
                                                                                                                      
 

 
 
 

 پزشک و دیابت 
 )برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت(

 
 
 
 
 
 
 

 :نویسندگان
 دکتر علی رضا دلاوری

 دکتر علی رضا مهدوی  هزاوه
 عباس نوروزی نژاد

 دکتر شهین یاراحمدی
 
 

 
 :نظارت

 دکتر محمداسماعیل اکبری
 دکتر فریدون عزیزی 
 دکتر محمدمهدی گویا

 
 
 
 
 
 
 
 

 و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان 
 معاونت سلامت

 مرکز مدیریت بیماری ها
 اداره ی غدد و متابولیک



                   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 8553403 و 8553429 :تلفن                                          مرکز مدیریت بیماری ها
 8713653:    دورنگار

 
 

 )گیری و کنترل دیابتبرنامه ی کشوری پیش(پزشک و دیابت
 

  دکتر علی رضا دلاوری، دکتر علی رضا مهدوی هزاوه، :نویسندگان
 عباس نوروزی نژاد، دکتر شهین یاراحمدی

  دکتر محمداسماعیل اکبری، دکتر فریدون عزیزی، دکتر محمدمهدی گویا:نظارت
  مهری تقی پور:ویراستار ادبی

 مرکز نشر صدا: خدمات چاپ و نشر
 لا پورفولادی لی:صفحه آرا

  هومن مردان پور:طرح روی جلد
 )1383( دوم:نوبت چاپ

  نسخه6000 :تعداد
 ISBN: 964-359-134-4      964-359-134-4 :شابک

 .».حق چاپ برای مرکز مدیریت بیماری ها محفوظ است«

علی رضا دلاوری،: نـویسندگان/ )برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیـابت    (پزشک و دیابت  
محمداسماعیل اکبری، : علی رضا مهدوی هزاوه، عباس نوروزی نژاد، شهین یاراحمدی، نظارت       

ش پزشکی، وزارت بهداشت، درمان و آموز     ]به سفارش [محمدمهدی گویا،؛ فریدون عزیزی،   
 تهران،ـــ.معـاونت سلامت، مرکز مدیریت بیماری ها، اداره ی غدد و متابولیک             

 . 1383مرکز نشر صدا، 
 .جدول. ص66

ISBN 964-359-134-4
 .فهرستنویسی براساس اطلاعات فیپا

دلاوری، علی رضا، . الف. دیابت ـ ـ پرستاری و مراقبت     . 3. پزشکان و بیماران  . 2. دیابت. 1
اداره ی. مرکز مدیریت بیماری ها  . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی     . نایرا. ب

 .غدد و متابولیک
 7/641RC   152/616/ت2گ4

م83-8814                                             کتابخانه ملی ایران



  

 

 
 
 
 
 
 
 

 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        
ـام آور آنها بـرای سیستم هـای بهداشتی، همـواره محرکی جـدی و قـوی           هـزینه هـای سـرس 

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  ( هـای پیشگیرانـه است؛ به ویژه آن کـه دربـاره ی دیـابت       جـزء اهـداف غـالب سیاست   
 .روش هـای پیشگیری مؤثر و مفیدی وجود دارد

در ایران نیز با توجه به حساسیت زیادی که در سیستم بهداشتی درمانی برای برنامه های         
بـولیک  با تشکیل گـروه پیشگیری از بیماری هـای متـا        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      

سلامی ایران است که با تکیه بر پیشینه ی پژوهشی، توسط کارشناسان این مرکز و کمیته ی               ا
 .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           
 دکتر شهین یاراحمدی که در تهیه ی طرح و متـون آمـوزشی زحمات بسیاری              و سرکار خانم  

 .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               

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

کل بودجه ی بهداشتی،   % 5/2 -%15نه های مستقیم به میزان     ، ایجاد هزی  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 4ت و غیره، مسئول ، نفروپاتی، کاتاراکنوروپاتی
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
 کـه تـا قبل از معرفی صریح خـود تحت این           آن است  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                
ی، اهمیت غـربـالگری و    یـا بـه تـأخیر انـداختن بـروز بیمار    ) 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
ی زندگی همراه بـا یک برنـامه ی آموزشی        طبق پژوهش های انجام شـده، اصلاح شیوه ها    

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

 بار اقتصادی، اجتماعی و فردی بالای دیابت و وجود اقدام های پیشگیرانه مفید در هر سه               
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                . رت گرفـت  صـو 
 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             
 .یری و کنترل دیابت و عوارض آن ارائه شدهـدف کلی پیشگ
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  به صورت آزمایشی به اجرا درآمد،    1381 لغایت   1378 سال هایبراساس نتایج طرح که طی      
شیـوع دیابت در مناطق روستایی     زنـان درمعرض خطر بودند، و      % 33 مـردان و    %15بیش از   

ـان دو برابر مردان مبتلا به      زن.  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      
 بـا کشف عوارض دیررس آن       دیابت در ایران سیـر صعودی داشتـه و بسیاری از بیماران            

 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
 دانش پـزشکان شـاغل در مـراکز بهداشتی درمـانی، دوره هـای به منظور ارتقای آگـاهی و

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           1383تابستـان  

 .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-%15مجموع  به طورکلی یک بیماری اتـوایمیون است که در       
 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     . ارندبیماران، چاق یـا دارای اضافه وزن هستند و فعالیت بـدنی انـدکی د           
 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 . افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری است        زندگی صنعتی و شهرنشینی عامل اصلی         . 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       %5/4شیوع  دیابت حـاملگی با    
از آن جـا که به طور فیزیولوژیک، قنـد      . دیابت حـاملگی موجب افزایش عوارض در مـادر و جنین می شود         
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بسیار زیادی دارد و    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  ي بين المللي اـه ازمانـرف  س ـده  از ط  ـش اي  تعيين  ـوجه  به  معياره  ـكشوري  ديابت  با ت    ـعلمي ه ي  كميت
 ) رهنگي  و اجتماعي  ـ ، ف اقتصادي  (كانات  منطقه اي رايط  و ام  ـرفتن  ش ـ جهان  و با درنظرگ    هاي  علمي   انجمن

 :ابت  تعيين  و تصويب  كرده است ـ ديوري  پيشگيري  و كنترل ـكشبرنـامه ي  معيارهاي  زير را براي  ،رانـاي

  .معمولي  است mg/dl١١٠دي  ناشتا كمتر از ـون  وريـقند پلاسماي  خ –

ون  ـ خ قند١٢٦ mg/dl و كمتر از mg/dl١١٠ا بيشتر از ـيا مساوي  ـون  وريدي  ناشتـماي  خ ـقند پلاس  –
 . است IFG(1(رمعموليـناشتاي  غي

 
  تشخیص  دیابت .  1

 .است mg/dl١٢٦دو نوبت  قند پلاسماي  خون  وريدي  ناشتا مساوي  يا بيشتر از  –

شتر وراكي  مساوي  يا بي   ـخ گلوكزگرم   ٧5اعت  بعد از مصرف      ـ س ٢   خـون وريدي  پلاسمايقند   –
 .است mg/dl٢٠٠ از

 ، رنوشيـپ (الينيـلائم  ب ـ ع بـا  بوده كه  mg/dl٢٠٠ اوي  يا بيشتر از   ـان  مس ـقند پلاسما در هر زم      –
 .همره است  )پرادراري، وريـپرخ

 
 IGT(2(تشخیص  اختلال  تحمل  گلوکز.  2
 ا بيشتر ـاوي  ي ـمسوراكي   ـز خ ـگلوكگرم   ٧5رف   ـد از مص  ـاعت  بع ـ س ٢دي   ـون  وري ـ پلاسماي  خ  دقن

 .مي شود mg/dl٢٠٠ و كمتر از mg/dl١٤٠از 
 
 GDM(3( تشخیص  دیابت  حاملگی.  3

  . مراجعه شود١٦در صفحه ي » نحوه ي غربالگري ديابت حاملگي«به 
 

 اهداف  درمان  دیابت  و کنترل  متابولیک 
اي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به      و ارتق د مطلوب    ـين آوردن  ميزان  قند خون  به  ح     يپا،  درماناز  هدف   

  و  ، چاقي  ، هيپرليپيدمي عروقي  مثل  استعمال  دخانيات     بيماري  قلبي   زايخطر اصلاح  عوامل . ديابت است 
ف  ادـهاان  لازم است    ـ درم  ه يرحلـدر ابتداي  م  . از ديگر اهـداف درمـان است    كنترل  فشار خون  بالا     

 .ودـ توضيح  داده ش بتمبتلا به ديـاان  براي  فرد ـدرم
                                                 
1. Impaired Fasting Glucose   
2 . Impaired Glucose Tolerance  
3. Gestational Diabetes Mellitus    
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 {ست زير اجدول  موجود در  به  شرايط   بييا  ، دست اهداف  درمان

��  �����  ����  ����  �� � ����  

  علائم  ديابت  ازبين  بروند ازبين  بروند موجود باشد

mg/dl <١٤٠ ≥ mg/dl١٤٠ mg/dl٧٠-١٢٠ 
 قند پلاسماي  خون   

 ناشتا وريدي

mg/dl <١٨٠ ≥ mg/dl١٦٠ mg/dl٩٠-١٤٠ 
  ساعت ٢ قند پلاسما 

 بعد از مصرف  غذا 
mg/dl <٢٤٠ ≥mg/dl ٢٠٠-٢٤٠ > mg/dl كلسترول  ٢٠٠  
mg/dl <٢٠٠ ≥ mg/dl٢٠٠ > mg/dl١5تري  گليسيريد ٠  

mg/dl <١٣٠ ≥ mg/dl١٣٠ > mg/dl١٠٠  LDL 1
 

> mg/dl 35در مردها  
> mg/dl ٤5ها  در زن   

mg/dl ٤5-٣5در مردها  
mg/dl5٤-٠5در زن ها  

mg/dl <٤5در مردها  
mg/dl <5ها  در زن٠  HDL 2

 

< mm/Hg80
130 ≥ mm/Hg80

130 ≥ mm/Hg80
 فشار خون 120

بيش از حداكثر % ١
محدوده ي طبيعي برحسب 

 نوع آزمايش

بيش از حداكثر % ١
 محدوده ي طبيعي 

 ب روش آزمايشبرحس

در محدوده ي طبيعي 
 برحسب روش آزمايش

HbA1C  

2Kg/m2  به بالا٢٧Kg/m٢-٢٧5 2Kg/m٢5-بدنيه ي  تودهنماي ٢٠ BMI 3  

 
 

 پایش  کنترل  دیابت 
وان  يك  نشانه ي كنترل  خوب      ـعنه د ب ـنداشتن  علامت  را نباي   .  شـود پايش   خون د كنترل  قند  ـ باي همواره

  .قند درنظر گرفت
 ،  روش  و تناوب  زمان  پايش  بستگي  به  نوع  درمان         ،نحوه  .نمود ايشي  تشويق  ـبايد بيماران  را به  خودپ    

 .امكانات  منطقه اي  و دسترسي  به  امكانات  و وضعيت  بيمار دارد

 {عبارتند ازهاي  پايش   روش
 اندازه گيري  قند خون 3لآ
 و يا فروكتوزآمين  HbA1C   يااندازه گيري  هموگلوبين  گليكوزيله 3لأ

                                                 
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/dl140 به قند خون ناشتای کمتر از        پاسخ مطلوب به معنای رسیدن       **
 . 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

رژیم غذایی به منظور کاهش
 ماه 1-3 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

ادامه ی درمان و 
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 براي  پي    ،اندازه گيري  قند خون  بازتابي  از ميزان  گلوكز خون  در طي  چند ساعت  گذشته  است                
 GHb)( نام  هموگلوبين  گليكوزيلهه   از پارامتري  ب ، هفته٨ قند خون  در متوسط   ميزان

 .مي شود  استفاده HbA1Cيا 1

د، غيرقابل  برگشت  و    ـ ، كن  و طي  يك  واكنش  غيرآنزيمي     شدههاي  قرمز    آساني  وارد گلبول   گلوكز به  
 هموگلوبين   يزاـز به  اج  ـرمـاي  ق ـه  روز عمر گلبول   ١٢٠رض   ـ در ع   ،متناسب  با غلظت  گلوكز سرم    

 عمر تئوريك    نيمهو   )  هفته ٦-٧(زـرمـهاي  ق   عمر واقعي  گلبول   نيمهبنابراين  با توجه  به      . ودـمتصل مي ش
   ي هفته ٦-٨ سطح  هموگلوبين  گليكوزيله  در خون  نشان دهنده ي متوسط  قند خون  در طي              ، ) هفته ٨-٩(آنها

  برابر ٢-٣است  به      بسته  به  مقدار هيپرگليسمي ممكن      ١ر افراد مبتلا به  ديابت  نوع       گذشته  بوده  و ميزان  آن  د     
ابي  ميزان  موفقيت  درمان  از     ـابت  و ارزي  ـهمين  علت  براي  كنترل  درازمدت  دي      به . مقدار معمولي  برسد  

 ي يد خون  همبستگي  بالا   ـ قن  وسطـوگلوبين  گليكوزيله  و مت   ـبين  غلظت  هم  . ودـمي ش اين  روش  استفاده   
% ٣٠-mg٣5%حدود   ،  اهش  در مقدار هموگلوبين  گليكوزيله     ـا ك ـزايش  ي ـ اف %١كه     طوريه  ب ،وجوددارد

 . هفته  گذشته  را نشان مي دهد٦-٨در متوسط  قند خون  طي   افزايش  يا كاهش 
  هموگلوبین  گلیکوزیله  ه دیابت، تعدیل ب بهترین  هدف  درمانی  در افراد مبتلا      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 (ریکـریمتـ روش  کل   معمول با حـد    –
 %٢/5 -%٤=  WHO  روشطبق 

 %5 -%5/٧=  كروماتوگرافي   وابسته به با روش معمولحد  –

 %5 -%5/٧  = )ژل آگار( با روش  الكتروفورز معمولحد  –
  اندازه گيري  ميزان    به ديابت،  بتلا به  يك  استاندارد براي  مراقبت  پزشكي  از افراد م          به منظور دستيابي درنهايت   

 . توصيه مي شود٢بار در ديابت  نوع    ماه  يك٦ و حداقل   ١بار در ديابت  نوع   سه  ماه  يكهموگلوبين گليكوزيله
د و ناگهاني    ـ ، تهوع  و استفراغ  و يا افزايش  شدي       بي اشتهايي( كتواسيدوز  بهدرصورت  مشكوك بودن     .3

  . استمؤثر ود كتون  ـش  ادرار ازنظر وجآزماي ) علائم  ديابت
 دستگاه  گلوكومتر    باد خون    ـقنمستمر  دازه گيري   ـ ان ازطـريقود بيمار و    ـ توسط  خ  مطلوب،پايش    .4

اي  آزمايش   ـوارهـ استفاده  از ن   ،داردـن در موارد استثنا كه  بيمار به  گلوكومتر دسترسي        . انجام مي شود
  . استازـقند ادرار مج

 
 بت  و حاملگی یاد

 {صورت بروز مي كندديابت  در حاملگي  به  دو 
 )GDM(ديابت حاملگي .١

  )Pre-GDM(ديابت قبل از حاملگي .٢

                                                 
1. Glycosilated Hemoglobin 
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  -GDM.دیابت  حاملگی    .1
 ديابت    مي كند حاملگي  بروز   دوران براي  اولين  بار در        كه  مختلف  ياه ه درج  باها   عدم  تحمل  كربوهيدرات  

 . تقسيم مي شوند »بدون علامت«و » علامت دار«مهم اين  افراد به  دو گروه   . ناميده مي شودحاملگي  
 علامت دار

  ، اختلال هاي   ، گيجي  ، كاهش  وزن   ، پرادراري  ، پرخوري  پرنوشي  مانند علائمي     ،اين  گروه ابتلا به ديابت در     
روه  ـدر اين  گ   . ز در آنها بالا است     ني HbA1C و درصد     بودهون اين  افراد  غيرمعمولي      ـقند خ . داردي   يبينا

 .انجام  آزمايش  تحمل  گلوكز لزومي  ندارد
 بدون  علامت 

ر  ـاكث .  است  در آنها   بيماريوده  و مشكل  اصلي تشخيص       ـدون  علائم  ب  ـ اين  گروه  ب   ابتلا به ديابت در   
موارد ديابت  حاملگي    % ٧٠ه  حدود   ك  طوريه  ب ؛مبتلايان  به  ديابت  حاملگي  در اين  گروه  قرارمي گيرند        

 جلوگيري  و كاهش     بـا هدف  از بيماران      گروه اين     ديابت در  براي  تشخيص  . استاليني   ـبدون  علائم  ب  
رگ ومير همراه   ـادر با م  ـدر م % ٣٠در نوزاد و تا     % ٩٠ابت  تا   ـعدم  كنترل  دي   (ادر و جنين  ـ م  در عوارض 

 .  است ضرورياملگي   ـحدوره ي  طي   با كمك آزمـايش غربالگري     لال   ـخت جستجوي  زودرس  اين  ا    ،) است
 امكان  انجام     ،ابت  حاملگي ـلا به  ديابت  هستند و جستجوي  دي       ـ اين  افراد درمعرض  خطر ابت     به علاوه،

 .راهم مي كندـنه  را فا پيشگير  هاياقدام
بوده  و   حد معمول    ازين تر  يپا% ٢٠ اردار حدود ـادر ب ـخون  م  قنددر ديابت حاملگي بدون علامت      

  . است55 -mg/dl5٦به طور معمول بين  

  ،استروژن {ترين  آنها عبارتند از        كه  مهم    دارنداثر ديابتوژنيك      در بدن     هاي  متعددي       هورمون
   .زولـرولاكتين  و كورتيـ ، پپروژسترون

 نحوه ی غربالگری  دیابت  حاملگی 

 بار  ٢ ، حداقل    ييرده زاـمه ي  ابقـداراي  س (دـاردار درمعرض  خطر باش   ـزن  ب  چنانچهراجعه   ـدر اولين  م  
راد درجه  يك  خانواده  و     ـابت  در اف  ـديه ي  ابقـ كيلوگرم  و بيشتر، س    ٤ ، تولد نوزاد    سقط  خودبه خودي 

 گرم   5٠با   GCT١بايد يك  آزمايش      )  قبل  از حاملگي   ٢kg/m٣٠  مساوي  يا بيشتر از    BMI چاقي  به  معني   
قند  ي   آزمايش  يك  ساعته      درنتيجه ي  پلاسماي  وريدي    چنانچه. شود گلوكز در شرايط  غيرناشتا انجام     

   بايد  حاملگي ٢٤-٢٨ه هاي   در هفت  اما  ؛ديابت  حاملگي  منتفي  است   ، احتمال    باشد mg/dl١٣٠خون  كمتر از    
تا سه    OGTT بايد   ، باشد mg/dl١٣٠ يا بيشتر از      مساوينتيجه ي آزمايش   كه    درصورتي. شودتكرارآزمايش   

 . هفتگي  صورت گيرد٢٤-٢٨ گرم  گلوكز انجام شود و تفسير نتايج  مانند آزمايش  ١٠٠ساعت  با 

                                                 
1. Glucose Challenge Test 



                                                  پزشک و دیابت      

 
17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

��� � �  ������ �  ��م ���� �� �  ����  ��� �  �����  �  �����م��������  ����

 {حاملگي ٢٤-٢٨ ها يهفته  گرم گلوگز با شرايط غيرناشتا در 5٠ باGCT انجام آزمايش  –

y   كمتر از از مصرف گلوكز    يك  ساعت  بعد    خون وريدي   ماي   ـقند پلاس اگر mg/dlدـ باش ١٣٠،
 ؛املگي  منتفي  استـديابت  ح

y              اگر قند پلاسماي خون وريدي يك ساعت بعد از مصرف گلوكزmg/dlدـ يا بيشتر باش   ١٣٠،
اعت  باـ س ٣ايش  تحمل  گلوكز تا     ـ آزم دوبارهرد  ـ براي  اين  ف    دمشكوك  تلقي مي شود و باي   

 ).ستاندارد اOGTT(ا انجام شودـ گرم  گلوكز در شرايط  ناشت١٠٠

 روز قبل  از آزمايش   روزانه      ٣ بيمار حداقل      ، بايـد  ساعته ٣براي  انجام  آزمايش  تحمل  گلوكز       –
حداقل ( گرم  كربوهيدرات  مصرف كند، و از نيمه شب  قبل  از روز آزمايش  ناشتا باشد              ١5٠-٢٠٠
 .مانعي ندارددت  ـدن  آب  در طي  اين  مـ نوشيدرضمن،  ) ساعت٨

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقدارهاي زير باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل مي شود يا بيشتر از  خون مساوياگر دو نمونه  –
 نمونه ي ٤اگر فقط يك نمونه از      .  مختل باشـد، فـرد مبتلا به ديـابت حاملگي است        GTTچنانچه   –

، دوباره حاملگي ٣٢-٣٦اندازه گيري مزبور غيرمعمول باشد، بايد يك  مـاه ديگر در هفته هـاي           
OGTT گرم گلوكز انجام شود١٠٠ سه ساعته با . 

 آزمايش  تحمل  گلوكز مختل ،مختل  باشد مزبور  اندازه گيري   نمونه   ٤اگر دو نمونه  يا بيشتر از        –
راقبت ـد تحت  م  ـ باي GDMه   ـاردار مبتلا ب  ـان  ب ـ زن .املگي  مبتلا است   ـ و فرد به  ديابت  ح     بوده

 .دـويژه  قرارگيرن
 

  ������ ������ ����� ���  � �� �  ��������. ���  �����لآلآلآ��� �� � {������ ������� �� �� ���� ��� - ������ م ������������
 mg/dl٩5 <   اقند پلاسماي ناشت

 OGTT              > mg/dl١٨٠ قند يك ساعت بعد از 
 OGTT   ≥ mg/dl١55 قند دو ساعت بعد از
 OGTT  > mg/dl١٤٠ قند سه ساعت بعد از

 mg/dl١٢٦ از مساوي يـا بيشتراردار ـماي  زن  بـلاسـپقنـد اعتي  از روز ـر سـ در هاگر {����
 .ودـ انجام شGCT بايد ، باشد١٠5 -mg/dl١٢٦ابت  قطعي است  و اگر بين  ـدي د، تشخيص 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 بعد1یا قند پلاسمای وریدی آ
 است؟mg/dl130 ≥ لوکز از مصرف گ

دیابتارجاع به واحد 
 دیابت با تشخیص

پیگیری و مراقبت 
 زنان باردار ه یژوی

 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
 زه گیری بار اندا4

آیا قند پلاسمای وریدی حداقل
 نمونه غیرمعمولی است؟2 در 

اولین مراجعه ی زن باردار به خانه ی بهداشت

آیا درمعرض خطر است؟بلی
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
 ، بايد چند ماه  قبل  از حاملگي  انجام شود       ، كه  قصد حاملگي  دارند     مبتلا به ديابت  ان  زنان    ـآموزش  و درم  

 عـامـلهيپرگليسمي   (دـاملگي  مطمئن ش ـ اول  ح   ايـد خون  در هفته ه   ـرل  دقيق  قن  ـاز كنت د  ـ باي همچنين
   ). استاملگيـ اول  ح  ي هفته٨ در به خصوصادرزادي  ـهاي  م ماسيوناصلي  مالفور

د ـ حاملگي  باي   بـرايورت  تصميم    ـخوبي  تحت  كنترل  هستند، درص     زناني  كه  با داروهاي  خوراكي  به      –
 .ين  تغييركند درمان  آنها به  انسول ،قبل  از حاملگي

انجام مي شود، اني  كه  كنترل  خوب      ـا زم ـ هستند، بايد ت    درمـان تحت     غـذاييبا رژيم    تنها  زناني  كه     –
 .درماني  شروع مي شود  انسولين  ، درغير اين  صورت.درمان اوليه ادامه  پيداكند

ه  سطح   ـدف  اين  است  ك   ـه. ان  رسيد ـاي  هدف  درم  ـد قبل  از حاملگي  به  معياره      ـطور كلي  باي  ه ب
HbA1C  ميزان  حـاملگی، قبل  از  هفته   ٢-٦ و   ـودهبمعمولي يا در حـد معمول        ،قبل  و بعد از غذا    گلوكز  

 . باشد در حـد معمول ) يدرصورت  دسترس(

 يا  به  متيل  دوپا، هيدرالازين    آنها  ون   ـخ د داروهاي  كنترل  فشار   ـ باي زناني كه فشار خون بالا دارند،      –
 .ساير داروهاي  مجاز در دوران  حاملگي  تبديل شود

 .دشوديابت  انجام  واحد  كنترل  آنها بايد قبل  از حاملگي  توسط  ،درصورت  وجود عوارض  ديابت
 

 دیابت  حاملگی از مراقبت  
 { توجه شودذيل بايد به  موارد به ديابت حاملگي،در مراقبت  و درمان  افراد مبتلا  

 {درماني هداف  ا –

 

ايش  آلبومين  ادرار و    ـآزم ازطريق انجام    املگي ـ در دوران  ح    هوارض  چشمي  و كلي   ـبررسي  كامل  ع   –
 . جهت  انجام  آنها به  واحد ديابت  ارجاع شود كه بيمار بايدبررسي  افتالموسكوپيك  ضروري  است  

 معمولر  به طو. انجام شود)  كمتر  فواصل در (بيشتر تناوب ه بايد ب   مراقبت و    پيگيري ،  حاملگي  دوراندر   –
 .دشوتر مي   كوتاه  بررسي مدت زماندرصورت  لزوم  . بار بررسي  انجام شود  هفته  يك٢-٤توصيه مي شود 

خانم هاي  راي   ـو ب  Kcal/kg/day٣٠اردار با وزن  مطلوب  حدود      ـكالري  مورد نياز براي  خانم هاي  ب      –
 دفعه هاي به تأكيد توصيه مي شود   .  است Kcal/kg/day٢٤حدود   )  ايده آل  وزن% ٢٠بالاي    (باردار و چاق  

 .غذاخوردن بيشتر و مقدار مصرف كم باشد

 لآلا2لآىmg/dl                                    قند پلاسمای ناشتا

 لآلألآmg/dl <                   قند دو ساعت بعد از غذا

 5لآلآmg/dl <      قند قبل از هر وعده ی غذایی  
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با نظارت   ممكن است  دبود و پس  از آن       ـواهـد ديابت  خ  ـ در واح  حـاملگيرل  ديابت    ـروع  كنت ـش –
 .ه يابدـ ادام  ديابتط  پزشك  تيمـواحد ديابت  توس

 .سبب  بهبود كنترل  ديابت  مي شود) مانند بازو (ت  در اندام  فوقانيورزش  و فعالي –

 . دارنداستعمال منع   s’ACEI ولي   ، دوپا و هيدرالازين  بي خطر بوده متيل، هيپرتانسيون درصورت   –

دوران  در    ـدوده  و باي  ـايع بـ و حاملگي  ش    ١نوع  ابت   ـروئيد در دي  ـهاي  عملكرد تي   اختلال  آزمايش  –
ا، بيمار بايد به     ـايش هـ اختلال  در آزم    با مشاهده ي هـرگـونه   . شود و پس  از زايمان  انجام       املگيح

 .واحد ديابت  ارجاع شود

 .رتينوپاتي  ديابتي تشديد شودمبتلا به بيماران  دوران حاملگي ممكن است  علائم  چشمي  در  –

 هفتگي  ٣٦ول دو هفته  قبل  از زايمان  يعني  حدود زمان  مناسب  براي  بستري  در بيمارستان  به طور معم –
 ه  بلوغ  ـراي  ارزيابي  درج  ـ مايع  آمنيوتيك  ب   ،)L/S ratio( نسبت  لسيتين  به  اسفنگوميلين      بايد بوده  و 

 با اين  . دشواندازه گيري    )RDS(ريه  جنين  جهت  پيشگيري  از سندرم  ديسترس  تنفسي          سورفاكتانت 
  . و يا هيپوگليسمي  ضروري  استRDS نوزاد پس  از تولد ازنظر عوارض  زودرسي  مانند  حال  ارزيابي

  . قابل  اطمينان  نيست ه كلي  يعلت  تغيير آستانهه  حاملگي  ب دوراناندازه گيري  گلوكز ادرار در  –

. ودـسيم شار در روز تق   ـب ٣-٤ولين  به    ـانستزريق   كه     داده مي شود ان  ترجيح  ـدرمطول مدت   در   –
وبي  ـاه  و متوسط  به خ   ـالبته  بعضي  از بيماران  با دو تزريق  روزانه  يا مخلوط  انسولين  با اثر كوت                

زشك  ـ بايد زير نظر پ     مبتلا به ديابت  ان  زن  باردار    ـصورت  كنترل  و درم    در هر . دـونـكنترل مي ش
 .ودـانجام ش دوره ديده يا پزشك عمومي ) وق  تخصص  غدد يا متخصص  داخليـف (متخصص

يا فوق تخصص غدد و يا پزشك عمومي         زشك  متخصص  داخلي     ـا همكاري  پ  ـد ب ـايـزايمان  ب  –
ديابت به خـوبي كنترل شـود    كه    وارديـود و در م   ـان  و زايمان  انجام ش   ـو متخصص  زن  دوره ديـده  

  .خواهدداشتـمشكلي  نبوده و زايمان طبيعي  

 به منظور  ز انسولين  ود و دُ  ـد كنترل  قند خون  با تناوب  كمتري  انجام ش        ـايمان  باي از ز  در مراقبت  بعد   –
ز كمتري    و دُ  استنياز به  آن  كمتر     در اين مرحله     زيرا   ؛ تنظيم شود دوبارهاجتناب  از هيپوگليسمي     

 .دشدـلازم  خواه

 حاملگي    ديابت   مبتلا به در زنان    . شوندمعاينه   بايد پيگيري  و      بعد از زايمان    GDMزنان  باردار مبتلا به      
انجام شود و   استاندارد   OGTT يا   FBS ) ازنظر وجود ديابت  (دوباره حاملگي     ختم از   پس هفته    ٦بايد  

د پلاسماي   ـقنچنانچه  باشد يا    mg/dl١٢٦دي  ناشتا كمتر از      ـون  وري ـكه  قند پلاسماي  خ     درصورتي 
 داشتن  سابقه ي    ه د ليل ولي  ب  ، نيست   مبتلا به ديابت   باشد، زن     mg/dl٢٠٠ ساعت  بعد كمتر از      ٢دي   ـوري

د يا  ـ باش mg/dl١٢٦ا مساوي  يا بيشتر از       ـ قند خون  ناشت    اگر. استاملگي  درمعرض  خطر    ـديابت  ح 
  .و بيمار است بوده ديابت مبتلا به  زن  ، باشدmg/dl٢٠٠ ساعت  بعد مساوي  يا بيشتر از ٢قند پلاسما  
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  دیابتینفروپاتی  
 به  راد مبتلا ـرگ  در اف  ـابت  و يكي  از علت هاي  اصلي  م       ـوارض  مهم  دي  ـاتي  ديابتي  يكي  از ع    ـنفروپ
با نفروپاتي    . ست ا اـافزايش  هزينه ه درنتيجه  واني  و   ـوامل  مهم  ايجاد نات   ـ همچنين  از ع   . است   ديابت
د شوي  مزمن  كليه  مشخص مي    ي نارسا درنهايتو   GFRكاهش    ، پروتئينوري  و     افزايش  فشار خون   علائم

. ودـشمنجر كليه    وندـ دياليز و پي   به ١)ESRD(رحله ي آخر ـدر م و  ي  شديد كليه     يبه  نارسا ممكن است  و  
 .دشوزمن  كليه  محسوب مي ـي  ميترين  علت هاي  نارسا اتي  ديابتي  هم اكنون  يكي  از مهمـعلاوه  نفروپه ب

 ٢ نوع     ديابت   بيماران مبتلا به   %٢٠-%٢5 و در    ١ ديابت  نوع       مبتلا به  نابيمار% ٣٠-%5٠تي  ديابتي  در    نفروپا
  . است ، هيپرگليسمي  و هيپرتانسيون  در ايجاد و تشديد آن  مؤثراستعداد ژنتيكيبه طور قطع ديده مي شود و 

 .دشوصورت  ميكروآلبومينوري  ظاهرمي ه بنفروپاتي  باليني  پروتئينوري  است  كه  از علائم اوليه ي 
� ��  �����  ���  ����  ������  ��������}  

  .هيپرفيلتراسيون  گلومرولي  و رنومگالي .١
و نيز   ) زانژيومـريكس  م ـاتـ ، افزايش  م  ازالـامبران  ب ـدن  م ـضخيم ش (روليـي  گلوم ياي  ابتدا ـلزيون ه .٢

  . ورزشوي   فعاليت  بدن به دنبالميكروآلبومينوري  

 ٣٠-mg٣٠٠ شب  و يا      طول در دقيقه  در     ٢٠-mg٢٠٠ به ميزان ميكروآلبومينوري  معادل  دفع  ادراري  آلبومين        .٣
 بيماري نامساعدي  داشته  و نشانه اي  از پيشرفت            علائم ميكروآلبومينوري    . است اعتـ س ٢٤در  
 RIAد  ـاننـاي  حساسي  م  ـه ز به  روش  اـده  و ني  ـ آشكارنش Dipstickوري  توسط    ـومينـميكروآلب. است
 ، عفونت هاي    ، فعاليت  بدني   ، هيپرگليسمي است  توسط  هيپرتانسيون    ميكروآلبومينوري  ممكن  .دارد

همچنين  دفع  ادراري  آلبومين  حتي  در يك        . شودديد  ـ ، هيپرولمي  و مصرف  زياد پروتئين  تش      ادراري
 .ابل  توجهي  داشته باشدـز ديگر تفاوت  ق از روزي  به  روممكن استرد خاص  ـف

  ول در ط  ٢٠٠-mg٣٠٠ از   ترومين  به  بيش  ـ دفع  آلب   ت كه  در اين  حال    GFRماكروآلبومينوري  و كاهش      .٤
دم  دخالت  سبب    ـ ماكروآلبومينوري  درصورت  ع   . ساعت  مي رسد  ٢٤ در   mg٣٠٠ از    ترشب  و يا بيش   

ردي  ـر ف ـوق  در ه  ـهر چند كه  رقم  ف    . ودـاه  مي ش ـ در م   دقيقه  در  يك  ميلي ليتر  به ميزان  GFRكاهش   
در . مي شودمنجردرم  نفروتيك  و خيز     ـاين  مسئله  به  سن   دارد، ولي درنهايت    گيري    تفاوت هاي  چشم 

 .دشواتولوژي  مشاهده مي ـاين  مرحله  گلومرولواسكلروز منتشر و يا ندولر در پ

ال  از تشخيص    ـ س ٢٠-٣٠ذشت   ـپس  از گ  ) ESRD (ي  كليه ياـي  نارس ياي  مرحله ي انتها  ـه بيماري .٥
 .ودـبيماران  مشاهده مي ش% ٣٠-%٤٠ديابت  در 

 
 نحوه ی پیشگیری  از عارضه ی نفروپاتی 

 كنترل  دقيق  قند خون  –

 درمان  جدي  فشار خون  بالا –

  .اي  كليهـه  از مصرف  داروهاي  نفروتوكسيك  و درمان  زودرس  و مؤثر عفونت پرهيز –
                                                 
1. End Stage Renal Disease 
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اران  است  و به طور معمول     ـي  كليه  در بيم   يارساـامل  تشديد و پيشرفت  ن    ـترين  ع  هيپرتانسيون  مهم 
ي  كه  اين  افزايش     ي در مراحل  بسيار ابتدا     دون  باي ـكنترل  فشار خ  . دـومينوري  بروزمي كن ـدر فاز ميكروآلب  

mmHg85د فشار خون  كمتر از      ـود و بهتر است  در ح     ـضعيف  است  آغازش  بسيار  
 هر چند   .ودـحفظ ش 130

mmHg80كه مطلوب است اين رقم كمتر از 
 .باشد 120

 نحوه ی درمان
 قلبي عروقي   هاي  ي  كه  در درمان  فشار خون  بالا استفاده مي شود در مبحث  بيماري          ينحوه ي درمان  و داروها   

  مهاركننده هاي  آنزيم  تبديل كننده     ، از ميان  داروهاي  ضد فشار خون  معرفي شده        ،با اين  حال  . ذكر شده است  
 )در موارد غير حاملگي   ( و  كاپتوپريل  و انالاپريل  و ديلتيازم  از بقيه  سودمندتر هستند          مانند) ACEI (آنژيوتانسين

 .بلكه  سبب  بهبود اين  پارامترها نيز مي شوند ،ها بر كنترل  قند و ليپيد اثر نامطلوبي  ندارندـنه تن
 { نفروپاتي  ديابتي برؤثر ديگر ـشيوه هاي  درماني  م

 كاهش  وزن .١
 فعاليت  بدني  مناسب  و مستمر .٢
 پروتئين  مصرفي نمك و محدوديت   .٣

  مراقبتی   هایاقدام

 { بايد انجام گيردليذ مراقبتي    هـاي ، اقدامدرصورت  وجود آلبومينوري  يا پروتئينوري  واضح 
ان  و  ـروع  درم ـان  ش ـاعته  ازنظر دفع  پروتئين  در زم     ـ س ٢٤ بررسي  ادرار    اارزيابي  كامل  عمل  كليه  ب     .١

 الانه ـسبه صورت 
  )اهداف  درماني مطابق  با(خون  بالا خون  درحد مطلوب  و درمان  صحيح  و سريع  فشار كنترل  دقيق  فشار .٢
 هاي  ادراري  وهاي  نفروتوكسيك  و درمان  سريع  و مؤثر عفونتاجتناب  از مصرف  دار .٣

  )مطابق  با اهداف  درماني (اطمينان  از كنترل  مطلوب  ديابت .٤

 )درصورت  نياز ( كاهش  مصرف  پروتئين  و نمك اتعديل  تغذيه  ب .٥
 {دشوشرايطي  كه  سبب  جواب  مثبت  كاذب  دفع  آلبومين  مي 

 ساعت  گذشته  ٢٤فعاليت  ورزشي  در  .١
 عفونت  ادراري  .٢
 بيماري  تب دار .٣
 ي  قلبي ينارسا .٤
 هيپرگليسمي  حاد يا شديد .٥
 افزايش  فشار خون  شديد .٦

 سالانه  به     در بدو تشخيص  بيماري  و       به ديابت  براي  بررسي  و ارزيابي  نفروپاتي  لازم  است  افراد مبتلا        
 .ارجاع شوند )  تخصص  كليهپزشك  متخصص  داخلي  يا فوق  (واحد ديابت  شهرستان
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  . آزمايش  نيستدرصورت  عدم  وجود موارد مثبت  كاذب  نياز به  تكرار    *

 .شدواهدـور پزشك  واحد ديابت  انجام  خـاقدام هاي  مراقبتي  و درماني  برحسب  مورد ميكرو يا ماكروآلبومينوري  طبق  دست  **

 
 نوروپاتی  و پای  دیابتی

. داردابتي  دامنه  و طيف  گسترده اي       ـباليني  نوروپاتي  دي  تظاهر   . ايع  ديابت  است  ـشه ي  نوروپاتي  عارض 
ممكن است گرفتار   ) اتونوم( سيستم  اعصاب  خودكار   نيزركتي  محيطي  و    ـاعصاب  حسي ح گروه  هر دو   

 گرفتاري  سيستم    نشانه ي مشخص  ،   ، نوروپاتي  موضعي  يي انتها   يوروپاتي  قرينه ـبيماران  با پلي  ن   . ودـش
 ، انهـلال  عمل  مث  ـ ، اخت ابتيـ دي   ، اسهال وستـ، يب  )گاستروپارزي (ير فلج  معد  ـودكار نظي ـاعصاب  خ 

 .وندـواجه مي شـايمپوتانس  يا هيپوتانسيون  ارتواستاتيك  م
 ماكروآنژيوپاتي    و ميكرو  صورته ب محيطي     عروقه  با بيماري     همرا خودكار    محيطي  اعصاب  گرفتاري

ايعه  به طرف  گانگرن    ـد ض ا مي كند و اگر زود تشخيص  داده نشو      ـرد را مستعد به  زخم  و عفونت  پاه       ـف
 .ا منجرشودـپيشرفت كرده  و درنهايت  ممكن است به  قطع  پ

  مبتلا به ديابت  رد  ـامت هاي  طولاني  ف  ـرين  علت  بستري  و اق    ـت اي  ديابتي  مهم  ـاشي  از پ  ـعوارض  ن 
 { مي شود مطرح   مهم عامله  ـطور كلي  در پاتوفيزيولوژي  پاي  ديابتي  سه ب . ان  استـدر بيمارست

  نوروپاتي  .١
   ايسكمي  .٢

 عفونت  .٣
 

 نحوه ی پیشگیری  از نوروپاتی  و عوارض  پا

  قند خون مطلوبكنترل   –

 مراقبت  صحيح  و مستمر از پاها –

 تشخيص  زودرس  ضايعه هاي  پاها –

منفی

دوباره مثبت

  �����  ����� �����  ���  ������� لإلأ�����  ����� 

 بررسی سالانه*  و تكرار آزمايش درصورت  وجود موارد مثبت  كاذب  رفع  آن 

** اقدام های مراقبتی و درمانی

mg٣٠٠بيشتر از  ) آلبومين(دفع  پروتئين
 )يماكروآلبومينور(

٣٠-mg٣٠٠بين   ) آلبومين(دفع  پروتئين
 )ماكروآلبومينوري(

 ) آلبومين(دفع  پروتئين
 mg٣٠ كمتراز
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 بتي  پيشگيري  اي  ديا ـپابتلا به   وه  در جلوگيري  از     ـترين  شي  ترين  و باارزش   كه  مهم  وجه  به  اين  ـبا ت 
به خصوص افرادي كه به علت طولاني بودن بيماري دچار عوارض           بنابراين  با آموزش  بيماران        ،است 

 .اين  عوارض  جلوگيري كردبروز تا حد زيادي  مي توان  از  ديررس ديابت هستند
  يدان  بستري  باارـراردارد و در بيم   ـ درمعرض  خطر ق      به ديابت   پا در افراد مبتلا     ـه ي پاشنبه خصوص   

 ـ        ورت  بروز اريتم  به       ـود و درص  ـد ش ـبازدي) ترجيحاً دوبار (بار ن  داشـت  و روزي  يك        ه  آ  توجـه  خاصـي  ب
 .راقبتي  انجام گيردـ حفاظتي  و م  هايدامـسرعت  اق

� � �����  ����  � ������  ����  � �� ��  ��� ������� �� }  
 آنها از اي  ديابتي  و مراقبت  بيشترص  افراد درمعرض  خطر ابتلا به  پيشخت .١
  ، عفونت  يا زخم زودرس  پا مثل  ضربهعوارض تشخيص   .٢

������  � ��  �� ���� ���  � ����� �����}  
 افراد داراي  علائم و نشانه هاي  نوروپاتي .١
 شواهدي  از وجود بيماري  عروق  محيطي  .٢
 آشكاروجود نفروپاتي  و يا رتينوپاتي  شديد و  .٣
  مزمن  پاها يي  و يا اختلال هاي  ارتوپدي  يا روماتيسمدفرميت .٤
 ضعيفبهداشت   .٥
 

 پاها دستورالعمل  مراقبت  از نوروپاتی  و
 : متمركزشودزيرر موارد ب اساسي  فعاليت  آموزشي  ديابت  است  و بايد بخشدستور مراقبت  از پاها 

 معاينه ي منظم پاها .١
 اجتناب  از ضربه .٢
 قطع  مصرف  دخانيات  .٣
 ودمراقبتي خ .٤

بهورزها و   .دشودي تر انجام  ـراد درمعرض  خطر با شدت  بيشتر و ج       ـ مراقبتي  بايد در اف      هـاياقدام
 . مي توانند ضايعه هاي  زودرس  را تشخيص دهندديدن و آموزشها با  كاردان

 .ارجاع شوندپزشك   بايد به  )ها كاردان و بهورزها  آموزشي متن  طبق  (ضايعه و يا داراي   مشكوك  بيماران
 { است ذيلدستورات  كلي  براي  مراقبت  از پاي  ديابتي  توسط  بيماران  به  شرح  

  .كشيدن  سيگار ممنوع  است –

اگر مشاهده ي مستقيم پا مشكل     .  ، بريدگي  و يا خراش      تاول  به منظور كشف هرگونه  روزانه  پا   معاينه ي   –
 .  شودمراجعهپزشك   به   سريع ،ود و درصورت  مشاهدهـاستفاده ش از آينه  براي  ديدن  كف  پا بود، بايد

  ).به  ويژه  ميان  انگشتان(روزانه  پاشستشو و خشك كردن  –
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ا ـ ، آرنج  و ي    با دست   برارت  آ ـا شستشو ح  ـاد اجتناب شده  و قبل  از استحمام  و ي       ـاز حرارت  زي   –
 .ودـترمومتر اندازه گيري  ش

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

 . مانند سواحل  شني  و يا اطراف  استخرها اجتناب شود ،اده روي  روي  سطوح  داغـاز پي –

 .از راه رفتن با پاي برهنه اجتناب شود –

 .نتي سپتيك  قوي  استفاده نشوداز مواد كراتوليتيك  براي  برداشتن  ميخچه  و يا پينه  و نيز مواد آ –

 .هرگز از چسب هاي زخم براي زخم پا استفاده نكنيد –

 .داخل  كفش  روزانه  ازنظر وجود اجسام  خارجي  و يا ميخ  بررسي گردد –

 ،كرد اي  ملايم  پس  از استحمام  استفاده      ـ مي توان  از لوسيون ه   ،ا خشك  باشد  ـدر مواردي  كه  پوست  پ     –
 . ماليد روغن  و يا كرمران  انگشتان   ميا نبايدولي  

 .دشو اندازه  باشد و روزانه  تعويض شود و از بند جوراب  استفاده نبايدجوراب   –

اري خريد  كاملاً راحت  بوده  و نبايد با اين  گمان  كه  به  اصطلاح  جا بازمي كند كفش  تنگ                 دكفش  باي  –
 .تر از صبح  است  بزرگكه  پاباشد ظهر  از فش  بعدان  خريد كـ از چرم   و زم دجنس  كفش  باي. شود

 . استفاده نشود كفشاز گاه  بدون  پوشيدن  جوراب   هيچ –

 . در ميان  انگشتان  استفاده نشود  با بندهاي  از صندل –

 .عمل  آمده  و جوراب  پشمي  پوشيده شوده در زمستان  مراقبت  بيشتري  از پا ب –

 .و يا كندن  پينه  و ميخچه  احترازگرددعميق  ناخن  كامل و از گرفتن   –
 

 درمان  پای  دیابتی 
 راقبت  و ـد م ـمي شود كه  نيازمن  حساس ا ا ـه ديد و جدي  در اندام    ـعلت  وجود نوروپاتي   درد ش    ه گاهي  ب 

   خون  قند  كنترل  دقيق   با وجود   چنانچهود،  ـ شبه دقت كنترل ون   ـ قند خ  بايد اول     ه يدر مرحل  . توجه  است 
 كه با گذشت    اطمينان دادبايد به بيمار    درضمن   . ت دارداع  به  واحد ديابت  ضرور    ـ ارج  ،دردها ادامه يافت 

 .زمان درد پا ازبين مي رود
 {اقدام هاي ذيل بايد صورت گيردهاي  پا بسته  به شدت  آنها  در درمان  زخم

  خون قند مطلوبكنترل   –

 ز روي  ضايعه فشار اكم كردنپا و به استراحت دادن   –

 گرفتن  كشت  از محل  زخم  –

 مثبت  و    و هاي  گرم  منفي    جهت  پوشش  باكتري   (شروع  مصرف  يك  آنتي بيوتيك  به تنهايي  يا توأم       –
  )هوازي يد كشت  باكتري هاي  بيأيدرصورت  ت
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 ارجاع  جهت  دبريدمان –

 )استئوميليت در زخمبررسي جهت يافتن اجسام خارجي، وجود گاز و يا  (انجام  راديوگرافي –

 ) خاص و غيرعاديويژه  در زخم  در محل هاي ه ازنظر رد نئوپلاسم هاي  بدخيم  احتمالي  ب (انجام  بيوپسي –

  )درصورت  امكان(Bypassجراحي  عروق  و گذاشتن   –
   : بیماران  دچار پای  دیابتیایربمعیارهای  بستری  در بیمارستان  

 سپتيك  بودن –

 تب دار بودن  –

 د لكوسيتوزوجو –

– ESR  از بيشترmm/lh5٠  

 وجود عفونت هاي  عمقي  و يا سلوليت  –

 خون   قبول  قند عدم  كنترل  مطلوب  يا قابل –

 .منجرشود تشخيص  پزشك  به  بستري شدن  در بيمارستان   اهر موردي  كه  ب –
 �� � �����  � �������� ���� ������  � �� ��  � ���� } 

 د و يا حرارت  محل ، در ، اريتمافزايش  ترشح –

 بوي  بد زخم –

  دنوپاتي النفانژيت  و لنف –

 گانگرن  –

 ESR ، لكوسيتوز و افزايش  قند خون –
اكسيژنه  موجب     موضعي  مانند بتادين  و يا آب        سپتيكواد آنتي ـاستفاده  از م  كه  اطر داشت    ـخه د ب ـباي
 مصرف   ممكن است ولي    ،مي شود زخم     التيام   انداختن به تعويق و    رانولاسيونگر بافت     د  ديدگيآسيب 

 .دـباش  سولفاديازين  نقره  سودمندموضعي 
نظير    گوارشيورت  علائم   ـصه ودكار به طور معمول ب   ـر گرفتاري  اعصاب  خ   ـگاستروپاتي  ديابتي  در اث   

  كه لوپراميدوكـانند مت ـماستفاده از داروهـايي     ا  ـي كند كه  ب  تظاهرم ، تهوع  و استفراغ      وزشـاحساس  س 
 .دـ از بين  مي رون،تخليه ي  معده  را تسريع مي كند

 
 رتینوپاتی  دیابتی 

 رتينوپاتي  واضح  و مشخص    . است برابر افراد عادي      ٢5   به ديابت  خطر ضايعه هاي  چشمي  در افراد مبتلا     
در ديابت   . ادمي شودجدرت  اي ـنه  كمتر و ب    و قبل  از بلوغ     ١ديابت  نوع    به   سال  اول  ابتلاي  بيماران       5در  

  درجه هايي  از   به  آنها  بيشترباشند و     رتينوپاتي  داشته    ،در زمان  تشخيص  بيماري   % ٢٠ممكن است تا    ،٢نوع   



                                                  پزشک و دیابت      

 
27 

ترين  علت  كوري      ديابت  شايع  ،اضرـال  ح ـدر ح . آينده مبتلا مي شوند   سال    ١٠-١5رتينوپاتي در عرض     
  . است مبتلا به ديابتي  در افراد ي رتينوپاتي  عامل  اصلي  اختلال هاي  بينا محسوب مي شود و افراد بالغدر 

اي  رتين  و افزايش     ـاصل به  علت هاي  مختلف  ازجمله  كاهش  سيركولاسيون  كاپيلره         دررتينوپاتي   
ود ـشمي  ) پري سيت (ومـدوتليـاي  پشتيبان  آن  ـه ون  كه  درنهايت  موجب  ازدست رفتن  سلول      ـغلظت  خ 

 عروقي ه ي  اي  پري سيت  و تغييرات  هموديناميك  حمايت  ديوار       ـه با ازدست رفتن  سلول   . وجود مي آيد ه ب
 .عروقي  و تشكيل  اگزوداي  سخت  مي شوده ي و موجب  تراوش  چربي  و پروتئين  از ديوارشده كمتر 

 . رتينوپاتي  مي شودبروز ديابت  موجب  افزايش  دقيقكنترل  عدم 
 
 م  رتینوپاتی ئلاع

 :علائم رتینوپاتی عبارتند از

 تاري  ديد  –

 دوبيني   –

 كاتاراكت   –

  كاهش  ناگهاني  ديد،كاهش  تيزبيني –
 

 انواع  رتینوپاتی  دیابتی  
 ) ، شديد ، متوسطخفيف(با زمينه اي ديابتيرتينوپاتي   .١
 رتينوپاتي  پروليفراتيو ديابتي .٢

 .را داشته باشيم   اگزودا و ادم  ماكولا در هر مرحله  از مراحل  بالا مي توانيم
رتين  موجب  ترشح    ه ي   ايسكمي  ناحي   زيرا ؛پروليفراتيو با نئوواسكولاريزاسيون  مشخص مي شود   ه ي  مرحل

 .تامپورال  و سر عصب  اپتيك  مي شوده ي  و توليد عروق  جديد بيشتر در ناحي١)VEGF (رشد عروقيعامل 
 

 درمان  رتینوپاتی  
ژيوگرافي  فلوئورسين   ـا آن ـروع  رتينوپاتي  و ايجاد ميكروآنوريسم  كه  ب      ـراحل  ش ـاني  در م  ـظ  درم از لحا 

 . انجام مي گيردافتالمولوژيست  درمان  با ليزر و توسط  ،مشخص مي شود
 و  جلوگيري مي كندي  در اثر رتينوپاتي  پروليفراتيو نيز       يديد بينا ـفتوكواگولاسيون  با ليزر از كاهش  ش     

 تجهيزات    فاقداطق   ـ ولي  متأسفانه  بسياري  از من      .است   سودمند اكولا هم  بسيار  ـاران  با ادم  م   ـدر بيم 
 .هستندارضه  ـ تشخيصي  و درماني  اين  ع  هايدامـلازم  و پرسنل  كارآزموده  براي  انجام  اق

 كه  در سنين      است Snow flake  كتاراـوع  كات ـ از ن  افـراد مبتلا به ديـابت   اراكت  در   ـاتـكه ي  ارضـع
ازطريق ان  آن    ـود و درم  ـده مي شـ دي افـراد مبتلا به ديـابت   در  %) ٤-%١٠ (وع  بيشتري ـا شي ـر و ب  ـين تيپا

 .صـورت مي گيـردجراحي  
                                                 
1. Vascular Endothelial Growth Factor  
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  .خونريزي  داخل  ويتره  و دكلمان  رتين  از عوارض  مراحل  پيشرفته ي رتينوپاتي  است
ماكولا بوده  و   ه ي   به  علت  وجود اگزودا در ناحي      ،ب  كاهش  ناگهاني  ديد مي شود    ادم  ماكولا كه  موج   

  .استقابل درمان جراحي  عمل و  داروبا مصرف 
ود رتينوپاتي   ـ كه  نشانه ي وج   بـوده لاراي  ادم  ماكو  ـده  ب ـون  بالا يك  علامت  خطر ثابت ش     ـ فشار خ 

  .و استـروليفراتيـپ
 

 وپاتی ارزیابی  وجود رتین
روع  و تشخيص    ـد از ش  ـال  بع ـ س 5 چشم     ـه يمعاين،  ١وع  ـابت  ن ـدي بـه   راد مبتلا ـدر اف به طـور كلي   

اري  ـدت  بيم ـان  و م  ـكه  از زم    به علت  آن  ٢ابت  نوع   ـدي به   راد مبتلا ـولي  در اف  . ودـمي شآغـازبيماري   
 .ام گيردـچشم  انجه ي معايند در بدو تشخيص  بيماري  ـداريم  بايـاطلاع  دقيقي  ن

در بايد   دـباش نداشته   اعتـراضي بيمار     كه ورتيـدرص  ،رتينوپاتي ازنظر     به ديـابت  راد مبتلا ـراقبت  اف ـم
ري  رتين  برحسب    ـورت  درگي ـد و درص  شوزشك  انجام  ـپ وسط  چشم  ـو سپس  سالانه  ت    تشخيص    ابتداي 
واهدبود كه  برحسب    ـ ماه  متغير خ   ٣-١٢ان  مراقبت  بين     ـ زم ،شديد درگيري  از ضايعه  متوسط  تا       ميزان 

 .دشوتصميم  چشم  پزشك  تعيين مي 
فيزيكي  ه ي   ، گلوكوم  و كاتاراكت  و معاين     ييعلائم بينا ه ي  معاينه هاي  چشم  بايد شامل  شرح  حال  و سابق       

 .فوندوس  با افتالموسكوپ  باشده ي اين ، اندازه گيري  فشار چشم  و معميزان  تيزبينيه ي شامل  معاين
 

 ی ی پیشگیری  از رتینوپاتی  و کاهش  بینا ه ینحو
  )ترين  عامل  پيشگيري  از پيشرفت  رتينوپاتي مهم ( قند خون مطلوبكنترل   .١
  )اندختن  رتينوپاتي تعديل  و به تعويق  (كنترل  دقيق  فشار خون .٢
 جستجو و درمان  زودرس  تغييرات  رتين  .٣
 ستجو و درمان  زودرس  كاتاراكت ج .٤
 جستجو و درمان  زودرس  گلوكوم  .٥
 

  و دیابت   بالافشار خون ، های  قلبی عروقی  بیماری
 بـه ديابت   راد مبتلا ـول  عمر در اف   ـاهش  ط ـوارض  و ك  ـروقي  علت  اصلي  ايجاد ع    ـاي  قلبي ع ـه بيماري
ر، ـرونـروق  ك ـويه  به  بيماري  ع   ـانـ نظير اختلال هاي  ث   هاي  ناشي  از ديابت     و تقريباً تمام  ناتواني   است  

  و حتي نـارسـايي كليه ثـانويـه به بيماري ميكروواسكولار        الاـون  ب ـار خ ـنارسايي  احتقاني  قلب  و فش    
  .  استقلبي عروقياي  ـه ر بيماريـدر اث
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 :بروزنمايد ممكن است  صورتبه  دو  تغييرات  سيستم  عروقي  است  كه  اثر ديابت  در  پاتولوژيكعوارض  

 ام  سنين ـ و در تم    بـوده ابت   ـ دي  مختصبه طور معمول   ه   ـك) ميكروواسكولار(درگيري  عروق  كوچك   –
 امبران  بازال  ـا و م  ـه و آندوتليال  آرتريول  ـروليفراتيـمثل  ميكروآنژيوپاتي  و تغييرات  پ    .  ديده مي شود

 3 ...انكراس  و ـ ، پ ، نفرونرولـوم ، گل، ملتحمهكاپيلرها در رتين 

آترواسكلروز  مثل    ، نيست مختص ديابت كه  به طور معمول    ) ماكروواسكولار (درگيري  عروق  بزرگ   –
  . تحتاني  روق  مغز و اندامـروق  كرونر و عـع

 
 آترواسکلروز

 .بستگي دارد به چند عاملعلت  تسريع  و تشديد آترواسكلروز در ديابت  
 بايد ديابت    . اصلي  ابتلا به  بيماري  عروق  كرونر در اثر آترواسكلروز است           عـامل خود    قنديديابت   

حتي  در حد   ( مثل  فشار خون  بالا    ، خطر قابل  اصلاح  كه  در ايجاد آترواسكلروز مؤثرند          عوامل و ساير   
د سبب  افزايش  فشار    ه  خو ـك ( ، چاقي  ، اختلال  ليپيدهاي  سرم   ، مصرف  سيگار و ساير دخانيات      )متوسط

و حتي  مصرف  داروهاي  ضد     ) ودـگليسيريدمي  مي ش  ريـ ، هيپرت رانسولينميـ ، هيپ  ، هيپرگليسمي ونـخ
مبتلا به ديـابت سطح    راد  ـاف .وندـراقبت  و كنترل  ش   ـدي  و با دقت  بيشتري  م      ـطور ج ـه  ، ب املگيـح

 و) بالاه ي  ليپوپروتئين  با دانسيت  (HDL   كمتر  سطح ،)ايين ـليپوپروتئين  با دانسيته ي خيلي  پ    (VLDLبيشتر  
 LDLخصوص  ه وپروتئين ها ب ـاكسيداسيون  ليپ . دـدارن ) كمه ي  ا دانسيت ـروتئين  ب ـليپوپ(LDLسطح بيشتر   

رايط  كنترل   ـاين  تغييرات  در ش   . ودـد مي ش ـديـز در شرايط  هيپرگليسمي  و هيپرتري گليسيريدمي  تش      ـني
 . و آن  را تسريع مي كند  بودهثرمؤابت  بيشتر بوده  و بر روند آترواسكلروز نامناسب  دي

 كاهش   موجبمي يابد و تغييرات  سيستم  انعقادي          نيز افزايش   تجمع پلاكتي   مبتلا به ديابت  در افراد   
زايش  مشكلات   ـاين  تغييرات  اف  ه ي  ل  به  ترومبوز خواهدبود كه  نتيج     ـزايش  تماي ـد فيبرينوليز و اف   ـفرآين

 به طوري كه  ازنظر اپيدميولوژي  مشكلات       ،اران  است  ـقلبي عروقي  با شيوع  و شدت  بيشتر در اين  بيم          
روقي  ـ ع گرفتاريشدت   بوده و     سالم قلبي عروقي  در مردان  دو برابر و در زنان  سه  برابر بيشتر از افراد            

  .هم  در اين  افراد بيشتر است
 در افراد مبتلا    وامل  خطر ـ ، ديس ليپيدمي  و تعديل  ساير ع     ونـ ، فشار خ  هيپرگليسميبا اصلاح  جدي     

 .به ديابت مي توان مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي را كاهش داد
  . استmg/dl١٠٠كمتر از  LDL داشتن   مبتلا به ديابتهدف  درمان  در افراد 

����� �  ����� �  � .mg/dl-LDL} 

5
TG 0 HDL -  كلسترول  تام  =LDL  

  . نيستقابل  استفاده  LDLه ي فرمول  براي  محاسباين  ،باشد mg/dl٤٠٠  كه  تري گليسريد بيشتر از درصورتي
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 انفارکتوس  میوکارد
مبتلا به   رادـ در اف   نيزان  آن    ـ و درم  بوده بالا    مبتلا به ديـابت  وكارد در افراد    ـاد مي ـشيوع  انفاركتوس  ح  

  . پيچيده تر استسالم نسبت  به  افراد  ديابت
ل  ـابت  قب ـكنترل  دي وضعيت  دون  درنظرگرفتن    ـ ب ،وندـاد قلبي  مي ش  ـحه ي  ار سكت ـبيماراني  كه  دچ  

  بديهي است كه  مي شوند و   سالم  ر  و ناتواني  بيشتري  نسبت  به  افراد         ـ ، دچار مرگ ومي   شـدناز بستري 
مرگ ومير  و  افزايش  واملي  كه  در    ـع. دـ ، مرگ ومير  و ناتواني  را افزايش مي ده     ابتـ دي دقيقكنترل   عـدم  

 { عبارتند از در افراد مبتلا به ديابت نقش  دارنداد ميوكارد ـانفاركتوس  حمتعاقب ناتواني  
ايي  ـوع  نارس ـت  شي همين  عل  ه ـ بيشتر است  و ب     مبتلا به ديابت  راد  ـانفاركته  در اف   ي  منطقهه ي  انداز .١

 .استاحتقاني  قلب  و شوك  كارديوژنيك  هم  در آنها بيشتر 
زايش  ـافعلت هـاي  اختلال هاي  ريتم  از ديگر      و  ايي  قلبي    ـ ، نارس اركتوسـافزايش  شيوع  عود انف    .٢

 كمتر    ديابت مبتلا به راد  ـاحتمال  بقا بعد از انفاركتوس  حاد ميوكارد در اف         . مرگ ومير  اين  افراد است   
 .رگ  وجودداردـاحتمال  م% ٢5ال  اول  بعد از انفاركتوس  ـاست  و در س

  اين عارضه  .ربي دارد ـوليسم  كربوهيدرات و چ   ـر  متاب داد ميوكارد اثرات  سوئي      ـوقوع  انفاركتوس  ح  
 باشـده و    ن ـاتكول آميـريك  سيستم  اعصاب  سمپاتيك  و تجمع  ك      ـوجب  تح ـا م ـه  ساير استرس  ـانندم

   به ديـابت  راد مبتلا ـاف. وجب  عدم  تحمل  گلوكز مي شود    ـمـ حتي در افراد سالم ـ       اي  مختلف    ـمكانيسم ه
مجموعه ي  . مي گرددوند و اختلال هاي  الكتروليتي  نيز بيشتر        ـدر اين  دوران  بيشتر به  انسولين  مقاوم  مي ش        

 .ودـ شكنترل  ديابت  ميعدم وجب  ـماين عوامل نيز 
ا ـاد قلبي  تجويز بتابلوكره   ـحه ي   با سكت   مبتلا به ديـابت  در درمان  افراد     علاوه بر كنترل  گليسميك  كافي   

و   د است ـاهش  گسترش  ايسكمي  مفي   ـ ، محدودكردن  مصرف  اكسيژن  و ك     ربان  قلب ـبراي  كنترل  تعداد ض   
.  بلافاصله  بعد از انفاركتوس  را كاهش مي دهد        مرگ  به طور كلي نظير آنچه در افراد سالم ديده مي شود،        

  كه   افـراديالاپريل  در   ـاپتوپريل  و ان  ـآنژيوتانسين  نظير ك  ه ي  ديل كنندـاي  آنزيم  تب  ـاستفاده  از مهاركننده ه  
 .د مفيد است ـ چپ  دارنل  بطن ـاختلال  عم

 
 ریواسکولاریزاسیون 

 ترومبولیتیک  تراپی .  1
 راجعه  و نيز  ـأخير در م  ـ باعث  ت    به ديابت  در افراد مبتلا   ميوكارد  انفاركتوس و  يسكميا آتيپيك   علائم

ين  ترتيب  تصميم  به  درمان  با ترومبوليتيك  در        ه اب. ودـروع  انفاركتوس  مي ش  ـان  ش ـاشكال  در تعيين  زم   
. كاهش مي يابد افراد سالم   در ه  مرگ ومير  و ناتواني  مشاب     بيماري  با درمان  به هرحال ،آنها مشكل تر است   

ست   ا وان  ممنوعيت  نسبي  استفاده  از ترومبوليتيك ها      ـعنه ود رتينوپاتي  ب  ـاين  است  كه  وج   مهم  ه ي  نكت
  .است ونريزي  گزارش  نشده ـ خ ، نفري١٢١كه  البته  در بررسي  يك  گروه  



                                                  پزشک و دیابت      

 
31 

 گرافت  عروق  کرونر و آنژیوپلاستی .  2
 ولي  نتيجه    ،ست ه ي افراد سالم ا   دازـبه ان ) آنژيوپلاستي(PTCAام   ـموفقيت  انج ه ديابت،   در افراد مبتلا ب   

دد، ـ ولي  تنگي  مج   ،وده ـر براي  رفع  علائم  ب    ـؤثـ م  عملي PTCA . نيست وبي  آنها ـدت  به خ ـم در طولاني  
  .يشتر است بافراد مبتلا به ديابترگ  در ـ ، انفاركتوس  ميوكارد و مپيشرفت  بيماري

از عمل  جراحي    عوارض پس   ،  )CABG(در عمل  گرافت  عروق  كرونر    پس از پيوند عروق كرونر،      
ارگي  ـ ، پ  ، آريتمي  ، شوك  كارديوژنيك  ايي  كليه ـنظير افزايش  ميزان  عفونت  ناشي  از استرنوتومي  و نارس        

 يبيشتر است  و بقا   بتلايان به ديابت    در م الم  و عروق  عمل شده      ـپيشرفت  تنگي  در عروق  س    و  ميوكارد  
 .كمتر است  )افراد سالم(نسبت  به  بقيهآن طولاني مدت  

 
 نارسایی  احتقانی  قلب 
برابر  ٤-5رونرـاري  عروق  ك  ـن  بيم ـدون  درنظرگرفت ـايي  احتقاني  قلب  را ب     ـديابت  خطر ايجاد نارس    

 ، افزايش  كلسترول     فشار خون  بالا، افزايش  وزن      ،زايش  سن ـ اف باخصوص  به اين  خطر   . دـافزايش مي ده
 .ابدـروق  كرونر افزايش مي يـسرم و وجود بيماري  ع

 : مبتلا به ديابتاحتقاني  قلب  و تشديد آن  در افراد  هاي علت هاي  نارسايي
 كارديوميوپاتي  ديابتي   .١
 شده  آترواسكلروز زودرس  و تسريع  .٢
 تنگي  عروق  كرونر  .٣
 صورت  احتباس  آب  و نمك ه  انسولين  ب اثر مستقيم .٤

 كارديوميوپاتي  ديابتي  حتي  در كودكان  هم  گزارش  شده است  و موجب  اختلال  عمل  سيستوليك  و              
 .كنترل  متابوليك  دارده ي  بستگي  به  درجاختلال هاشدت  . دياسيستوليك  مي شود

 
 
 
 
 

 اختلال  عمل  اتونوم  قلبی 
 .ناميده مي شود ١قلبيم  اتونو  نوروپاتي ،مي كند گرفتار را  قلب  كه خودكار يام  اتونو  اعصاب  عمل  لاختلانوعي  از 

   زمان  تعداد ضربان  قلب  در     افزايش  و باعث   شدهنوروپاتي  اتونوم  قلبي  ابتدا در سيستم  سمپاتيك  ايجاد       
 دشواين  اختلال  موجب  مي    . دمي دهكاهش را  تغييرات  تنفسي  تعداد ضربان  قلب       با   كه  مي شوداستراحت   

 هاي  فيزيولوژيك  مثل  مانوروالسالوا، ماساژ      و به  سختي  به  محرك     هتعداد ضربان  قلب  سريع  و ثابت  شد      
 . دهدپاسخ ، آتروپين  و پروپرانولل   و يا داروها مثل  فنيل افرينtiltingسينوس  كاروتيد يا 

                                                 
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 درصورتي  ـ بيمار و انجام  الكتروكارديوگرام  انجام مي ش      ـه يبا معاين اتي  قلبي    ـوروپـتشخيص  ن 
 {محرز است نوروپاتي قلبي ديابتي  تشخيص  ،مثبت  باشد ورد يا بيشتر معاينه هاي  زيرم دو  ي كه  نتيجه 

  .دـباش عدد در دقيقه  ١٠٠ مساوي يا بيشتر ، ضربان  قلب   دقيقه  بعد از درازكشيدن١5كه   درصورتي  .١
ا بيشتر  ـاوي  ي ـون  سيستوليك  يك  دقيقه  بعد از ايستادن  مس       ـار خ ـكه  كاهش  و افت  فش     درصورتي  .٢

 .دـ باشmmHg٣٠از 
ت الـدرح( دم وبازدم   زمانداقل  در   ـداكثر و ح  ـدر الكتروكارديوگرام  با تعيين  ميزان  ضربان  قلب  ح        .٣

 . باشد  ضربان١٠وي يا كمتر از مسا تغيير   كه درصورتي، )تنفس  در دقيقه  ٦
 در  RRرين   ـت در الكتروكارديوگرام  بعد از انجام  مانوروالسالوا نسبت  به  كوتاه         RRرين  فاصله    ـبلندت .٤

د، ـدمـ ثانيه  ب  ١5دت   ـمبه   mmHg٤٠ا فشار   ـر ب ـانومتـرد در م  ـ كه  ف   درحالي ،مانوروالسالواهنگام  
10 مساوي يا كمتر از 

  . باشد1

انزدهمين  ـادن  نسبت  به  پ   ـكه  فاصله  در الكتروكارديوگرام  در  ضربان  سي ام بعد از ايست            درصورتي .٥
 . باشد ١مساوي يا كمتر از ضربان  بعد از ايستادن  

هاني   احتمال  بقا كاهش مي يابد و خطر ايجاد مرگ  ناگ        ، كه  اختلال  عمل  اتونوم  قلبي  دارند      افرادي در
  .بيشتر و پيش آگهي  هم  بدتر است

 د از ورزش   ـ بع بـه خصوصوگرام   ـارديـ در الكتروك  ،دـوم  قلبي  دارن  ـونـاتي  ات ـوروپـه  ن ـرادي  ك ـاف

QTدـدارن تـري  طولاني. 
 مشكل بروز  در نوروپاتي  اتونوم  هيپوتانسيون  وضعيتي  به طور معمول با علائم  همراه  است  و موجب                

 .اي  ضد فشار خون  مي شودـ يا مصرف  ديورتيك  و داروهي شدن بعد از بستربه خصوص بيمار در
 

 بیماری  عروقی 
 .گانگرن  و آمپوتاسيون  منجرمي شودبروز گرفتاري  عروق  محيطي  گاهي  به   .١
 عروق   ابت به دي  در افراد مبتلا  ،   گرفتارمي شود افراد سـالم روق  ايلياك  و فمورال  كه  در       ـبرخلاف  ع  .٢

 . درگيرمي شوندتر زير زانو بيشتر  كوچك
 .منجرمي شود ) ترومبوتيك(به  انفاركتوس  مغزو ايع  است  ـگرفتاري  عروق  مغز ش .٣
 روليفراسيون ـ ، پ روق  بزرگ ـ آترواسكلروز ع   {ايجادمي شود شكلگرفتاري  عروق  كليه  به  سه             .٤

  . در گلومرولبه خصوصا ـ كاپيلره پايه يآندوتليال  عروق  كوچك  و ضخيم شدن  غشا
 

 فشار خون  بالا
3بيش  از   

يكي  از علت هاي  شايع  فشار     همچنين ديابت    ،ون  بالا دارند  ـار خ ـ فش  به ديـابت   افراد مبتلا  2
 .اشي  از ديابت  را بيشتر و بدتر مي كندـون  بالا عوارض  نـفشار خ .  استبالاخون  
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  ، مغزي  و  ـه ، كلي عروقي  قلبي    اريـ بيم  جـداگانـه در وامل  خطر   ـ ، از ع  ابتـ بالا توأم  با دي    فشار خون  
 ريع تشخيص  ـون  بالا بايد س   ـ ، فشار خ  مبتلا به ديابت  عروق  محيطي  هستند و به همين  علت  در افراد          

 .دي  و شديد قرارگيردـ و تحت  درمان  جداده شود
 

 ار خون  بالادستورالعمل  تشخیص  فش
ون  ـد بر مبناي  اندازه گيري  فشار خ     ـ آن  باي   بيش  از حد   ودن ـ بالاب  با وجود تشخيص  فشار خون  بالا      .١

 .دـه  موقعيت  مختلف  باشـدر شرايط  استاندارد و حداقل  در س

 و  mmHg١٤٠ا بيشتر از    ـاوي  ي ـطور دائم  مس  ه ار سيستول  ب  ـاني  است  كه  فش   ـون  بالا زم  ـفشار خ  .٢
 . باشدmmHg٩٠ول  مساوي  يا بيشتر از ـفشار دياست

 ) ادنـيك  دقيقه  بعد از ايست     (ا ايستاده ـ نشسته  ي   ،وابيدهـدر دو وضعيت  خ   حـداقل  د  ـون  باي ـفشار خ  .٣
  . ، كليه  و قلب  و عروقمثل  رتين  هدف  عضوود اختلال  ـوارد وجـدر مبه خصوص اندازه گيري  شود 

 
 مان  فشار خون  بالا در دیابت دستورالعمل  در

 دياستول    و mmHg١٣٠ كمتر از     سيستول حفظ  فشار خون       ،ايده آلطور  ه الا ب ـ ب  خونان  فشار   ـهدف  درم 
  .ابل  قبول  استـ ق٨5 و ١٣٠ است  و تا كمتر از mmHg٨٠كمتر از 

 اصول  درمان 
 كنترل  مطلوب  قند خون  .١
 فعاليت    عـدم مصرف دخانيات، كاهش وزن، انجام       ي  ازطريق   قلبي عروق عـوامل خطر اير  ـتعديل  س  .٢

 بدني مستمر، اصلاح تغذيه و درمـان دارويي

 ميلي مُل  در روز    ١٠٠مصرف  نمك  كمتر از      (هدف  از رژيم  درماني  تمركز روي  مصرف  كم  نمك          –
 . است ديابت  همراه  با حفظ  رژيم  صحيح  شده و مصرف  كم  چربي  اشباع )  گرم  در روز٣يا 

تدريج   ه ـدني  مستمر و منظم  ب    ـري  كمتر همگام  با فعاليت ب     ـدار كال ـد با مصرف  مق   ـاق  باي ـافراد چ  –
 .كم كنندوزن  

بايد از مصرف الكل خودداري شود؛ زيرا باعث افزايش سطح تري گليسريد شده و استفاده ي زياد از                 –
 .آن فشار خون را بالا مي برد

 صحيح  و افزايش  فعاليت بدني  علاوه بر  غذايي ، حفظ  رژيم  غيردارويي  نظير كاهش  وزنهاي  درماني  روش –
 .هاي  قلبي عروقي  سبب  كاهش  مقاومت  به  انسولين  مي شود اثرات  مثبت  روي  فشار خون  و بيماري

 درمان  دارویی 
 .انجام شود ده  هم زمان  ـغيردارويي  ذكرش د هميشه  درمان هاي     ـدرصورت  نياز به  انجام  درمان  دارويي  باي      

رات  ـز اث ـاسب  و ني  ـرات  متابوليك  مثبت  و من    ـ اث  ،ونـاهش  فشارخ ـر ك ـد علاوه ب ـداروي  مصرفي  باي  
افـراد    بـراي ونـان  فشار خ  ـ اول  در درم    خط ن  داروي  ـرايـبناب. دـحمايتي  روي  قلب  و كليه  داشته باش     

  . نيست مبتلا به ديـابتراد ـاروي  انتخابي  اف دبه طور حتم سـالم



                                               برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                  

 
34 

 اـداروه
s’ACEI 

 ولي    افراد مبتلا به ديابت كنترانديكه نيست،       در ه خصوصار خون  ب  ـ كه  هيچ  داروي  ضد فش     اين باوجود
 ACEI مهاركننده هاي  آنزيم  تبديل كننده ي آنژيوتانسين        خون اين بيماران،   خط  اول  در درمان  فشار     داروي 

  .انالاپريل  است كاپتوپريل  و مثل 
 .داروي انتخابي است افرادي  كه  آلبومينوري  دارند به خصوص و ٢ و ١اين  دارو در هر دو نوع  ديابت  
موجب % 5٠ كه پروتئينوري دارنـد، استفاده از اين گروه  داروهـا تا            ١در مبتلايان به ديابت نـوع       
 .سايي كليه، دياليز و پيوند مي شودكاهش ابتلا به مراحل انتهايي نار

s’ACEI ظهور  أخير در ـوجب  ت ـ و م  هدا د اهش ـوري  را ك  ـومينـنيز ميكروآلب  وـوتانسيـر هيپ ـدون  اث ـ ب 
 .ودـنفروپاتي  ديابتي  مي ش

s’ACEI روي متـابـوليسم    ،ولينـانساثر  افزايش  مصرف  گلوكز در      وليد گلوكز كبدي  و   ـ كاهش  ت    با
كه موجب كم شـدن نياز و حتي قطع  مصرف انسـولين يا داروي               دارد    تأثير مثبتي  اـات هكربوهيدر

 .خوراكي ديگر مي شود
 
 
 
 

لال  عمل   ـ در بيماراني  كه  اخت    )هيپركالمي(ون ـزايش  پتاسيم  خ  ـافشـامل   s’ACEIانبي   ـوارض  ج ـع
 .است ) مثل  اسپيرنولاكتون(داسيم  مصرف مي كننـپته ي اي  نگهدارندـكليه  دارند و يا مدره

 
 بلوک کننده های  کلسیم 

به عنوان اولين   ممكن است  و ندارندتأثير منفي   د و چربي     ـ ، روي  متابوليسم  قن   مانند ديلتيازم اين داروها   
   هايرد بيماري ادر مو به خصوص   اثر حمايتي  دارند و       اين داروها در كليه    .باشندمطرح  درمان   دارو در   

 . از ساير داروهـا مفيدتر هستند كليه  و حاملگي   يايي  پيشرفتهـ ، نارسونر، تنگي  شريان  كليهروق  كرع
 

 بتابلوکرها
كنترل  متابوليك   به  كه   افرادي   در    به ويژه  ،بر اين علاوه  .دن ندار نقشيدرمان  ديابت    براي   قدم  اول      اين داروها در  
 آزادشدن روي     ي كه علت  اثر ه ب(دندهنده ي هيپوگليسمي  را مخفي كن    علائم  هشدار  ممكن است ،دقيق  نيازدارند 

دارد  انديكاسيون    قلبي ه ي   از سكت  پس   به ديابت  در افراد مبتلا  تجويز بتابلوكرها   اين   وجود   با   .) دارند نفرين  اپي
 .ي دهدقلبي  و مرگ  ناگهاني  را كاهش مه ي عود سكتو به نوعي داراي اثر حمايتي روي قلب است و 

اي  اختصاصي  مثل  آتنولل  استفاده كرد و در افرادي  كه          ـخصوص از بتابلوكره  بـه ز كم  و    بهتر است  از دُ   
 ، كنترل   هاي  خون  وضعيت  چربي  در  اختلال ايجاد. انجام داد را   لازم  هاي  احتياط ، هستند  هيپوگليسمي دـمستع

 . از ديگر عوارض اين داروها هستندعلت  وازواسپاسم ه و بدترشدن  بيماري  عروق  محيطي  بقند خون  

 ازتمی  شدید، آنژیوادم  و زنان    ، هیپرکالمیین  کلیهیراـشه دوطرفتنگی  : 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 سبه یو محا 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

 ازهمان تیم دیابت پیگیری و مراقبت        باید توسط   وزن،   خون بالا، مصرف دخانیات و اضافه        درصورت وجود فشار   –
 .شود بیمار انجام

 . 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 –
 )خوابیده و ایستاده(خون اندازه گیری فشار –
ارجاع )ایستاده نشسته و(د ضرباناندازه گیری تعدا –

غیرمعمولیمعمولی
ارجاع

 واحد دیابت

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

 *روفایلانجام لیپیدپ –

  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
 ، هيپوكالمي ،   اما اثراتي  نظير هيپرگليسمي    ، داروهاي  مؤثر و ارزاني  هستند      ،دي  و لوپ  ـهاي  تيازي  ديورتيك

 . قرارگيرد دارند كه  بايد مدنظر   ون  و اختلال  چربي هاي  خون       ـاهش  منيزيم  خ  ـ ، ك زايش  اسيد اوريك  ـاف
رات   ـاث) ١٢/mg5 (دونـاليـد و كلرت  ـدروكلروتيازيـز كم  هي  ا كه  دُ  ـج  ، از آن  البته  با وجود عوارض  فوق    

s’ACEIاست ارزيابيز كم  در حال  د، مصرف  دُـا را افزايش مي دهـ و بتابلوكره .  
 

  )پرازوسین(αبلوک کننده های  رسپتورهای  
 زايش مي دهند و روي  ليپيدها   ـولين  را اف  ـحساسيت  به  انس  . رات  متابوليك  و مفيدي  دارند    ـاثاين داروها   

ز اول  و    با دُ  به ويژه  كه صورت  هيپوتانسيون  وضعيتي  است    ه  ب   آنها عارضه ي جانبي . اثرات مفيدي دارند  
 .ا احتياط  مصرف شودـصاب  اتونوم  دارند بايد بدر افراد مسن  و افرادي  كه  نوروپاتي  اع

 
 
 
 
 
 
 

 
  آن   ازعروقی  و مراقبت  ارزیابی  وضعیت  قلبی

  ���  � �  � �� لأ�������  �����  �� ��� ���� ��  ���� � ���لأ���� �  ��� } 
  ... ، چاقي  و هاي  قلبي عروقي  مثل  مصرف  دخانيات عوامل  خطر بيماريدرباره ي   پرسش .١
 ، كوششي  تنگي  نفس    ،كوششيه ي  اي  قلبي  نظير درد سين    ـلائم  اوليه  اختلال ه  ـعدربـاره ي    پرسش .٢

  هيپوتانسيون  وضعيتي وطپش  قلب
 فمورال و  ، پوستريورتيبيا، پوبليته   پديس معاينه  نبض هاي  دورسال .٣
 يستادن ون  خوابيده  يا نشسته  و يك  دقيقه  بعد از اـاندازه گيري  فشار خ .٤
 اندازه گيري  تعداد ضربان  نبض  نشسته  و ايستاده  .٥
  {ارجاع  به  واحد ديابت  .٦

 در بدو تشخيص  ديابت  و سالانه  ) الكتروكارديوگرام (براي  نوار قلبي  پايه –

 )LDLو   HDLورت  امكان    ـ و درص  تري گليسريدكلسترول  و   (هاي  خون   چربي  اندازه گيريبراي    –
  سالانه به  صورتيابت  در بدو تشخيص  د

لائم  اختلال هاي  قلبي عروقي  در معاينه هاي  بدو تشخيص  ديابت  و يا در           ـدرصورت  وجود ع   –
 ارـب اه  يكـ م٣معاينه هاي  

د توسط  متخصص  قلب     ـان  و مراقبت  باي   ـ  ، درم اـه  در بررسي   طبيعيرـود نكته ي غي  ـ درصورت  وج 
 .و دستورات  مراقبتي  و پيگيري  به  پزشك  عمومي  داده شودو عروق  يا داخلي  انجام شود 

�  ��� � ���� ������� �� :نکته �  ���� ����� ����  � ع ���  ���� ���� � �� �����������    ع ��������  � ���� ����� 3����  ����� � � �  �����
����  �� �� ����  ��  ������ � �ع ��  ���� ���  ����� م ���  ���  ����� ����� �� ��� ع��������  عs’ACEI  ��م ��������� �� ����

� ����� � ��� �  �����  � �� ����� � �م��� ��������  � �α �������  � ����  � ��3 
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راقبت  ديابت   ـمه ي  امـاي  قلبي عروقي  كه  قسمتي  از برن     ـه دستورات  لازم  براي  پيشگيري  از بيماري      .٧
 {، به شرح ذيل استودـاست  و بايد در هر بار ويزيت  داده ش

مستمر و    بدني انجام  فعاليت     ،اقي ـيري  و اصلاح  چ    پيشگ ،رك  آن  ـعدم  مصرف  دخانيات  يا قطع  و ت      
تشويق  به  عدم    ،  نمك زياد    اجتناب  از مصرف    ،  شدهربي  اشباع ـ توصيه هاي  تغذيه اي  براي  كاهش  چ     ،منظم

 ،ار خون  ـ كنترل  دقيق  فش   ،د خون ـ كنترل  دقيق  قن   ،راد با تري گليسيريد بالا   ـ در اف  به ويـژهمصرف  الكل   
  .ونـهاي  خ رل  چربيكنت
 

 عوارض حاد دیابت
 { عبارتند ازعوارض  حاد ديابت 

 ١)DKA(كتواسيدوز ديابتي 3لآ

٢. NKHS٢  
 هيپوگليسمي .٣

 .نحوه ي درمان و برخورد با اين سه عارضه در ذيل توضيح داده شده است
 
 )DKA(کتواسیدوز دیابتی با   و برخورددرمان ه ی نحو.  1

لائم  ـيا مجموعه اي  از ع   علامت    يك طور حاد با  ه كه  ب  ) ١ نوع   ه ويژهب(مبتلا به ديابت   در هر بيمار   –
 { شوداعـ و به  سطح  بالاتر  ارجهنمايد، بايد به  فكر كتواسيدوز ديابتي  بود  مراجعه ذيل

 ، تنفس    ، بوي  تنفس  كتوني    ، استفراغ  ، درد شكم  افزايش  ناگهاني  در حجم  ادرار و احساس  تشنگي        
 ، هوشياريدر   اختلال    مختلف ه هاي ، درج قراري  ، دهيدراتاسيون  خفيف  تا شديد و بي        تند و عميق  

وان  ـعنه ا ب ـد يا تروماه  ـديـاي  روحي  ش  ـه  ، استرس ق  انسولين ـزريـتيـا عـدم   اهش   ـ ، ك وجود عفونت 
درضمن . دـ باش  كمك كننده ممكن استري  تشخيص  اوليه     ـدر تصميم گي  DKAه ي  ل  ايجادكنند ـعوام

DKA دـ باش ١تعدادي  از افراد مبتلا به  نوع ه ي  مراجع الگوي ممكن است. 

 زيكي ـفيه ي  ال  و معاين  ـ بايد علاوه بر گرفتن  شرح  ح     DKAبيمار مشكوك  به     در هنگام مراجعه ي     –
 {شودتوجه به نكته هاي ذيل دقيق  با دقت  خاص  

 Mentalوضعیت  •

 ي وضعيت  كارديوواسكولار و ادرار •

 وضعيت  علائم  حياتي  و هيدراتاسيون  •

 يافتن  منشأ عفونت  احتمالي  •

                                                 
1. Diabetic Keto Acidosis(DKA)  
2. Nonketotic Hypertonic Syndrome 
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 { عبارتند ازDKAتشخيص  پايه هاي اصلي  –

  صد ميلي ليتر ميلي گرم  در٢5٠قند خون  بالاتر از  •

 اكي والان  در ليتر  ميلي١5ين تر از يكربنات  پلاسما پا بي •

• PH  با رقت ( همراه  با كتونمي٣/٧كمتر از 
2
 و كتونوري  ) مثبت 1

 ، آميلاز،  راتينينـ، ك BUN ،  رمـاي  س ـه الكتروليت آزمايش هـاي   بـالا، اي ـه  آزمايش ازر  ـ غي  ،علاوه ه ب
CBC    ورت  شك   ـدرصبايد  هاي  باكتريال  ضروري      وار قلب  و كشت   ـ ، ن ، كامل  ادرار، راديوگرافي  سينه

 . انجام شودبه  وجود عفونت 

 . استكربنات   ، پتاسيم  و بي ، انسولينمايعتجويز  {شامل DKAپايه هاي  اصلي  درمان   –

 ، بلافاصله  شروع  به  انفوزيون  محلول  ايزوتونيك  سالين  يك  ليتر          به  محض  گرفتن  نمونه هاي  اوليه     –
ز كمبود مايع  شديد،     شوك  ناشي  ا    جوددنبال  آن  درصورت  عدم  و    ه يم  و ب  ياعت  اول  مي نما  ـدر س 
2سالين(%٤5/٠ديم   ـد س ـزريق  كلري ـ ، ت رين  محلول ـبهت

1
 

  به  علائم  حياتي  بيمار      با توجه  )نرمال
 ليتر  5د بيش  از    ـاعت  اول  نباي  ـ س ٨طي   . است ميلي ليتر در ساعت      ٢٠٠-١٠٠٠رعت  بين    ـا س ـب
نرمال مي توان  از سرم      % ٤5/٠دم  امكان  دستيابي  به  محلول        ـ ع ورت ـدرص. ون  نمود ـ انفوزي  ،ايعـم

 .استفاده نمود ARDS و Volume Overloadري  از ـ با رعايت  احتياط  بيشتر ازنظر جلوگي سالين

هر راي   ـ واحد ب  ١/٠ (ورت  انفوزيون  مداوم  ـ انسولين  كريستال  به ص    از دـ، باي DKAپس  از اثبات      –
رم  و سپس    ـ واحد براي  هر كيلوگ    ١5/٠زريق  وريدي  به  مقدار     ـيا ت  ) بدن  در ساعت  كيلوگرم  وزن    

 . واحد براي  هر كيلوگرم  در ساعت  استفاده نمود١/٠

 ميلي اكي والان در ليتر باشد، به  ليتر اول  مايع           5/٣ از   تر كه  پتاسيم  سرم  اوليه  بيمار بيش      درصورتي –
 بوده   5/5ين تر از   ي كه  پتاسيم  پا   ز انفوزيون  يك  ليتر اول  مايع  درصورتي      پس  ا . نبايد پتاسيم  افزود  

 و  ه شودافاض ميلي اكي والان به  هر ليتر سرم        ٢٠-٣٠باشد، بايد پتاسيم  به  مقدار       داشته  و بيمار ادرار  
پتاسيم   كه    درصورتي. است ميلي اكي والان در ليتر      ٤-5هدف  نگهداري  سطح  پتاسيم  سرم  بين         

دت  ـ و در م   اضافه شدهايع   ـ ميلي اكي والان به  ليتر اول  م     ٤٠ يزاند، به  م  ـ باش 5/٣ر از   ـين تياوليه  پا 
 .شوداعت  انفوزيون  ـيك  س

     ربناتـك ال  بي ـيك  وي بـايد   ٩/٦-٧ن   ـبي. كـردويزـات  تج ـكربن د بي ـ نباي ٧ر از   ـ بالات PHبراي    –
 ميلي اكي والان  ١5-٣٠ ويال  به صورت  ايزوتونيك  همراه  با        ٢،  ٩/٦ين تر از   ي پا و ) اكي والان  ميلي  ٤٤ (

   .شود دقيقه  انفوزيون  ٣٠-٦٠پتاسيم  در مدت  

  رسيد، سرم  بيمار به  سرم      صـد ميلي ليتر   ميلي گرم  در  ٢٠٠-٢5٠ون  به  مقدار    ـهنگامي  كه  قند خ    –

2+دكستروز  ( يا  )سالين  ـ دكستروز( قندي نمكي
 ميلي ليتر  ١٠٠-٢5٠ و با سرعت      شده تبديل   )سالين 1
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  به صورت وزن  بدن     كيلوگرم  واحد براي  هر     ٠5/٠ -١/٠ بين     انسولين مقدار و   شود در ساعت  انفوزيون   
 {ل انفوزيون  وريدي  يا عضلاني  يا زيرجلدي  ادامه يابد تا به  هدف  كنترل  متابوليك  كه  شام

  صد  ميلي گرم  در٢٠٠ين تر از يقند خون  پا •

  ميلي اكي والان در ليتر١5كربنات  بالاتر از  بي •

• PH ٣/٧ بالاتر از 

2 با غلظتكتون  پلاسما به زمان   هم •
 دست يابيم  منفي 1

 رم ـد، س ـذيه  نماي ـ تغ  انـد ازطريق  ده  ـوانـار نت ـ بيم  چنـانچه ،  انيـدف  درم ـدن  به  ه  ـس  از رسي  پ –
2 سرم سالين  +دكستروز  

  و انسولين   تزريق شود ميلي ليتر در ساعت      ١٠٠-٢5٠ با سرعت      نرمال 1
 {شود زير به صورت  زيرجلدي  تزريق صعودياعت  طبق  ارقام  ـ س٤كريستال  هر 

  ��     ������� �. ���� - ��� ���  .  ��  ��� ���� �� - 
 > ١5٠  ـ ـ   
  5  ١-٢٠٠5٠ 
  ٢  ١٠5٢٠٠-٠ 
  ١5  ٢-٣٠٠5٠ 
  ٣٠٠  ٢٠ > 

ون  ـ بايد جهت  كنترل  قند خ      ،ي  مصرف  غذا از راه  دهان  را پيداكرد        يكه  بيمار توانا   نايبه محض    –
 .شود همراه  با انسولين  كريستال  قبل  از وعده هاي  غذاي  اصلي  تجويزNPH وي  انسولين 

 
 NKHS با برخوردو رمان ده ی نحو.  2

– NKHS      بروز ون  سبب    ـد خ ـ ناشي  از افزايش  قن     ل هاي يك  سلسله  اختلا    درپي سندرمي  است  كه
ر از  ـافت  كافي  مايعات  در يك  سير طولاني ت        ـدم  دري ـعبه طور كلي    و   شودورزاسموتيك  مي  ـدي

DKA) اتفاق مي افتد٢مبتلا به ديابت نوع   در افراد مسن) سابقه  تا چند هفته  وجوددارد  يگاه كه . 

 يك    ،ابراينـ بن .تاريخچه ي بيماري ديـابت خـود را بيـان نمي كنند      NKHSافراد مبتلا به     از  % ٤٠ –
 .دـرد مسن  با اختلال  هوشياري  بايد به  فكر اين  سندرم  باشـزشك  در هر فـپ

  ��������  NKHS �� �������} 

 ا شديددهيدراتاسيون  خفيف  ت •

 بيماران  اغلب  (موضعي  نورولوژيك آسيب هاي   از   عي طيف  وسي  شاملاختلال هاي  نورولوژيك     •
 تا كماي  كامل  همراه  با افزايش  حجم  ادرار) شوند بستري  مي CVA  تشخيصبا 

  ديپسي  چندروزه پلي •
�  ����������  � �� �����  ������  �� ����  �����  ���  ����  � ����  � �� ��� ��} 

  صد  ميلي گرم  در٦٠٠قند خون  بالاتر از  •
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  ميلي  اسمول  در هر ليتر٣٢٠مؤثر بالاتر از ه ي اسمولاريت •

• PH ٣/٧ خون  بالاتر از 

  عدم وجود كتوز قابل توجه •

اي  ـه  قرص دم  مصرف  ـ، ع CVA  ،وي  و ادراري  ـاي  ري ـه عفونت NKHSعـامل بـروز   ترين    شايع –
روز، ـاوي  دكست ـدي  ح ـزريقات  وري ـت ( اياتروژنيك  علت هاي ،  ولينـت  يا انس   ابـديه ي  رل كنندـكنت

 ) ها، بتابلوكرها، گلوكوكورتيكوئيدها، فني توئين  و سايمتيدين      شايع  مانند ديورتيك   داروهاي    مصرف 
 .است دسترسي  كافي  به  آب  و عدم 

ا هيپرناترمي  آشكار يا    ـ كه  ب  استايع  هيپوتونيك    ـ، از دست دادن  م   NKHSاز خصوصيات  مهم      –
 ،  سلول ارج ـايع  از داخل  به  خ    ـبه علت  هيپرگليسمي  شديد و شيفت  م     ( خود را آشكارمي سازد    ،پنهان

 .) داردنياز به  تصحيح در اين صورت بلافاصله هيپرناترمي  ممكن است  خود را آشكارنسازد كه  

 .، انسولين  و پتاسيم مايع تجويز  { عبارتند ازNKHSدرمان  اصول  –

شيفت   اطرـ كه  هر دو به  خ     است Tonicityاني  تصحيح  دهيدراتاسيون  و اختلال       ـهدف  از مايع درم   –
الين  ـسزوتونيك   ـمحلول  اي . شـوند مي   اصلاحدي  پنهان  و    ـا ح ـارج  سلول  ت  ـه  خ ـمايع  از داخل  ب   

درنظر ) GFR ( شدن  فيلتراسيون  گلومرولي  معموليون  و   به عنوان  انتخاب  اول  براي  كنترل  دهيدراتاسي     
2 ، محلول  لائم  حياتي ـ ع  اثبـاتپس  از   . گرفته مي شود

بايد  Tonicity زايش ـسالين  جهت  كنترل  اف    1
2.آن شود جانشين   

1
 ساعت  بعد بايد جبران      ٢٤ر  مانده  د   ساعت  اول  و باقي    ١٢ در   Free Waterكمبود   

2سالين +  دكستروز رسيد بايد سرم       صد در  mg٢5٠ هنگامي  كه  قند خون  به        .شود
1

آن  جانشين  نرمال 
2 درصورت  عدم  امكان  دستيابي  به  محلول        .شود

1
ت  سالين  با رعاي    نرمالوان  از سرم     ـ مي ت  نرمال 

 .كرداستفاده  ARDSو  Volume Overloadاحتياط  بيشتر ازنظر جلوگيري  از

 و حتي  تعدادي  از     استايع   ـتجويز م  NKHSذكر اين  نكته  ضروري  است  كه  درمان  اساسي  در            –
 .هستندبيماران  بدون  نياز به  انسولين  اگزوژن  قابل  كنترل  

 در غياب    تجويز انسولين   حتي و   دارد  ينقش  فرعي تر  تجويز انسولين    ،DKA برخلاف    NKHSدر   –
 وك  و ضايعه هاي   ـ ، ش  ، خطر هيپوولمي  لولـل  س ـارج  به  داخ  ـايع  از خ  ـا شيفت  م  ـمايعات  كافي  ب  

 تصحيح  دهيدراتاسيون  مي توان  از انفوزيون        براي تجويز مايع     درپي. ترومبوآمبوليك  را افزايش مي دهد  
  و كرد واحد براي  هر كيلوگرم  وزن  بدن  در ساعت  استفاده            ١/٠ريق  عضلاني  حدود    وريدي  يا تز  

 . مقدار تجويز انسولين  را كاهش داد مي توان ،درصورت  پاسخ  مناسب  كاهش  قند خون

ز پتاسيم  يكي  از پايه هاي      ـويـ تج  ،ورز اسموتيك ـد دي ـاسيم  در ادرار در رون    ـعلت  دفع  زياد پت   ه ب –
 به محض   .ولين  اندوژن  افزايش مي يابد  ـ ، ترشح  انس   و با تجويز پتاسيم    است NKHSان   ـسي  درم اسا
ودن  پتاسيم  پلاسما، بايد به  مقدار      ـ يا پايين ب   معموليورت   ـدرص  ،ادرار مطمئن شديم دفع  كه  از    اين
 .دشوايع  اضافه ـاسيم  به  هر ليتر مـ ميلي اكي والان پت٢٠ ـ٤٠
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 كه  با   است ايجاد آن     از نكته ي مهم  در اين  سندرم  پيشگيري          ،NKHS به  مورتاليته ي زياد      با توجه   –
  ، تشخيص  زودرس  و    فاميلي گذشته يوجه  به    ـت اـ ب ، در افراد درمعرض  خطر    Screeningافزايش   

 ش  مصرف  زياد   ، آموز ها، مصرف  با احتياط  داروهاي  زمينه ساز در اين  سندرم          درمان  مناسب  عفونت  
 كاركنان، آموزش  علائم  شروع  و تظاهر سندرم  به  افراد خانواده  يا            روزهاي بيماري  در   به ويژهمايعات   

 .كردشاغل  در خانه ي سالمندان  تا حد زيادي  مي توان  از بروز اين  سندرم  و عواقب  آن  جلوگيري 

 .د كرستفاده  قند خون  ا كنترل براي   انسولين و يا  وراكيخ داروهاي  از  مي توان دوباره، NKHSپس  از كنترل   –
 
  هیپوگلیسمی   و برخورد بادرمان ه ی نحو.  3

. ولين  مصرف مي كنند ـكه  انس افـرادي است    در   به خصوصشايع  درمان  با دارو     ه ي  ارضـهيپوگليسمي  ع 
 .اصلاح  به  مرگ  منجرشودورت  عدم  ـموارد شديد ممكن است عوارض  جدي  ايجادكند و حتي  درص

 {به اين شرح استشرايط  ايجاد هيپوگليسمي  برخي 

  يا مصرف  ناكافي  غذاييغذاه ي حذف  يك  وعد –

 به  آن  عادت  نداشته باشدهميشه فعاليت بدني  و ورزش  غيرمعمول  كه  فرد  –

 افزايش  انسولين  يا سولفونيل  اوره  –

 غذاصرف خصوص بدون  به مصرف  الكل   –

 اهش  نياز به  انسولين  در اثر اختلال  عمل  كليه ك –
 

 درمان  هیپوگلیسمی 

 . درمان  شود به سرعتهيپوگليسمي  يك  اورژانس  پزشكي  است  و بايد  –

 كه  امكان  اندازه گيري  فوري      ورتيـ ولي  درص  ،شود د خون  بايد اندازه گيري   ـدر موارد مشكوك  قن    –
 .د موارد مشكوك  هم  به عنوان  هيپوگليسمي  درمان شوندـي ، باون  در دسترس  نيستـقند خ

ريع  جذب   ـد كه  س  ـ آب  قن   مانندد يك  كربوهيدرات     ـ باي مبتلا به ديابت  رد  ـ ، ف در موارد خفيف   –
 .ورت  نياز اين  كار را تكراركندـمي شود بخورد و درص

به  گرم  گلوكز    ١٠-٢٠ ،مكاري  كند هوشي  است  و نمي تواند ه     در مواردي  كه  فرد دچار گيجي  يا بي        –
  گرم ١٠-٣٠  هيپوگليسمي و علت   به شدت  با توجه و   تزريق شود  وريدي به صورتو  % ٢٠-%5٠ ميزان
 .اعت  اول  داده شودـدر س

 .مي شود  تزريق عضلاني  يا زيرجلدي   به روش  گلوكاگون mg١ ،امكان پذير نباشد درمان  وريدي   چنانچه –

. دـ باش  مدت دار ممكن است    با اثر طولاني  هاي    ولفونيل  اوره  يا انسولين   ـاشي  از س  ـنهيپوگليسمي    –
ان  هيپوگليسمي  و همچنين     ـرات  مفيد درم  ـد خون  براي  ارزيابي  اث    ـبنابراين  اندازه گيري  بعدي  قن   

 يا  ار گيجي  ـرد دچ ـرايط  هيپوگليسمي  كه  ف   ـدر ش   . آن  لازم  است    بازگشتدم   ـ اطمينان  از ع    جهت
  .وي  را به  بيمارستان  ارجاع نمودفوري درمان  سريع  اوليه  بايد به  از اقدام  پسهوشي  شده است   بي
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 الگوریتم تشخیص و مراقبت عوارض دیابت
 

     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 

*ثبتم 

   بررسی اندام تحتانی –

سؤال در مورد علائم نوروپاتی حسی و حرکتی –
 سؤال در مورد علائم نوروپاتی خودکار –

 )نشسته و ایستاده(ری فشارخوناندازه گی –

)نشسته و ایستاده(اندازه گیری تعداد ضربان قلب –
 کنش مردمک به نوروا –

سؤال در مورد سابقه ی بیماری  –
 عروق کرونر

 اندازه گیری فشارخون –

 پزشک تیم دیابت
) ماه یک بار3ویزیت (

 ساعته24ادرار 
 معاینه های نورولوژیک

)حسی، حرکتی، رفلکس و سیستم اتونوم(
گرامالکتروکاردیونوار 

افتالموسکوپه ی معاینه های چشمی و معاین
 )توسط چشم پزشک(

)آلبومین(پروتئین
300 

واحد دیابت

   نوروپاتی
)بت و درمانمراق(

 یک باریسال

30کمتر از 

رفع موارد مثبت
 کاذب و تکرار

منفی*مثبت

سالانه**مراقبت و درمان

 منفی *مثبت

**مراقبت و درمان سالانه

*مثبت منفی 

ارجاع
ارجاع

ارجاع

ارجاع

 .نیستارجاع نیاز به می شود و  توسط پزشک تیم دیابت درمان  *  

.شود می  فواصل زمانی مراقبت، طبق نظر پزشک متخصص یا فوق تخصص واحد دیابت تنظیم **

رتینوپاتینفروپاتی قلبی عروقی نوروپاتی

تشخیص نفروپاتی
)مراقبت و درمان(

آزمایش سالانه

300-30

کنترل متابولیک
 خوب
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 لیت  بدنی  و دیابت  فعا
د يك  رژيم  غذايي  صحيح  همراه  با برنامه ي فعاليت           ـبراي  هر فرد مبتلا به  ديابت  در مرحله ي اول  باي          

لامت  و تناسب  بدني  و     ـاين  برنامه  بايد برحسب  وضعيت  س     . ودـ و ورزش  منظم  در نظر گرفته ش      بدني
 .رد تنظيم گرددـ فهري  يان  داروـعي  و نحوه ي درم ، وضعيت  اجتما ، جنسيتنـمتناسب  با س

 قدم    ،است  مؤثر ٢كه  در پيشگيري  اوليه  ديابت  نوع         بر اين  انجام  فعاليت  بدني  و ورزش  مستمر علاوه       
قلبي عروقي  هاي     بيماري بر اين  در كاهش  خطر ابتلا به          علاوه. نيز به شمار مي رود  اول  در درمان  ديابت      

 فعاليت   انجام .  است  نقش  دارد     به ديابت  ه  از عوارض  مهم  و عامل  اصلي  مرگ ومير  و ناتواني  افراد مبتلا             ك
 نظير هاي  قلبي عروقي  بيماري ر  ساير عوامل  خطر   بهم  ازطريق  تأثير    صورت  مستقل  و    ه  ب بدني  مستمر هم   

  . مفيد است  به ديابت ، براي  افراد مبتلانيات ، مصرف  دخافشار خون  بالا، چربي  خون  بالا، چاقي
 درضمن  .انجام  ورزش  و فعاليت  بدني  در سوخت  ذخاير سلولي  و ساخت  مجدد آنها نقش  مهمي  دارد               

ما را كاهش  و حساسيت  به  انسولين  را افزايش مي دهد و حتي  بعد از يك  جلسه                ـغلظت  انسولين  پلاس  
ورزش  . د  ساعت  ادامه مي يابد  ـاسكلتي  تا چن  ه ي  وسط  عضل ـبرداشت  گلوكز ت   ،فعاليت بدني  و ورزش    
گلوكز بيشتري   درنتيجه   و    هدـا  ش ـه  خارجي  سلول  يولين  غشا ـاي  انس ـرنده هـسبب  افزايش  تعداد گي   

 ه هاوكز به  عضل  گلانتقال  صورت  افزايش  ميزان     ه ر عمده ي فعاليت  بدني  ب    يـثتأ. داخل  سلول  راه مي يابد  ه ب
 و افزايش  متابوليسم     له ها افزايش  دانسيته ي كاپيلري  در عض      نظير البته  ساير عوامل       ،و بافت  چربي  است   

 .دـگلوكز داخل  سلولي  نيز ممكن است  نقش  داشته باش
  حفظ در صحيح   تغذيه  رعايت با    بيماري ديابت  و مراحل  مختلف        انواع تمام    در  ورزش و    بدني  فعاليت

 .سزايي  دارده اهميت  ب ها و قند و بهبود فشار خون  ها، كاهش  چربي  ، بهبود جريان  خون  در اندامطبيعيوزن  
رف مي كنند ـابت  مص ـد دي ـوراكي  ض ـاي  خ ـرادي  كه  داروه  ـدني  و ورزش  در اف    ـام  فعاليت  ب  ـانج

 همچنين  بيماراني  كه  تحت  درمان  با انسولين  قراردارند         .ودـز مهارش موجب مي شود بيماري  با كمترين  دُ    
 .دـداقل  كاهش مي يابـمصرف  انسولين  آنها به  ح

 
 
 
 
 

ماهيچه هاي     مثلاً ورزش كند،     ، معمول  انجام  دهد     حدفعاليت  بدني  بيش  از        در روز   زماني  كه  يك  فرد        
 ديابت  لوزالمعده  يا بدون  در فرد سالم .  مصرف مي كنند بـراي  تولـيد انـرژي  مقدار زيادي  قند يا گلوكز     او

د تا كبد بتواند به راحتي  گلوكز        ـودكار توليد انسولين  را در اين  موارد كاهش مي ده           ـطور خ ه  پانكـراس  ب   
ا ـون  به  ماهيچه ه     ـ جريان  خ    يله ي سبه و  ومـورد نـياز ماهـيچه هـا را بـراي  توليد انرژي  بيشتر ايجادكند                  

د ـرد سالم  كه  ورزش مي كند قن   ـهمين  علت  يك  ف        به   .)تـا در خون  توسط  انسولين  كاهش نيابد          (ـاندبرس ـ
 .ونش  كاهش نمي يابد و دچار هيپوگليسمي  نمي شودـخ

 دني  غيرمعمول  وـا فعاليت  بـ ي ورزشزريق مي كند، هنگام  ـولين  تـ كه  انس مبتلا به ديابتاما در فرد 

�  ��  �����م����  � ����������  ��� ��  �� ���� �  �� ��  � � ��  � �  م���  �������  ��  ��م ��� ������ �������  ������� ��  �����  � ��  ��  ������ 
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طور خودكار  ه  ، ب ...) ، اسباب كشي  و        ، خانه تكاني   نظير باغباني (چـه  كـه  در روز انجام مي دهد           بيشـتر از آن   
ون  مانع  ورود قند از كبد به  جريان  خون               ـانسـولين  خـون  كاهش نمي يابد و انسولين  زياد موجود در خ               

 ولي  جريان  ،ري  به  گلوكز دارندمـي شود و اين  در حالي  است  كه  ماهيچه ها براي  توليد انرژي  نياز بيشت         
ون  بعد ـ ميزان  قند خ  دليلهمين به . ون  كه  فاقد گلوكز كافي  است  نمي تواند به  ماهيچه ها قند برساند              ـخ

 . كاهش مي يابد و علائم  هيپوگليسمي  ظاهرمي شودبه شدتاز ورزش  
 انسولين    ل  از ورزش  و فعاليت  غيرمعمول          ا قب ـ ي {ودـمشكل  دو راه  پيشنهادمي ش      اين  بـراي  اجتـناب  از        

 كربوهيدرات دار  مواد ، ، هم زمان  يا بعد از فعاليت     كه  قبل   ا اين ـو ي  ) زشكـطبق  نظر پ   (زريق شود ـكمـتري  ت   
 .از راه خوردن مصرف شودبيشتري  

 {وجوددارد زير   هايهديابت در ورزش ها و مسابقات  ورزشي  با رعايت  نكتافراد مبتلا به پس  امكان  شركت  

 درصورت    تا دـداشته باشن ، پولكي  و گز همراه       اتـنب ا، آب ـ ، مرب ات  مثل  عسل  ـج بايد مقداري  شيريني   –
 .وگليسمي  از آن  استفاده كنندـبروز علائم  هيپ

د، جراحت  سطحي  و عمقي  و شكستگي  استخوان         ـديـ ش ه هايايي  كه  در آن  امكان  ضرب     ـه ورزش –
 . توصيه نمي شود  به ديـابتارد براي  افراد مبتلاوجودد

� ��� ��� �� ����� �����  � ����  �������  ��  ��  ����} 
 روي  پياده .١
  ، بسكتبال  و تنيس  از قبيل  تنيس  روي  ميز، واليبال گروهيهاي   ورزش .٢
 شنا .٣

 سواري  دوچرخه .٤
 روبيك آيهاي   نرمش .٥

 . توصيه نمي شودافراد مبتلا به ديابتت  خسته كننده  براي   و حركا )استقامتي(هاي  طولاني  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 پيشگيري  از عوارض  كوتاه مدت       كنترل  متابوليك  به      به ديابت،  راد مبتلا ـم  غذايي  در اف   هدف  از رژي  

 ؛ود كه  علاوه بر كنترل  ميزان  قند خون       ـد طوري  تنظيم ش  ـبنابراين  رژيم  غذايي  باي    . و درازمدت  ديابت  است   
 . د معمولي  نگهداردـ درحدرصورت امكان را ها وپروتئينـا و ليپ ، وزن  بيمار و غلظت  ليپيدهفشار خون

 رژيم  غذايي  بايد به گونه اي  تنظيم شود كه  انرژي  مورد نياز فرد را در شرايط  معمولي  و نيز در شرايط
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 ها  ، ويتامين همچنين  ميزان  پروتئين  . هاي  متابوليك  تأمين نمايد   بيماريو  ها    ، استرس خاص  مانند حاملگي  
 .دـي  را درحد لازم  تأمين كنواد معدنـو م

و تحت نظر كارشناس     منطبق  با شرايط  خاص  هر فرد         بايد مبتلا به ديابت  غذايي  شخص    ه ي  برنام
 .شوداحترازشخص غذايي  ه ي برنامدرباره ي عمومي  از توصيه هاي  همچنين بايد   وتنظيم شودتغذيه 
 

  بتافراد مبتلا به دیاغذایی  برای  ه ی اصول  برنام
 کنترل  وزن .  1

قد و وزن   نظر مي رسد   ه  كه  ب   كساني حتي    ، چاق  هستند  ٢افراد مبتلا به  ديابت  نوع       % ٦٠-%٩٠ نزديك به 
ربي  در اين    ـوزيع  چ ـهمچنين  ت .  معمول  هستند   حد ر از ـربي  زيادت ـافت  چ ـداراي  ب آنها متناسب است،    

 در تغييرات  چربي     ،ابت  دارد ـاتوژنر دي ـكه  نقش  مهمي  در پ     نر آ ـربي  علاوه ب ـچ .  است  طبيعيراد غير ـاف
ان  ـ هدف  از درم    ،راينـبناب . ر است ـز مؤث ـعروقي  ني  اي  قلبي  ـه ون  و ابتلا به  بيماري     ـ ، فشار خ  ونـخ

لري  كاوسط   ـريق  كاهش  مت  ـربي  است  كه  ازط   ـافت  چ ـ كاهش  ب  ٢تغذيه اي  افراد مبتلا به  ديابت  نوع         
دست  ه  ب دني ـالابردن  ميزان  فعاليت ب   ـزايش  مصرف  كالري  با ب    ـز اف ـ و ني  ٢5٠-Kcal  5٠٠زانـمي هـروزانه  ب 
اي  ـه روتئينـوزن  نيز ممكن است  در كنترل  گليسميك  و الگوي  ليپوپ        انـدك  اهش   ـحتي  ك . دـخواهدآم

 .تأثيرگذارد ٢نوع  مبتلا به ديابت پلاسما در فرد 
ار ـاهش  فش ـهمچنين  ك و   LDL  ،رولـ كلست  ،دميـگليسري  ريـرتـاهش  هيپ ـوجب  ك ـ وزن  م   كاهش

 كـه دچـار  ٢وع   ـ ن   به ديـابت  راد مبتلا ـ در اف    كـه با پـايين  آوردن وزن    دهشـخون  مي شود و مشاهده    
 .اهش مي يابدون  آنها كـفشار خه ي اي  پايين آورندـداروه مورد نياز ز دُ هستند،هيپرتانسيون 

  ولي  ،ودـشمنجروزن    سريع  اهش   ـ ك  ههاي  غذايي  با كالري  خيلي  محدود ممكن است ب         گرچه  رژيم ا
  ،همچنين  درصورت  عدم  رعايت   . ماهيچه اي  مي گردد ه ي   تود   يبه طور معمول موجب  كم شدن  ناخواسته    

 . برگشت  سريع  وزن  را به دنبال  دارداحتمال 
.  شخص  بايد طوري  تنظيم شود كه  وزن  او را در حد معمولي  كنترل كند              ي روزانه   كالري ميزان  مصرف 

  استفاده مي شود كه  براي  محاسبه  آن  فرمول)BMI(اخيراً براي  تعيين  وزن  استاندارد از نمايه توده ي بدني
 .به كارمي رود    )كيلوگرم(وزن    

 
 BMIبندي   طبقه

 د وزن  كمبو = ٢٠كمتر از 
 طبيعيوزن   = ٢٠ - ٩/٢٤
  )اضافه  وزن (چاقي  خفيف = ٢5 -٩/٢٩

)مترمربع(جذور قدم
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 ١درجه چاقي   = ٣٠-٩/٣٤
 ٢درجه چاقي   = ٣5-٩/٣٩
 ٣درجه چاقي  =  به  بالا ٤٠

 {براي  تعيين  كالري  مورد نياز هر فرد مي توان  چنين  عمل كرد
Kcal/Kg/dayدانرژي  پايه  محاسبه مي كننرا به عنوان  ٢٢-٢٣. 

 { به  فعاليت  فرد يكي  از ارقام  زير را به  انرژي  پايه  اضافه مي كنندبا توجه
 Kcal/kg/dayكارهاي  سبك  = ٦/٦ 
 Kcal/kg/dayكارهاي  متوسط  = ١١ 
 Kcal/kg/dayكارهاي  سنگين  = ٢٢ 

 
 میزان  کربوهیدرات  مصرفی   .2
 آن  %١٠-%١5داكثر ـود كه  بهتر است  حـا تأمين شـه ت از كربوهيدرا ده  بايـ كالري  مصرفي  روزان%5٠-%٦٠

 .تهيه شود قند هاي مركباي  ساده  و بقيه  از ـاز قنده
 .در اينجا به  شاخص  گليسمي  بعضي  از مواد غذايي  اشاره مي شود

. رند دا )بعد از خورردن غذا   (زايش  ميزان  قند خون    ـمواد غذايي  كربوهيدرات دار تأثير متفاوتي  در اف      
افراد مبتلا به   در  . شوداخص  گليسمي تعيين مي   ـون  با ش  ـر  ميزان  افزايش  قند خ     ب وادـچگونگي  تأثير م  

ايين  نقش  مهمي  در كنترل  گليسمي  بيمار داشته  و         ـ گليسمي  پ  شاخص استفاده  از مواد غذايي  با        ديابت
 ، نوع   پخته ي  از قبيل  نحو   ديگري     عواملها،   علاوه بر نوع  كربوهيدرات  . مصرف  آنها توصيه مي شود  

 اي ـه ابراين  ليست ـبن. دنـالت  دار ـاده كردن  در شاخص  گليسمي  دخ    ـآمه ي   نحو  و ذاـ ، تركيب  غ  نشاسته
 ،واد غذايي  بيانگر تأثير فيزيولوژيك  آنها نيست        ـوجود در م  ـوهيدرات  م ـجانشيني  با تأكيد بر مقدار كرب      

  . گليسمي  كربوهيدرات  است شاخصص  براي  اين  منظور بلكه  بهترين  شاخ
اي  ديگر  ـ ولي  در كشوره    ،ال  حاضر تحت  بررسي  است    ـشاخص  گليسمي  مواد غذايي  ايراني  در ح      

         كويت  ـ، بيس 5٠±5ا  ـ ه، ميوه ٣5±١، لبنيات    ٣١±٣وبات   ـص  گليسمي  حب  ـاخـده  كه  ش  ـان  داده ش ـنش
بيشتر از حبوبات  در    ه ي  راين  استفاد ـبناب .  است ٧٢±٦هاي  ريشه اي      سبزي  و ٦٠±٣، غلات    ٦٠±٢

 .شودودن  شاخص  گليسمي  آن  توصيه مي ـ پايين ب ا توجه  بهـبمبتلا به ديابت  غذايي  فرد   يبرنامه
 
 میزان  چربی  مصرفی  . 3
3ودـوصيه مي شـه  ت ـود ك ـا تأمين ش ـه د از چربي  ـايـه  ب ـالري  روزان ـ ك %٢٠-%٣٠

  اي  ـه ربيـ آن  از چ   1
SFA(  ،3 (اشباع شده

3و  ) MUFA (د مضاعف ـانـ ب  ا يك ـرب  ب ـ از اسيدهاي  چ   1
اي  چرب  با   ـاز اسيده  1

 .شودتأمين ) PUFA (د مضاعفـچند بان
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  حايزاي  خون  دارد بسيار     ـه ه  به  نقشي  كه  در كاهش  چربي       ـ، با توج  ٣-هاي  امگا  استفاده  از چربي  
هستند كه  اولين  باند مضاعف  آنها در        اي  چرب  غيراشباعي     ـ اسيده ٣-اي  امگا ـه چربي . اهميت  است 

 ، روغن    ، روغن  كبد ماهي   ربـاهي  چ ـم: ا عبارتند از  ـه ابع  مهم  اين  چربي   ـمن.  قراردارد ٣ماره   ـكربن  ش 
  ). ، تخمه ، پسته ، فندقادامـگردو، ب(اـآفتابگردان  و مغزه

 . در روز تجاوزنكندmg٣٠٠ از  در روز باشد و حداكثر٢٠٠ mgكلسترول  دريافتي  بهتر است  حدود
 
 پروتئین ها . 4
هاي  گياهي  و     پروتئين  هر دو نوع    از كه  بهتر است      تأمين شود ها پروتئين از  بايد  روزانه كالري    %١٠-١5%

 .گردد حيواني  استفاده
ين  مورد  اي  كاتابوليكي  ميزان  پروتئ   ـه ا، بيماري ـه  ، استرس  ، سالمندي در شرايط  خاص  مثل  حاملگي    

 .دـنياز افزايش مي ياب
 .كنندافراد مبتلا به  نفروپاتي  بايد از مقدار كمتري  پروتئين  استفاده 

 
 فیبر غذایی  . 5
بسيار مؤثر  د در كنترل  گليسميك      ـواد غذايي  وجوددارن  ـفيبرها كه  در دو نوع  محلول  و نامحلول  در م          

ون  نيز  ـكلسترول  خ ه ي  اهندـها داراي  خاصيت  ك    ين  و صمغ  اي  محلول  در آب  مانند پكت     ـفيبره. هستند
ه ي امـ در برن   اتـوبـحبوس  و   ـ، غلات  با سب   ميوه ها،  اـه سبزي پرفيبر مانند     غذاهاياستفاده  از   . هستند

 .ودـ توصيه مي ش مبتلا به ديابتغذايي  روزانه  فرد 
 
 ها و مواد معدنی  ویتامین . 6

 معدني   وادـ و م   امينـويت  ايـه مكملازي  به    ـ ني ،ه مي كننداستفادل   ـ كام  ذاييـغ  رژيم كه  از     بيمارانيدر  
. أمين  نمايد ـواد مغذي  ت  ـاي  فرد را به  اين  م     ـذايي  متعادل  ممكن است نيازه   ـرا يك  رژيم  غ   ـ زي  ؛نيست

 محاسبه شده    داهش  وزن  هستند باي   اي  ك ـه زان  ويتامين  و مواد معدني  دريافتي  افرادي  كه  تحت  رژيم         ـمي
 .شودو درصورت  لزوم  مصرف  مكمل  توصيه 

 .ها و مواد معدني  افزايش مي يابد در دوران  حاملگي  و شرايط  غيرعادي  ميزان  نياز به  ويتامين
 {ز عبارتند ا بايد مورد توجه  قرارگيرد مبتلا به ديابتي  كه  در رژيم  غذايي  يك  فرد ه  هاينكت
 .رژيم  غذايي  بايد متناسب  با شرايط  هر فرد تنظيم شود .١
مبتلا به  فرد  . ون  دارد ـخ استفاده  از وعده هاي  غذايي  متعدد و منظم  نقش  مهمي  در كنترل  قند             .٢

اي  اصلي   ـوعده  در فواصل  بين  وعده ه       ، چند ميان    غذاي  اصلي   هبر سه  وعد    علاوه  بايد  ديابت
ل  از  ـر است  قب  ـزريق مي كنند بهت ـا انسولين  ت  ـه رادي  كه  شب  ـبه خصوص  اف . دباشداشته غذايي   

 .ميل كنندخواب  يك  غذاي  ساده  مانند يك  ليوان  شير با مقدار كمي  نان  و پنير 
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طول در  تا   شود بايد سعي   همچنين . مفيد است   افـراد مبتلا به ديـابت     يي در ذاـغ برنامه   تنوع  .٣
بر ايجاد تنوع  در     لاوهـاين  كار ع  . دـنماين  ميزان  كافي  استفاده   هـهاي  غذايي  ب   گروه ي  هروز از هم  

 .كندأمين مي ـرد نيازهاي  تغذيه اي  او را نيز تـغذايي  فه ي رنامـب

 { شامل  چهار گروه  است  غذاييهاي  اصلي گروه

   {گروه  لبنيات  شامل. ١
 ، فسفر، بعضي  از انواع       ، كلسيم  ، پروتئين مواد مغذي  مهم  اين  گروه     . است ، پنير، كشك  و بستني       شير، ماست 

 .است A و ويتامين  Bهاي  گروه   ويتامين
د از  ـهر واح  . وست  لازم  است  ـها، رشد و سلامت  پ     ا و دندان  ـه اين  گروه  براي  استحكام  استخوان    

وان  ـا يك  لي  ـ گرم  پنير ي   ٤5 -٦٠ا  ـاست  ي ـوان  م ـ لي  ا يك ـا يك  ليوان  شير ي    ـر است  ب  ـرابـاين  گروه  ب  
  .وان  بستنيـ لي5/١استوريزه  يا ـكشك  پ

  { شامل و جانشين هاي آن  گروه  گوشت. ٢
، امعاء و    )رندگانـپديگر   و   ، مـرغ اهي ـم(اي  سفيد ـه ، گوشت  )گوسفند و گوساله  (اي  قرمز ـه گوشت
 )  ماش  و  ، باقلا، لپه   دسـنخود، لوبيا، ع   ( خشك  ، حبوبات تخم مرغ،  ) مغز ان  و ـ ، زب لوهـ ، ق جگر، دل (احشاء

 ، روي  و    ، آهن مواد مغذي  مهم  اين  گروه  پروتئين      . است )  ، تخمه ها و غيره    ، پسته  ، فندق گردو، بادام (آجيلو  
 .است Bهاي  گروه   بعضي  از انواع  ويتامين
  . است ضروريراي  رشد، خون سازي  و سلامت  سيستم  عصبي  بغذايي اين  گروه  تأمين و استفاده از 

وان  ـرغ  يا يك  لي   ـدد تخم م ـ ع ٢ا  ـه  ي ـرم  گوشت  لخم  پخت   ـ گ ٦٠ا  ـر ب ـرابـروه  ب ـد اين  گ  ـهر واح 
 .از آجيل  استو نصف  تا يك  ليوان   ) نصف  ليوان  حبوبات  خام ثلث  تا (ات  پختهـحبوب

 {شامل   غلات وگروه  نان. ٣
واع  ـ ، بعضي  از ان   روه  انرژي ـواد مغذي  مهم  اين  گ    ـم .  ، جو و ذرت  است     ، گندم  ، ماكاروني  ، برنج انواع  نان  

 .است، آهن  و مقداري  پروتئين  Bاي  گروه  ـه ويتامين
  . ، رشد و سلامت  سيستم  عصبي  لازم  استاين  گروه  براي  تأمين  انرژي

4 ، نصف  تا گرمي  از انواع  نان٣٠ برش  ١برابر است  با  اين  گروه  واحدهر 
 . يا برنج  پخته  ماكاروني ليوان  3

  {ها شامل  گروه  ميوه ها و سبزي. ٤

  گوجه فرنگي   انندا م ـه هاي  برگي  و ساير سبزي     سبزي( Cها و ميوه هاي  غني  از ويتامين         سبزي –
  ). مركبات  و توت فرنگي مانندايي  ـيوه هو فلفل  دلمه اي  و م

   و رهـ زرد تي  ،ره ـا  به  رنگ  سبز تي    ـها و ميوه ه   سبزي(Aامين   ـاي  غني  از ويت   ـا و ميوه ه  ـه سبزي –
  ). ، زردآلو و شليل ، طالبيرنگيـف  ، گوجه ، هويج ، اسفناج برگي  هـايسبزي : مانندنارنجي  
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 ،  ، گيلاس وت فرنگيـز ت ـجه  ، انواع  توت  ب    ، موز، هلو، گلابي   يبس مانند ها و ميوه ها   ساير سبزي  –
 حاوي  مقداري    وـاز، سيب زميني  و كاه   ـ ، پي ارچـ ، كدو سبز، ق   انج ، بادم  ، كرفس انگور، هندوانه 

 .وجهي  فيبر هستندـ، آهن  و مقدار قابل  تBهاي  گروه   ويتامين
ديد در تاريكي  و سلامت       ا،ـه ا، ترميم  زخم  ـه ابر عفونت دن  در بر  ـاين  گروه  براي  حفظ  مقاومت  ب     

  .است پوست  ضروري 
 ، هلو  يا  پرتقال  يا مانند يك  عدد سيب    متوسطه ي  دد ميو ـ برابر است  با يك  ع       اين  گروه از  هر واحد   

4
 ،آب ميوه  نصف  ليوان   ،د زردآلو  عد ٣ ،انگوره ي   نصف  ليوان  حب   ، نصف  ليوان  گيلاس   ،طالبي  متوسط   1

و هاي  خام  خردشده       سبزي  نصف  فنجان  از ساير    ، نصف  فنجان  سبزي  پخته    ، برگي  هاييك  فنجان  سبزي  
  .دد سيب زميني  متوسطـ ع١يا 

 .مراجعه شودو ديابت  كارشناس  تغذيه   كتابات  بيشتر به  ـ اطلاع براي
 

 ند خون قه ی دهند داروهای  خوراکی  کاهش 
ان  كمكي   ـعنوان  درم ـه  بلكه  ب   ،ايگزينـعنوان  ج ه وراكي  يا انسولين  نه  ب    ـاي  ضدديابت  اعم  از خ    ـداروه

 . مي شوند اي  غيردارويي  شناختهـه روشدر 
 شوند  استفاده مي درمان  هدف به  رسيدن  با فعاليت  بدني  در  توأم  درماني  رژيم فقط  بعد از شكست  داروهااين  

غذايي  مناسب   ه ي   ، استفاده  از برنام   كاهش  وزن ( درمان  با آنها هستند    كانديد ٢و فقط  افراد مبتلا به  ديابت  نوع         
 .)از بيماران  قند خون  را تا حد زيادي  كنترل مي كندبسياري انجام  فعاليت  بدني  مستمر در  و

 و   ه ، كلي ايي  قلبي ـ ، نارس ردادنـ ، شي املگيـد ازنظر ح  اين  داروها بيماران  باي   درمان با   قبل  از شروع     
 .كنترل شوند هستند  كبد  كه  جهت  مصرف  اين  داروها كنترانديكاسيون

 براي  مصرف    NKHS ولي  سابقه ي    ،ردمي كندرا  ا  ـ به تنهايي مصرف  اين  داروه    DKAوجود سابقه ي   
 .مانعي نـداردا ـاين  داروه

دت  ـ ولي  اثر طولاني م   ،ون  را كاهش دهند  ـ قند خ  ممكن است سنتي  و گياهي      اي ـه بعضي  از درمان  
 .توصيه نمي شوندبه طور معمول  بنابراين  ،آنها و سالم بودن  مصرف  آنها بررسي  و ثابت  نشده است 

 گويي  د احتمال  پاسخ  ـ داشته باش ٣٠٠-mg/dl٣5٠از  ناشتاي بيشتر    كه  بيمار قند پلاسماي       درصورتي
 .استا كم  ـبه  اين  داروه

بايد به درستي صورت  نگيرد،    ) طبق  متن  آموزشي   ( درمان  با اين  داروها، كنترل  متابوليك       گاه هنگام هر
قند ه ي  ان  از تركيب  داروهاي  كاهند    ـوان  هم زم ـ و يا مي ت    شود و درمان  با انسولين  آغاز       شدهداروها قطع 

 .خون  و انسولين  استفاده كرد
بروز  سولفونيل  اوره ها،    به ويژهقند خون    ه ي  اي  كاهند ـكه  عارضه ي عمده ي داروه    با توجه  به  اين   

ه  بيمار و خانواده اش     ـ ب به طـور كـامل ان  آن    ـدرمنحـوه ي  د علائم  بيماري  و     ـايـ ب  ،وگليسمي  است ـهيپ
 .ودـوزش  داده شـآم
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 موارد  صورت در ،يابد قند خون  ممكن است  تا چند روز ادامه      ي  ه هيپوگليسمي  ناشي  از داروهاي  كاهند    
  . بيمار در بيمارستان  ضروري  است  كردنبستري ) توأم  با اختلال هاي  عصبي(ديدـهيپوگليسمي  ش

 {داروهاي خوراكي كاهنده ي قند خون به دو گروه اصلي تقسيم مي شوند
 مثل  گلي بن كلاميد) SUs(سولفونيل  اوره ها .١
 مثل  متفورمين ) BGs(گوانيدين هابي  .٢
 
 )SUs(سولفونیل  اوره ها . 1

 .را مي توان نام برد  گلي بن كلاميد،كندتأثير  راي تولبوتاميد و ب ، سريعبراي تأثير
و  ) افزايش  ترشح  انسولين  ( پانكراس  را تحريك مي كند    βاي   ـه اين  گروه  آزادشدن  انسولين  از سلول     

 .حيطي  گلوكز موجب  كاهش  گلوكونئوژنز مي شودبا افزايش  مصرف  م
اني  كه  ـ كس به خصوصراد مسن  وـ ، در اف است ����������از داروها اين  گروه  ه ي ارضـترين  ع مهم

 .مصرف شودنفروپاتي  دارند بايد با احتياط  
الت  حتي  اين  گروه     در اين  ح  . دهد چاقي  بيش  از حد كارايي  سولفونيل  اوره ها را به شدت كاهش مي         

 . وزن  بر شدت  بيماري  بيفزايندافزايشاز داروها ممكن است با تحريك  
 اـز ب دُمي توان  به صورت  تك   . اسـتودـوجمازار  ـ در ب  mg5اي   ـه ورت  قرص ـه صـد ب ـگلي بن كلامي

mg5- ٢5/ي   ز مصرف كثر دُ احد. تدريج  افزايش داد  ان  را شروع كرد و به     ـ در روز درم   ١mgرصـ ق ٤ (٢٠ ( 
 تجويزكرد) ار در روز  ـدو ب  (در چنـد نوبت   را   mg١٠بيشتر از     روزانـه ي زدر روز است  و لازم  است  دُ      

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

  .است  اين  گروه  در ايران  متفورمين   يتنها فرآورده
 را انسولين  مي شوند و مقاومت  نسبت  به  انسولين نسبت به بب  افزايش  حساسيت  اين  گروه  از داروها س

  اين  دارو مي توان  بنابراين از    ايجاد كند، كاهش  وزن  مختصري      ممكن استتفورمين   ممصرف   . افزايش مي دهند
 . استفاده كرد بي تأثير بوده،در آنها رژيم  درماني   روش كه   مبتلا به ديابتدرمان  اوليه  در افراد چاق  در 

  { عبارتنـد ازعوارض  اين  گروه
     ه ي درمان  به سرعت    ـا ادام ـكه  ب شـود  تهوع  و اسهال      موجب   ممكن است(ادـوارشي  ح ـوارض  گ ـع .١

 )ودـازبين  مي روند و تحمل  ايجادمي ش
 ١٢Bاختلال  در جذب  ويتامين   .٢
 اسيدوز لاكتيك  .٣

 { مصرف  اين  داروها كنترانديكاسيون  داردذيل، اسيدوز لاكتيك  در موارد علت  احتمال  ايجاده ب

 )نفروپاتي(بيماران با اختلال كار كليه –
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  سال  ٧٠افراد مسن  بالاي   –

 بيماران  با نارسايي  قلبي  يا كبدي  –

  به  اسيدوز لاكتيك  ابتلاافراد مستعد –

 ، اي  جدي ـه عفونتبروز   جراحي  و     هنگام در   ان  با متفورمين   ـود درم ـهمين  علت  توصيه مي ش   به 
 .ودـ و مصرف  مواد حاجب  راديوگرافي  قطع ش  زمانهاي  هم بيماري

 ) نصف  قرص (٢5٠ mg را با   درمان  مي توان .  موجود است  بازار در   mg5٠٠  قرص هايمتفورمين  به صورت    
 براي.  در روز بالا برد    ) قرص 5 -٦( ٢5٠٠-٣٠٠٠ mgزداكثر دُ ـا ح ـروع كرد و ت  ـار در روز ش   ـدو يا سه  ب   با  

 .باشد از آن   بعدچند دقيقه  يا بايد توأم  با غذا و آن عوارض  گوارشي  مصرف  جلوگيري از 
  درمانی  ه  هاینکت

در افراد لاغر يا     ٢درمان  ديابت  نوع     خط اول   عنوان  داروهاي    ه  ، سولفونيل  اوره ها ب   متداولطور  ه ب –
 ، انسولينبه   نسبت  مقاومت   ايجاد   متفورمين  در    بالاير  يثتأعلت   ه ب. شناخته مي شوندي  با وزن طبيع  
تجويز با توجه به مطالعات انجام شده       هيپوگليسمي  و   ه ي  ارضـداشتن  ع ـ ، ن اهش  وزن ـكمك  به  ك  

 .مي دهد سولفونيل  اوره ها بعد از متفورمين  كارايي  آنها را افزايش 

 .به عنوان اولين شيوه ي درمان مطرح باشدمين  در افراد چاق  ممكن است متفوراستفاده از  –

 . هفته  بعد از شروع  درمان  باشد٢-٤  درصورت  تدريجي  وه افزايش  مصرف  داروها بايد ب –

اند و درصورت    ـر رس ـز اث ازكرد و به  حداكثر دُ    ـان  را با يكي  از دو دسته  دارو آغ        ـبهتر است  درم   –
 .انواده ي دوم  را اضافه كردـ مناسب  داروي  خعدم  كنترل 

 
 درمانی  انسولین

 . بايد با انسولين  درمان شوند١نوع  ديابت تمام  افراد مبتلا به  
  ���  � ���� ��  �������  � �� ��  �لأ����������  � �� ���  � ���}  

استفاده از   با    هم زمانناسب   ا رژيم  م  ـاني  ب ـداف  درم ـه  اه ـدر رسيدن  ب    وفقيتـم دم ـع  ورتـدرص –
 ابت ـد ديـخوراكي  ض اي ـداروه

  نباشدراي  كنترل  قند كافي ـه تنهايي  بـبدرماني اني  كه  رژيم  ـزمو در ديابت  حاملگي   –

 اي  خوراكي ـدر زمان  كنترانديكاسيون  مصرف  داروه –

 .قلبي  و در جراحي هاه ي يد نظير سكتهاي  حاد شد  ، بيماري وجود عفونت مانند وضعيت هاي استرس آوردر  –
 درمانی  و نحوه ی تزریق  انسولین  انسولین درباره ی  ته هایینک

غلب نيازي   اانسولين   تزريق  رژيم  درماني  به     ه ي   قبل  از تغيير مرحل    ٢ديابت  نوع     به   در افراد مبتلا   –
 يستبه  بستري  بيمار ازنظر كنترل  متابوليك  ن
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 شودصورت  زيرجلدي  تزريق ه ان  نگهدارنده ي ديابت  فقط  بايد بانسولين  در درم –

 :انجام مي شود نوع  انسولين     ٢ با   به طورعمده افراد مبتلا به ديابت    درمان     در ايران،  در حال  حاضر   –
  )اثر كوتاه (، انسولين  كريستال )اثر متوسط(NPHانسولين  

  با هم  تركيب كرد در يك  سرنگ  نوع  انسولين  را مي توان ٢اين   –

  را داخل  سرنگ  كشيدNPHانسولين  كريستال  و سپس  انسولين  بايد هنگام  تركيب  ابتدا  –

 را  NPHولين   ـ ولي  انس  شود،تزريق  ) دود نيم  ساعت  ـح(ذاـانسولين  كريستال  حتماً بايد قبل  از غ       –
 .شود از غذا تجويزدرصورت  تركيب  بايد قبل . موقع  خواب  نيز مي توان  تزريق نمود

 از  بيشتر افـراد مبتلا به ديـابت     كه  در    است شيـوه ي نوبتي زريق  انسولين  به     ـ روش  ت   متداول ترين –
 .ردـتزريق  انجام مي گي ) امـقبل  از صبحانه  و ش ( وعده٢ا ـ ي ١ كه  شودآن  استفاده مي 

 ، اطراف    ولي  مناسب ترين  مناطق   كرد،فاده زريق  است ـعنوان  محل  ت  ه نقاط  مختلف  بدن  مي توان  ب    از   –
 .شودصورت  چرخشي  تعويض   ه زريق  بايد ب  ـ ، محل  ت  وارضـ كه  جهت  جلوگيري  از ع     استناف   

 .مناسب ديگر باشد  هايعنوان  محل ه  بممكن استا نيز ـه ا و رانـناحيه  بازوه

دارند و در   ـ به  نگهداري  در يخچال  ن       نياز ،دـون مصرف مي ش  دائمطور  ه ولين  كه  ب  ـهاي  انس  ويال –
ور آفتاب  و يا    ـهاي  انسولين  را در مقابل  ن      ويال.  كرد نگهداري   آنها را  وان ـ نيز مي ت  حرارت  اطاق 

  .د نگه داشتـه  معمول  اطاق  نبايـهاي  بالاتر از درج حرارت

از يك   ،مشكلات وجـود   ورت ـ ولي  درص  شـود؛رنگ  انجام  ـبا يك  س  هر تزريق   بهتر است  كه      –
كم رنگ نشـدن درجه بندي    و يا     وزنـسرسكندنشدن  ا زمان    ـ ت )با رعايت اصول بهداشت   (سرنگ 

 در خانواده    مبتلا به ديابت  رد  ـد ف ـدرصورت  وجود چن  . كردبار نيز استفاده    ٧-٨روي آن مي توان    
 .دكن استفاده ويژههر فرد بايد از سرنگ  

  و درصورت   شودو در يك  وعده  آغاز     )  و كريستال  NPHترجيحاً   (د با مقادير كم   درمان  با انسولين  باي    –
 .يافت به  اهداف  كنترل  مناسب  متابوليك  دست  دفعه هاي تزريق در روزز و عدم  كنترل  با افزايش  دُ

اعت  ـ س ٢ام  و   ـه  و ش  ـقبل  از صبحان  (رل در روز  ـار كنت ـا چهار ب  ـز، بهتر است  ب   زايش  دُ ـهنگام  اف  –
با توجه  به      را NPHمقادير  بايد  . را در قنـد خون تنظيم كنيد    ولين   ـز انس دُ ) امـپس  از صبحانه  و ش    

 .ذا تنظيم نمودـاي  پس  از غـ قندهميزانقندهاي  ناشتا و مقادير كريستال  را با 

 .بيشتر نشودروز  در ز انسولين   واحد د5ُ -١٠بهتر است افزايش دُز انسولين از –

 وزشي  ـ ، مشابه  وضعيتي  است  كه  در ابتداي  متن  آم         درمان  در زمان وليك   ـهدف  كنترل  مناسب  متاب    –
  .ده استـآورده  ش
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 ماه   ٣-٦ر  ـورت  امكان  ه  ـبهتر است  درص  باشد و    ماه    يكاز  بيش  د خون  نبايد    ـفواصل  كنترل  قن   –
ري  براي   ـارامتر دقيق ت ـ زيرا اين  اندكس  پ    ود؛انجام ش HbA1Cوگلوبين  گليكوزيله    ـاندازه گيري  هم 

 .استورت  مزمن  ـصه ارزيابي  كنترل  متابوليك  ب

  كه  بايد ازنظر وجود و كنترل  علائم        است ، حملات  هيپوگليسمي      تزريق  انسولين  در  هعارضمهم ترين   –
 ، مصرف  وعده هاي  سبك  بين       ي  اصلي يبه  بيمار آگاهي داد و با تنظيم  مقادير كالري  وعده هاي  غذا           

 .ز انسولين از آنها جلوگيري نمودها و درصورت  نياز با كاهش  دُ غذاها، تنظيم  ميزان  فعاليت

�ديگر ه ي شستشوي  سرنگ  و يا پاك كردن  سوزن  با الكل  يا هر ماده ي ضدعفوني كنند – �� �����. 

اي  ـكننده ه  مثل  تزريق   ، البته  ضروري  نيستند    ولين  وجوددارد كه  ـراي  تزريق  انس  ـوسايل  ديگري  ب   –
 زيرجلدي   درمان  با پمپ  كه  تزريق     . استفاده از آنها راحت است     و    بوده خودكاري  كه  قابل  اطمينان    

رهزينه  است  و   ـود، گران قيمت  و پ   ـراكز مخصوصي  استفاده مي ش  ـد و در م   ـانجام مي دهرا  مداوم   
پمپ هاي  انسولين  قابل  كاشت     اكنون نحوه ي استفاده از     . استفاده مي شوند Regular براي  انسولين  
  . است بررسيال  مطالعه  و ـدر بدن  در ح

 لدي  ضخيم تر ـ و اگر لايه ي زيرج    ٤5°   يبا زاويه و  ور عميق    ـطه افت  زيرجلد ب  ـتزريق  بايد در ب    –
 .ودـ شانجام ٩٠°  ه يبا زاويباشد از طول  سوزن  

 .ابدـتخريب  محل  تزريق  كاهش ياحتمال ود تا ـ تزريق  بايد هر دفعه  عوض شمحل  –

با تـأثير  هاي    ولينـ انس  ايرـوقاني  است  و ب   ـدام  ف ـا ان ـر از راه  ران  ي    ـت ريعـذب  از راه  شكم  س    ـج –
 .ارجحيت دارد  مـدتكوتاه

شود كه    ور متناوب  و دوره اي  ارزيابي    طه د ب ـ انسولين باي    با انـاطلاعات  و مهارت  بيماران  در درم      –
ز مناسب   ه ي دُ ـ ، طرز تهي   آن  صحيحرايط  نگهداري    ـام  آنها، ش  ـ ، ن ولينـشامل  اطلاع  از انواع  انس    

بـايـد آموزش هـاي لازم    . ان  هيپوگليسمي  است  ـ تشخيص  و درم    ،ريـي  پيشگي ياـوانـ ت ،انسولين
 ،  شود تا درصورت  انقضاي  تاريخ  مصرف     به بيماران ارائه  سولين   تاريخ  مصرف  ان  درباره ي توجه به    

 . ي آن خودداري كننداستفادهاز 

د ـراي  اين  منظور باي   ـ با هم  مخلوط شوند، ب    به طوركاملد  ـبايدو نوع انسولين      ،قبل  از استفاده   •
حاوي  ه ي  د شيش ز نباي ـرگـان  دستان  چرخاند و ه    ـآرامي  در مي   شيشه ي حاوي  انسولين  را به    

داخل سرنگ كشيد و     يا كريستال  را     Regular  انسولين  ابتدا بايـد . انسولين  را به شدت  تكان داد   
 . را به آن اضافـه كردNPHسپس انسولين 

 جدار شيشه  چسبيده  و يا تا حدي          به هاي  انسولين  كه  محتويات  آن  به  يكديگر و يا         نبايد از ويال   •
 .استفاده شوددرصورت  وجود كريستال  و يا يخ زدگي  نيز نبايد . استفاده كردبي رنگ  شده است  

 . صاف  و بي رنگ  باشد بايد در زمان  مصرف  حتماRegularًانسولين  كريستال  يا  •
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 دیابت  و شرایط  خاص 
 ، راحيـجرس آور مثل    ـاي  است ـه ا و وضعيت  ـه ا، ساير بيماري  ـه عفونتانواع   ابتلا به      ه هايطي  دور 

بيمار ي ها وارض   ـدر اين  دوران  براي  اجتناب  از ع       كه   اختلال ايجادشود كنترل  متابوليك     در   ممكن است
 {شود زير انجام   هـاياقدامبايد 

 پايش  بيشتر قند خون  و ادرار –

 پايش  كتون  ادرار –

 شناخت  علائم  و نشانه هاي  كتواسيدوز و سندرم  هيپرتونيك  غيركتوتيك  –

كه اري   ـ بيم در شرايطي از  ود حتي    ـد مقدار هميشگي  انسولين  تزريق ش    ـبايهمواره  ر عفونت ها   د –
مورد اين  استفراغ   اسهال و    ،ود تهوع ـ درصورت  وج  به ويـژه. امتناع مي كندذا  ـغبيمار از خوردن    
 .مي يابداهميت  بيشتري  

 
  در دیابت  و لثهدندان ، بهداشت  و مشکلات  دهان 

اري  لثه  در   ـكه  بيم   طوريه  ب هستند، ، دندان  و لثه      انـ مستعد ابتلا به  بيماري  ده      ، مبتلا به ديابت    افراد
 سال  به    ٤٠مبتلايان  به  ديابت  در سن  بالاي          % ٧٠ .  است سالم برابر افراد     سه  مبتلا به ديابت  راد  ـاف

است  كه   ازجمله بيماري هايي    ديابت   . دزمن  لثه  دچار هستن    ـها و عفونت  م      دندان   يعفونت  ريشه 
د ـاي  ميكروبي  كاهش ده  ـه را نسبت  به  فعاليت    ) لثه  و استخوان   (دانـ دور دن   نسوج مقاومت    ممكن است

موجود در  دن  است  و البته  تغييرات       ـهاي  دفاعي  ب   هاي  مناسب  سلول   كه  احتمالاً در اثر اختلال  در پاسخ      
در ايجاد  . اعد مؤثر هستند   ـمسه ي  واني  دور دندان  هم  در ايجاد زمين          ـاستخاي  نرم  و      ـه بافت

 در ديابت  علاوه بر خود ديابت  تحريكات  موضعي  نقش  حساس  و ويژه اي              و دندان  انـاي  ده ـه بيماري
مواد اي  دنداني  است  كه  مجموعه اي  از خرده هاي         ـه وضعي  وجود پلاك  ـمنظور از تحريكات  م   . دارند
هاي  دنداني    اين  پلاك هر روز   خصوص  ميكروبي  داخل  دهان  است  و اگر        ه زاقي  و ب  ـ ، تركيبات  ب  غذايي

  بعد از مدتي  به علت  رسوب  تدريجي  مواد معدني  روي  آنها سخت تر            ، نشودپاكها و لثه ها     از روي  دندان  
در اصطلاح  دندانپزشكي     (پاك نمي شودمسواك   كه  حالت  سنگي  پيداكرده  و ديگر با           به طوري  ،مي شود

 باعث    اين جرم ها   ذاخوردن ـ يا غ    زدن در هنگام  مسواك      .) ، جرم  نام  دارند     هاي  آهكي  سنگاين   
 ميكروب هاو ترشح  مواد سمي  توسط       مي شود  تجمع  ميكروب  در پلاك      و   خونريزي  لثه     زخمي شدن  و 

در . دـ را به  تحريكات  موضعي  تغييرمي ده      نسوجاسخ   ـيقت  ديابت  پ  در حق  .است  آسيب هاي  بعدي   علت
 {كرد مشاهده   و لثه دندان،در دهانمي توان علائم و نشانه هاي ديگري را ديابت  مبتلايان به 

 
 دهان 

 ها در اثر كاهش  ترشح  بزاق  و خشكي  دهان   لب  يگوشه ترك  –

 زبان  و مخاط  دهان  و تغيير حس  چشايي ، احساس  سوزش  قرمزي  شديد مخاط  دهان –
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 وجود پرزهاي  قارچي شكل  زبان  –

  زبان ه هايها در كنار دندانبرجستگي هاي  –

 دن  آن ـ ، ضخيم  و شياردارشبزرگي  زبان –

 درد زبان  –

ها  لبه ي  ود موجب  ترك  گوش   ـكانس  كه  خ  يتغيير در فلورميكروبي  دهان  مثل  افزايش  كانديدا آلب        –
 .ودـ برفك  مي شايجاد و

 
 دندان 

 اتصال  لثه  به  دندان ه ي  ناحيبه ويژه در  ،ها به  ضربه افزايش  حساسيت  دندان –

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

مبتلا به  راد  ـفرين  تغييرات  در ا   ـمشخص ت(اـه دانـوسيدگي  دن ـزايش  پ ـدان  و اف  ـتخريب  ميناي  دن   –
  )دهـ كنترل نش ديابت

  . كه  ديابت  آنها كنترل  نشده است افراديهاي  ناشي  از تحريك  دندان  مصنوعي  در  خمز –
 

 لثه 

  تغييرات   در عروق  لثه   ه  دليل ايجادخونريزي  لثه  ب –

 .هيپرتروفي  لثه  با قرمزي  شديد و تورم  –
 

 دندان و  ت  دهان مشکلاپیشگیری از و  ه ی مراقبتنحو
١.   ������ ���� �  از  دامـك هيچهستند،تحت  كنترل  كه به خوبي  افـراد مبتلا به ديابت در  حقيقتدر   {����

 .ودـده  ديده نمي شـ ذكرشتغييرات 
٢.     � �����  �  هها ب  دندان زدنمسواك   ا پلاك  دنداني  ب    باقي ماندن از تشكيل  و      جلوگيريبراي    {�� ���������

 روز ممكن است علائم      ٢-٤رض   ـدم  رعايت  بهداشت  دهان  در ع       ـدرصورت  ع  ( صحيح  روش
 .)ودـبيماري  لثه  ظاهرش

٣. � �������� �� ���� �   سالي يك بار{������ 
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  افراد غربالگری شده توسط بهورزبیماریابی  . 1

 .مي شوند درماني  معرفي  ها به  مركز بهداشتي     وسط  بهورز و كاردان   ـتدرمعرض خطر هستند،    افرادي  كه    
 يد علائم و درخواست  انجام  آزمايش  بيماريابي      ي تأ ،رادـ اف  ي معاينه   ،زشك  تشخيص  بيماري  ـ پ ه يوظيف

  .است ) طبق  متن  آموزشي (
 
 تشخیص  . 2

و همچنين  وزشي   ـن  آم ـطبق  مت ،  ايش  بيماريابي  ـدن  آزم بـواس  شرح  حال  و مثبت     ـتشخيص  بيماري  براس  
 ـعلميه ي  كميت ه ي مصوببراساس   .استابت  ـكشوري  دي 

رادي  كه  درمعرض    ـوند و اف  ـان  ش ـراقبت  و درم  ـ بايد م  ،وندـ داده مي ش افرادي  كه  بيمار تشخيص    –
اي  لازم  براي  كنترل  وزن  و       ـه راقبت  و آموزش  ـد به  م  ـايش  منفي  دارن  ـ ولي  آزم  ،خطر هستند 

 ، ذف  نظير چاقي  ـعوامل  خطر قابل  ح    ذف  و كنترل  ـو ح  ) طبق  متن  آموزشي   (ي  صحيح يرژيم  غذا 
 .آزمايش  بيماريابي  انجام شوددر اين افراد ساله  بايد همه . دارندنيازفشار خون  بالا و ترك  سيگار 

امكان  انجام    راكزي  كه ـدر م  .  يا آزمايش  تحمل  گلوكز است     OGTT ،  بهترين  راه  تشخيص  بيماري    –
OGTTزمايش  قند خون  ناشتا وجودندارد از آ)FBS (استفاده مي شود)طبق  دستورالعمل  تشخيص.(  

  .متون  آموزشي ه ي  بيماري  با توجه  به  پرسشنامدرباره يتكميل  اطلاعات  اوليه   –

 .در اولین  ویزیت  لازم  است  کلسترول  و تری گلیسیرید بیمار اندازه گیری شود –
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 )م دیابتتی(بیماریابی توسط پزشک عمومی
 )ارجاع شده از سطح اول(افراد درمعرض خطر
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mg/dl140 < بعد

 مجدد FBSانجام 

قند پلاسمای
 وریدی

mg/dl>110
درمعرض
قند اختلال  خطر

IFG****ناشتا 

*** استانداردOGTTانجام   ** FBSانجام 

 *آزمایش بیماریابی

 چاق –

 دیابت دارای سابقه ی خانوادگی –

 دیابتعلائم علامت از 2 حداقلدارای  –
 mmHg90140 ≥ن فشار خو –

  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

  بیماریابیآزمایش
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بالای قند  نمونه 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
ناشتاراکی غیر گرم گلوکز خو75مصرف  بعد از

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     
  . می دهندرا انجام) OGTT یا FBS(بیماریابی

2قند پلاسمای وریدی 
mg/dl200 ≥ ساعت بعد

  2قند پلاسمای وریدی 
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 ≥  ساعت بعد

  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   

 درمعرض خطر سالم

یک نمونه قند پلاسمای 
 وریدی غیرمعمولی 

 گرم گلوکز100 ساعته با 3 ناشتا OGTTانجام 
 ) حاملگی32-36  هایدر هفته(عدیک ماه ب

 بالای  نمونه قند2حداقل 
پلاسمای وریدی 

یک نمونه قند پلاسمای
 وریدی غیرمعمولی 

دیابت حاملگی
بدون علائم مبنای غربالگری 
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 درمان  دیابت   .3
تا بهداشتي    اي ـوصيه هـ و از ت    بـوده متفاوت     به ديابت  افـراد مبتلا درمان  و كنترل  عوارض  در      ه ي  نحو

در اين كتـاب مطالب آمـوزشي به صورت يك راهنماي كلي          .استمصرف  انواع  داروها و انسولين  متغير       
 .براي درمان ديابت ذكر  شده است

شي  پيروي شود  در متون  آموز  مندرج   درمان    دستورالعمل از چهارچوب    ديابت  ان   ـبهتر است  در درم   
ورت و  ـشـت  م ـابـد دي ـص  واح ـخصـك  مت ـا پزش ـواند ب ـك  مي ت ـتثنا، پزش ـود اس ـورت  وج ـو درص 

 .كند تصميم گيري
 
 مراقبت  دیابت .  4

پزشك  معالج   ه ي   ، توصي زندگي  در اين  بيماران   ه ي  وجه  به  اهميت  كاهش  وزن  و اصلاح  شيو       ـبا ت  –
ار ـب كـاه  ي ـه  م ـسهـر  ري   ـاسب  و پيگي  ـ من   يهـ تغذي ،دنيـت  ب ـش  فعالي ـش  وزن  و افزاي   ـ كاه  در
  .تـ اس روريـض

 اين   وانـ مي ت ،درصورت  نياز و  د  ـشون بار توسط  پزشك  معاينه     ماه  يك  ٣تمام  بيماران  بايد حداقل        –
 .را كاهش داد  يزمانفاصله ي 

برخي  . شود مراقبت   مربوط  به  پزشك  تيم  ديابت  پيروي         بيماران  بايد از دستورالعمل   از  براي  مراقبت     –
اع  و پيگيري    ـد ارج ـكه  باي  ) راقبتـطبق  دستورالعمل  م  (ودـها به  واحد ديابت  مربوط مي ش     از مراقبت 

 ....) ، نفروپاتي  و نظير حاملگي  و ديابت(به عمل آيدآن  توسط  پزشك  تيم  ديابت  

ه  ـك  راديـاف ايرـس. انجام مي شود  بيماريابي  آزمايش IGT و   IFG   مبتلا به  اددر افر سالانه يك  بار    –
 ـه يارائ. از آنها بـه عمل آيـد   ايش  بيماريابي    ـار آزم ـب ال  يك ـ س ٣ بايد هر    هستندمعرض  خطر   در

  . است  ديابت  به  اين  افراد ضروري  يهاي  لازم  جهت  پيشگيري  اوليه آموزش

 بار اي  سه  ماه  يكـه راقبتـبنابراين  در م. دـر ماه  از ميزان  قند خون  بيمار مطلع  باشپزشك  بايد ه –

آزمايش  توسط  كاردان    ه ي  نتيج. ارائه شودار  ـبيمهر ماه به    دستور انجام  آزمايش  خون  ناشتا      بايد  
 بيمار را به     ،باشد mg/dl١٢٦د خون  ناشتا مساوي  يا بيشتر از        ـ كه  قن  ورتيـركز بررسي  و درص   ـم

 .اع  دهدـپزشك  ارج

 { شود ماهه  بررسي ٣در مراقبت  بايد مواردي  كه   –

 HbA1C درصورت  امكان  ، ساعت  پس  از صرف  غذاوآزمايش  قند پلاسماي  ناشتا د •

 ايستاده  و ضربان  نبض  و نشستهدر حالت اندازه گيري  فشار خون   •

 اندازه گيري  وزن  •
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  )طبق  متن  آموزشي (تحتانياندام  ه ي معاين •

  )طبق  متن  آموزشي (نوروپاتيباره ي  در پرسش •

  )طبق  متن  آموزشي(وجود بيماري  عروق  كرونرباره ي  در پرسش •

 ، ار خون ـ ، فش  ، چاقي مصرف  دخانيات ( بيماري  عروق  كرونر   زايوامل  خطر ـان  ع مبررسي  و در   •
 )ون  بالاـچربي  خ

ي  يـذاـم  غ ـ ، رژي  ، حفظ  وزن  يـدنـفعاليت  ب  (انـام  درم ـوه ي انج ـ نح پـرسش هـايـي دربـاره ي  •
  )ييـان  داروـ ، درمصحيح

 ، فشار خون  (روقيـ ، بيماري  قلبي ع   ، نفروپاتي ديابت  نظير رتينوپاتي  ه ي  عوارض  تشخيص  داده شد   –
 .ينه بررسي و مراقبت شود    معاد در هر    ـديابتي  باي  اي ـو نوروپاتي  و پ   ...) بيماري  عروق  كرونر و     

وزشي  ـون  آم ـق  مت ـق  نظر پزشك  متخصص  واحد ديابت  و سپس  طب        ـمراقبت  در وحله ي اول  طب    
 .ا انجام مي گيردـه و دستورالعمل

بايد فرد    مشاهده شود، ٧ و   ٦،  5،  ٤چنانچه طي پيگيري سه ماه يك بار يكي از عوارض بندهاي             –
 . شودمبتلا به ديابت ارجاع  غيرفوري

 سالانه    ،ودنـولي بـمـورت  مع ـدرص LDL و   HDL د،ـسيريـ ، تري گلي سترولـلـري  ك ـيـاندازه گ –
ان  و  ـدرمتـحت  د ديابت    ـك  واح ـديد پزش  لاحـ ص  بـاورت   ـص ير اين ـ و در غ   شـودجام مي ـان

 .قـرارمي گـيرديري  ـپيگ
 
  آموزش . 5
 ـ ٢ و   ١ سطوح     تماموزش  در   ـآم ا توجه  به    ـب . انجام مي شودزشك  تيم    ـزير نظر پ  قيم  به طـور مست

امعي  ـات  ج ـ اطلاع  يـدك  با ـزشـ ، پ راد جامعه ـ اف  تمـامار و   ـ ، بيم ات  بهورز، كاردان  ـسطح  معلوم 
طح  معلومات  بهورز و كاردان      ـيوسته  بر س  ـ نظارت  پ  ؛ زيـرا ده  قراردهد ـرشـراد ذك ـدر اختيار اف  

 .اسـتوزش  ـم مهم  آيزاـاز اج
اي  آموزشي  ـه كلاس. است بسيار مؤثر با وجود وقت گير بودن ،آموزش  چهره به چهره  به  بيماران 

كه  بهورز  و     ورتيـدرص . آنها بسيار مفيد است   ه ي  انوادـ ، براي  بيماران  و خ     ي  از بيماران  دبا تعدا 
  ، افراد درمعرض   آنانه ي  تيار بيماران  و خانواد   نحو مطلوبي  در اخ    كاردان  بتوانند مطالب  آموزشي  را به      

راي  بررسي  بيماران    ـزشك  تيم  ديابت  وقت  بيشتري  ب      ـد، پ ـراردهنـامعه  ق ـخطر و ديگر افراد ج     
ه ي راحل  اجراي  برنامه  در تيم  ديابت  به  عهد       ـوزش  و م  ـطور كلي  نظارت  بر امر آم     ه  ب .خواهدداشت
 ).مكاري  سطوح  بالاترالبته  با ه(پزشك  است
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  ارجاع  بیماران  به  واحد دیابت  .لا

  فعاليت  ، انجام صحيحـه ي  ظير تغذي ـن اني ـورات  درم ـدست با خون  بيمار  دــقن  كه  ورتيـدرص –
اهـداف درمـاني  اه   ـ م ٣س  از   ـشود و پ  ـكنترل ن ) سولينـا ان ـوراكي  ي ـخ(ا داروها ـراه  ب ـهم بدني 

هرستان  ـابت  ش ـد دي ـد به  واح  ـايـب) نامنـظمنترل   ـا ك ـان  ي ـقاوم  به  درم  ـ م ردموا(حاصـل نشود
 .وندـاع  شـارج

 بايد به    ، از عوارض  ديابت  باشند      درجه هاييتمام  بيماراني  كه  در زمان  تشخيص  بيماري  دچار            –
 .ان  ارجاع  داده شوندـواحد ديابت  شهرست

ان  دچار درجه هايي    ـخيص  بيماري  و يا در طول  بيماري  و درم         از تش  پـسرادي  كه    ـام  اف ـتم –
 ، يـابتــاي  دي ــي  و پ  ـاتــوروپــ ، ن روقيــبي عـاري  قل ـمـبي(دـونـت  مي ش ـابـوارض  دي ـاز ع 
ت  ـابـد دي ـه  واح ـببـايـد  ي   ـوزشـن  آم ـتــق  م ـبـ ط ،...)اد و   ــوارض  ح ــ ، ع يـاتـوپـنـيـرت

  .)وري  يا غيرفوري ف( شوندارجاع

هماهنگي   و   بيمار مناسب  براي     زمان  با توجه  به      مورد  حسببر تشخيص  و    بدو بايد در     بيمارانتمام    –
كه  بيمار   درصورتي  (با واحد ديابت  براي  اقدام هاي  تشخيصي  بيشتر و جستجوي  زودرس  عوارض           

 { ديابت  ارجاع  داده شوند به  واحدذيلطبق  دستورالعمل  ) آن  عارضه  را ندارد

  )تشخيص  نفروپاتي ( ساعته  براي  جستجوي  آلبومينوري٢٤نجام  آزمايش  ادرار ا •

  )تشخيص  رتينوپاتي (پزشكي  چشم  معاينه هاي •

ررسي  ـلائمي  در هنگام  ب    ـود ع ـورت  وج ـ نورولوژيك  در بدو امر و درص          معاينه هاي •
  پزشك  تيم  ديابت   ياهه م٣ود نوروپاتي  در پيگيري هاي  ـوج

هاي    ، ارزيابي  چربي  عروقيه ي   ، معاين روقي  شامل  نوار الكتروكارديوگرام   ـقلبي عه ي  معاين •
 .در بدو تشخيص  و سپس  سالانه) HDL و LDL،  ، تري گليسيريدكلسترول(خون  

 
 پژوهش .  7

 ـعلميه ي   كميت تـوسطاي  تعيين شده   ـه ديابت  براساس  اولويت  ه ي  پژوهش  در زمين   كشوري  ديابت  و    
كان  ـزشـد با پ  ـهاي  معاونت  تحقيقات  و فن آوري  انجام مي گيرد و پزشك  تيم  ديابت  باي           همگام  با طرح  

 .كارشناسان  در اين  زمينه  همكاري نمايدساير و 
 
  نظارت  .8

 .ي  داشته باشدنظارت  دائم هاي  بهورز و كاردان  بر فعاليت بايدپزشك  تيم  ديابت  
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 پس خورانده ی  ارائ .9
به  ايگاه  بهداشت    ـو يا كاردان  پ   ) بهورز (بهداشته ي  انـبه  خ  پس خورانده ي  لازم  به  توضيح  است  كه  ارائ     

 د پس  از اطلاع  از دستورات  واحد      ـپزشك  باي .  است اني ـز بهداشتي درم ـركـپزشك  و كاردان  م   ه ي  عهد
 . بايد رعايت  و پيشگيري  شود به  زبان  ساده  براي  بهورز توضيح دهد  ، مواردي  كهديابت
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