


مراقبت و پیگیری دیابت

معاونت بهداشتی
1401آبان 18غیرواگیر مبارزه با بیماری های 
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1401اصفهان تا پایان فصل تابستان سال سال در استان30روند درصد خطرسنجی قلبی عروقی به نسبت جمعیت بالای 
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علل پايين بودن بيماريابي ديابت در حوزه بهداشت

(هميشه درخواست بدهيد) کمبود پزشک •

ت، آموزش به پزشک، بررسي پرونده بيماران در زمان مراقب) پزشک ثبت بيماري توسط عدم •
(بهورز / پيگيري بيماراني که ثبت نشده اند توسط مراقب سلامت 

توجيه افراد مشکوک به ديابت جهت جلب همکاري آن ها،) مشکوک تشخيص قطعي افراد عدم •
...(  پيگيري افراد مشکوک 

و انجام خطرسنجي در افراد مراجعه کننده و پيگيري افرادي که مراجعه نکرده اند) خطرسنجي •
(انجام خطرسنجي در اصناف که براي دريافت کارت بهداشت مراجعه مي کنند
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مراقبت پايين بيماران مبتلا به ديابت

:  براي افزايش پوشش درمان•

.پيگيري بيماران هر روز انجام شود•

کان مطمئن و از محل ثبت صحيح کليه پزش( مشاهده کنيد) محل ثبت مراقبت به عينه بررسي شود •
!شويد

هم ثبت A1Cثبت شود و مراقبت بدون A1Cبراي انجام مراقبت ديابت کافي است يا قند ناشتا و يا •
هر سه ماه لازم A1Cاگر چه . ) اين را به پزشکان به صورت حضوري آموزش دهيد. مي شود

(است انجام شده باشد ولي براي ثبت مراقبت الزامي نيست

بهورز و پزشک روزانه حداقل يک ساعت از وقت خود را به مراقبت اين بيماران /مراقب•
.بيمار مبتلا به ديابت مراقبت مي شود6تا 4در يک ساعت حداقل . اختصاص دهند

ارائه خدمت با کيفيت  •
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HbA1C
اشد هر سه ماه يک بار انجام شود و در مراقبت ثبت شود اگر کنترل شده بA1Cلازم است آزمايش •

.ماه هم مي توان آن را انجام داد6هر 

•A1Cبدون ثبت مراقبت انجام نشود.

...  نوري و لازم است پرونده بيمار از نظر انجام ساير آزمايشات نظير چربي ها و کراتينين و آلبومي•
رت با بررسي شود که در صورت کنترل بودن مي بايستي هر سال انجام شوند و در غير اين صو

پورتابل انجام شود و A1Cفواصل کمتر، در هر حال در صورت لزوم انجام اين آزمايشات نبايد 
ر آزمايشات در صورتي که لازم نيست ساي. بايد با ساير آزمايشات در نسخه الکترونيک ثبت شود
.انجام شود مي توان اين آزمايش را پورتابل انجام داد

تومان25000تعرفه آزاد دولتي است يعني A1Cتعرفه انجام آزمايش پورتابل •
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کنترل نامطلوب ديابت

(گروه های خوديار هم راه اندازی شود) اطلاعات و دانش ناکافی بيماران، عدم خودمراقبتی 

اطلاعات و دانش ناکافي پزشکان•

بهورز/ اطلاعات و دانش ناکافي مراقب سلامت •

عدم پيگيري بيماران •
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بهورز/پايين بودن پوشش مراقب سلامت

د اما مراقبت بهورز نشان مي دهد بيماران به مراکز مراجعه مي کنن/سالانه بيماران مبتلا به دیابت توسط مراقب سلامتمراقبت •
!شودپزشک انجام نمي 

علاوه بر اقدامات ذکر شده قبلي•

بهورز درهر روز/ تقسيم بندي تعداد بيماران بين مراقب سلامت •

اختصاص روزانه حداقل یک ساعت و نيم از وقت مراقب به مراقبت بيماران مبتلا به دیابت•

ارائه خدمت با کيفيت•
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تان اصفهان نیمه مقایسه درصد مراقبت از افراد مبتلا به پره دیابت در شهرستان های اس
سال 1401دوم



پوشش پايين مراقبت پره ديابت

امل خطر با توجه به شيوع روز افزون ديابت، برای پيشگيری از بروز بيشتر، نزديک ترين ع•
ن افراد از طرفی ريسک خطر سکته های قلبی عروقی در اي. ايجاد ديابت افراد پره ديابت هستند

. شبيه بيماران ديابتيک می باشد

.  بهورز و پزشکان باشد/ بنابراين مراقبت اين افراد بايد جزو اولويت های مراقب سلامت •

ات و مراقبت از چربی خون، فشارخون، قند خون، کاهش وزن، رژيم غذايی، فعاليت بدنی و دخاني•
...  کنترل استرس مجموعه مراقبت های لازم برای اين افراد می باشد 

آن ها در فاز % 25افراد پره ديابت به ديابت مبتلا می شوند و % 25در صورت مراقبت مناسب •
. آن ها قند خونشان طبيعی می شود% 50پره ديابت باقی ميمانند و 

آن ها % 25سال به ديابت مبتلا می شوند و 5تا 2آن ها پس از % 75در صورت عدم مراقبت •
.   در فاز پره ديابت باقی ميمانند





دیابت چیست؟

.داردمداوممراقبتهایبهنیازآنکنترلکهاستایپیچیدهومزمنبیماریدیابت

.رودميبالاترطبیعيمیزانازخونقندآندرکهاستبیماریدیابت•

ميرکيتحکموچاقيهمچونمحیطيفاکتورهایوارثامااستناشناختههنوزدیابتعلت•

.باشدداشتهنقشآنبروزدرتواند



انواع  دیابت  كدامند؟
1نوعدیابت•
ي كن د، ب     انسولين توليد كند و يا بسيار كم توليد م  نمي تواند ، بدن بيمارينوع اين در •

.  ن گرددهمين دليل در اين نوع ديابت، حتما بايد انسولين تزريق شود تا نياز بدن تامي
دیابت   بارداري •
ط ي  ديابت بارداري ب  شرايطي گفت   مي شود ك  افزايش قند خون ب راي اول ين ب ار، در   •

.درصد از  بارداري ها بروز  مي كند6ديابت بارداري، تقريباً در . دوران بارداري ديده شود
2نوع دیابت •
ولي د   مق دار ك م  انس ولين  ت   ، بدن ب    بيمارينوع در اين . شايعترين نوع ديابت است •

مقاومت ب    )توليد شده استفاده كند كامل از  انسولين ب  طور نمي تواند بدن مي   كند و يا 
و در قرص هاي پايين   آورنده ي  قندخونب  مصرف در اغلب اين  بيماران  نياز  (. انسولين
.از آن ها نيز نياز ب  مصرف انسولين وجود داردتعدادي 

•



:دومنوعدیابتـ3

اختیاردرکافياندازهبهلینانسوکههنگامياستضروریآنهاانرژیتأمینوسلولهاتوسطقنداستفادهبرایانسولیناینکهبهتوجهبا
:نیستشماسلولهای

(شودميسلولهاواردکمتریقند).کننددریافترالازمانرژیتوانندنميشمابدنسلولهای▪

.ودشعصبيسیستموقلبها،کلیه،هاچشمدرعوارضبروزباعثوکردهتجمعشماخوندرقندزیادیمیزان▪



2دیابت نوع 

.کل دیابت ها را تشکیل می دهد% 95تا 90•

.سالگی است30در هر سنی بروز می کند ولی معمولا بعد از سن •

معمولا بیمار چاق است•

.علل معمولا چاقی، وراثت و یا عوامل محیطی می باشد•

.مقدار انسولین آندوژن و یا افزایش مقاومت به انسولین وجود داردکاهش •

.خوراکی می باشدداروهای بهترین راه درمان کاهش وزن ، ورزش، رژیم درمانی و مصرف •

.بلند مدت  جهت پیشگیری از هیپرگلیسمی  نیاز به انسولین دارندمدت ودر کوتاه بسیاری از بیماران •



معیارهای تشخیص دیابت

درصدA₁C   ≥6/5(قند سه ماهه) گلیکوزیله هموگلوبین 

لیترمیلی گرم در دسی FPG  ≥12٦قند خون ناشتا  یا 

(  میلی مول در لیتر1/11)میلی گرم در دسی لیتر OGTT   ≥200گرم گلوکز 7٥ساعت بعد از خوردن قند خون دو یا 

میلی گرم در دسی لیتر200≤ قند خون راندوم یک هایپرگلیسمیک یا در بیمار با علائم کلاسیک هایپر گلیسمی یا حملات 



(پره دیابت)افراد پرخطر برای دیابت 

میلی گرم در دسی لیتر١٢٥تا ١٠٠گلوکز پلاسمای ناشتا 

میلی ١۹۹تا ١۴٠(OGTT)گرم گلوکز ٧٥یا گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از خوردن 
گرم در دسی لیتر  

درصد۴/٦تا A₁C٧/٥یا 



2عوامل خطر بروز دیابت نوع 
تغذي  نامناسب•
زندگي كم تحرک  •
وزن و چاقياضاف  •
مصرف دخانيات•
سال  35سن بالاي •
سابق  ديابت در خانواده درج  يک•
بالافشارخون •
خون  چربي هاي اختلال •
.ب  دنيا آورده اند kg 4يا مواردي با وزن بالاي ديابت بارداري و •
.استmg/dL125-100يعني قندخون ناشتاي آنهابينپره ديابت•



اضافه وزن و چاقی

.  مهمترین عامل خطری که باعث این وضعیت شده اضافه وزن و چاقی است

.مهمترین راهکار داشتن رژیم غذایی سالم، فعالیت بدنی مناسب و دوری از اضافه وزن و چاقی است

.نفر یک نفر مبتلا به چاقی می باشند10نفر یک نفر مبتلا به اضافه وزن هستند و از هر 3در بالغین از هر 2014در 

عروقهایبیماریخون،چربیاختلالات،دیابت،بالاخونفشارجملهاززیادیهایبیماریباعثچاقیووزناضافه
.شودمی...وسرطاناستخوانی،وگوارشیهایبیماریومغز،قلب



Overweight and obesity increasing
2014

1 in 3 overweight
1 in 10 obese







2علائم و نشانه های دیابت نوع 
علایم معمول در این بیماران . دارندهستند و یا علایم غیراختصاصيبدون علامت اغلب 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

:عبارتند از 

تکرر ادرار •

تشنگي و خشکی دهان•

گرسنگي•

كاهش وزن•

خستگي و بي حوصلگياحساس •

سوزش در انگشتان دست و پااحساس •

شبانهادرار •

بینایيدراختلال •

هاي مكرر عفونت •

در بهبود زخم ها و بریدگي هاتأخیر •

.مربوط به عوارض بیماري است و سا ل ها پس از ابتلا به دیابت ظاهر مي شودالبته بعضي از این علایم



عوارض  بیماري  دیابت  كدامند؟

عوارض زودرس دیررسعوارض 

• (كاهش قند خون)هیپوگلیسمي 

• (افزایش قند خون)هیپرگلیسمی 

• عوارض  قلبي  عروقي

• عوارض  عصبي

• عوارض کلیوی

• مشكلات  چشمي 

• مشكلات اندام  تحتاني



(کمتر و دسي  ليتر گرم در ميلي 70قند خون به کاهش ) هیپوگلیسمی  

علل درمان

ده آورن  پايين زياد انسولين يا قرص هاي مصرف •
خونقند 

ي ا  و وعدۀ غذاي اصلي كم خوردن يا حذف يک •
وعده ميان 

زياد بدني فعاليت •

ن د  چوي ب    بايد بيهوش نشده باشد اگر بيمار •
.بدهيدغذايي شيرين مادۀ قند يا يک حب  

تي وض عي وي را در بايد  ، بيهوش باشداگر بيمار•
درحال ت . قرار دهيد ك  راه تنفسي او باز باش د  

غذايي نبايد از طري ق ده ان   مادۀ بيهوشي هيچ 
اده داده شود و بلافاصل  او را ب  اورژانس انتقال د

.مركز اورژانس كمک بخواهيداز يا و 



(افزایش قند خون)هیپرگلیسمی 

:تعریف•
ميلي 180از شرايط ناشتا و بيش ميلي گرم در دسي ليتر در 130قند خون بيش از افزايش 

غذاخوردنساعت بعد از 2گرم، 
: علل•

قند خون  آورندۀ مصرف ناكافي داروهاي پايين •
عدم رعايت رژيم غذايي مناسب•
عدم تحرک كافي•



عوارض قلبي عروقي

افزايش فشارخون  ❑
زيمغو سكت  هاي قلبي احتمال افزايش ❑

با كنترل مطلوب قند خون مي 
توان از بروز 

عروقي -مشكلات قلبي
.پیشگیري كرد



عوارض کلیوی
.كلي  ها افزايش مي دهداحتمال آسيب ب  ديابت، عدم كنترل مطلوب •
مي كنن د  پيدادر بدن تجمع زايد خون نبوده و مواد تصفي  كامل قادر ب  ك  كلي  طوري ب  •

حت ي ممك ن  و پيش مي رون د  نارساييب  سمت كلي  ها و در صورت عدم درمان مناسب، 
.ايجاد شودكلي  پيوند و دياليزب  نياز است 

. عارض  موثر هستنداين بروز فشارخون و ژنتيک در ،قند خونميزان •
.مي شودتر كم عارض  اين قند و فشار خون بهتر باشد، احتمال بروز كنترل هرچ  •
ي نشان  ها و علايم اين عارض  خيلي دير خود را نشان مي دهند و گاه خيلي ه م اختصاص   •

اس شديد خواب، كم اشتهايي، احس  اختلال نيستند؛ مانند ورم كردن پاها و زير چشم ها، 
.  ناراحتي در معده و ضعف و اختلال تمركز



مشكلات چشمي

.مستثني نيستندقاعده اين هم از چشمي و عروق مي زند ب  عروق صدم  ديابت •
(گلوكوم) آب  سياه •
(كدورت عدسي)آب  مرواريد •
(رتينوپاتي)عروقي شبكي  اختلالات •
در شبكي  چشم  خونريزي •
كم بينايي و نابيناييحتي •



مشكلات اندام تحتاني

مورمورشدن، درد، بي حسي يا ضعف در  •
پاهادست و 

در پا  مشكلات عروقي •
پا  كاهش حس درد در •
احساس ناراحتي در پاها  •
تغيير شكل ظاهري پاها•
پوست پا  ترک خوردگي شدن و خشک •
زخم ها  بروز •
گانگرن•
قطع اندام•



عوارض کلیوي، چشمي و اندام  تحتانيپیشگیری از 

الیانه یک تست  شما برای اطمینان از وضعیت کلیه های خود باید س:کلیه های خود را فراموش نکنید

.میکروآلبومین ادرار انجام دهید

.دهیدحتماً معاینه چشم پزشکي را انجام سالیانه : کنیدرا معاینه چشمهایتان 

.را هر روز مشاهده کنیدپاهایتان :پاهای خود باشیدمراقب 

.مراجعه کنیددندانپزشک سالیانه برای بررسي وضعیت دهان و دندان خود به 



درمان دیابت

درمان  
تغذیه

ورزش

پایش و 
کنترل

دارو  
درمانی

آموزش



اصول کنترل بیماری دیابت

سالم و مناسبتغذي  •
فعاليت  بدني  كافي•
مناسبداشتن وزن •
ترک سيگار در صورت مصرف•
خواب خوب•
كنترل چربي خون•
كنترل فشار خون•
مطلوبنگهداري  قند خون  در حد •
اندازه گيري قند خون با دستگاه گلوكومتر•
دستگاه فشارسنج ديجيتاليخون با فشار اندازه گيري •
درستيشده ب  داروهاي  تجويز مصرف •



مدیریت بیماری دیابت

:استديابت بر چند محور استوار بيماري مديريت •
روش زندگي  اصلاح •
داروييهاي درمان •

و خ ود  سلامت، كارشناس تغذي   مراقب / متشكل از پزشک، پرستار، بهورز:   تیم دیابت•
بيمار

90. تيكي از محورهاي مهم كنترل و پيشگيري از عوارض بيماري ديابت اسخودمراقبتي•
.درصد مراقبت ديابت خودمراقبتي است



:راههای کنترل دیابت

رژیم غذایي

.کاهش وزن یکي از راههایي است که مي تواند در بهبود کنترل دیابت نقش داشته باشد

.کاهش وزن از طریق افزایش فعالیت جسماني و رعایت رژیم غذایي مناسب امکان پذیر است

.کاهش وزن کمک مي کند تا انسولین راحت تر قند را وارد سلولها کند

.رعایت رژیم غذایي صحیح باعث سلامت قلبي ـ عروقي و جلوگیری از چاقي مي شود



:مصرف فیبرها خصوصاً قبل از وعده های اصلي غذا مي تواند باعث

.شوداشتهاکاهشـ1

.شودچربيجذبکاهشـ2

.شودخوردنغذاازبعدقندناگهانيافزایشازجلوگیریوغذاقندجذبکاهشـ3



:کندتأمینراشمابدننیازموردموادبتواندکهغذایيبرنامهداشتنوغذایيرژیمبررسيبرایراهبهترین

.استغذایيرژیممتخصصبامشاوره

.کنیداستفادهشتربیحبوباتوهامیوهتازه،سبزیجاتازخودغذایيرژیمدر:کليتوصیهیکعنوانبهولي



فعالیت بدني در بیماران دیابتی
.شروع ورزش حتماً با پزشک قلب مشورت كنيددر صورتي ك  فعاليت بدني نداشت  ايد جهت •
.استبهتر از عدم انجام آن كم هر چند انجام فعاليت بدني •
.و لباس مناسب استفاده شودكفش حتما از •
.بدون قند نوشيده شودمايعات حتما مقادير كافي آب و •
.و پس از ورزش اندازه گيري شودپيش قند خون •
ب دن اختص اص داده   "كردنسرد "و "كردنگرم "هر جلس  ورزش ب  انتهاي در ابتدا و دقيق  10-5•

.شود
ميلي گرم در دسي ليتر بود، حتما يک واحد كربوهيدرات مي ل 100از كم تر از ورزش پيش اگر قند خون •

.شود
.كردورزش نبايد بود دسي  ليتر گرم در ميلي 250از بيش اگر قند خون •
.در صورت افت قند خون مصرف شودك  با خود داشت  باشد قندي حتما مواد •
.ب  ورزش پرداخت  نشودگرسنگي گاه در حال هيچ •
.شوندبررسي و تاول قرمزي انگشتان از نظر بين پس از ورزش، پاها و •



اصول برنامه  ورزشي

.بار در هفت  بايد ورزش كرد5حداقل : دفعات•
(ط شدت متوس. ) ورزش بايد طوري باشد ك  ب  راحتي بتوان صحبت كردشدت : شدت•
دقيق  در هر جلس  شروع و بتدريج زمان را افزايش  5-10افراد مبتدي بايد با در : زمان•

داد
.بايد انتخاب شود ك  براي انجام دهنده لذت بخش باشدورزشي : نوع ورزش•



.پياده روي يكي از بهترين ورزش ها براي افراد ديابتي است



قطع مصرف  دخانيات در  پيشگيري از عوارض  ديررس  ديابت نقش  
.مهمي دارد



مصرف  داروهاي  تجویز شده

پایين هاي، قرص انسولين) شود براي  بيماران  ديابتي  تجويز  مي از داروها مختلفي انواع •
...(.فشارخون بالا و چربي هاي خون و داروهاي تنظيم  کننده ، آسپرینآورنده قند خون، 

مصرف، مقدار مصرف، عل ت مص رف، زم ان مص رف، ع وارض      داروهاي نام بيماران بايد •
را مربوط ب   دارو توصي  دارو و هر گون  فراموشي اقدام لازم در صورت جانبي  احتمالي، 

. ديده باشندآموزش 
پزشک  اگر ب بيمار  توصي   كنيد  ك  ب  . تداخل دارندداروهاي  ديگر از داروها با بعضي •

نش ان ده د ت ا از    وي خود را ب    لیست  داروهاي  مصرفي حتما. مي  كند مراجع  ديگري 
.با هم تداخل دارند اجتناب شودتجويز  داروهايي  ك  



کنترل و درمان ديابت 

اهداف کنترل ديابت چيست؟•

پيشگيری از عوارض•

(سکته قلبی و مغزی ) عروقي عوارض  قلبي  •

کلیویعوارض •

مشكلات  چشمي •

مشكلات اندام  تحتاني•





عوارض دیابت
(  از علت مرگ و میر بیماران دیابتی% ٧٠حدود ) : عوارض عروق بزرگ

قلبی سکته  

مغزیسکته 

: عوارض عروق کوچک•

نفروپاتی یا نارسایی مزمن کلیه

رتینوپاتی یا اختلالات بینایی

.پا می شودقطع و تا پا نوروپاتی که منجر به زخم 



اختلالات چربی خون در بیماران مبتلا به 
دیابت 



LDLکلسترول بد یا •

سافید باا   لبول هاای  گرسوب کرده و رگ ها کلسترول لیپو پروتئین سبك که به نام کلسترول بد شناخته شده است، در جدار 

مای  گ هاا  راین نوع کلسترول ترکیب شده و تشکیل پلاك می دهد، با افزایش اندازه پلاك ها موجب کوچك شدن قطار  

فاراد ساالم   در اساط  مطلاوب   . شوند و جریان خون به عضله قلب کاهش یافته و اکسیژن غذای کافی به عضله نمی رساد 

.میلی گرم در دسی لیتر می باشد١٢٥از بدون بیماری کمتر 
HDLکلسترول خوب یا •

لساترول در  پیشگیری می کند، هر چه قدر مقدار این کرگ ها این نوع کلسترول از رسوب ال دی ال کلسترول در دیواره 

و در زنان باالاتر  ۴٥در مردان بالاتر از سط  مطلوب این نوع چربی را . بیشتر استآن ها خون بالاتر باشد قدرت پیشگیری 

. میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر می دانند٥٠از 



تري گلیسرید❖
.میلی گرم در دسی لیتر است١٥٠یك نوع چربی در خون است که سط  مطلوب آن در خون کمتراز•

.غزی باشدعامل خطر برای بیماری قلبی و سندرم متابولیك، دیابت و سکته متواند یك اگرسط  آن افزایش یابد می •

علل افزایش تری گلیسرید چاقی، دیابت، مصرف دخانیات مصرف الکل و فعالیت بدنی ناکافی •

کلسترول تام  ❖

آن کمتر ب مقدار مطلوتشکیل شده است و (یك نوع دیگر از کلسترول بد)دی ال، اچ دی ال و وی ال دی الاز ال ازترکیبی •

.میلی گرم در دسی لیتر است٢٠٠از 



كنترل مطلوب چربی های خون

.بیماران دیابتی شانس بیشتری برای ابتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربی های خون دارند•

یر باید چربی های خون بیماران دیابتی اندازه گیری شود و علاوه بر درمان های غحداقل سالي يك بار •

.ر گیرندتحت درمان دارویی هم قرا( قطع مصرف دخانیات و الکلکافی، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی )دارویی 



درمان دارویي در کلسترول خون بالا  

اساتاتین هاا   . نداستاتین ها گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را برای کاهش کلسترول خون به خود اختصاص داده ا

باعا   "وند و نهایتاا مسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کنند، بنابراین سلول های کبدی تهی از کلسترول می شا 
ز رسوب هاای  هم چنین استاتین ها به جذب مجدد کلسترول ا. می شود که کبد کلسترول را از خون برداشت و جمع آوری کند

ارد سابب  اما در بعضی ماو . موجود در دیواره رگ ها کمك می کند و بدین شکل بیماری شریان های کرونری را از بین می برد

.درد عضلات می گردند و در انجام مراقبت ها باید به آن توجه داشت



چربی ها در ديابت

TG

HDL   

LDL



افزايش تری گليسريد و مقاومت به انسولين

.با خطر مقاومت با انسولین همراه است( میلیگرم در دسی لیتر١٥٠بالاتر از )افزایش متوسط تری گلیسرید 

.  میلیگرم در دسی لیتر با افزایش خطر بیماری قلبی عروقی همراه می باشد٢٠٠بالاتر از سطوح 



تقسیم بندی سطوح بالای تری گلیسرید

تقسیم بندی تری گلیسرید mg/dLغلظت تری گلیسرید  هدف

طبيعی <150 

<150 mg/dL بالا-متوسط 150-199 

بالا 200-499 

خيلی بالا ≥500 



یته و  هیپرلیپیدمی در دیابت نوع دو اغلب با افزایش در دانس. افزایش می یابدLDLدر بعضی از موارد سط  •

.  همراه است که بسیار اتروژنیك بوده و باع  تصلب شرایین می شودLDLکوچکی ذرات 

باع  خطر بیماری قلبی عروقی می شود و تجویز دارو به منظور کاهش   LDLدلایل زیادی وجود دارد که •

سطوح بالایی نداشته  LDLباع  منفعت سیستم قلبی عروقی می شود حتی در بیمارانی که  LDLسط 

.  میلیگرم در دسی لیتر رسیده است حاصل شده است٢٠تا کمتر از LDLباشد، منفعت در بیمارانی که کاهش 



ارزيابی چربی خون

:  زیر انجام شوددر موارد در بزرگسالانی که استاتین مصرف نمی کنند ارزیابی چربی خون باید •

در ابتدای تشخیص دیابت•

در شروع ارزیابی بالینی•

در هر سال •

.  یا بیشتر اگر اندیکاسیونی وجود دارد و یا کنترل نشده است•

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 
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:تشدید اصلاح شیوه زندگی همراه با کنترل قند خون در بیماران با•

لیترمیلیگرم در دسی ١٥٠تری گلیسرید بالای •

•HDL میلیگرم در دسی لیتر در زنان  ٥٠میلیگرم در دسی لیتر در مردان و کمتر از ۴٥از کمتر

)  ارو دمیلیگرم در دسی لیتر، ارزیابی از نظر علل ثانویه باید انجام شود و ٥٠٠در بیماران با تری گلیسرید بالای •

.  به منظور کاهش خطر پانکراتیت تجویز گردد( مخصوص کاهش تری گلیسرید

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 
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:عوامل خطر اصلی شامل•

•LDL بالا

سندروم تخمدان پلی کيستيک•

مصرف سيگار•

يا تحت درمان دارويی فشار خون140/90فشار خون بالای •

•HDL  ميليگرم در دسی ليتر40کمتر از

(سال65و زن کمتر از 55مرد کمتر از ) سابقه فاميلی بيماری قلبی عروقی زودرس•

4يا 3وجود بيماری مزمن کليه در مرحله •

سال55و زن زير 45وجود بيماری عروق کرونر در مرد زير •

درصد در جدول فرامينگهام10ريسک خطر بالای •

.ميليگرم يکی از عوامل خطر حذف می شود60بالای HDLدر صورت وجود •



3۴کمتر از  HDLتنها در مردانی که . پیشنهاد نمی شود( جم فیبروزیل) استاتین با فیبرات درمان ترکیبی •

.  میلیگرم در دسی لیتر دارند توصیه می شود٢٠۴میلیگرم در دسی لیتر به همراه تری گلیسرید بالای 

.  درمان با استاتین در بارداری ممنوع می باشد•

ا در غروب  اما سایر استاتین ها باید حتم. آتورواستاتین و رزواستاتین را می توان در هر زمان از روز مصرف کرد•

.  مصرف شوند

ها تنظیم دوز  آتورواستاتین نیست اما در مورد سایر استاتیندوز مصرف در بیماری مزمن کلیه لازم به تنظیم •

.لازم می باشد

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 
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Recommendations for Statin Treatment in People with Diabetes



High- and Moderate-Intensity Statin Therapy*

* Once-daily dosing





مای  خاون باالا   در افراد مبتلا به دیابات، فشاار  شایع ترین بیماری همراه بیماری دیابت زمینه ساز فشار خون بالاست و 
.این شیوع بستگی به نوع دیابت، سن فرد، نمایه توده بدنی و قومیت دارد. باشد

باالا هماراه باا    در دیابت نوع یك فشار خون بیشتر به علت بیماری کلیه ایجاد می شود اما در دیابت نوع دو فشار خاون 
.  سایر عوامل خطر قلبی عروقی می باشد

ر همچنین عامل خطر ایجااد عاوارع عاروو کوچاك د    . استبیماری قلبی عروقی فشار خون بالا مهمترین عامل خطر 
ی که مبتلا باه فشاار   بنابر این کنترل فشارخون در افراد مبتلا به دیابت و تنظیم قند خون در افراد. افراد دیابتی می باشد

.خون بالا هستند، اهمیت زیادی در کاهش احتمال خطر بیماری های قلبی عروقی دارد



كنترل مطلوب فشارخون 

اندازه  فشارخون بیماران دیابتی باید در هر ویزیت توسط پزشك•
رمان  گیری شود و در صورت غیرطبیعی بودن، باید بیمار تحت د

های غیردارویی و دارویی قرار گیرد و مراقبت های لازم در این 
.خصوص اعمال شود

اقبتی  در بیماران دیابتی که فشارخون بالا دارند بهتر است خودمر•
فشار خون آموزش داده شود و در منزل نیز فشارخون خود را اندازه

اقب گیری کرده و در دفترچه ای ثبت و به پرستار، کارشناس مر
.و یا پزشك اطلاع دهندخانواده، بهورز سلامت 



.می باشد١۴٠/۹٠اهداف فشار خون در بیمار مبتلا به دیابت فشار خون کمتر از  

.درمان با چند دارو معمولا برای رسیدن به کنترل فشار خون لازم است

.لازم است دو دارو مصرف شود١٦٠/١٠٠در صورت فشار خون بالای 

.دارو با دوز کم شروع می شود و به آرامی افزایش می یابد تا به کنترل برسد

شار خون  لازم است یك یا بیشتر داروی فشار خون شب، قبل از خواب مصرف شود چرا که معلوم شده ارتباط بین ف
.  هنگام خواب با شیوع سکته های قلبی و مغزی وجود دارد

.میلی متر جیوه کمتر نشود٧٠در افراد مسن فشار دیاستول از 



از دسته داروهای مناسب در درمان بیماران مبتلا به فشار خون و دیابت

و  ( میلیگرمی٥٠و ٢٥) مثل کاپتوپریل ( ACE) گروه داروهای مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 
از دسته دارویی دیگر مثل ( سرفه) که در صورت وجود عوارع دارویی ( میلیگرمی ١٠و ٥)انالاپریل 

و  ۴٠میلیگرمی و یا والزارتان ٥٠و ٢٥مثل لوزارتان ( ARB) گروه داروهای بلوك کننده گیرنده های آلدوسترون 
.می توان استفاده کرد( میلی گرمی ١٦٠و 8٠

.یك هفته پس از شروع این داروها لازم است کراتینین و پتاسیم چك شوند

.این دو دسته دارو در بارداری ممنوعیت مصرف دارند

.  مصرف این دو دسته دارویی با هم ممنوع می باشد

.می باشد... و بیزوپرولول آملودیپین، هیدروکلرتیازید، : سایر داروهای فشار خون به عنوان نمونه





اصلی  که حداقل یکی از عوامل خطر سال ٥٠بالای دومیلیگرم را در بیماران دیابتی نوع یك یا 8٠درمان با آسپرین 
.نظر بگیریدو در ریسك خونریزی نیستند در را دارند قلبی عروقی 

:عوامل خطر اصلی شامل

سابقه فامیلی بیماری قلبی عروقی زودرس

فشار خون بالا

سیگار

اختلالات چربی خون

آلبومینوری

.  در صورتی که بیمار مبتلا به بیماری قلبی عروقی هست در هر سنی باید آسپرین مصرف کند

داروهای ضد پلاکت



.عروقی الزامی استمیلیگرمی به عنوان پیشگیری ثانویه در بیمار دیابتی مبتلا به بیماری قلبی8٠مصرف آسپرین ●

.مصرف شود( پلاویکس) میلیگرمی ٧٥کسانی که به آسپرین حساسیت دارند داروی کلوپیدوگرل در ●

.  با هر دو دارو در یك سال اول بعد از سکته قلبی حاد باید صورت گیرددرمان ●



، در صورتی که (ددر صورتی که منع مصرفی نداشته باش) در بیماران قلبی عروقی از آسپرین و استاتین استفاده شود

،  (در صورتی که منع مصرفی نداشته باشد) استفاده شود ARBياACEبیمار فشار خون هم داشته باشد از 

ا برای کاهش قند تشدید اصلاح شیوه زندگی با تمرکز بر کاهش وزن با کاهش مصرف کالری و افزایش فعالیت بدنی ر

.خون و عوامل خطر قلبی عروقی در نظر بگیرید

.  تحداقل تا دو سال الزامی اس...( ، کارودیلول و متورال) در بیماران با سابقه سکته قلبی مصرف بتابلوکر



داروهای خوراكی

داروهای خوراکی ديابت شامل چندين دسته مختلف می باشد که هر کدام از يک مسير در بدن در•

:کاهش قند خون موثر هستند اما داروهای رايج در ايران  شامل موارد زير می باشد



اهداف قند خون

✓HbA1c< 7%
میلی گرم بر دسی لیتر٧٠-١3٠کاهش قند خون ناشتا تا محدودة ✓
میلی گرم بر دسی لیتر ١8٠کمتر از ( دقیقه پس از صرف غذا١٢٠تا ۹٠)قند خون پس از صرف غذا ✓
:درمان دارويي با توجه به اهداف فوق برای هر فرد بايد بر اساس•

مدت ابتلاء به دیابت
سن بیمار، امید به زندگی    

بیماری های همراه  
(میکروواسکولار پیشرفته)عروقی همزمان یا عوارع _بیماری قلبی 

(unawareness hypoglycemia)عدم اطلاع از هیپوگلیسمی 
(سیستم های حمایتی)سایر ملاحظات فردی بیمار

(کنترل خفیف یا شدید) در نظر گرفتن اهداف قند برای هر فرد به طور جداگانه باید صورت گیرد •
صورت دارویی، هزینه های دارویی و سیستم های حمایتیهای سابقه هیپوگلیسمی و میزان پذیرش بیمار جهت درمان •

.پذیرد



متفورمین

را بدنسلول هاي آزاد شدن قند از كبد را كاهش مي دهد، جذب مقدار قند غذا را از روده را كم مي كند، : مکانیسم اثر•

.ب  انسولين، بيشتر حساس مي نمايد

فرم .تجاري رهامت، گلوكوفاژ، بروت در بازار وجود داردنام هاي و با 1000و 500ب  شكل قرص خوراكي :  اشکال دارویی•

اين . وجود دارد2000و 1500، 1000، 750، 500آهست  رهش آن نيز يا نام گلي وانس مي باشد ك  ب  صورت قرصهاي 

.قرص ها نبايد نصف شوند و يک بار در روز هستند

بست  ب  دستور پزشک، همراه با غذاي اصلي يا پس از صرف غذا : نحوه مصرف•



متفورمین
:تذكر *

.  باعث افزايش وزن نمي شود و ممكن است باعث كاهش وزن مختصري بشود•

درد و ، و سر(دل درد، دل پيچ ، تهوع، استفراغ، اسهال)در بعضي از بيماران با شروع مصرف دارو ب  صورت موقتي علائم گوارشي•

تجويز شده سرگيج  بروزمي كند؛ جهت كاهش اين علائم بهتر است دارو با دوز كم شروع شود و ب  تدريج افزايش يابد تا ب  مقدار

گر انجام اگر عوارض گوارشي ضمن افزايش دوز رخ داد، موقتاً دوز ب  مقدار قبلي كاهش يافت  و افزايش دوز در يک نوبت دي.برسد

.گيرد

.  ايجاد شود12در مصرف درازمدت ممكن است كمبود ويتامين ب •

.خيلي كم استشود امكان اينك  ب  هايپوگليسمي دچار شود اگر فقط مت فورمين استفاده •

.پيش از انجام اعمال راديوگرافي با مواد حاجب يددار مصرف متفورمين ب  صورت موقت، طبق نظر پزشک، قطع شود•

.يداغلب داروها با مت فورمين تداخل دارويي ندارند ولي هميش  ب  پزشک خود يادآوري كنيد ك  اين دارو را استفاده مي كن•



(امپاگلیفلوزین) گلوریپا 

.ميلي گرمي25و10دارروكش قرص:داروییاشکال•

قنداهشكوادرارطريقازقنددفعباعثكلي درگلوكزجذببازمهارطريقازسديم،–گلوكزجذبمهاربازبا:اثرمکانیسم•
.مي شودخون

.غذابدونيابامشخصساعتيکدرصبحهرروز:مصرفنحوه•

هايعفونتكنند،مياستفادهخونفشاردارويهمزمانك افراديدرويژهب خونفشارافتادراري،عفونت:احتماليعوارض•
آبدادنتدساز.باشندداشت بهداشتينكاتب ايويژهتوج بايددارواينكنندهمصرفزنانبنابراينتناسليناحي قارچي
.حساسيتيواكنشهايبدن،

.شودميخونفشاركاهشووزنكاهشباعث•
ايسكميکماريبيب مبتلابيماراندر.استانتخاببهترينقلبينارساييدر.داردراسودبيشترينعروقيقلبيسيستمبراي•

.داردكاربردعروقيقلبيخطراتريسکكاهشدردارواين.استانتخاببهترينكلي مزمننارساييدروعروقيقلبي



(زیپتین ) سیتاگلیپتین 
.گرمیمیلی25و100،50قرص:دارویياشکال•
خونقندکاهشجهنتیدروخونانسولینافزایشبهمنجرمستقیمغیربصورت:اثرمکانیسم•

.باشدمیغذابهوابستهدارواینتاثیر.شودمیغذاازپسخصوصاً
.مودنمصرفغذاازبعدیاقبلراآنتوانمیونداردتداخلیغذابادارواین:مصرفنحوه•
بهارخونقندافتیعارضهعموماًتنهاییبهدارواینمصرفگرچها:احتماليعوارض•

ندقافتبهمربوطعلائماستممکندیابتضدداروهایسایربامصرفدرامانداردهمراه
.شودمشاهدهخون

.ندارداثریوزنروی:نکته*•
کهاسترذکبهلازمزیپمت،نامباداردوجودنیزمتفورمینباترکیبیصورتبهدارواین•

قرصیکدرترکیبیصورتبهمواردبعضیدرنیزدیابتخوراکیداروهایدیگرامروزه
.شوندمیتولید



سولفونیل اوره ها

اين.شودميزيادبدندرانسولينترشحهاآنمصرفباوهستندانسولينترشحمحرکداروهاازگروهاين

.هستندهمراههيپوگليسميخطربيشترينباداروها

:باشدميزيرمواردشاملايراندرگروهاينداروهايپرمصرفترين

كلاميدبنگلي-•

كلازيدگلي-•



گلی بن كلامید
گرمیمیلی5قرصهایصورتبه:داروییاشکال•

دوزدازهانواستصبحانهازقبلساعتنیموصبحهنگامروزدرباریکدارومصرفزمانبهترین:مصرفنحوه•

(کردمصرفغذاازقبلساعتنیمتوانمیکلا).باشدمیروزدرگرممیلی20تا5:دارومصرفیمجاز

...ووزنافزایشواشتهاافزایشخون،قندافت،نفختهوع،:احتمالیعوارض•

اتونومنوروپاتیمغزی،سکتهقلبی،ایسکمیكبیماریبابیماراندر)

(.نشودتجویزاستبهتربالاسنومدتطولانیدیابتپیشرفته،

(١/۴ازبیشترکراتینین)کلیویاختلالمیوکارد،حادانفارکتوس:ممنوعیت



گلی بن كلامید

:تذکر

رزشل:علائمازيکهربروزصورتدرباشند،ميخونقندميزانآمدنپايينازناشيبيشترداروعوارضك آنجايياز

.دقندكنيافتدرمانب اقدامسريعاشديدخونقندافتعلائمسايرياوشديدگرسنگياحساسسرد،،عرقبدن



كلازیدگلی

گرميميلي80قرص:دارويياشكال•

.ودشاستفادهصبحان ازقبلساعتنيمآبليوانيکبانمائيدميمصرفدوزتکبصورتراكلازيدگلياگر:مصرفنحوه•

گوارشيمشكلاتبيقراري،سردرد،خون،قندافت:احتمالیعوارض•

:تذكر•

وعفضگيجيياغش:علائمازيکهربروزصورتدرباشند،ميخونقندميزانآمدنپايينازناشيبيشترداروعوارضك آنجايياز-

.بگيريدقرارپزشکنظرتحتسريعاوبياشاميديابخوريدشيرينچيزمقداريبدن،لرزشسستي،

دادهترجيحلاميدكبنگليب كلازيدگليمصرفمسنافراددر.استكلاميدبنگليازكمتركلازيدگليباهيپوگلايسميايجاداحتمال-

.شودمي

وديابزيدتجاريهاينامباك استشدهتوليدگرميميلي60و30هايقرصصورتب آنرهشآهست نوعداروعوارضكاهشجهت-

.شودمصرفروزدرباردوياونصفصورتب نبايدصبحان همراهب روزدرباريک.داردوجودبازاردردياميكرون



.نيدكمياستفادهدارواينازك كنيديادآوريخودپزشکب هميش وليندارندداروييتداخلهااورهسولفونيلباداروهااغلب▪

.شوندميقطعهااورهسولفونيلداريدجراحيعملب احتياجاگر▪

:نكت ▪

بخوريدراشدهفراموشقرصآمديادتانبعدساعت2ازكمترتاوكرديدفراموشراخوددارويازنوبتيکاگر

.نکنیدبرابردوراداروبعدینوبتهرگز.بگيردتماسخودپزشکباشدساعت2ازبيشاگرولي



آكاربوز

:داروییاشکال•

گرمیمیلی100و50قرص

:اثرمکانیسم•

.می شودخونقندسطحافزایشمانعرودهازشدههضمهایکربوهیدراتجذبانداختنتأخیربهباآکاربوز

:مصرفنحوه•

.شودمصرفغذاقاشقاولینباهمراهپزشکدستورطبق

:احتمالیعوارض•

.باشدپوستخفیفخارشخفیف،اسهالنفخ،گاز،معده،ناراحتیشاملتواندمیعوارضترینرایج

.شودچکایدورهصورتبهکبدهایآنزیماستبهتردارواینمصرفباهمزمان:تذكر*•

.شودنمیوزنافزایشباعث•



پیوگلیتازون

. گرمیمیلی45و15،30قرص های:داروییاشکال•

جذبافزایشولین،انسبهمقاومتکاهشانسولین،بهنسبتچربیبافتوعضلاتحساسیتافزایش:اثرمکانیسم•
افزایشندکیاراخوبچربیاستممکنهمچنینکبد،توسطگلوکزتولیددرجزییکاهشوبافت هادرگلوکز

.باشدمیعروقیقلبیسیستمکنندهحمایتودهد
.میشودمصرفغذابهتوجهبدونوباریکروزانه:مصرفنحوه•

.نشودمصرفقلبینارساییدروزن،افزایش،(پوستزیرآبتجمع)خیزیاادمووزناضافه:احتمالیعوارض•
.ودنشمصرفمنوپوزازپسدورهدرزناندراستبهتردلیلهمینبهکندمیزیادراشکستگیریسک

.شودنمیقندافتباعث•



(نوونورم، نیوبت) رپاگلیناید 

.گرمیمیلی 2و0/5،1قرصهایصورتبه:داروییاشکال•

 شودمیانسولینبیشترترشحولوزالمعدهتحریکموجبدارواین:اثرمکانیسم•

.غذاازقبلبلافاصلهحتییاغذاییوعدهازهرقبلدقیقه30تا15:مصرفنحوه•

کیلوگرم2تاوزنافزایش.استکمترهااورهسولفونیلازاماداردخونقندافتایجاداحتمال•



توصیه ها

.شوندمياستفاده2نوعديابتب مبتلابيماراندرخونقندآورندهپايينخوراكيهايقرص•

اشتندهمراه.بگيرديادرامصرفيداروهاياحتماليعوارضو(داروشدنميلغذاازپسياوپيش)استفادهروشداروها،نامبايدبيمار•
تديابكنترلرويبرنامطلوبياثراتاستممكنداروهاازبسياريزيرا.استضروريپزشکويزيتهردرمصرفيداروهايليست
.كنندزيادياكمرامصرفيهايقرصاثراتياوباشندداشت 

.باشندداشت خودموبايلدرراخودآزمايشاتوداروهاعكسشوددادهآموزشبيمارب استبهترخيلي•

.كردقطعياوزيادكم،رادارودوزسرخودنبايدگاههيچ•

برنام رعايتمنظم،بدنيفعاليتزمانهمانجامهنگامتنهاخونقندآورندهپايينخوراكيهايقرصمصرفازدرمانينتيج بهترين•
.آيدميدستب وزنكاهشلزومصورتدروصحيحغذايي

،صورتايندرك چرانيستصحيحغذاييبرنام رعايتعدمومنظمبدنيفعاليتانجامترکمعنيب خوراكيهايقرصمصرف•
.بودنخواهدكنندهكمکتنهاييب هاقرصاينازاستفاده



رعایت دستورات و پیگیري منظم درمان

:اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است•

o منزل آموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن  در

o (خس سینه به عنوان مثال خس) و داروهایی برای تسکین سریع ( به عنوان مثال فشارخون )توضیح دادن تفاوت بین داروهای کنترل بلند مدت

o داروها به بیمار/ بیان دلیل تجویز دارو

بیمارمناسب دارو به ( dose)نشان دادن مقدار •

توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز•
توضيح دادن در خصوص برچسب و بسته بندی قرصها•
.بررس ی درک بیمار از مصرف داروی تجویز شده قبل از این که بیمار مرکز سلامت را ترک کند•

:توضیح اهمیت•
oداشتن ذخیره کافی از داروها
oتوصيه و تاكيد بر نیاز به مصرف داروها به طور منظم، حتی اگر هیچ علامتی ندارد





1400روز جهانی دیابت

مراقبت دیابت امروز بیشتر از همیشه



2021شعار روز جهانی دیابت

دسترسی به مراقبت دیابت برای همه



:دسترسی به انسولين•

درآمدنفر بيمار مبتلا به دیابت در کشور هاي با 4از نفر 3

(درصد81)اقتصادي کم و متوسط زندگي مي کنند 

.به فقير ترین ها بيشترین آسيب را مي زنددیابت 

گرفتهسال است انسولين در دسترس قرار 100وجود اینکه تقریباً با 

،براي بسياري از افراد مبتلا به دیابت که به آن نياز دارنداست،کماکان 

.غيرقابل تهيه است



:به داروهای خوراکیدسترسی •

.  بيماران مبتلا به دیابت احتياج به داروهاي خوراکي دارندبيشتر 

دسترسدر کشورهاي با درآمد اقتصادي کم و متوسط غيرقابل هنوز 

.مي باشد



:  دسترسی به خودمراقبتی•

خوناز اجزاي اساسي مراقبت دیابت اندازه گيري قند یکي 

بسياري از بيماران دسترسي به . SMBGدر منزل است 
.  و تدارکات مورد نياز آن ندارندتجهيزات 



:دسترسی به آموزش و حمايت های روانی•

نفر بيمار مبتلا به دیابت به آموزش مداوم دسترسي2نفر از هر 1

.  ندارد

کساني که با دیابت زندگي مي کنند براي مدیریت شرایط خود نياز

به آموزش مداوم دیابت دارند اما بسياري از آنان به این آموزش  

.  دسترسي ندارند



دسترسی به غذای سالم و محل امن و مناسب •

: فعاليت بدنیبرای 

.از دیابت نوع دو قابل پيشگيري است% 50بيش از 

که با دیابت زندگي مي کنند یا در ریسک ابتلا به آن کساني 

به غذاي سالم و محل مناسب براي فعاليت بدني نياز هستند 

دو جزء اساسي پيشگيري و مراقبت از دیابت   . دارند




