دکستروز  

  و انسولین   تزریق شود میلی لیتر در ساعت      100-250 با سرعت      نرمال 1
 :شود زیر به صورت  زیرجلدی  تزریق صعودیاعت  طبق  ارقام  ـ س4کریستال  هر 

 ) صد میلی گرم  در (  قند خون ) واحد (ز انسولین  دُ 
 > 150  ـ ـ  
  5  200-150 
  10  250-200 
  15  300-250 
  20  300 > 

ون  ـ باید جهت  کنترل  قند خ      ،ی  مصرف  غذا از راه  دهان  را پیداکرد        یکه  بیمار توانا   نایبه محض    –
 .شود همراه  با انسولین  کریستال  قبل  از وعده های  غذای  اصلی  تجویزNPH وی  انسولین 

 
 NKHS با دبرخورو درمان ه ی نحو.  2

– NKHS      بروز ون  سبب    ـد خ ـ ناشی  از افزایش  قن     ل های یک  سلسله  اختلا    درپی سندرمی  است  که
ر از  ـافت  کافی  مایعات  در یک  سیر طولانی ت        ـدم  دری ـعبه طور کلی    و   شودورزاسموتیک  می  ـدی

DKA) اتفاق می افتد2یابت نوع مبتلا به ددر افراد مسن  ) سابقه  تا چند هفته  وجوددارد  یگاه که . 

 یک    ،ابراینـ بن .تاریخچه ی بیماری دیـابت خـود را بیـان نمی کنند      NKHSافراد مبتلا به     از  % 40 –
 .دـرد مسن  با اختلال  هوشیاری  باید به  فکر این  سندرم  باشـزشک  در هر فـپ

 :عبارتند از NKHS  اصلیعلائم  

 دهیدراتاسیون  خفیف  تا شدید •

 بیماران  اغلب  (موضعی  نورولوژیک آسیب های   از   عی طیف  وسی  شاملل های  نورولوژیک    اختلا •
 تا کمای  کامل  همراه  با افزایش  حجم  ادرار) شوند بستری  می CVA  تشخیصبا 

  دیپسی  چندروزه پلی •
 :استجهت  تشخیص  قطعی  این  سندرم  نیاز به  مجموعه  یافته های  آزمایشگاهی  زیر 

  صد  میلی گرم  در600خون  بالاتر از قند  •
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  میلی  اسمول  در هر لیتر320مؤثر بالاتر از ه ی اسمولاریت •

• PH 3/7 خون  بالاتر از 

  عدم وجود کتوز قابل توجه •

ای  ـه  قرص دم  مصرف  ـ، ع CVA  ،وی  و ادراری  ـای  ری ـه عفونت NKHSعـامل بـروز   ترین    شایع –
روز، ـاوی  دکست ـدی  ح ـزریقات  وری ـت ( ایاتروژنیک  علت های ،  ینولـابت  یا انس   ـدیه ی  رل کنندـکنت

 ) ها، بتابلوکرها، گلوکوکورتیکوئیدها، فنی توئین  و سایمتیدین      شایع  مانند دیورتیک   داروهای    مصرف 
 .است دسترسی  کافی  به  آب  و عدم 

هیپرناترمی  آشکار یا   ا  ـ که  ب  استایع  هیپوتونیک    ـ، از دست دادن  م   NKHSاز خصوصیات  مهم      –
 ،  سلول ارج ـایع  از داخل  به  خ    ـبه علت  هیپرگلیسمی  شدید و شیفت  م     ( خود را آشکارمی سازد    ،پنهان

 .) داردنیاز به  تصحیح در این صورت بلافاصله هیپرناترمی  ممکن است  خود را آشکارنسازد که  

 . پتاسیم  ، انسولین  ومایعتجویز  : عبارتند ازNKHSدرمان  اصول  –

شیفت   اطرـ که  هر دو به  خ     است Tonicityانی  تصحیح  دهیدراتاسیون  و اختلال       ـهدف  از مایع درم   –
الین  ـسزوتونیک   ـمحلول  ای . شـوند می   اصلاحدی  پنهان  و    ـا ح ـارج  سلول  ت  ـه  خ ـمایع  از داخل  ب   

درنظر ) GFR ( شدن  فیلتراسیون  گلومرولی  معمولیبه عنوان  انتخاب  اول  برای  کنترل  دهیدراتاسیون  و        
2 ، محلول  لائم  حیاتی ـ ع  اثبـاتپس  از   . گرفته می شود

باید  Tonicity زایش ـسالین  جهت  کنترل  اف    1
2.آن شود جانشین   

1
عد باید جبران     ساعت  ب  24مانده  در     ساعت  اول  و باقی    12 در   Free Waterکمبود   

2سالین +  دکستروز رسید باید سرم       صد در  mg250 هنگامی  که  قند خون  به        .شود
1

آن  جانشین  نرمال 
2 درصورت  عدم  امکان  دستیابی  به  محلول        .شود

1
سالین  با رعایت      نرمالوان  از سرم     ـ می ت  نرمال 

 .کرداستفاده  ARDSو  Volume Overloadیشتر ازنظر جلوگیری  ازاحتیاط  ب

 و حتی  تعدادی  از     استایع   ـتجویز م  NKHSذکر این  نکته  ضروری  است  که  درمان  اساسی  در            –
 .هستندبیماران  بدون  نیاز به  انسولین  اگزوژن  قابل  کنترل  

 در غیاب    تجویز انسولین   حتی و   دارد  ی نقش  فرعی تر  تجویز انسولین    ،DKA برخلاف    NKHSدر   –
 وک  و ضایعه های   ـ ، ش  ، خطر هیپوولمی  لولـل  س ـارج  به  داخ  ـایع  از خ  ـا شیفت  م  ـمایعات  کافی  ب  

 تصحیح  دهیدراتاسیون  می توان  از انفوزیون        برای تجویز مایع     درپی. ترومبوآمبولیک  را افزایش می دهد  
  و کرد واحد برای  هر کیلوگرم  وزن  بدن  در ساعت  استفاده            1/0 حدود   وریدی  یا تزریق  عضلانی    

 . مقدار تجویز انسولین  را کاهش داد می توان ،درصورت  پاسخ  مناسب  کاهش  قند خون

ز پتاسیم  یکی  از پایه های      ـویـ تج  ،ورز اسموتیک ـد دی ـاسیم  در ادرار در رون    ـعلت  دفع  زیاد پت   ه ب –
 به محض   .دوژن  افزایش می یابد ولین  ان ـ ، ترشح  انس   و با تجویز پتاسیم    ستا NKHSان   ـ درم اساسی 

ودن  پتاسیم  پلاسما، باید به  مقدار      ـا پایین ب  ی  معمولیورت   ـدرص  ،ادرار مطمئن شدیم دفع  که  از    این
 .دشوایع  اضافه ـاسیم  به  هر لیتر مـ میلی اکی والان پت20 ـ40



                                                  پزشک و دیابت      

 
41 

 که  با   است ایجاد آن     از نکته ی مهم  در این  سندرم  پیشگیری          ،NKHSد  با توجه  به  مورتالیته ی زیا      –
  ، تشخیص  زودرس  و    فامیلی گذشته یوجه  به    ـت اـ ب ،معرض  خطر  در افراد در   Screeningافزایش   

  ، آموزش  مصرف  زیاد   ها، مصرف  با احتیاط  داروهای  زمینه ساز در این  سندرم          درمان  مناسب  عفونت  
 کارکنان، آموزش  علائم  شروع  و تظاهر سندرم  به  افراد خانواده  یا            روزهای بیماری  در   به ویژهت   مایعا

 .کردشاغل  در خانه ی سالمندان  تا حد زیادی  می توان  از بروز این  سندرم  و عواقب  آن  جلوگیری 

 .د کرستفاده  قند خون  ا کنترل برای   انسولین و یا  خوراکی داروهای  از  می توان دوباره، NKHSپس  از کنترل   –
 
  هیپوگلیسمی   و برخورد بادرمان ه ی نحو.  3

. ولین  مصرف می کنند ـکه  انس افـرادی است    در   به خصوصشایع  درمان  با دارو     ه ی  ارضـهیپوگلیسمی  ع 
 .رشودورت  عدم  اصلاح  به  مرگ  منجـموارد شدید ممکن است عوارض  جدی  ایجادکند و حتی  درص

 :به این شرح استشرایط  ایجاد هیپوگلیسمی  برخی 

  یا مصرف  ناکافی  غذاییغذاه ی حذف  یک  وعد –

 به  آن  عادت  نداشته باشدهمیشه فعالیت بدنی  و ورزش  غیرمعمول  که  فرد  –

 افزایش  انسولین  یا سولفونیل  اوره  –

 غذاصرف خصوص بدون  به مصرف  الکل   –

 ین  در اثر اختلال  عمل  کلیه کاهش  نیاز به  انسول –
 

 درمان  هیپوگلیسمی 

 . درمان  شود به سرعتهیپوگلیسمی  یک  اورژانس  پزشکی  است  و باید  –

 که  امکان  اندازه گیری  فوری      ورتیـ ولی  درص  ،شود د خون  باید اندازه گیری   ـدر موارد مشکوک  قن    –
 . به عنوان  هیپوگلیسمی  درمان شوند د موارد مشکوک  همـ ، بایون  در دسترس  نیستـقند خ

ریع  جذب   ـد که  س  ـ آب  قن   مانندد یک  کربوهیدرات     ـ بای مبتلا به دیابت  رد  ـ ، ف در موارد خفیف   –
 .ورت  نیاز این  کار را تکرارکندـمی شود بخورد و درص

به رم  گلوکز    گ 10-20 ،هوشی  است  و نمی تواند همکاری  کند      در مواردی  که  فرد دچار گیجی  یا بی        –
  گرم 10-30  هیپوگلیسمی و علت   به شدت  با توجه و   تزریق شود  وریدی به صورتو  % 20-%50 میزان
 .اعت  اول  داده شودـدر س

 .می شود  تزریق عضلانی  یا زیرجلدی   به روش  گلوکاگون mg1 ،امکان پذیر نباشد درمان  وریدی   چنانچه –

. دـ باش  مدت دار ممکن است    با اثر طولانی  های     اوره  یا انسولین    ولفونیلـاشی  از س  ـهیپوگلیسمی  ن  –
ان  هیپوگلیسمی  و همچنین     ـرات  مفید درم  ـد خون  برای  ارزیابی  اث    ـبنابراین  اندازه گیری  بعدی  قن   

 یا  ار گیجی  ـرد دچ ـرایط  هیپوگلیسمی  که  ف   ـدر ش   . آن  لازم  است    بازگشتدم   ـ اطمینان  از ع    جهت
  .وی  را به  بیمارستان  ارجاع نمودفوری درمان  سریع  اولیه  باید به  از اقدام  پسهوشی  شده است   یب
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  فعالیت  بدنی  و دیابت 
د یک  رژیم  غذایی  صحیح  همراه  با برنامه ی فعالیت           ـبرای  هر فرد مبتلا به  دیابت  در مرحله ی اول  بای          

لامت  و تناسب  بدنی  و     ـاین  برنامه  باید برحسب  وضعیت  س     . ودـ و ورزش  منظم  در نظر گرفته ش      بدنی
 .رد تنظیم گرددـ فهری  ی دارو انـ ، وضعیت  اجتماعی  و نحوه ی درم ، جنسیتنـمتناسب  با س

 قدم    ،است  مؤثر 2که  در پیشگیری  اولیه  دیابت  نوع         بر این  انجام  فعالیت  بدنی  و ورزش  مستمر علاوه       
قلبی عروقی  های     بیماری بر این  در کاهش  خطر ابتلا به          علاوه. نیز به شمار می رود  اول  در درمان  دیابت      
 فعالیت   انجام .  است  نقش  دارد     به دیابت   عامل  اصلی  مرگ ومیر  و ناتوانی  افراد مبتلا        که  از عوارض  مهم  و    

 نظیر های  قلبی عروقی  بیماری ر  سایر عوامل  خطر   بهم  ازطریق  تأثیر    صورت  مستقل  و    ه  ب بدنی  مستمر هم   
  . مفید است  به دیابتمبتلا ، برای  افراد  ، مصرف  دخانیاتفشار خون  بالا، چربی  خون  بالا، چاقی

 درضمن  .انجام  ورزش  و فعالیت  بدنی  در سوخت  ذخایر سلولی  و ساخت  مجدد آنها نقش  مهمی  دارد               
ما را کاهش  و حساسیت  به  انسولین  را افزایش می دهد و حتی  بعد از یک  جلسه                ـغلظت  انسولین  پلاس  

ورزش  . د  ساعت  ادامه می یابد  ـاسکلتی  تا چن  ه ی   عضل  وسطـ برداشت  گلوکز ت   ،فعالیت بدنی  و ورزش    
گلوکز بیشتری   درنتیجه   و    هدـا  ش ـه  خارجی  سلول  یولین  غشا ـای  انس ـرنده هـسبب  افزایش  تعداد گی   

 ه هاگلوکز به  عضل  انتقال  صورت  افزایش  میزان     ه ر عمده ی فعالیت  بدنی  ب    یـثتأ. داخل  سلول  راه می یابد  ه ب
 و افزایش  متابولیسم     له ها افزایش  دانسیته ی کاپیلری  در عض      نظیر البته  سایر عوامل       ،افت  چربی  است  و ب 

 .دـگلوکز داخل  سلولی  نیز ممکن است  نقش  داشته باش
  حفظ در صحیح   تغذیه  رعایت با    بیماری دیابت  و مراحل  مختلف        انواع تمام    در  ورزش و    بدنی  فعالیت

 .سزایی  دارده اهمیت  ب ها و قند و بهبود فشار خون  ها، کاهش  چربی  ، بهبود جریان  خون  در اندامطبیعی وزن 
رف می کنند ـابت  مص ـد دی ـوراکی  ض ـای  خ ـرادی  که  داروه  ـدنی  و ورزش  در اف    ـام  فعالیت  ب  ـانج

که  تحت  درمان  با انسولین  قراردارند       همچنین  بیمارانی     .ودـز مهارش موجب می شود بیماری  با کمترین  دُ    
 .دـداقل  کاهش می یابـمصرف  انسولین  آنها به  ح

 
 
 
 
 

ماهیچه های     مثلاً ورزش کند،     ، معمول  انجام  دهد     حدفعالیت  بدنی  بیش  از        در روز   زمانی  که  یک  فرد        
 دیابت  لوزالمعده  یا بدون  رد سالم در ف.  بـرای  تولـید انـرژی  مقدار زیادی  قند یا گلوکز مصرف می کنند     او

د تا کبد بتواند به راحتی  گلوکز        ـودکار تولید انسولین  را در این  موارد کاهش می ده           ـطور خ ه  پانکـراس  ب   
ا ـون  به  ماهیچه ه     ـ جریان  خ    یله ی سبه و  ومـورد نـیاز ماهـیچه هـا را بـرای  تولید انرژی  بیشتر ایجادکند                  

د ـرد سالم  که  ورزش می کند قن   ـهمین  علت  یک  ف        به   .)ط  انسولین  کاهش نیابد     تـا در خون  توس     (ـاندبرس ـ
 .ونش  کاهش نمی یابد و دچار هیپوگلیسمی  نمی شودـخ

 دنی  غیرمعمول  وـا فعالیت  بـ ی ورزشزریق می کند، هنگام  ـولین  تـ که  انس مبتلا به دیابتاما در فرد 

 افرادی به ویژهابت  ـرای  مبتلایان  به  دیـارضه ای  است  که  هنگام  ورزش  یا پس  از آن  بـعترین   هیپوگلیسمی  مهم
 .که  تحت  درمان  با انسولین  هستند اتفاق می افتد
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طور خودکار  ه  ، ب ...) ، اسباب کشی  و        ، خانه تکانی   نظیر باغبانی (م می دهد  چـه  کـه  در روز انجا         بیشـتر از آن   
ون  مانع  ورود قند از کبد به  جریان  خون               ـانسـولین  خـون  کاهش نمی یابد و انسولین  زیاد موجود در خ               

 ولی  جریان  ،مـی شود و این  در حالی  است  که  ماهیچه ها برای  تولید انرژی  نیاز بیشتری  به  گلوکز دارند         
ون  بعد ـ میزان  قند خ  دلیلهمین به . د به  ماهیچه ها قند برساند   ون  که  فاقد گلوکز کافی  است  نمی توان           ـخ

 . کاهش می یابد و علائم  هیپوگلیسمی  ظاهرمی شودبه شدتاز ورزش  
 انسولین  ت  غیرمعمول    ا قبل  از ورزش  و فعالی       ـ ی :ودـمشکل  دو راه  پیشنهادمی ش      این  بـرای  اجتـناب  از        

 کربوهیدرات دار  مواد ، ، هم زمان  یا بعد از فعالیت     که  قبل   ا این ـو ی  ) زشکـطبق  نظر پ   (زریق شود ـکمـتری  ت   
 .از راه خوردن مصرف شودبیشتری  

 :وجوددارد زیر  ه هایدیابت در ورزش ها و مسابقات  ورزشی  با رعایت  نکتافراد مبتلا به پس  امکان  شرکت  

 درصورت    تا دـداشته باشن ، پولکی  و گز همراه       اتـنب ا، آب ـ ، مرب ات  مثل  عسل  ـج باید مقداری  شیرینی   –
 .وگلیسمی  از آن  استفاده کنندـبروز علائم  هیپ

د، جراحت  سطحی  و عمقی  و شکستگی  استخوان         ـدیـ ش ه هایایی  که  در آن  امکان  ضرب     ـه ورزش –
 . توصیه نمی شود  به دیـابتلاوجوددارد برای  افراد مبت

 :هایی  که  به  مبتلایان  دیابت  بیشتر توصیه می شود ورزش
 روی  پیاده .1
  ، بسکتبال  و تنیس  از قبیل  تنیس  روی  میز، والیبال گروهیهای   ورزش .2
 شنا .3

 سواری  دوچرخه .4
 روبیک آیهای   نرمش .5

 . توصیه نمی شودافراد مبتلا به دیابت   و حرکات  خسته کننده  برای )استقامتی(های  طولانی  ورزش
 

 موارد منع  ورزش  
 ابتلا به رتینوپاتی پرولیفراتیو .1
 mg/dl300قند خون بیشتر از  .2

 وجود هیپوتانسیون ارتواستاتیک .3

 . پیاده روی برای هیچ بیماری منع نمی شود:تذکر
 

  به دیابترژیم  غذایی  در افراد مبتلا
 منظور پیشگیری  از عوارض  کوتاه مدت       کنترل  متابولیک  به      به دیابت،   مبتلا رادـهدف  از رژیم  غذایی  در اف     

 ؛ود که  علاوه بر کنترل  میزان  قند خون       ـد طوری  تنظیم ش  ـبنابراین  رژیم  غذایی  بای    . و درازمدت  دیابت  است   
 . د معمولی  نگهداردـح دردرصورت امکانها را  وپروتئینـا و لیپ ، وزن  بیمار و غلظت  لیپیدهفشار خون

 رژیم  غذایی  باید به گونه ای  تنظیم شود که  انرژی  مورد نیاز فرد را در شرایط  معمولی  و نیز در شرایط
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 ها  ، ویتامین همچنین  میزان  پروتئین  . های  متابولیک  تأمین نماید   بیماریو  ها    ، استرس خاص  مانند حاملگی  
 .دـمین کنواد معدنی  را درحد لازم  تأـو م

و تحت نظر کارشناس     منطبق  با شرایط  خاص  هر فرد         باید مبتلا به دیابت  غذایی  شخص    ه ی  برنام
 .شوداحترازشخص غذایی  ه ی برنامدرباره ی عمومی  از توصیه های  همچنین باید   وتنظیم شودتغذیه 
 

  افراد مبتلا به دیابتغذایی  برای  ه ی اصول  برنام
 کنترل  وزن .  1

قد و وزن   نظر می رسد   ه  که  ب   کسانی حتی    ، چاق  هستند  2افراد مبتلا به  دیابت  نوع       % 60-%90 نزدیک به 
ربی  در این    ـوزیع  چ ـهمچنین  ت .  معمول  هستند   حد ر از ـربی  زیادت ـافت  چ ـدارای  ب آنها متناسب است،    

 در تغییرات  چربی     ،ابت  دارد ـاتوژنر دی ـ پ که  نقش  مهمی  در    ر آن ـربی  علاوه ب ـچ .  است  طبیعیراد غیر ـاف
ان  ـ هدف  از درم    ،راینـبناب . ر است ـز مؤث ـعروقی  نی  ای  قلبی  ـه ون  و ابتلا به  بیماری     ـ ، فشار خ  ونـخ

کالری  وسط   ـریق  کاهش  مت  ـربی  است  که  ازط   ـافت  چ ـ کاهش  ب  2تغذیه ای  افراد مبتلا به  دیابت  نوع         
دست  ه  ب دنی ـالابردن  میزان  فعالیت ب   ـزایش  مصرف  کالری  با ب    ـز اف ـ و نی  Kcal  500-250زانـمی هـروزانه  ب 
ای  ـه روتئینـوزن  نیز ممکن است  در کنترل  گلیسمیک  و الگوی  لیپوپ        انـدک  اهش   ـحتی  ک . دـخواهدآم

 .تأثیرگذارد 2نوع  مبتلا به دیابت پلاسما در فرد 
ار ـاهش  فش ـهمچنین  ک و   LDL  ،رولـ کلست  ،دمیـگلیسری  ریـرتـ هیپ اهش ـوجب  ک ـکاهش  وزن  م  

 ه دچـار ـک 2وع   ـ ن   به دیـابت  راد مبتلا ـ در اف   ایین  آوردن وزن ـه با پ  ـ ک دهـشخون  می شود و مشاهده    
 .ون  آنها کاهش می یابدـفشار خه ی ای  پایین آورندـداروه مورد نیاز ز دُ هستند،هیپرتانسیون 

  ولی  ،ودـشمنجروزن    سریع  اهش   ـ ک  ه غذایی  با کالری  خیلی  محدود ممکن است ب        های  گرچه  رژیم ا
  ،همچنین  درصورت  عدم  رعایت   . ماهیچه ای  می گردد ه ی   تود   یبه طور معمول موجب  کم شدن  ناخواسته    

 . برگشت  سریع  وزن  را به دنبال  دارداحتمال 
. وری  تنظیم شود که  وزن  او را در حد معمولی  کنترل کند          شخص  باید ط     ی روزانه   کالری میزان  مصرف 

  استفاده می شود که  برای  محاسبه  آن  فرمول)BMI(اخیراً برای  تعیین  وزن  استاندارد از نمایه توده ی بدنی
 .به کارمی رود    )کیلوگرم(وزن    

 
 BMIبندی   طبقه

 کمبود وزن   = 20کمتر از 
 یطبیعوزن   = 20 - 9/24
  )اضافه  وزن (چاقی  خفیف = 25 -9/29

)مترمربع(مجذور قد
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 1درجه چاقی   = 9/34-30
 2درجه چاقی   = 9/39-35

 3درجه چاقی  =  به  بالا 40
 :برای  تعیین  کالری  مورد نیاز هر فرد می توان  چنین  عمل کرد

Kcal/Kg/day23-22  انرژی  پایه  محاسبه می کنندرا به عنوان. 
 :ی  از ارقام  زیر را به  انرژی  پایه  اضافه می کنند به  فعالیت  فرد یکبا توجه

 Kcal/kg/day6/6 =  کارهای  سبک 
 Kcal/kg/day11 =  کارهای  متوسط 
 Kcal/kg/day22 =  کارهای  سنگین 

 
 میزان  کربوهیدرات  مصرفی   .2

 آن  %10-%15داکثر ـ ح ود که  بهتر استـا تأمین شـه  از کربوهیدرات ده  بایـ کالری  مصرفی  روزان50%-60%
 .تهیه شود قند های مرکبای  ساده  و بقیه  از ـاز قنده

 .در اینجا به  شاخص  گلیسمی  بعضی  از مواد غذایی  اشاره می شود
.  دارند )بعد از خورردن غذا   (زایش  میزان  قند خون    ـمواد غذایی  کربوهیدرات دار تأثیر متفاوتی  در اف      

افراد مبتلا به   در  . شوداخص  گلیسمی تعیین می   ـون  با ش  ـمیزان  افزایش  قند خ   ر    ب وادـچگونگی  تأثیر م  
ایین  نقش  مهمی  در کنترل  گلیسمی  بیمار داشته  و         ـ گلیسمی  پ  شاخص استفاده  از مواد غذایی  با        دیابت

 ، نوع   پخت ه یاز قبیل  نحو   دیگری     عواملها،   علاوه بر نوع  کربوهیدرات  . مصرف  آنها توصیه می شود  
 ای ـه ابراین  لیست ـبن. دنـالت  دار ـاده کردن  در شاخص  گلیسمی  دخ    ـآمه ی   نحو  و ذاـ ، ترکیب  غ  نشاسته

 ،واد غذایی  بیانگر تأثیر فیزیولوژیک  آنها نیست        ـوجود در م  ـوهیدرات  م ـجانشینی  با تأکید بر مقدار کرب      
  .سمی  کربوهیدرات  است گلی شاخصبلکه  بهترین  شاخص  برای  این  منظور 

ای  دیگر  ـ ولی  در کشوره    ،ال  حاضر تحت  بررسی  است    ـشاخص  گلیسمی  مواد غذایی  ایرانی  در ح      
         کویت  ـ، بیس 50±5ا  ـ، میوه ه 35±1، لبنیات    31±3وبات   ـص  گلیسمی  حب  ـاخـده  که  ش  ـان  داده ش ـنش
بیشتر از حبوبات  در    ه ی  راین  استفاد ـبناب .  است 72±6های  ریشه ای      سبزی  و 60±3، غلات    2±60

 .شودآن  توصیه می ودن  شاخص  گلیسمی  ـا توجه  به  پایین بـبمبتلا به دیابت  غذایی  فرد   یبرنامه
 
 میزان  چربی  مصرفی  . 3

3ودـوصیه می شـه  ت ـود ک ـا تأمین ش ـه د از چربی  ـایـه  ب ـالری  روزان ـ ک 20%-30%
  ای  ـه ربیـ آن  از چ   1

SFA(  ،3 (اشباع شده
3و  ) MUFA (د مضاعف ـانـا یک  ب  ـرب  ب ـ از اسیدهای  چ   1

ای  چرب  با   ـاز اسیده  1
 .شودتأمین ) PUFA (د مضاعفـچند بان
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  حایزای  خون  دارد بسیار     ـه ه  به  نقشی  که  در کاهش  چربی       ـ، با توج  3-های  امگا  استفاده  از چربی  
آنها در  ای  چرب  غیراشباعی  هستند که  اولین  باند مضاعف           ـ اسیده 3-ای  امگا ـه چربی . اهمیت  است 

 ، روغن    ، روغن  کبد ماهی   ربـاهی  چ ـم: ا عبارتند از  ـه ابع  مهم  این  چربی   ـمن.  قراردارد 3ماره   ـکربن  ش 
  ). ، تخمه ، پسته ، فندقادامـگردو، ب(اـآفتابگردان  و مغزه

 . در روز تجاوزنکندmg300 در روز باشد و حداکثر از mg 200کلسترول  دریافتی  بهتر است  حدود
 
 پروتئین ها . 4

های  گیاهی  و     پروتئین  هر دو نوع    از که  بهتر است      تأمین شود ها پروتئین از  باید  روزانه کالری    10%-15%
 .گردد حیوانی  استفاده

ای  کاتابولیکی  میزان  پروتئین  مورد     ـه ا، بیماری ـه  ، استرس  ، سالمندی در شرایط  خاص  مثل  حاملگی    
 .دـنیاز افزایش می یاب

 .کنندافراد مبتلا به  نفروپاتی  باید از مقدار کمتری  پروتئین  استفاده 
 
 فیبر غذایی  . 5
بسیار مؤثر  د در کنترل  گلیسمیک      ـواد غذایی  وجوددارن  ـفیبرها که  در دو نوع  محلول  و نامحلول  در م          

ون  نیز  ـکلسترول  خ ه ی  اهندـها دارای  خاصیت  ک    ای  محلول  در آب  مانند پکتین  و صمغ       ـفیبره. هستند
ه ی امـ در برن   اتـوبـحبوس  و   ـ، غلات  با سب   میوه ها،  اـه سبزی پرفیبر مانند     غذاهایاستفاده  از   . هستند

 .ودـ توصیه می ش مبتلا به دیابتغذایی  روزانه  فرد 
 
 ها و مواد معدنی  ویتامین . 6

 معدنی   وادـ و م   امینـویت  ایـه مکملازی  به    ـ نی ، کننده میاستفادل   ـ کام  ذاییـغ  رژیم که  از     بیمارانیدر  
. أمین  نماید ـواد مغذی  ت  ـای  فرد را به  این  م     ـذایی  متعادل  ممکن است نیازه   ـرا یک  رژیم  غ   ـ زی  ؛نیست

ه   محاسبه شد  دای  کاهش  وزن  هستند بای    ـه زان  ویتامین  و مواد معدنی  دریافتی  افرادی  که  تحت  رژیم         ـمی
 .شودو درصورت  لزوم  مصرف  مکمل  توصیه 

 .ها و مواد معدنی  افزایش می یابد در دوران  حاملگی  و شرایط  غیرعادی  میزان  نیاز به  ویتامین
 : عبارتند از باید مورد توجه  قرارگیرد مبتلا به دیابتی  که  در رژیم  غذایی  یک  فرد ه  هاینکت
 . شرایط  هر فرد تنظیم شودرژیم  غذایی  باید متناسب  با .1
مبتلا به  فرد  . ون  دارد ـخ استفاده  از وعده های  غذایی  متعدد و منظم  نقش  مهمی  در کنترل  قند             .2

ای  اصلی   ـوعده  در فواصل  بین  وعده ه       ، چند میان    غذای  اصلی   هبر سه  وعد    علاوه  باید  دیابت
ل  از  ـر است  قب  ـزریق می کنند بهت ـا انسولین  ت  ـه رادی  که  شب  ـبه خصوص  اف . دداشته باشغذایی   

 .میل کنندخواب  یک  غذای  ساده  مانند یک  لیوان  شیر با مقدار کمی  نان  و پنیر 
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طول در  تا   شود باید سعی   همچنین . مفید است   افـراد مبتلا به دیـابت     یی در ذاـغ برنامه   تنوع  .3
بر ایجاد تنوع  در     لاوهـاین  کار ع  . دـنماین  کافی  استفاده   میزان  هـهای  غذایی  ب   گروهه ی  روز از هم  

 .کندأمین می ـرد نیازهای  تغذیه ای  او را نیز تـغذایی  فه ی رنامـب
 : شامل  چهار گروه  است  غذاییهای  اصلی گروه

   :گروه  لبنیات  شامل. 1

 ، فسفر، بعضی  از انواع       ، کلسیم  ، پروتئین مواد مغذی  مهم  این  گروه     .  ، پنیر، کشک  و بستنی  است     شیر، ماست 
 .است A و ویتامین  Bهای  گروه   ویتامین

د از  ـهر واح  . وست  لازم  است  ـها، رشد و سلامت  پ     ا و دندان  ـه این  گروه  برای  استحکام  استخوان    
وان  ـا یک  لی  ـنیر ی  گرم  پ  45 -60ا  ـاست  ی ـوان  م ـا یک  لی  ـا یک  لیوان  شیر ی    ـر است  ب  ـرابـاین  گروه  ب  

  .وان  بستنیـ لی5/1استوریزه  یا ـکشک  پ
  : شامل و جانشین های آن  گروه  گوشت. 2

، امعاء و    )رندگانـپدیگر   و   ، مـرغ اهی ـم(ای  سفید ـه ، گوشت  )گوسفند و گوساله  (ای  قرمز ـه گوشت
 )  ماش  و  ، باقلا، لپه   دسـ لوبیا، ع  نخود، ( خشک  ، حبوبات تخم مرغ،  )ان  و مغز  ـ ، زب لوهـ ، ق جگر، دل (احشاء

 ، روی  و    ، آهن مواد مغذی  مهم  این  گروه  پروتئین      . است )  ، تخمه ها و غیره    ، پسته  ، فندق گردو، بادام (آجیلو  
 .است Bهای  گروه   بعضی  از انواع  ویتامین
  . است ضروری عصبی   برای  رشد، خون سازی  و سلامت  سیستمغذایی این  گروه  تأمین و استفاده از 

وان  ـرغ  یا یک  لی   ـدد تخم م ـ ع 2ا  ـه  ی ـرم  گوشت  لخم  پخت   ـ گ 60ا  ـر ب ـرابـروه  ب ـد این  گ  ـهر واح 
 .از آجیل  استو نصف  تا یک  لیوان   ) نصف  لیوان  حبوبات  خام ثلث  تا (ات  پختهـحبوب

 :شامل   غلات وگروه  نان. 3
واع  ـ ، بعضی  از ان   روه  انرژی ـواد مغذی  مهم  این  گ    ـم .  ، جو و ذرت  است     ، گندم ی ، ماکارون  ، برنج انواع  نان  

 .است، آهن  و مقداری  پروتئین  Bای  گروه  ـه ویتامین
  . ، رشد و سلامت  سیستم  عصبی  لازم  استاین  گروه  برای  تأمین  انرژی

4 ، نصف  تانواع  نان گرمی  از ا30 برش  1 این  گروه  برابر است  با واحدهر 
 . یا برنج  پخته  ماکارونی لیوان  3

  :ها شامل  گروه  میوه ها و سبزی. 4

  گوجه فرنگی   انندا م ـه های  برگی  و سایر سبزی     سبزی( Cها و میوه های  غنی  از ویتامین         سبزی –
  ).نگی مرکبات  و توت فر مانندایی  ـو فلفل  دلمه ای  و میوه ه

   و رهـ زرد تی  ،ره ـا  به  رنگ  سبز تی    ـها و میوه ه   سبزی(Aامین   ـای  غنی  از ویت   ـا و میوه ه  ـه سبزی –
  ). ، زردآلو و شلیل ، طالبیرنگیـف  ، گوجه ، هویج ، اسفناج برگی  هـایسبزی : مانندنارنجی  
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 ،  ، گیلاس وت فرنگیـز ت ـجه  ب  ، انواع  توت    ، موز، هلو، گلابی   سیب مانند ها و میوه ها   سایر سبزی  –
 حاوی  مقداری    وـاز، سیب زمینی  و کاه   ـ ، پی ارچـ ، کدو سبز، ق   انج ، بادم  ، کرفس انگور، هندوانه 

 .وجهی  فیبر هستندـ، آهن  و مقدار قابل  تBهای  گروه   ویتامین
 در تاریکی  و سلامت      دید ا،ـه ا، ترمیم  زخم  ـه دن  در برابر عفونت   ـاین  گروه  برای  حفظ  مقاومت  ب     

  .است پوست  ضروری 
 ، هلو  یا  پرتقال  یا مانند یک  عدد سیب    متوسطه ی  دد میو ـ برابر است  با یک  ع       این  گروه از  هر واحد   

4
 ،آب میوه  نصف  لیوان   ، عدد زردآلو  3 ،انگوره ی   نصف  لیوان  حب   ، نصف  لیوان  گیلاس   ،طالبی  متوسط   1

و های  خام  خردشده       سبزی  نصف  فنجان  از سایر    ، نصف  فنجان  سبزی  پخته    ، برگی  های فنجان  سبزی  یک 
  .دد سیب زمینی  متوسطـ ع1یا 

 .مراجعه شودو دیابت  کارشناس  تغذیه   کتابات  بیشتر به  ـ اطلاع برای
 

 قند خون ه ی دهند داروهای  خوراکی  کاهش 
ان  کمکی   ـعنوان  درم ـه  بلکه  ب   ،ایگزینـعنوان  ج ه وراکی  یا انسولین  نه  ب    ـ خ ای  ضددیابت  اعم  از   ـداروه

 . می شوند ای  غیردارویی  شناختهـه روشدر 
 استفاده می شوند  درمان  هدف به  رسیدن  با فعالیت  بدنی  در  توأم  درمانی  رژیم فقط  بعد از شکست  داروهااین  

غذایی  مناسب   ه ی   ، استفاده  از برنام   کاهش  وزن ( درمان  با آنها هستند    کاندید 2 نوع     و فقط  افراد مبتلا به  دیابت     
 .)از بیماران  قند خون  را تا حد زیادی  کنترل می کندبسیاری انجام  فعالیت  بدنی  مستمر در  و

 و   ه ، کلی ایی  قلبی ـ ، نارس ردادنـ ، شی املگیـاین  داروها بیماران  باید ازنظر ح     درمان با   قبل  از شروع     
 .کنترل شوند هستند  کبد  که  جهت  مصرف  این  داروها کنتراندیکاسیون

 برای  مصرف    NKHS ولی  سابقه ی    ،ردمی کندرا  ا  ـ به تنهایی مصرف  این  داروه    DKAوجود سابقه ی   
 .مانعی نـداردا ـاین  داروه

دت  ـ ولی  اثر طولانی م   ، را کاهش دهند  ون ـ قند خ  ممکن استای  سنتی  و گیاهی      ـه بعضی  از درمان  
 .توصیه نمی شوندبه طور معمول  بنابراین  ،آنها و سالم بودن  مصرف  آنها بررسی  و ثابت  نشده است 

گویی   د احتمال  پاسخ  ـ داشته باش mg/dl350-300از  ناشتای بیشتر    که  بیمار قند پلاسمای       درصورتی
 .استا کم  ـبه  این  داروه

باید به درستی صورت  نگیرد،    ) طبق  متن  آموزشی   ( درمان  با این  داروها، کنترل  متابولیک       نگامگاه ه هر
قند ه ی  ان  از ترکیب  داروهای  کاهند    ـوان  هم زم ـ و یا می ت    شود و درمان  با انسولین  آغاز       شدهداروها قطع 

 .خون  و انسولین  استفاده کرد
بروز  سولفونیل  اوره ها،    به ویژهقند خون    ه ی  ای  کاهند ـه ی داروه که  عارضه ی عمد   با توجه  به  این   

ه  بیمار و خانواده اش     ـ ب به طـور کـامل ان  آن    ـدرمنحـوه ی  د علائم  بیماری  و     ـایـ ب  ،وگلیسمی  است ـهیپ
 .ودـوزش  داده شـآم
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 موارد  صورت در ،یابد امهقند خون  ممکن است  تا چند روز اد      ه ی  هیپوگلیسمی  ناشی  از داروهای  کاهند    
  . بیمار در بیمارستان  ضروری  است  کردنبستری ) توأم  با اختلال های  عصبی(دیدـهیپوگلیسمی  ش

 :داروهای خوراکی کاهنده ی قند خون به دو گروه اصلی تقسیم می شوند
 مثل  گلی بن کلامید) SUs(سولفونیل  اوره ها .1
 مثل  متفورمین ) BGs(بی گوانیدین ها .2
 
 )SUs(سولفونیل  اوره ها . 1

 .را می توان نام برد  گلی بن کلامید،کندتأثیر  رای تولبوتامید و ب ، سریعبرای تأثیر
و  ) افزایش  ترشح  انسولین  ( پانکراس  را تحریک می کند    βای   ـه این  گروه  آزادشدن  انسولین  از سلول     

 .ز می شودبا افزایش  مصرف  محیطی  گلوکز موجب  کاهش  گلوکونئوژن
انی  ـ کس  به خصوص راد مسن  و  ـ ، در اف   است  هیپوگلیسمیاز داروها   این  گروه    ه ی  ارضـترین  ع  مهم

 .مصرف شودکه  نفروپاتی  دارند باید با احتیاط  
در این  حالت  حتی  این  گروه       . دهد چاقی  بیش  از حد کارایی  سولفونیل  اوره ها را به شدت کاهش می         

 . وزن  بر شدت  بیماری  بیفزایندافزایشن است با تحریک  از داروها ممک
 اـز ب دُمی توان  به صورت  تک   . اسـتودـوجمازار  ـ در ب  mg5ای   ـه ورت  قرص ـه صـد ب ـگلی بن کلامی

mg5- 25/1   ز مصرفی    کثر دُ احد. تدریج  افزایش داد  ان  را شروع کرد و به     ـ در روز درمmg20) 4 رصـ ق ( 
 تجویزکرد) ار در روز  ـدو ب  (در چنـد نوبت   را   mg10بیشتر از     روزانـه ی ززم  است  دُ  در روز است  و لا    

 . مصرف شود غذا دقیقه  قبل  از 5و بهتر است  
 
 )BGs(بیگوانیدین ها . 2

  .است  این  گروه  در ایران  متفورمین   یتنها فرآورده
 را ن  می شوند و مقاومت  نسبت  به  انسولین انسولینسبت به این  گروه  از داروها سبب  افزایش  حساسیت  

  این  دارو می توان  بنابراین از    ایجاد کند، کاهش  وزن  مختصری      ممکن استتفورمین   ممصرف   . افزایش می دهند
 . استفاده کرددر آنها بی تأثیر بوده، رژیم  درمانی   روش که   مبتلا به دیابتدرمان  اولیه  در افراد چاق  در 

  : عبارتنـد از این  گروه عوارض
     ه ی درمان  به سرعت    ـا ادام ـکه  ب شـود  تهوع  و اسهال      موجب   ممکن است(ادـوارشی  ح ـوارض  گ ـع .1

 )ودـازبین  می روند و تحمل  ایجادمی ش
 12Bاختلال  در جذب  ویتامین   .2
 اسیدوز لاکتیک  .3

 : این  داروها کنتراندیکاسیون  دارد  مصرفذیل،علت  احتمال  ایجاد اسیدوز لاکتیک  در موارد ه ب

 )نفروپاتی(بیماران با اختلال کار کلیه –
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  سال  70افراد مسن  بالای   –

 بیماران  با نارسایی  قلبی  یا کبدی  –

  به  اسیدوز لاکتیک  ابتلاافراد مستعد –

 ، ی  جدی اـه عفونتبروز   جراحی  و     هنگامان  با متفورمین  در      ـود درم ـهمین  علت  توصیه می ش   به 
 .ودـ و مصرف  مواد حاجب  رادیوگرافی  قطع ش  زمانهای  هم بیماری

  )نصف  قرص (mg 250 را با   درمان  می توان .  موجود است  بازار در   mg500  قرص هایمتفورمین  به صورت    
 برای. الا برد روز ب  در   ) قرص mg 3000-2500 )6- 5زداکثر دُ ـا ح ـروع کرد و ت  ـار در روز ش   ـدو یا سه  ب   با  

 .باشد از آن   بعدچند دقیقه  یا باید توأم  با غذا و آن عوارض  گوارشی  مصرف  جلوگیری از 
  درمانی  ه  هاینکت

در افراد لاغر یا     2درمان  دیابت  نوع     خط اول   عنوان  داروهای    ه  ، سولفونیل  اوره ها ب   متداولطور  ه ب –
 ، انسولینبه   نسبت  مقاومت   ایجاد   متفورمین  در    یبالار  یثتأعلت   ه ب. شناخته می شوندبا وزن طبیعی    

تجویز با توجه به مطالعات انجام شده       هیپوگلیسمی  و   ه ی  ارضـداشتن  ع ـ ، ن اهش  وزن ـکمک  به  ک  
 .می دهد سولفونیل  اوره ها بعد از متفورمین  کارایی  آنها را افزایش 

 . اولین شیوه ی درمان مطرح باشدبه عنوانمتفورمین  در افراد چاق  ممکن است استفاده از  –

 . هفته  بعد از شروع  درمان  باشد2-4  درصورت  تدریجی  وه افزایش  مصرف  داروها باید ب –

اند و درصورت    ـر رس ـز اث ازکرد و به  حداکثر دُ    ـان  را با یکی  از دو دسته  دارو آغ        ـبهتر است  درم   –
 .افه کردانواده ی دوم  را اضـعدم  کنترل  مناسب  داروی  خ

 
 درمانی  انسولین

 . باید با انسولین  درمان شوند1نوع  دیابت تمام  افراد مبتلا به  
  :صورت  زیر استه  ب2اندیکاسیون  مصرف  انسولین  در دیابت  نوع  

استفاده از   با    هم زمانا رژیم  مناسب     ـانی  ب ـداف  درم ـه  اه ـدر رسیدن  ب    وفقیتـم دم ـع  ورتـدرص –
 ابت ـد دیـخوراکی  ض ی اـداروه

  نباشدرای  کنترل  قند کافی ـه تنهایی  بـبدرمانی انی  که  رژیم  ـزمو در دیابت  حاملگی   –

 ای  خوراکی ـدر زمان  کنتراندیکاسیون  مصرف  داروه –

 .قلبی  و در جراحی هاه ی های  حاد شدید نظیر سکت  ، بیماری وجود عفونت مانند وضعیت های استرس آوردر  –
 درمانی  و نحوه ی تزریق  انسولین  انسولین درباره ی  ته هایینک

غلب نیازی   اانسولین   تزریق  رژیم  درمانی  به     ه ی   قبل  از تغییر مرحل    2دیابت  نوع     به   در افراد مبتلا   –
 یستبه  بستری  بیمار ازنظر کنترل  متابولیک  ن
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 شودصورت  زیرجلدی  تزریق ه انسولین  در درمان  نگهدارنده ی دیابت  فقط  باید ب –

 :انجام می شود نوع  انسولین     2 با   به طورعمده افراد مبتلا به دیابت    درمان     در ایران،  در حال  حاضر   –
  )اثر کوتاه (، انسولین  کریستال )اثر متوسط(NPHانسولین  

 در یک  سرنگ  با هم  ترکیب کرد  نوع  انسولین  را می توان 2این   –

  را داخل  سرنگ  کشیدNPHانسولین  کریستال  و سپس  انسولین  باید دا هنگام  ترکیب  ابت –

 را  NPHولین   ـ ولی  انس  شود،تزریق  ) دود نیم  ساعت  ـح(ذاـانسولین  کریستال  حتماً باید قبل  از غ       –
 .شوددرصورت  ترکیب  باید قبل  از غذا تجویز. موقع  خواب  نیز می توان  تزریق نمود

 از  بیشتر افـراد مبتلا به دیـابت     که  در    است شیـوه ی نوبتی زریق  انسولین  به     ـت روش     متداول ترین –
 .ردـتزریق  انجام می گی ) امـقبل  از صبحانه  و ش ( وعده2ا ـ ی 1 که  شودآن  استفاده می 

طراف   ، ا  ولی  مناسب ترین  مناطق   کرد،زریق  استفاده  ـعنوان  محل  ت  ه نقاط  مختلف  بدن  می توان  ب    از   –
 .شودصورت  چرخشی  تعویض   ه زریق  باید ب  ـ ، محل  ت  وارضـ که  جهت  جلوگیری  از ع     استناف   

 .مناسب دیگر باشد  هایعنوان  محل ه  بممکن استا نیز ـه ا و رانـناحیه  بازوه

 دارند و در  ـ نیاز به  نگهداری  در یخچال  ن       ،دـون مصرف می ش  دائمطور  ه ولین  که  ب  ـهای  انس  ویال –
ور آفتاب  و یا    ـهای  انسولین  را در مقابل  ن      ویال.  کرد نگهداری   آنها را  وان ـ نیز می ت  حرارت  اطاق 

  .د نگه داشتـه  معمول  اطاق  نبایـهای  بالاتر از درج حرارت

از یک   ،مشکلات وجـود  ورت   ـ ولی  درص  شـود؛رنگ  انجام  ـبا یک  س  هر تزریق   بهتر است  که      –
کم رنگ نشـدن درجه بندی    و یا     وزنـسرسکندنشدن  ا زمان    ـ ت ) اصول بهداشت  با رعایت (سرنگ 

 در خانواده    مبتلا به دیابت  رد  ـد ف ـدرصورت  وجود چن  . کردبار نیز استفاده    7-8روی آن می توان    
 .دکن استفاده ویژههر فرد باید از سرنگ  

  و درصورت   شودو در یک  وعده  آغاز     ) ل و کریستا  NPHترجیحاً   (درمان  با انسولین  باید با مقادیر کم       –
 .یافت به  اهداف  کنترل  مناسب  متابولیک  دست  دفعه های تزریق در روزز و عدم  کنترل  با افزایش  دُ

اعت  ـ س 2ام  و   ـه  و ش  ـقبل  از صبحان  (رل در روز  ـار کنت ـا چهار ب  ـز، بهتر است  ب   زایش  دُ ـهنگام  اف  –
با توجه  به      را NPHمقادیر  باید  . را در قنـد خون تنظیم کنید    ولین   ـ انس زدُ ) امـپس  از صبحانه  و ش    

 .ذا تنظیم نمودـای  پس  از غـ قندهمیزانقندهای  ناشتا و مقادیر کریستال  را با 

 .بیشتر نشودروز  در ز انسولین   واحد د5ُ -10بهتر است افزایش دُز انسولین از –

 وزشی  ـ ، مشابه  وضعیتی  است  که  در ابتدای  متن  آم         درمان  اندر زم ولیک   ـهدف  کنترل  مناسب  متاب    –
  .ده استـآورده  ش
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 ماه   3-6ر  ـورت  امکان  ه  ـبهتر است  درص  باشد و    ماه    یکاز  بیش  د خون  نباید    ـفواصل  کنترل  قن   –
ری  برای   ـارامتر دقیق ت ـ زیرا این  اندکس  پ    انجام شود؛ HbA1Cوگلوبین  گلیکوزیله    ـاندازه گیری  هم 

 .استورت  مزمن  ـصه ارزیابی  کنترل  متابولیک  ب

  که  باید ازنظر وجود و کنترل  علائم        است ، حملات  هیپوگلیسمی      تزریق  انسولین  در  هعارضمهم ترین   –
 ، مصرف  وعده های  سبک  بین       ی  اصلی یبه  بیمار آگاهی داد و با تنظیم  مقادیر کالری  وعده های  غذا           

 .ز انسولین از آنها جلوگیری نمودها و درصورت  نیاز با کاهش  دُ تنظیم  میزان  فعالیتغذاها، 

 .ممنوع استدیگر ه ی شستشوی  سرنگ  و یا پاک کردن  سوزن  با الکل  یا هر ماده ی ضدعفونی کنند –

ای  ـکننده ه  مثل  تزریق   ،ولین  وجوددارد که  البته  ضروری  نیستند     ـرای  تزریق  انس  ـوسایل  دیگری  ب   –
 زیرجلدی   درمان  با پمپ  که  تزریق     . استفاده از آنها راحت است     و    بوده خودکاری  که  قابل  اطمینان    

رهزینه  است  و   ـود، گران قیمت  و پ   ـراکز مخصوصی  استفاده می ش  ـد و در م   ـانجام می دهرا  مداوم   
پمپ های  انسولین  قابل  کاشت     اده از   اکنون نحوه ی استف  . استفاده می شوند Regular برای  انسولین  
  . است بررسیال  مطالعه  و ـدر بدن  در ح

 لدی  ضخیم تر ـ و اگر لایه ی زیرج    45°   یبا زاویه و  ور عمیق    ـطه افت  زیرجلد ب  ـتزریق  باید در ب    –
 .ودـ شانجام 90°  ه یبا زاویباشد از طول  سوزن  

 .ابدـتخریب  محل  تزریق  کاهش یتمال احود تا ـمحل  تزریق  باید هر دفعه  عوض ش –

با تـأثیر  های    ولینـ انس  ایرـوقانی  است  و ب   ـدام  ف ـا ان ـر از راه  ران  ی    ـت ریعـذب  از راه  شکم  س    ـج –
 .ارجحیت دارد  مـدتکوتاه

  شود که  طور متناوب  و دوره ای  ارزیابی    ه د ب ـ انسولین بای    با انـاطلاعات  و مهارت  بیماران  در درم      –
ز مناسب   ه ی دُ ـ ، طرز تهی   آن  صحیحرایط  نگهداری    ـام  آنها، ش  ـ ، ن ولینـشامل  اطلاع  از انواع  انس    

بـایـد آموزش هـای لازم    . ان  هیپوگلیسمی  است  ـ تشخیص  و درم    ،ریـی  پیشگی یاـوانـ ت ،انسولین
 ، ت  انقضای  تاریخ  مصرف    شود تا درصور  به بیماران ارائه  تاریخ  مصرف  انسولین     درباره ی توجه به    

 . ی آن خودداری کننداستفادهاز 

د ـرای  این  منظور بای   ـ با هم  مخلوط شوند، ب    به طورکاملد  ـبایدو نوع انسولین      ،قبل  از استفاده   •
حاوی  ه ی  ز نباید شیش  ـرگـان  دستان  چرخاند و ه    ـآرامی  در می   شیشه ی حاوی  انسولین  را به    

داخل سرنگ کشید و     یا کریستال  را     Regular  انسولین  ابتدا بایـد . کان دادانسولین  را به شدت  ت   
 . را به آن اضافـه کردNPHسپس انسولین 

 جدار شیشه  چسبیده  و یا تا حدی          به های  انسولین  که  محتویات  آن  به  یکدیگر و یا         نباید از ویال   •
 .استفاده شود یا یخ زدگی  نیز نباید درصورت  وجود کریستال  و. بی رنگ  شده است  استفاده کرد

 . صاف  و بی رنگ  باشد باید در زمان  مصرف  حتماRegularًانسولین  کریستال  یا  •
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 دیابت  و شرایط  خاص 
 ، راحیـرس آور مثل  ج  ـای  است ـه ا و وضعیت  ـه ا، سایر بیماری  ـه عفونتانواع   ابتلا به      ه هایطی  دور 

بیمار ی ها وارض   ـدر این  دوران  برای  اجتناب  از ع       که   اختلال ایجادشود   کنترل  متابولیک  در   ممکن است
 :شود زیر انجام   هـایاقدامباید 

 پایش  بیشتر قند خون  و ادرار –

 پایش  کتون  ادرار –

 شناخت  علائم  و نشانه های  کتواسیدوز و سندرم  هیپرتونیک  غیرکتوتیک  –

که اری   ـ بیم در شرایطی از  ود حتی    ـ انسولین  تزریق ش   د مقدار همیشگی  ـبایهمواره  در عفونت ها    –
مورد این  استفراغ   اسهال و    ،ود تهوع ـ درصورت  وج  به ویـژه. امتناع می کندذا  ـغبیمار از خوردن    
 .می یابداهمیت  بیشتری  

 
  در دیابت  و لثهدندان ، بهداشت  و مشکلات  دهان 

اری  لثه  در   ـکه  بیم   طوریه  ب هستند، ، دندان  و لثه      انـیماری  ده  مستعد ابتلا به  ب    ، مبتلا به دیابت    افراد
 سال  به    40مبتلایان  به  دیابت  در سن  بالای          % 70 .  است سالم برابر افراد     سه  مبتلا به دیابت  راد  ـاف

  است  که ازجمله بیماری هایی    دیابت   . زمن  لثه  دچار هستند    ـها و عفونت  م      دندان   یعفونت  ریشه 
د ـای  میکروبی  کاهش ده  ـه را نسبت  به  فعالیت    ) لثه  و استخوان   (دانـ دور دن   نسوج مقاومت    ممکن است

موجود در  دن  است  و البته  تغییرات       ـهای  دفاعی  ب   های  مناسب  سلول   که  احتمالاً در اثر اختلال  در پاسخ      
در ایجاد  . اعد مؤثر هستند   ـمسه ی  مینوانی  دور دندان  هم  در ایجاد ز          ـای  نرم  و استخ     ـه بافت

 در دیابت  علاوه بر خود دیابت  تحریکات  موضعی  نقش  حساس  و ویژه ای              و دندان  انـای  ده ـه بیماری
ای  دندانی  است  که  مجموعه ای  از خرده های  مواد        ـه وضعی  وجود پلاک  ـمنظور از تحریکات  م   . دارند
های  دندانی    این  پلاک هر روز   صوص  میکروبی  داخل  دهان  است  و اگر        خه زاقی  و ب  ـ ، ترکیبات  ب  غذایی

  بعد از مدتی  به علت  رسوب  تدریجی  مواد معدنی  روی  آنها سخت تر            ، نشودپاکها و لثه ها     از روی  دندان  
پزشکی  در اصطلاح  دندان   (پاک نمی شودکه  حالت  سنگی  پیداکرده  و دیگر با مسواک             به طوری  ،می شود

 باعث    این جرم ها   ذاخوردن ـ یا غ    زدن در هنگام  مسواک      .) ، جرم  نام  دارند     های  آهکی  سنگاین   
 میکروب هاو ترشح  مواد سمی  توسط       می شود  تجمع  میکروب  در پلاک      و   خونریزی  لثه     زخمی شدن  و 

در . دـکات  موضعی  تغییرمی ده   را به  تحری    نسوجاسخ   ـدر حقیقت  دیابت  پ    .است  آسیب های  بعدی   علت
 :کرد مشاهده   و لثه دندان،در دهانمی توان علائم و نشانه های دیگری را دیابت  مبتلایان به 

 
 دهان 

 ها در اثر کاهش  ترشح  بزاق  و خشکی  دهان   لب  یگوشه ترک  –

 ی ، احساس  سوزش  زبان  و مخاط  دهان  و تغییر حس  چشایقرمزی  شدید مخاط  دهان –
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 وجود پرزهای  قارچی شکل  زبان  –

  زبان ه هایها در کنار دندانبرجستگی های  –

 دن  آن ـ ، ضخیم  و شیاردارشبزرگی  زبان –

 درد زبان  –

ها  لبه ی  ود موجب  ترک  گوش   ـکانس  که  خ  یتغییر در فلورمیکروبی  دهان  مثل  افزایش  کاندیدا آلب        –
 .ودـایجاد برفک  می ش و

 
 دندان 

 اتصال  لثه  به  دندان ه ی  ناحیبه ویژه در  ،ها به  ضربه یت  دندانافزایش  حساس –

  )در اثر التهاب  عروق  موجود در پالپ  دندان (درد دندان  بدون  وجود پوسیدگی –

مبتلا به  راد  ـرین  تغییرات  در اف   ـمشخص ت(اـه دانـوسیدگی  دن ـزایش  پ ـدان  و اف  ـتخریب  مینای  دن   –
  )دهـ کنترل نش دیابت

  . که  دیابت  آنها کنترل  نشده است افرادیهای  ناشی  از تحریک  دندان  مصنوعی  در  خمز –
 

 لثه 

  تغییرات   در عروق  لثه   دلیل ایجاد ه خونریزی  لثه  ب –

 .هیپرتروفی  لثه  با قرمزی  شدید و تورم  –
 

 دندان و   مشکلات  دهانپیشگیری از و  ه ی مراقبتنحو
  دامـک هیچهستند،تحت  کنترل  که به خوبی  افـراد مبتلا به دیابت در  حقیقتدر  : دیابت مطلوبکنترل    .1

 .ودـده  دیده نمی شـ ذکرشاز تغییرات 
ها  دندان زدنمسواک   ا پلاک  دندانی  ب    باقی ماندن از تشکیل  و      جلوگیریبرای    :ها دندانرعایت  بهداشت     .2

 روز ممکن است علائم     2-4رض   ـ دهان  در ع   دم  رعایت  بهداشت   ـدرصورت  ع  ( روش  صحیح  هب
 .)ودـبیماری  لثه  ظاهرش

  سالی یک بار:مراجعه ی منظم به دندانپزشک .3
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  ، پیگیری  ، دستورالعمل  درمانشرح  وظایف
  و مراقبت  پزشک 

 
 
 

 وظایف  پزشک 
  ارجاع بیماران به واحد دیابت .6

 پژوهش .7

 نظارت .8

 ارائه ی پس خوراند .9

 بی  افراد غربالگری شده  توسط  بهورزبیماریا .1

 تشخیص  .2

 درمان  دیابت  .3

  مراقبت دیابت .4

  آموزش .5

 
  افراد غربالگری شده توسط بهورزبیماریابی  . 1

. می شوند درمانی  معرفی  ها به  مرکز بهداشتی     وسط  بهورز و کاردان   ـتمعرض خطر هستند،    درافرادی  که    
 ید علائم و درخواست  انجام  آزمایش  بیماریابی      ی تأ ،رادـ اف  یینه  معا  ،زشک  تشخیص  بیماری  ـ پ ه یوظیف

  .است ) طبق  متن  آموزشی (
 
 تشخیص  . 2

و همچنین  وزشی   ـن  آم ـطبق  مت ،  ایش  بیماریابی  ـدن  آزم بـواس  شرح  حال  و مثبت     ـتشخیص  بیماری  براس  
 ـعلمیه ی  کمیت ه ی مصوببراساس   .استابت  ـکشوری  دی 

معرض  رادی  که  در  ـوند و اف  ـان  ش ـراقبت  و درم  ـ باید م  ،وندـ داده می ش دی  که  بیمار تشخیص   افرا –
ای  لازم  برای  کنترل  وزن  و       ـه راقبت  و آموزش  ـد به  م  ـایش  منفی  دارن  ـ ولی  آزم  ،خطر هستند 

 ،  نظیر چاقی   ذفـعوامل  خطر قابل  ح    ذف  و کنترل  ـو ح  ) طبق  متن  آموزشی   (ی  صحیح یرژیم  غذا 
 .آزمایش  بیماریابی  انجام شوددر این افراد ساله  باید همه . دارندنیازفشار خون  بالا و ترک  سیگار 

امکان  انجام    راکزی  که ـدر م  .  یا آزمایش  تحمل  گلوکز است     OGTT ،  بهترین  راه  تشخیص  بیماری    –
OGTTوجودندارد از آزمایش  قند خون  ناشتا )FBS (می شوداستفاده )طبق  دستورالعمل  تشخیص.(  

  .متون  آموزشی ه ی  بیماری  با توجه  به  پرسشنامدرباره یتکمیل  اطلاعات  اولیه   –

 .در اولین  ویزیت  لازم  است  کلسترول  و تری گلیسیرید بیمار اندازه گیری شود –
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 )تیم دیابت(بیماریابی توسط پزشک عمومی
 )شده از سطح اولارجاع (معرض خطرافراد در

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 

 سالم

 قند پلاسمای
 ساعت2وریدی 

mg/dl200 ≥بعد 

قند پلاسمای
 وریدی

mg/dl>126

قند پلاسمای 
 وریدی

≤ mg/dl 126

قند پلاسمای 
 ساعت2وریدی 

mg/dl140 < بعد

 مجدد FBSانجام 

قند پلاسمای
 وریدی

mg/dl>110
معرضدر

قند اختلال  خطر
IFG****ناشتا 

*** استانداردOGTTانجام   ** FBSانجام 

 *آزمایش بیماریابی

 چاق –

 دیابت دارای سابقه ی خانوادگی –

 دیابتعلائممت از  علا2 حداقلدارای  –
 mmHg90140 ≥فشار خون  –

  سقط بدون علت2حداقل  –

 مرده زایی –

  kg4 ≥تولد نوزاد  –

 دیابت حاملگی  –

 سابقه ی مرده زایی –

  kg4 ≥سابقه ی تولد نوزاد  –

 سابقه ی دیابت حاملگی –

 سابقه ی خانوادگی دیابت –

 بار سقط خودبه خودی 2سابقه ی حداقل  –
ل

 :زنان باردار : سابقه سال با30زنان بالای ):زن و مرد( سال30افراد بالای 

زنان باردار پرخطر زنان باردار

 آزمایش بیماریابی

زمان مراجعه گرم گلوکز در 50غیرناشتا با  GCTانجام 

قند پلاسمای وریدی یک
mg/dl 130≥ ساعت بعد
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دیابت حاملگی 

قند پلاسمای وریدی یک 
mg/dl 130 <ساعت بعد

بالای  نمونه قند 2حداقل 
پلاسمای وریدی 

مبنایبررحله ی اول، بهتر است آزمایش      ـدر م  *    
کانـدم ام ـورت ع ـو درص  OGTT ابیـاریـبیم

 .باشد FBS  آزمایشبراساس
** FBS : اشتانقند پلاسمای خون وریدی 

OGTT ***: ساعت 2 وریـدی پلاسمای قند
ناشتا گرم گلوکز خوراکی غیر75مصرف  د ازبع

ه مبتلایان **** باید سالهر   IFG یا   IGT  بـ
در را انجام دهند، اما افراد    OGTT یا   FBS آزمایش

 رامعرض خطر که فقط علائم مبنای غربالگری        
وریدی دارا هستند و نتیجه ی آزمایش قند خون        

 سـال یک بـار آزمـایش   3آنهـا منفی است هر     
  .را انجام می دهند) OGTT یا FBS(ابیبیماری

2قند پلاسمای وریدی 
mg/dl200 ≥ ساعت بعد

  2ی قند پلاسمای ورید
mg/dl200-140ساعت بعد 

اختلال تحمل گلوکز   فرد مبتلا به دیابت

 هفته پس از ختم حاملگی 6 گرم گلوکز، 75 استاندارد OGTTانجام 

mg/dl >110≤mg/dl 126

قند پلاسمای 
 وریدی بین

 mg/dl200-140
اختلال تحمل گلوکز

****IGT 
 فرد مبتلا به دیابتدر معرض خطر

 وریدی قند پلاسمای
دارای علائم مبنای غربالگری mg/dl 126-110 بین

در معرض خطر

قند پلاسمای وریدی یک
mg/dl >130ساعت بعد

قند پلاسمای وریدی یک 
 mg/dl130 ≥  بعدساعت 

  باه  ساعت3 ناشتا OGTTانجام 
) بار اندازه گیری4( گرم گلوکز100

نمونه های معمولی
بدون علائم مبنای غربالگری 

 سالم

 سالم

2قند پلاسمای وریدی 
mg/dl >140 ساعت بعد

 سالم

ربالگریغدارای علائم مبنای   

 معرض خطردر سالم

یک نمونه قند پلاسمای 
 وریدی غیرمعمولی 

 گرم گلوکز100 با  ساعته3 ناشتا OGTTانجام 
 ) حاملگی32-36  هایدر هفته(یک ماه بعد

 بالای  نمونه قند2حداقل 
پلاسمای وریدی 

یک نمونه قند پلاسمای
 وریدی غیرمعمولی 

دیابت حاملگی
بدون علائم مبنای غربالگری 



                                                  پزشک و دیابت      

 
59 

 درمان  دیابت   .3
تا بهداشتی    ای ـوصیه هـ و از ت    بـوده متفاوت    افـراد مبتلا به دیابت   درمان  و کنترل  عوارض  در      ه ی  نحو

در این کتـاب مطالب آمـوزشی به صورت یک راهنمای کلی          .استمصرف  انواع  داروها و انسولین  متغیر       
 .برای درمان دیابت ذکر  شده است

در متون  آموزشی  پیروی شود    مندرج   درمان    دستورالعمل از چهارچوب    دیابت  ان   ـبهتر است  در درم   
ورت و  ـشـت  م ـابـد دی ـص  واح ـخصـک  مت ـا پزش ـواند ب ـک  می ت ـتثنا، پزش ـود اس ـورت  وج ـو درص 

 .کند تصمیم گیری
 
 مراقبت  دیابت .  4

پزشک  معالج   ه ی   ، توصی زندگی  در این  بیماران   ه ی  وجه  به  اهمیت  کاهش  وزن  و اصلاح  شیو       ـبا ت  –
ار ـب کـاه  ی ـه  م ـسهـر  ری   ـسب  و پیگی  اـ من   یهـ تغذی ،دنیـت  ب ـش  فعالی ـش  وزن  و افزای   ـ کاه  در
  .تـ اس روریـض

 این   وانـ می ت ،درصورت  نیاز و  د  ـشون بار توسط  پزشک  معاینه     ماه  یک  3تمام  بیماران  باید حداقل        –
 .را کاهش داد  یزمانفاصله ی 

برخی  . شوددیابت  پیروی  بیماران  باید از دستورالعمل  مراقبت   مربوط  به  پزشک  تیم            از  برای  مراقبت     –
اع  و پیگیری    ـد ارج ـکه  بای  ) راقبتـطبق  دستورالعمل  م  (ودـها به  واحد دیابت  مربوط می ش     از مراقبت 

 ....) ، نفروپاتی  و نظیر حاملگی  و دیابت(به عمل آیدآن  توسط  پزشک  تیم  دیابت  

ه  ـک  رادیـاف ایرـس. انجام می شود  ماریابیبی  آزمایش IGT و   IFG   مبتلا به   افراد دریک  بار   سالانه –
 ه یـارائ. دـه عمل آی ـاز آنها ب  ایش  بیماریابی    ـمار آز ـب ال  یک ـ س 3 باید هر    هستندمعرض  خطر   در

  . است  دیابت  به  این  افراد ضروری  یهای  لازم  جهت  پیشگیری  اولیه آموزش

 بار ای  سه  ماه  یکـه راقبتـبنابراین  در م. دـاشپزشک  باید هر ماه  از میزان  قند خون  بیمار مطلع  ب –

آزمایش  توسط  کاردان    ه ی  نتیج. ارائه شودار  ـبیمهر ماه به    دستور انجام  آزمایش  خون  ناشتا      باید  
 بیمار را به     ، باشد mg/dl126د خون  ناشتا مساوی  یا بیشتر از        ـ که  قن  ورتیـرکز بررسی  و درص   ـم

 .اع  دهدـپزشک  ارج

 : شود ماهه  بررسی 3در مراقبت  باید واردی  که  م –

 HbA1C درصورت  امکان  ، ساعت  پس  از صرف  غذاوآزمایش  قند پلاسمای  ناشتا د •

 ایستاده  و ضربان  نبض  و نشستهدر حالت اندازه گیری  فشار خون   •

 اندازه گیری  وزن  •
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  )طبق  متن  آموزشی (اندام  تحتانیه ی معاین •

  )طبق  متن  آموزشی (نوروپاتی ی باره در پرسش •

  )طبق  متن  آموزشی(وجود بیماری  عروق  کرونرباره ی  در پرسش •

 ، ار خون ـ ، فش  ، چاقی مصرف  دخانیات ( بیماری  عروق  کرونر   زایوامل  خطر ـان  ع مبررسی  و در   •
 )ون  بالاـچربی  خ

ی  یـذاـم  غ ـ ، رژی  ، حفظ  وزن  یـدنـفعالیت  ب  (انـام  درم ـوه ی انج ـ نح پـرسش هـایـی دربـاره ی  •
  )ییـان  داروـ ، درمصحیح

 ، فشار خون  (روقیـ ، بیماری  قلبی ع   ، نفروپاتی دیابت  نظیر رتینوپاتی  ه ی  عوارض  تشخیص  داده شد   –
 .معاینه بررسی و مراقبت شود    د در هر    ـدیابتی  بای  ای ـو نوروپاتی  و پ   ...) بیماری  عروق  کرونر و     

وزشی  ـون  آم ـق  مت ـق  نظر پزشک  متخصص  واحد دیابت  و سپس  طب        ـ ی اول  طب  مراقبت  در وحله  
 .ا انجام می گیردـه و دستورالعمل

باید فرد    مشاهده شود، 7 و   6،  5،  4چنانچه طی پیگیری سه ماه یک بار یکی از عوارض بندهای             –
 .مبتلا به دیابت ارجاع  غیرفوری شود

 سالانه    ،ودنـولی بـمـورت  مع ـدرص LDL و   HDL د،ـسیریـی ، تری گل سترولـلـری  ک ـیـاندازه گ –
ان  و  ـدرمتـحت  د دیابت    ـک  واح ـدید پزش  لاحـ ص  بـاورت   ـص یر این ـ و در غ   شـودجام می ـان

 .قـرارمی گـیردیری  ـپیگ
 
  آموزش . 5
ا توجه  به    ـب . انجام می شودشک  تیم    زـزیر نظر پ  به طـور مستـقیم    2 و   1 سطوح     تماموزش  در   ـآم

امعی  ـات  ج ـ اطلاع  یـدک  با ـزشـ ، پ راد جامعه ـ اف  تمـامار و   ـ ، بیم ات  بهورز، کاردان  ـسطح  معلوم 
طح  معلومات  بهورز و کاردان      ـیوسته  بر س  ـ نظارت  پ  ؛ زیـرا ده  قراردهد ـرشـراد ذک ـدر اختیار اف  

 .اسـتوزش  ـ مهم  آمیزاـاز اج
ای  آموزشی  ـه کلاس. است بسیار مؤثر با وجود وقت گیر بودن ،اران آموزش  چهره به چهره  به  بیم

که  بهورز  و     ورتیـدرص . آنها بسیار مفید است   ه ی  انوادـ ، برای  بیماران  و خ     ی  از بیماران  دبا تعدا 
 معرض در ، افراد   آنانه ی  ار بیماران  و خانواد   نحو مطلوبی  در اختی    ه وزشی  را ب  وانند مطالب  آم  اردان  بت ک

رای  بررسی  بیماران    ـزشک  تیم  دیابت  وقت  بیشتری  ب      ـد، پ ـراردهنـامعه  ق ـخطر و دیگر افراد ج     
ه ی راحل  اجرای  برنامه  در تیم  دیابت  به  عهد       ـوزش  و م  ـطور کلی  نظارت  بر امر آم     ه  ب .خواهدداشت
 ).البته  با همکاری  سطوح  بالاتر(پزشک  است



                                                  پزشک و دیابت      

 
61 

  به  واحد دیابت  ارجاع  بیماران  .6

  فعالیت  ، انجام صحیحـه ی  ظیر تغذی ـن انی ـورات  درم ـدست با خون  بیمار  دــقن  که  ورتیـدرص –
اهـداف درمـانی  اه   ـ م 3س  از   ـشود و پ  ـکنترل ن ) سولینـا ان ـوراکی  ی ـخ(ا داروها ـراه  ب ـهم بدنی 

هرستان  ـابت  ش ـد دی ـد به  واح  ـایـب) منامنـظنترل   ـا ک ـان  ی ـقاوم  به  درم  ـ م موارد(حاصـل نشود
 .وندـاع  شـارج

 باید به    ، از عوارض  دیابت  باشند      درجه هاییتمام  بیمارانی  که  در زمان  تشخیص  بیماری  دچار            –
 .ان  ارجاع  داده شوندـواحد دیابت  شهرست

ن  دچار درجه هایی    اـ از تشخیص  بیماری  و یا در طول  بیماری  و درم           پـسرادی  که    ـام  اف ـتم –
 ، یـابتــای  دی ــی  و پ  ـاتــوروپــ ، ن روقیــبی عـاری  قل ـمـبی(دـونـت  می ش ـابـوارض  دی ـاز ع 
ت  ـابـد دی ـه  واح ـببـایـد  ی   ـوزشـن  آم ـتــق  م ـبـ ط ،...)اد و   ــوارض  ح ــ ، ع یـاتـوپـنـیـرت

  .)فوری  یا غیرفوری ( شوندارجاع

هماهنگی   و   بیمار مناسب  برای     زمان  با توجه  به      مورد  حسببر تشخیص  و    بدور   باید د   بیمارانتمام    –
که  بیمار   درصورتی  (با واحد دیابت  برای  اقدام های  تشخیصی  بیشتر و جستجوی  زودرس  عوارض           

 : به  واحد دیابت  ارجاع  داده شوندذیلطبق  دستورالعمل  ) آن  عارضه  را ندارد

  )تشخیص  نفروپاتی ( ساعته  برای  جستجوی  آلبومینوری24ادرار نجام  آزمایش  ا •

  )تشخیص  رتینوپاتی (پزشکی  چشم  معاینه های •

ررسی  ـلائمی  در هنگام  ب    ـود ع ـورت  وج ـ نورولوژیک  در بدو امر و درص          معاینه های •
  پزشک  تیم  دیابت   ی ماهه3ود نوروپاتی  در پیگیری های  ـوج

های    ، ارزیابی  چربی  عروقیه ی   ، معاین روقی  شامل  نوار الکتروکاردیوگرام   ـقلبی عه ی  معاین •
 .در بدو تشخیص  و سپس  سالانه) HDL و LDL،  ، تری گلیسیریدکلسترول(خون  

 
 پژوهش .  7

 ـعلمیه ی   کمیت تـوسطای  تعیین شده   ـه دیابت  براساس  اولویت  ه ی  پژوهش  در زمین   کشوری  دیابت  و    
کان  ـزشـد با پ  ـهای  معاونت  تحقیقات  و فن آوری  انجام می گیرد و پزشک  تیم  دیابت  بای            طرح همگام  با 

 .کارشناسان  در این  زمینه  همکاری نمایدسایر و 
 
  نظارت  .8

 .نظارت  دائمی  داشته باشد های  بهورز و کاردان  بر فعالیت بایدپزشک  تیم  دیابت  
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 پس خورانده ی  ارائ .9
به  ایگاه  بهداشت    ـو یا کاردان  پ   ) بهورز (بهداشته ی  انـبه  خ  پس خورانده ی  م  به  توضیح  است  که  ارائ     لاز
 د پس  از اطلاع  از دستورات  واحد      ـپزشک  بای .  است انی ـز بهداشتی درم ـرکـپزشک  و کاردان  م   ه ی  عهد

 .ده  برای  بهورز توضیح دهد ، مواردی  که  باید رعایت  و پیشگیری  شود به  زبان  سادیابت
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