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اهداف خاص
دیابت و انواع آن
علائم هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی
روشهاي تشخیص دیابت
علت  و مکانیسم ایجاد دیابت
راههاي کنترل دیابت
رژیم غذایی مجاز و مناسب براي بیماران دیابتی
درمانهاي ضد دیابت
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رشد سریع  دیابت در دنیا

387 million 592 million

2014
2035
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دیابت چیست؟
بدن استگلوکز در اختلال در سوخت و ساز دیابت
که به دوعلت بوجود می آید:
انسولین به میزان کافی در بدن وجود ندارد 1.
ستی  انسولین موجود قادر نیست تا وظیفه خود را به در2.

انجام دهد



انسولین
 واقع در پانکراس ترشح می شود"بتا"توسط سلولهاي

  وظیفه آن کاهش قند خون









معیار هاي غربالگري دیابت در افراد بدون علامت اما در معرض خطر:

سال یکبار تکرار  3ساله یا بالاتر یکبار آزمایش قند ناشتا، اگر طبیعی بود 45در تمام افراد 1.
.شود

و یا در فواصل کوتاهتر آزمایش صورت  ) سال 30بالاي (در موارد زیر در سنین پایینتر 2.
:گیرد

طبیعیBMIیا در افراد با چاقی مرکزي و ) BMI≥25( افزایش وزن –الف 
)  والدین، برادر، خواهر ( افراد درجه اول فامیل مبتلا به دیابت –ب 
:نژاد پرخطر–ج 

)آسیایی،آمریکایی–هیسپانیک –آمریکایی -افریقایی( 
یا مرده زایی یا افراد مبتلا به دیابت ) کیلو گرم 4( پوند 9زایمان نوزاد با وزن بیش از -د 

حاملگی
)90/140بیش از ( مبتلا به هایپرتنشن –ه 
mg/dl250و یا تري گلیسرید بیش mg/dl35کلسترول کمتر از HDL–و 



تظاهرات بالینی دیابت
شامل“p3“است:

.1Polyuria

.2Polydipsi

.3Polyphagia



کنترل گلوکز خون

لیتردسیدرگرممیلی180ازبیشترمقادیربھخونقندرفتنبالا
درخونندقبنابرایننیستنداضافیگلوکزبازجذببھقادرھاکلیھ

میشوداملاحوآبزیادیمقداردفعموجبشودومیظاھرادرار
و

.افتدمیاتفاق”تشنگیوپرنوشی،ادراریپر”



:عوارض دیابت

عوارض حاد شامل:

هایپر گلیسمی، کتواسیدوز دیابتی در نوعΙ

 سندرم هایپر اسمولار غیر کتونی در دیابت نوعΙΙ



:عوارض مزمن شامل

عوارض میکرواسکولار و ماکروواسکولار.

اتینروپاتی، نفروپاتی و رتینوپ: عوارض میکرواسکولار شامل.

سکته قلبی و سکته مغزي: عوارض ماکروواسکولار.



عوارض دیابت
هیپو گلیسمی1.
.2DKA

نیسندرم هیپر اسمولار غیر کتو3.
 عوارض حاد:

نفروپاتی1.

رتینوپاتی2.

نوروپاتی3.

پاي دیابتی4.
عوارض مزمن

واسکولارمیکرو 

واسکولارماکرو
تانسیونهیپر1.
.2IHD
بیماري عروق محیطی 3.
بیماري عروق مغز4.



اختلال در حس درد: نروپاتی.

10بیماران دیابتی در کمتر از % 30–35نزدیک به : نفروپاتی
یوند  سال دچار نارسایی کلیوي می شوند نیاز به همودیالیز و پ

.پیدا می نمایند



کاهش بینایی و کوري: رتینوپاتی



کتواسیدوز چیست؟
قندبردنبرايکافیانسولینبدندرکهمی افتداتفاقزمانیکتواسیدوز

هکوقتی.باشدنداشتهوجودانرژيبهتبدیلجهتسلول هاداخلبه
د،کننخارجخونازدارندنیازکهراقندينباشندقادربدنسلول هاي

.می کندپیداافزایشتوجهیقابلمیزانبهخونقند

این.شدخواهدخونداخلبهسمیکتون هايشدنآزادسببعملاین
عنوانبهبدندرمعمولاکهقنديگلوکز،کهمی دهدرخوقتیحالت
هببدنونیستدسترسدرمی گیرد،قراراستفادهموردانرژيمنبع
.می کندچربی هاازاستفادهبهشروعآنجاي



: (DKA)کتواسیدوز دیابتی

مشخصهسهباعارضهاین.استدیابتحادعوارضازیکی
.شودمیمتمایزهایپرگلیسمیواسیدوز،کتوزبیوشیمیایی

نوعابتدیدراولیهعلامتعنوانبهمی توانددیابتیکتواسیدوز
ابتدیشدهدادهتشخیصبیماراندرمعمولاًولیشودبارزیک
استبدننیازازکمترخونانسولینمیزانکهموقعیت هاییدر

شافزاییاوانسولیندوزکردنفراموشهمچونمی شود،ایجاد
وبیماريهمچوناسترسوضعیت هايدرانسولیندوزناکافی

.جراحی



معیار هاي تشخیص

mg/dl250سطح گلوکز پلاسما بیش از: هیپر گلیسمی -1

کتونمی متوسط تا شدید و کتونوري متوسط: کتوز -2

یا کمترmEq/l15و یا بیکربنات ≥ 6.3PH: اسیدوز -3



 DKA is characterized by elevated blood
glucose levels (greater than 250 mg/dL but
generally less than 600 mg/dL) and the
presence of ketones in the blood and urine

وندتتنفس(کاسمالتنفس:ازعبارتندبیمارياینعلائم
،راغاستفوتهوعکتون،بويبا،نفس)کتواسیدوزدرعمیق

.هوشیاريسطحکاهشیاوشکمدردودهیدراتاسیون



آزمایشات:Bs،و،آمیلازسرمچربیهايسرم،الکترولیتهاي
CBC،ABG،B/C،U/A،U/C،AG،سرملیپاز

درمان:
وگردشدرپلاسمايحجمجبران،درماندرامرمهمترین

)وریديمایعاتدادن(استکلیهعملحفظنتیجهدر

انسولین



طبقه بندي دیابت
1دیابت نوع1.

2دیابت نوع2.

)GDM(دیابت حاملگی3.

دیابت ملیتوس همراه با اختلالات و سندرومهاي دیگر4.



1دیابت نوع
 ه ي  دیابت با وقوع ناگهانی در دور“ ”جواناندیابت”در گذشته

دیابت وابسته به  ”“دیابت مستعد کننده حالت کتوزي“ ”جوانی
.نامیده می شد“)IDDM(انسولین

10-5درصد
نیاز به تزریق روزانه انسولین
 سالگی اتفاق می افتد30بروز ناگهانی و حاد که اغلب قبل از.



1ت نوعمشخصات و تظاهرات بالینی و اقدامات کلینیکی در دیاب

شروع در هر سنی،معمولا جوانی
  معمولا لاغر است
مثل ویروس(ژنتیکی، یا ایمونولوژیک : علل آن(
اغلب آنتی بادیهاي ضد سلولهاي جزیره اي وجود دارد.
معمولا آنتی بادیهاي ضد انسولین وجود دارد.
انسولین آندروژن وجود ندارد یا بسیار کم است.
تزریق انسولین ضروت دارد.
ابتلا به کتوز در صورت فقدان انسولیناستعداد
دعارضه ي حاد هیپرگلیسمی؛کتواسیدوز دیابتیک می باش.



2دیابت نوع
بزرگسالیيدورهدرناگهانیوقوعبادیابت”گذشتهدر“

“کتوزيبهمقاومدیابت”“بلوغدوراندرشروعبادیابت”
.شدمینامیده“)NIDDM(انسولینبهوابستهغیردیابت”

95-90%

80%هستندچاق.



2علت دیابت نوع

خوبی عمل نمی  کنددلیل به2انسولین در این افراد به:

پانکراس به اندازه ي کافی انسولین ترشح نمی  کند 1.

انسولین ترشح شده، به علت وجود مقاومت سلول ها به  2.
.انسولین مخصوصاً در افراد چاق، فاقد کارآیی لازم است





دیابت بارداري
طولدرباراولینبرايکهمی شودگفتهدیابتیبهحاملگیدیابت

ازعدبواستگذرامعمولاًدیابتنوعاین.شوددادهتشخیصحاملگی
دربعداًحاملگیدیابتبهمبتلاخانم هايمی یابدبهبودحاملگیاتمام

.هستند2نوعدیابتبهابتلاخطرمعرض
الاحتمزایمانازپسوبرندمیرنجحاملگیعوارضازمبتلا،مادران

انامکچنینهم.استزیادآشکاردیابتبهآنهادیابتشدنتبدیل
.کندبروزمجددادیابتبعدي،هايحاملگیدردارد

پروژسترونواسترادیولپرولاکتین،،کورتیزول(ایجادمکانیسم(



Other specific type

به وجود می اید  مشخص  دیابتی که بر اثر یک عامل : تعریف
درصد از کل موارد دیابت  را تشکیل می دهند2الی 1تنها 
  مشکلات ژننتیکی

MODY maturation onset diabetes of the young
 آکرومگالی، کوشینگ، هایپرتیروئیدي  ( اختلالات اندوکراین(
 راسپانکراتیت، ترومابه پانکراس،سرطان پانک( اختلال در پانکراس(
داروها
 عفونت)CMV سرخجه و  ،(...
برخی سندرومها که ممکن است با دیابت همراه باشند

32



داروهاي ایجاد کننده دیابت
Nicotinic acid
Glucocorticoids
Thyroid hormone
Diazoxide
β-Adrenergic agonists
Thiazides
Phenytoin
Interferon-α

33



effects of insulin on carbohydrate, fat and protein
metabolism in liver, muscle and adipose tissue



Effect of insulin on blood glucose

 Insulin has essential metabolic actions as a
fuel-storage hormone and also affects cell
growth and differentiation.

 It decreases blood glucose by:
1. increasing glucose uptake into muscle and fat via

Glut-4
2. increasing glycogen synthesis
3. decreasing gluconeogenesis
4. decreasing glycogen breakdown



2ت نوعمشخصات و تظاهرات بالینی و اقدامات کلینیکی در دیاب

 سال30معمولا بالاي
چاق هستند.
چاقی،عوامل ارثی و محیطی نقش دارند.
آنتی بادیهاي سلولهاي جزایر لانگرهانس وجود ندارد.
کاهش انسولین آندروژن یا افزایش مقاومت به انسولین
نترل  اکثر بیماران چاق با کاستن وزن خود می توانند قند خون خود را ک

.کنند
  در صورت عدم موفقیت ورزش و رژیم درمانی، می توان از داروهاي ضد

کرددیابتی خوراکی استفاده



یکی مشخصات و تظاهرات بالینی و اقدامات کلین
2در دیابت نوع

استفاده از داروي خوراکی و در برخی موارد انسولین ضرورت دارد.

جاد  ایجاد کتوز به ندرت اتفاق می افتد مگر در موارد استرس یا ای
.عفونت

سندروم هیپراسمولار غیرکتوزي هیپرگلیسمیک  :عارضه حاد
(Hyperosmolar Hyperglycemic Non-ketotic SyndromeHHNS:HNKS):

.می باشد



واسمولاریتیهایپرباکهاستوخیمیوضعیتسندروماین
دروشودمیمشخصهوشیاريسطحکاهشباهمراهگلیسمیهیپر
.استحداقلبسیاریاونداردوجودکتوزیسحالعین

تاسانسولینبهنسبتمقاومت،وضعیتیچنیندربیمارمشکل.

شدهیکاسموتدیورزدچارشدتبهبیمار،گلیسمیهیپرایجاددلیلبه
.دهدمیدستازمایعاتبالاییبسیارمقادیر،

بهسلولیداخلفضايازآب،خوناسمولالیتهحفظجهت،همزمان
.کندمیپیداشیفتسلولیخارجفضاي

یتهاسمولالافزایشوهایپرناترمی،دهیدراتاسیونوگلوکزاوريایجادبا
.دهدمیرخخون



سابقهکهافراديدرسال70تا50سنیندراغلبسندرماین
هستند2نوعدیابتدچارو،ندارندرادیابتشدهشناخته

.افتدمیاتفاق



1درمان دارویی دیابت نوع1درمان دارویی دیابت نوع
 لول بتا  سوتخریبدر این بیماران به علت کمبود شدید انسولین

نیا ز به تزریق انسولین است
 یک  از ترشح فیزیولوژبرتقلیدانسولین سعی رژیمهايهمه

انسولین دارند
  رژیمی به حالت فیزیولوژیک نزدیک تر است

تزریقات بیشتر
انسولین کوتاه اثر
تعداد بیشتر اندازه گیري گلوکز

principles of internal medicin
18th Edition Harrison 2012



2درمان دیابت ملیتوس تیپ 
oغذایی،رژیمماهیکحداقل(نداردفوریتداروییدرمان

)وزنکنترلوورزش

oبادرمانشروع،فوقروشهايباکنترلعدمصورتدر
انسولینیاوقندضدخوراکیداروهاي

oبادارعلامتو2نوعدیابتبهمبتلابیماردرFPGازبیش
دارويابجایگزینیقندکنترلازبعدوانسولینباشروع:250

خوراکی



توسمعیارهایی براي تشخیص دیابت ملی
.1BS برابر یا بیش ازmg/dl200باشد.
.2FBS برابر یا بیش ازmg/dl126باشد.
سطح گلوکز خون دوساعت پس از صرف غذا در تست تحمل  3.

.باشد mg/dl200گلوکز خوراکی برابر یا بیش از 

بایست  در صورت نبودن هیپرگلیسمی واضح ،این معیار ها را می:نکته
.از طریق تکرار تست در روزهاي مختلف تایید نمود



تشخیص

اختلال قند یطبیع:معیارهاي تشخیص دیابت
خون ناشتا

اختلال تحمل  
گلوکز

دیابت شیرین

≤126->126و<mg/dL(100<100(قند خون ناشتا

≤200≤140و>mg/dL(140<-200( خوردن گلوکز ساعت بعد از2

با علامت≤mg/dL(---200(پلاسما گلوکزاتفاقی



اهداف درمان

ADA. 2015 Diabetes Care 2015

میلی گرم در دسی لیتر130-80قند خون ناشتا کمتر بین•

میلی گرم در دسی لیتر180قند خون پس از غذا کمتر از•

•c1HbA درصد7کمتر از

میلی متر جیوه140/90فشار خون کمتر از•

میلی گرم در دسی لیتر100کمتر از LDLکلسترول•



گلیسمیبراي کنترل توصیه
هدفنرمالبیوشیمینمایه

قند خون میانگین
از غذاپیش

110<130-90

1-2قند خون میانگین
ساعت پس از غذا

140<180<

A1c6<7<







تستهاي تشخیصی



ساعت هیچ غذاي جامد یا مایع غیر از آب خورده  8باید به مدت : قند ناشتا
.نشود

صورتدرFPGیاFBSدربایددیابتتشخیصباشد،برايطبیعیغیر
.گرددتاییددیگرروشبابعدروز

آزمایشاتGCT)گلوکزخوردنازبعدساعت2گلوکز(وOGTT)قند
رکابهدیابتتشخیصبراينیزC1HbAو)گلوکزخوردنازبعدنوبتهسه
وزهنبودنمتداولوتکرارقابلیتسریع،،ارزانعلتبهFPGاماروندمی
.شودمیتوصیهتشخیصجهتروشبهترینازیکیعنوانبههم

OGTTشودمیاستفادهحاملگیدیابتتشخیصبراي.



پایش گلوکز خون
خونگلوکزسطحکنترل:دیابتدرمانیطرحدرهدفاولین

SMBGوخوابموقع،غذاازبعدساعت2،غذاازقبل،ناشتاحالاتدرباید
بامداد3تا2ساعتگاهی

C1HbAنشانهودهدمینشانراگذشتهماه3تا2درخونگلوکزمتوسط؛
.استدیابتبیماريکنترل

گلیسمی،هیپریاهیپوگلیسمیحملاتعلیرغمگاهیC1HbAاستطبیعی
.)استبهترSMBGگیريتصمیمجهت(
نشانرااخیرهفته3تا2درخونگلوکزغلظتمتوسطآمین،فروکتوزگیرياندازه

.دهدمی



کنترل کوتاه مدت گلوکز خونکنترل کوتاه مدت گلوکز خون

SMBGسیستم 
(Self monitoring of  blood  glucose)

درصد با  10-15اندازه گیري گلوکز خون به وسیله بیمار که این میزان در حدود 
.گلوکز پلاسما متفاوت میباشد

نش آنزیمی به وسیله گلوکومتریک قطره خون از نوك انگشت بیمار گرفته شده و با یک واک
جام ساده قند خون اندازه گیري میشود بهتر است بیمار قبل از غذا خوردن این کار را ان

.دهد

خون گیري از انگشت دقیق تر از ساعد ویا ران میباشد
بار در روز چک شود4قند خون 

ADA. Diabetes Care
2012



مقادیر هدف قند خون

مقادیر هدف
قند خون قبل از 

غذا
Mg/dl

ساعت بعد از 1
غذا

ساعت بعد از 2
قبل از خوابغذا

120-80180-100150-80140-100



کنترل طولانی مدت گلوکز خونکنترل طولانی مدت گلوکز خون
A1Cهموگلوبین

روش استاندارد ارزیابی  A1Cاندازه گیري هموگلوبین گلیکوزیله 
کنترل طولانی مدت خون میباشد 

گلوکز خون در طی A1Cروز اریتروسیت 120با توجه به عمر  
سه ماه گذشته را نشان میدهد

میلیگرم میزان قند Hb A1C ،35درصد افزایش 1به ازاي هر 
خون افزایش داریم

ADA. Diabetes Care
2012



کنترل طولانی مدت گلوکز خونکنترل طولانی مدت گلوکز خون

HbA1c متوسط میزان گلوکز (mg/dl)

1266
1547
1838
2129
24010
26911
29812

ADA. Diabetes Care
2012



Mean Glucose Levels for Specified
A1C Levels

ADA. 6. Glycemic Targets. Diabetes Care. 2015;38(suppl 1):S35; Table 6.1

These estimates are based on ADAG data of ~2,700 glucose measurements over 3 months per A1C
measurement in 507 adults with type 1, type 2, and no diabetes. The correlation between A1C and
average glucose was 0.92. A calculator for converting A1C results into estimated average glucose (eAG),
in either mg/dL or mmol/L, is available at http://professional.diabetes.org/eAG.

Mean Plasma Glucose* Mean
Fasting
Glucose

Mean
Premeal
Glucose

Mean
Postmeal
Glucose

Mean
Bedtime
Glucose

A1C% mg/dL mmol/L mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

6 126 7.0
<6.5 122 118 144 136
6.5-6.99 142 139 164 153
7 154 8.6
7.0-7.49 152 152 176 177
7.5-7.99 167 155 189 175
8 183 10.2
8-8.5 178 179 206 222
9 212 11.8
10 240 13.4
11 269 14.9
12 298 16.5



کنترل طولانی مدت گلوکز خونکنترل طولانی مدت گلوکز خون

حداقل دو بار در سال  دریک فرد دیابتیHbA1c چک شود

باردرسال4(در گروهاي زیر هر سه ماه چک شود (

 عدم کنترل گلوکز خون

تغییر روش درمان

1دیابت نوع

ADA. Diabetes Care
2012



استانداردهاي لازم در مراقبت از بیماران

 ارزیابی وزن ، فشار خون، گزارشات : کلینیکدرهر بار معاینه بیمار درSMBGو معاینه پا

 اندازه گیريC1HbAهر سه ماه یکبار
ورت سالیانهتعیین میکرو آلبومینوري، اندازه گیري کراتینین سرم و معاینه شبکیه بص

اندازه گیري چربی هاي سرم سالیانه و بر اساس آن  روش درمانی

 در بیماران دیابتیک ایده آل:

LDL کلسترول کمتر ازmg/dl100،HDL کلسترول بیش ازmg/dl45 در
mg/dl200کمتر از TGدر  زنان ، mg/dl55مردان و بیش از 



)Gestational Diabet Mellitus(دیابت حاملگی

. براي اولین بار در طول حاملگی تشخیص داده شود*

ود  این نوع دیابت معمولاً گذراست و بعد از اتمام حاملگی بهب*
.می  یابد

. هستند2در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع *



ر مشخصات و تظاهرات بالینی و اقدامات کلینیکی د
حاملگیدیابت

شروع در دوران  حاملگی معمولا در سه ماهه دوم یا سوم
 در اثر هورمونهاي مترشحه از جفت
  در معرض خطر ماکروزومی
ن در  درمان با رژیم غذایی و در صورت لزوم انسولین براي کنترل دقیق گلوکز خو

محدوده ي طبیعی
 درصد5تا2شیوع در
احتمال عود در حاملگی هاي بعدي
.مبتلا می شوند2سال به دیابت نوع 10درصد بیماران در عرض 40تا:
ت  سال، سابقه فامیلی دیابت و سابقه نوزاد درش30چاقی ،حاملگی بالاي :عوامل خطر

.می باشند
 حاملگی انجام شود24-28تستهاي غربالگري می بایست بین هفته هاي.



دیابت حاملگی  
متقسیعلامتبدونودارعلامتگروهدوبهحاملگیدردیابت
:شودمی
پرادراريپرمانندعلائمیگروهایندردیابتبهابتلا:دارعلامت

وبودهمعمولغیرافراداینخونقند.داردوجود......نوشی
زگلوکتحملآزمایشانجاملذا.استبالاآنهادرنیزc1HbAدرصد
.نداردلزومی

کلمشوبودهعلامتبدونگروهایندردیابتبهابتلا:علامتبدون
دیابتبهمبتلایاناکثر.استگروهایندربیماريتشخیصاصلی

بااختلالاینزودرسجستجوي)%70(گیرندمیقرارگروهایندر
.استضروريحاملگیدورهطیغربالگريآزمایشکمک



Glucose challenge Test(GCT)
غربالگري جهت دیابت حاملگی،تستGCTمی باشد.

24-28هفتهدرناشتاغیرشرایطباگلوکزخوراکیگرم50باتستاین
.شودمیانجامحاملگی

شودمیانجامگلوکزخوردنازبعدساعتیکگیرينمونه.
ازکمترگلوکزمصرفازبعدساعتیکوریديخونقنداگرmg/dl140

استمنتفیحاملگیدیابتباشد
گلوکزمصرفازبعدساعتیکوریديخونقنداگرmg/dl140بیشتریا

.شودانجامOGTTتستفرداینبرايبایدوشودمیتلقیمشکوكباشد



)OGTT ساعته 3تست تحمل گلوکز(
 گرم 150-200روز قبل از آزمایش روزانه 3باید بیمار حداقل

.کربوهیدرات مصرف کند 
 ساعت8حداقل (از نیمه شب قبل از روز آزمایش ناشتا باشد(
  در ضمن نوشیدن آب در طی این مدت مانعی ندارد

نمونه گیري  
 قند خون ناشتا      کمتر ازmg/dl95
 گرم گلوکز خوراکی  75-100خوردن
 قند خون یک ساعت بعد ازOGTT کمتر ازmg/dl180
 قند خون دو ساعت بعد ازOGTT کمتر ازmg/dl155
 قند خون سه ساعت بعد ازOGTT کمتر ازmg/dl140



دباششدهذکرمقادیرازبیشتریامساويخوننمونهدواگر
بتدیابهمبتلافردوباشدمیمختلگلوکزتحملآزمایش
.استحاملگی

باشدمعمولغیرگیرياندازهينمونه4ازنمونهیکفقطاگر
دوبارهحاملگی32-36هايهفتهدردیگرماهیکباید

OGTTشودانجامگلوکزگرم100باساعتهسه



Screening for and Diagnosis of GDM
Two-step Strategy (2)

Step 2: 100-g OGTT is performed while
patient is fasting. The diagnosis of GDM is
made if 2 or more of the following plasma
glucose levels are met or exceeded:

Carpenter/Coustan or                 NDDG______

•Fasting 95 mg/dL (5.3 mmol/L) 105 mg/dL (5.8 mmol/L)

•1h 180 md/dL (10.0 mmol/L) 190 mg/dL (10.6 mmol/L)

•2h 155 mg/dL (8.6 mmol/L) 165 mg/dL (9.2 mmol/L)

•3h 140 mg/dL (7.8 mmol/L) 145 mg/dL (8.0 mmol/L)

ADA. 2. Classification and Diagnosis. Diabetes Care 2015;38(suppl 1):S14; Table 2.5



معیارهاي غربالگري و تشخیص دیابت شیرین حاملگی:

گلوکز

آزمایش غربالگري با
گرم گلوکز50
)mg/dl(

آزمایش تشخیصی با
گرم گلوکز  100
)mg/dl(

95-ناشتا

140180ساعته1

155-ساعته2

140-ساعته3











دیابت با علل متفرقه 
مثل  (ز علل متفرقه ي دیابت می  توان به جراحی، داروها ا

. ، سوء تغذیه و عفونت اشاره کرد)کورتیکواستروئیدها



گردیابت ملیتوس همراه با بیماریها یا سندرومهاي دی

شدمینامیده“ثانویهدیابت”گذشتهدر.
مانندداروهاییوهورمونیناهنجاریهايپانکراس،بیماریهاي

استممکناستروژنحاويداروهايوکورتیکواستروئیدها
.شونددیابتایجادباعث

بهاريبیمکهاستممکنپانکراسدرگیرکنندهبیماریهايدر
.کندپیدانیازانسولینیاخوراکیدیابتضدداروهاي



(IGT)اختلال تحمل گلوکز

 دیابت  “ ”دیابت تحت بالینی“ ”دیابت نهفته“ ”دیابت مرزي”درگذشته
.نامیده می شد“ بدون علامت

نتیجه آزمون تحمل خوراکی گلوکز بینmg/dl200-140می باشد.
گلوکز پلاسما در حالت ناشتا بینmg/dl126-110  می باشد به عنوان

.اختلال در قند خون ناشتا تعریف می شود
29درصد به دیابت مبتلا می شوند.
استعداد بیشتر از حد طبیعی ابتلا به آترواسکلروز.
عوارض کلیوي و شبکیه اي قابل توجه نیستند.
بیمار ممکن است چاق یا لاغر باشد؛بیماران چاق باید وزن خود را کم

.کنند
بیماران باید به طور دوره اي از نظر دیابت غربالگري شوند  .



تظاهرات بالینی دیابت
علامتیبی"واقعدر2نوعدیابتياولیهعلامتترینشایع"

.است

اطلاعیخودبیمارياز2نوعدیابتبهمبتلایانازنیمی
راآنهابیماريتوانمیخونقندآزمایشانجامباوندارند

.دادتشخیص



تظاهرات بالینی
سایر علائم عبارتند از:
خستگی وضعف
تغییرات ناگهانی در وضعیت بینایی
گزگز و بی حسی دست و پاها
خشکی پوست
ترمیم و بهبود کند زخم هاي بدن
عفونتهاي عودکننده.

علائمی چون از دست دادن ناگهانی وزن، تهوع و استفراغ، دردهاي  **
.دیده شوندDKAدر صورت وقوع 1شکمی ممکن است در دیابت نوع 



بررسی بیمار مبتلا به دیابت
تست هاي آزمایشگاهی

HbgA1c
تست میکروآلبینوري
سطح کراتینین سرم  

آنالیز ادرار
الکترو کاردیوگرام



هیپر گلیسمی
)HYPERGLYCEMIA  (

)قند خون بسیار بالا(



هیپر گلیسمی

 ترمیلی گرم در سی لیتر یا بیش250قند خون



هیپر گلیسمی
:چونمشکلاتیدهد ،میرخ هیپرگلیسمیوقتی

)DKA(دیابتیکتواسیدوز1.

)HHNS(کتوزيغیرهیپرگلیسمیکسندروم 2.

 هیپرگلیسمیعوارض دراز مدت:
عروقکرونري،بیماریهايعروق بیماریهاي(ماکرواسکولاراختلالات 1.

)محیطیعروق بیماریهاي، مغزي
)کلیويو چشمیبیماریهاي(مزمنمیکروواسکولاراختلالات 2.
)اعصاببیماریهاي(نوروپاتیکاختلالات 3.



علت هیپرگلیسمی
 مصرف غذاي بیش از حد

عدم انجام ورزش و فعالیت ناکافی

عدم مصرف دارو به مقدار کافی

فشار روحی بیش از حد



علل هیپرگلیسمی صبحگاهی

نقصان انسولین

پدیده داون

اثر سوموگی



نقصان انسولین
افزایش تدریجی قند خون از زمان خواب تا صبح

درمان:
افزایش انسولین با اثر زمانی متوسط یا طولانی اثر1.



)dawn phenomenon(پدیده داون 
 The dawn phenomenon occurs when endogenous insulin

secretion decreases or when the effect of the exogenous
insulin administered to the patient the day before
disappears, together with a physiological increase in
insulin-antagonistic hormones.

 صبح و سپس افزایش تدریجی3طبیعی بودن قند خون تا ساعت
.آن 
باعثکهمیشودترشحرشدهورمونهايصبح8تا4ساعاتبین

اعاتسدرخونقندرفتنبالانتیجهدروانسولینشدناثرکم
.میشودصبحگاهیاولیه



ندمیکترشحبیشتريگلوکزساعاتایندرکبدهمچنین.

درمان:
از زمان شام به زمان خوابشب NPHتزریقدر زمان تغییر



)Somogyi effect(اثر سوموگی 
 Rebound hyperglycemia” leads to high blood sugar levels in the

morning preceded by an episode of asymptomatic hypoglycemia.

 When blood sugar drops too low in the middle of the night, the
body counters by releasing hormones to raise the sugar levels.

 Too much insulin earlier or not enough of a bedtime snack may be
the problem.

طور شایع هیپرگلیسمی واکنشی ناشی از هیپوگلیسمی تشخیص داده شده که ب
.در ساعات اولیه ي صبح یا سحر اتفاق می افتد

درمان:
شب NPHکاهش دوز1.
افزایش وعده غذایی مختصر در موقع خوابیدن2.



 The dawn phenomenon is more common
than the Somogyi effect.

 To diagnose these phenomena, it is useful
to measure plasma glucose levels for
several nights between 3 a.m. and 5 a.m







علائم هشدار دهنده هیپرگلیسمی
احساس تشنگی

افزایش دفعات ادرار

  احساس خواب آلودگی

مشکلی در وضوح بینائی

ابتلا به عفونتها

بهبودي دیررس زخم ها



درمان هیپرگلیسمی
رژیم غذائی مناسب

فعالیت فیزیکی مداوم

استفاده روزمره از داروها

صحیح برنامه اندازه گیري قند خون توسط خود فرداجراي.



هیپوگلایسمی 
HYPOGLYCEMIA)(



هیپوگلیسمی
 میلی گرم در دسی لیتر  60تا50غلظت گلوکز خون به کمتر از

.برسد

معمولا قبل از وعده هاي غذایی بروز می کند.



علت هیپوگلیسمی
علت آن ممکن است:

اکیمصرف بیش از حد انسولین یا قرص هاي ضد دیابتی خور1.

مصرف غذاي بسیار کم2.

فعالیت هاي بدنی شدید3.



تظاهرات بالینی هیپوگلیسمی
به دو گروه عمده تقسیم می شوند:

علائم آدرنرژیک1.

)CNS(علائم  سیستم عصبی مرکزي2.



تظاهرات بالینی هیپوگلیسمی
علائم هیپوگلیسمی متوسط

عدم تمرکز
سردرد
احساس سبکی سر
اختلال حافظه
کرختی لبها و زبان
تکلم مبهم
عدم هماهنگی عضلات
تغییرات هیجانی و عاطفی
رفتارهاي نامعول یا خصمانه
 دوبینی
خواب آلودگی

:علائم هیپوگلیسمی خفیف
تعریق
  لرزش
تاکی کاردي
تپش قلب
تحریک پذیري
گرسنگی



تظاهرات بالینی هیپوگلیسمی
علائم هیپوگلیسمی شبانه  

خواب بد و کابوس دیدن و فریاد 
کشیدن

تعریق زیاد و خیس شدن لباس ها
احساس خستگی 

ن تحریک پذیري در هنگام بیدار شد
از خواب

:علائم هیپوگلیسمی شدید
اختلالات رفتاري

تشنج
اشکال در بیدار شدن از خواب  

کاهش سطح هوشیاري



بررسی و یافته هاي تشخیصی
هورمونترشحاثردر،استرسواضطراببروزهنگامدر

کهی کندمبروزفرددرهیپوگلیسمیبهشبیهعلائمیآدرنالین،
نابراینبشود،دادهتشخیصهیپوگلیسمیاشتباهاًاستممکن

.تاسخونقندآزمایشهیپوگلیسمیتشخیصراهبهترین






