


راهنمای بالینی دیابت

چارچوب ملی ارائه خدمت به بیماران دیابتی: براساس

دکتر الهام نیرومند
متخصص بیماری های داخلی

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 







طبقه بندی ديابت
د و معمولا کمبو(با واسطه ايمنی يا ايديوپاتیك)است βکه ناشی از تخريب سلول های 1دیابت نوع (1

.مطلق انسولین در بدن وجود دارد
ن ايجاد که به علت اختلال پیشرونده ی ترشح انسولین در زمینه مقاومت به انسولی2دیابت نوع (2

.  می شود
:سایر انواع اختصاصی دیابت(3
نقایص ژنتیكی و سندرم های ژنتیكی•
ك فیبروزيس، پانکراتکتومی، نئوپلازی، سیستی/ پانکراتیت، تروما: بیماریهای اگزوكرینی پانكراس•

هموکروماتوزيس، ساير
ئیدی، سايرآکرومگالی، سندرم کوشینگ، گلوکاگونوما، فئوکروموسیتوما، هیپرتیرو: اندوكرینوپاتی ها•
یدی، گلوکوکورتیکوئید، اسید نیکوتینیك، هورمونهای تیروئ: ناشی از داروها یا مواد شیمیایی•

ايکوتیك های آگونیستهای بتا آدرنرژيك، تیازيدها، فنی توئین، اينترفرون، پنتامیدين، ديازوکسايد، آنتی س
(HAART)آتیپیکال و درمان با داروهای آنتی رتروويرال

سرخجه مادرزادی، سیتومگالوويروس، ساير: عفونتها•
.ديابتی که برای اولین بار در بارداری تشخیص داده می شود: دیابت بارداری (4





معیارهای تشخیص دیابت





راهنمای پیشگیری از دیابت
اصلاح شیوه زندگی
رژيم غذايی مناسب

کنترل وزن
فعالیت بدنی

(برای کنترل پیش ديابت و چاقی)درمان دارويی 
پايش سالانه بیماران پیش ديابتی



بیمار دیابتی را چگونه مراقبت كنیم؟

درمان، كنترل و پایش بیماری ( ب
خونقند کنترل •

تغذيه مناسب •
آموزش •

مناسب ورزش •
مناسب درمان •

بررسی اولیه ( الف
شرح حال•
معاينه فیزيکی•
ارزيابی آزمايشگاهی •

مشاوره های لازم•











(فرد بزرگسال غیر باردار)خون اهداف درمانی كنترل قند 



؟ چه آموزشهایی در زمینه دیابت باید به بیماران داده شود



:داروهای مورد استفاده در دیابت شیرین 

داروهای خوراکی•

داروهای تزريقی•
انسولین*

داروهای غیرانسولینی*



کاربرد دارند2عمدتا در بیماران ديابتی نوع : خوراكیداروهای كاهنده قند خون 















که به 2،بیماران ديابتی نوع 1درمان کنترل قند خون در بیماران ديابتی نوع اساس :انسولین
.می باشدداروهای خوراکی پاسخ مناسب نداده اند و خانم های باردار ديابتی 





:  هیپوگلیسمی

ا شايع در بیماران ديابتی است که اغلب به دنبال درمان بعارضه ای ( BG≤70)هیپوگلیسمی يا کاهش قند خون 
.  می دهدانسولین و يا داروهای محرک ترشح انسولین رخ 



:علل هیپوگلیسمی

علامت ا در افراد در معرض خطر هیپوگلیسمی بايد در هر ويزيت در مورد بروز هیپوگلیسمی ب
.  سؤال شودعلامت يا بدون 





:عوارض دیابت 

عوارض مزمن

میکروواسکولارعوارض •

رتینوپاتی،نفروپاتی،نوروپاتی

عوارض ماکروواسکولار•

عروقی-قلبی

پای دیابتی زخم •

عوارض حاد

• HHS:Hyperglycemic Hyperosmolar 
State

• DKA:Diabetic Ketoacidosis



:عوارض حاد دیابت



:عوارض مزمن دیابت

:غربالگری
به به هنگام تشخیص ديابت و سپسبايد ،غربالگری 2به ديابت نوعمبتلا در بیماران 

. طور سالیانه انجام شود

15بعد از يا بايد پس از بلوغ ،غربالگری سالانه 1نوعبه ديابت مبتلا بیماران در 
.دشوانجام ( به طوری که حداقل پنج سال از آغاز ديابت گذشته باشد ) سالگی



:عوارض مزمن دیابت
:نفروپاتی دیابتی•

ئینوری و شناسايی نارسايی مزمن کلیه در افراد ديابتی نیازمند غربالگری به موقع برای پروت
.است(  GFRتخمین )ارزيابی کراتینین سرم 

ايد برای هستند و بکارديوواسکولار وقايع بالای همه بیماران دچار نارسايی مزمن کلیه در ريسك 
.  کاهش اين خطرات بررسی و درمان شوند

ومینوری و براساس میزان پروتئین ادرار به دو دسته میکروآلبمعمولا کلیه در ديابت بیماريهای 
.  تقسیم میشوند( نفروپاتی واضح)ماکروآلبومینوری 

و پس از اشد می بترين نشانگر شروع بالینی بیماريهای کلیوی ديابت میکروآلبومینوری زودرس 
.  می شودايجاد  eGFRکاهشآن نفروپاتی ديابتی با افزايش دفع پروتئین و 



:عوارض مزمن دیابت

:رتینوپاتی دیابتی•
.  داردغربالگری منظم چشم جهت کشف رتینوپاتی ديابتی قابل درمان در مراحل اولیه اهمیت

تی تهديد زمان شروع و پیشرفت رتینوپاتی ديابخون،فشار خون و چربی خون مطلوب قند کنترل 
.  می دهدکننده بینايی را کاهش 

.  روری استچشم از نظر بررسی رتینوپاتی ديابتی ضمشاوره ی ارزيابی اولیه و حداقل سالیانه، در 

.می گرددتخصصی با نظر چشم پزشك تعیین درمان های بیشتر و ويزيت های 



:عوارض مزمن دیابت

:نوروپاتی
که از پارستزی، هیپرستزی، ديزستزی، احساس گزگز و سوزش در پاها: پلی نوروپاتی قرینه دیستال.1

که (ورابدستکش وج)ديستال شروع شده و به سمت پروگزيمال گسترش می يابد و در اندام فوقانی و تحتانی 
.شب ها و درحالت استراحت تشديد می شود

ل تخلیه ماانه، تاکیکاردی در حالت استراحت ، هیپوتانسیون وضعیتی ، گاستروپارزی ،اختلا: نوروپاتی اتونوم.2

عدم آگاهی از هیپوگلیسمی،تعريق زياد دست ها و آنهیدروز پاها

درد شديد و ناتوان کننده در محل توزيع يك يا چند ريشه عصبی:  پلی رادیكولوپاتی دیابتی.3

کرانیال با 3شايع ترين درگیری عصب زوج )درد و ضعف حرکتی در محل توزيع يك عصب: مونونوروپاتی.4
(علائم دوبینی و پتوز

.تنها راه پیشگیری و کاهش سرعت پیشرفت نوروپاتی کنترل قند خون است



:عوارض مزمن دیابت
(عروقی-بیماری های قلبی)عوارض ماكروواسكولار

ر زمینه همگی از تظاهرات آترواسکلروز شديد هستند که دقطع عضو و سكته های مغزی ، انفاركتوس قلبی
.ديابت ايجاد می شوند

:پیشگیری
متوقف نمودن مصرف سیگار.1

فعالیت فیزيکی منظم.2
تغذيه سالم.3

کاهش وزن.4
کنترل قند خون.5
کنترل فشار خون.6
کنترل چربی خون.7




