


دیابت چیست؟

.داردمداوممراقبتهایبهنیازآنکنترلکهاستایپیچیدهومزمنبیماریدیابت

.رودميبالاترطبیعيمیزانازخونقندآندرکهاستبیماریدیابت•

ميرکيتحکموچاقيهمچونمحیطيفاکتورهایوارثامااستناشناختههنوزدیابتعلت•

.باشدداشتهنقشآنبروزدرتواند



؟انواع  ديابت  كدامند
1نوعديابت•
ين دليل در اين انسولين توليد كند و يا بسيار كم توليد مي كند، به همنمي تواند ، بدن بيمارينوع اين در •

. نوع ديابت، حتما بايد انسولين تزريق شود تا نياز بدن تامين گردد

ديابت   بارداري •
اري ديده ديابت بارداري به شرايطي گفته  مي شود كه افزايش قند خون براي اولين بار، در طي دوران بارد•

.درصد از  بارداري ها بروز  مي كند6ديابت بارداري، تقريباً در . شود

2نوع ديابت •
. شايعترين نوع ديابت است •
امدل از  در اين نوع  بيماري، بدن به  مقدار كم  انسولين  توليد  مي   كند و يا بددن  نمي تواندد بده طدور  ك•

(. مقاومت به انسولين)انسولين توليد شده استفاده كند 

يداز در اغلب اين  بيماران  نياز  به مصرف  قرص هاي پايين   آورنده ي  قندخون و در تعدادي از آن ها نيز ن•
.به مصرف انسولين وجود دارد



:دومنوعدیابتـ

اختیاردرکافياندازهبهلینانسوکههنگامياستضروریآنهاانرژیتأمینوسلولهاتوسطقنداستفادهبرایانسولیناینکهبهتوجهبا
:نیستشماسلولهای

(شودميسلولهاواردکمتریقند).کننددریافترالازمانرژیتوانندنميشمابدنسلولهای

ودشعصبيسیستموقلبها،کلیه،هاچشمدرعوارضبروزباعثوکردهتجمعشماخوندرقندزیادیمیزان.



2ديابت نوع 
.کل ديابت ها را تشکيل می دهد% 95تا 90•

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

معمولا بيمار چاق است•

.علل معمولا چاقی، وراثت و يا عوامل محيطی می باشد•

.مقدار انسولين آندوژن و يا افزايش مقاومت به انسولين وجود داردکاهش •

.خوراکی می باشدداروهای بهترين راه درمان کاهش وزن ، ورزش، رژيم درمانی و مصرف •

.بلند مدت  جهت پيشگيری از هيپرگليسمی  نياز به انسولين دارندمدت ودر کوتاه بسياری از بيماران •



معيارهای تشخيص ديابت

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

لیترمیلی گرم در دسی FPG  ≥126قند خون ناشتا  يا 

میلی 1/11)میلی گرم در دسی لیتر OGTT   ≥2۰۰گرم گلوکز ٧5ساعت بعد از خوردن قند خون دو يا 
(   مول در لیتر

میلی 2۰۰≤ دوم قند خون رانيک هايپرگلیسمیک يا در بیمار با علائم کلاسیک هايپر گلیسمی يا حملات 
گرم در دسی لیتر



(پره ديابت)افراد پرخطر برای ديابت 

میلی گرم در دسی لیتر١٢٥تا ١٠٠گلوکز پلاسمای ناشتا 

تا ١۴٠(OGTT)گرم گلوکز ٧٥یا گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از خوردن 
میلی گرم در دسی لیتر ١۹۹
درصد۴/٦تا A₁C٧/٥یا 



2عوامل خطر بروز ديابت نوع 

تغذيه نامناسب•
زندگي كم تحرک •
وزن و چاقياضافه •
مصرف دخانيات•
سال 35سن بالاي •
سابقه ديابت در خانواده درجه يک•
بالافشارخون •
خون چربي هاي اختلال •
.به دنيا آورده اند kg 4يا مواردي با وزن بالاي ديابت بارداري و •
.استmg/dL125-100يعني قندخون ناشتاي آنهابينپره ديابت•



چاقیاضافه وزن و 

. مهمترين عامل خطري که باعث اين وضعیت شده اضافه وزن و چاقی است

.استمهمترين راهکار داشتن رژيم غذايی سالم، فعالیت بدنی مناسب و دوري از اضافه وزن و چاقی

نفر يک نفر مبتلا به چاقی 1۰نفر يک نفر مبتلا به اضافه وزن هستند و از هر 3در بالغین از هر 2۰14در 
.می باشند

ون،خچربیاختلالات،ديابت،بالاخونفشارجملهاززياديهايبیماريباعثچاقیووزناضافه

.شودمی...وسرطاناستخوانی،وگوارشیهايبیماريومغز،قلبعروقهايبیماري



2علائم و نشانه های ديابت نوع 

.  دارندهستند و يا علايم غيراختصاصيبدون علامت اغلب 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

:معمول در اين بيماران عبارتند از علايم 

تکرر ادرار •

تشنگي و خشکی دهان•

گرسنگي•

كاهش وزن•

خستگي و بي حوصلگياحساس •

سوزش در انگشتان دست و پااحساس •

شبانهادرار •

بيناييدراختلال •

هاي مكرر عفونت •

هادر بهبود زخم ها و بريدگي تأخير •

.مربوط به عوارض بيماري است و سا ل ها پس از ابتلا به ديابت ظاهر مي شودالبته بعضي از اين علايم



عوارض  بيماري  ديابت  كدامند؟

عوارض زودرس ديررسعوارض 

• (كاهش قند خون)هيپوگليسمي 

• (افزايش قند خون)هيپرگليسمی 

• عوارض  قلبي  عروقي

• عوارض  عصبي

• عوارض کليوی

• مشكلات  چشمي 

• مشكلات اندام  تحتاني



(كمتر و دسي  ليتر گرم در ميلي 70قند خون به كاهش ) هیپوگلیسمی  

علل درمان

ده آورندپايين زياد انسولين يا قرص هاي مصرف •
خونقند 

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

زياد فعاليت  بدني •

د چندوي بده بايدد بيهوش نشده باشد اگر بيمار •

.بدهيدغذايي شيرين مادۀ قند يا يک حبه 

ي وضدعيتوي را در بايدد  ، بيهوش باشداگر بيمار•

درحالدت . قرار دهيد كه راه تنفسي او بداز باشدد 

غذايي نبايد از طريدق دهدان مادۀ بيهوشي هيچ 

ه و داده شود و بلافاصله او را به اورژانس انتقال داد

.مركز اورژانس كمک بخواهيداز يا 



(افزایش قند خون)هیپرگلیسمی 

:تعريف•
2ميلي گرم، 180از شرايط ناشتا و بيش ميلي گرم در دسي ليتر در 130قند خون بيش از افزايش 

غذاخوردنساعت بعد از 

:  علل•

قند خون آورندۀ مصرف ناكافي داروهاي پايين •

عدم رعايت رژيم غذايي مناسب•

عدم تحرک كافي•



عوارض قلبي عروقي

 افزايش فشارخون
 زيمغو سكته هاي قلبي احتمال افزايش

با كنترل مطلوب قند خون مي 
توان از بروز 

عروقي -مشكلات قلبي
.پيشگيري كرد



عوارض کليوی
.كليه ها افزايش مي دهداحتمال آسيب به ديابت، عدم كنترل مطلوب •

در وپيددا مي كنندد در بددن تممد  زايد خون نبوده و مواد تصفيه كامل قادر به كه كليه طوري به •
ياليزدبه نياز است حتي ممكن و پيش مي روند نارساييبه سمت كليه ها صورت عدم درمان مناسب، 

.ايماد شودكليه پيوند و 

. عارضه موثر هستنداين بروز فشارخون و ژنتيک در ،قند خونميزان •

.مي شودتر كم عارضه اين قند و فشار خون بهتر باشد، احتمال بروز كنترل هرچه •

د؛ نشانه ها و علايم اين عارضه خيلي دير خود را نشان مي دهند و گاه خيلي هدم اختصاصدي نيسدتن•
شديد خواب، كم اشتهايي، احساس ناراحتي در معدده واختلال مانند ورم كردن پاها و زير چشم ها، 

. ضعف و اختلال تمركز



.ديابت از علل اصلي نارسايي كليه است•



مشكلات چشمي

.مستثني نيستندقاعده اين هم از چشمي و عروق مي زند به عروق صدمه ديابت •

(گلوكوم) آب  سياه •

(كدورت عدسي)آب  مرواريد •

(رتينوپاتي)عروقي شبكيه اختلالات •

در شبكيه 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•
قط  اندام•



عوارض کلیوي، چشمی و اندام  تحتانیپیشگیری از 

اید سالیانه یک شما برای اطمینان از وضعیت کلیه های خود ب:کلیه های خود را فراموش نکنید

.تست میکروآلبومین ادرار انجام دهید

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

.را هر روز مشاهده کنیدپاهایتان :پاهای خود باشیدمراقب 

.نیدمراجعه کدندانپزشک سالیانه برای بررسي وضعیت دهان و دندان خود به 





مديريت بيماری ديابت

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

يه و خود سلامت، كارشناس تغذمراقب / متشكل از پزشک، روانشناس، بهورز:   تیم ديابت•
بيمار

90. تاز محورهاي مهم كنترل و پيشگيري از عوارض بيماري ديابت اسيكي خودمراقبتی•

.درصد مراقبت ديابت خودمراقبتي است



:راههای کنترل دیابت

رژیم غذایي

.اشدکاهش وزن یکي از راههایي است که مي تواند در بهبود کنترل دیابت نقش داشته ب

یر کاهش وزن از طریق افزایش فعالیت جسماني و رعایت رژیم غذایي مناسب امکان پذ

.است

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

.ودرعایت رژیم غذایي صحیح باعث سلامت قلبي ـ عروقي و جلوگیری از چاقي مي ش



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

.شوداشتهاکاهشـ1

.شودچربيجذبکاهشـ2

.شودخوردنغذاازبعدقندناگهانيافزایشازجلوگیریوغذاقندجذبکاهشـ3



:کندتأمینراشمابدننیازموردموادبتواندکهغذایيبرنامهداشتنوغذایيرژیمبررسيبرایراهبهترین

.استغذایيرژیممتخصصبامشاوره

.کنیداستفادهشتربیحبوباتوهامیوهتازه،سبزیجاتازخودغذایيرژیمدر:کليتوصیهیکعنوانبهولي



فعاليت بدني در بيماران ديابتی

.نيدشروع ورزش حتماً با پزشک قلب مشورت كدر صورتي كه فعاليت بدني نداشته ايد جهت •

.استبهتر از عدم انمام آن كم هر چند انمام 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 •

بدن اختصداص"كردنسرد "و "كردنگرم "هر جلسه ورزش به انتهاي در ابتدا و دقيقه 10-5•

.داده شود



فعاليت بدني در بيماران ديابتی

ميلدي گدرم در دسدي ليتدر بدود، حتمدا يدک واحدد 100از كم تدر از ورزش پيش قند خون اگر •

.كربوهيدرات ميل شود

.كردورزش نبايد بود دسي  ليتر گرم در ميلي 250از بيش اگر قند خون •

.در صورت افت قند خون مصرف شودكه با خود داشته باشد قندي حتما مواد •

.به ورزش پرداخته نشودگرسنگي گاه در حال هيچ •

.شوندبررسي و تاول قرمزي انگشتان از نظر بين پس از ورزش، پاها و •



اصول برنامه  ورزشي

.بار در هفته بايد ورزش كرد5حداقل : دفعات•

(ط شدت متوس. ) ورزش بايد طوري باشد كه به راحتي بتوان صحبت كردشدت : شدت•

دقيقه در هر جلسه شروع و بتدريج زمان را افزايش 5-10افراد مبتدي بايد با در : زمان•

داد

.بايد انتخاب شود كه براي انمام 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  تجويز شده

آورندد  ن هاي  پایي، قرص انسولين) شود براي  بيماران  ديابتي  تمويز  مي از داروها مختلفي انواع •
...(.فشارخون بالا و چربي هاي خون و داروهاي تنظيم  كنند  ، آسپرینقند خون، 

جدانبي  مصرف، مقدار مصرف، علت مصدرف، زمدان مصدرف، عدوارض داروهاي نام بيماران بايد •
ديدده مربوط به دارو را آمدوزش توصيه دارو و هر گونه فراموشي اقدام لازم در صورت احتمالي، 
.  باشند

پزشدکاگدر بده بيمار  توصديه  كنيدد  كده به . تداخل دارندداروهاي  ديگر از داروها با بعضي •
تمويز  داروهايينشان دهد تا از وي خود را به داروهاي  مصرفی حتما. مي  كند مراجعه ديگري 

.با هم تداخل دارند اجتناب شودكه 



کنترل و درمان دیابت 

اهداف کنترل ديابت چيست؟•

پيشگيری از عوارض•

(سکته قلبی و مغزی ) عروقي عوارض  قلبي  •

کليویعوارض •

مشكلات  چشمي •

مشكلات اندام  تحتاني•





اختلالات چربی خون در بيماران مبتلا به 
ديابت 



كنترل مطلوب چربی های خون

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

وه بر باید چربی های خون بیماران دیابتی اندازه گیری شود و علاحداقل سالي يك بار •

تحت ( لكلقطع مصرف دخانیات و اکافی، تغذیه مناسب، فعالیت بدنی )درمان های غیر دارویی 

.درمان دارویی هم قرار گیرند



LDLکلسترول بد يا •

سفید باا ایان ناو  ی گلبول هارسوب کرده و رگ ها کلسترول لیپو پروتئین سبك که به نام کلسترول بد شناخته شده است، در جدار 

ریان خاون می شوند و جرگ ها کلسترول ترکیب شده و تشكیل پلاك می دهد، با افزایش اندازه پلاك ها موجب کوچك شدن قطر 

میلای ١٢٥از متار در افراد سالم بدون بیماری کسطح مطلوب . به عضله قلب کاهش یافته و اکسیژن غذای کافی به عضله نمی رسد

.گرم در دسی لیتر می باشد

HDLکلسترول خوب يا •

در خاون پیشگیری می کند، هر چه قادر مدادار ایان کلساترولرگ ها این نو  کلسترول از رسوب ال دی ال کلسترول در دیواره 

میلای ٥٠و در زناان باالاتر از ۴٥در مردان باالاتر از سطح مطلوب این نو  چربی را . بیشتر استآن ها بالاتر باشد قدرت پیشگیری 

. گرم در دسی لیتر و بالاتر می دانند



تري گلیسريد
.میلی گرم در دسی لیتر است١٥٠یك نو  چربی در خون است که سطح مطلوب آن در خون کمتراز•

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

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

 کلسترول تام

آن کمتر ب مددار مطلوتشكیل شده است و (یك نو  دیگر از کلسترول بد)دی ال، اچ دی ال و وی ال دی الاز ال ازترکیبی •

.میلی گرم در دسی لیتر است٢٠٠از 



درمان دارويی در کلسترول خون بالا 

خون به خاود گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را برای کاهش کلسترولاستاتین ها

. اختصاص داده اند
لول های کبادی مسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کنناد، بناابراین سااستاتین ها

شات و جماع باعث می شود که کبد کلسترول را از خون بردا"تهی از کلسترول می شوند و نهایتا
. آوری کند

چنین استاتین ها به جذب مجدد کلساترول از رساوب های موجاود در دیاواره رگ هاا کماك هم 

.می کند و بدین شكل بیماری شریان های کرونری را از بین می برد

.تاما در بعضی موارد سبب درد عضلات می گردند و در انجام مراقبت ها باید به آن توجه داش



چربی ها در دیابت

TG

HDL   

LDL



افزایش تری گلیسرید و مقاومت به انسولین

با خطر مقاومت با ( میلیگرم در دسي لیتر150بالاتر از )متوسط تری گلیسريد افزايش 
.انسولین همراه است

راه مي میلیگرم در دسي لیتر با افزايش خطر بیماری قلبي عروقي هم200بالاتر از سطوح 
.  باشد



تقسیم بندی سطوح بالای تری گلیسرید

تقسيم بندی تری گليسريد mg/dLغلظت تری گليسريد  هدف

طبيعی
<150 

<150 mg/dL

بالا-متوسط  150-199 

بالا
200-499 

خيلی بالا ≥500 



ش در هیپرلیپیدمي در ديابت نوع دو اغلب با افزاي. افزايش مي يابدLDLدر بعضي از موارد سطح •

همراه است که بسیار اتروژنیك بوده و باعث تصلب شرايین ميLDLدانسیته و کوچکي ذرات 

.  شود

ر باعث خطر بیماری قلبي عروقي مي شود و تجويز دارو به منظو LDLدلايل زيادی وجود دارد که •

سطوح  LDLباعث منفعت سیستم قلبي عروقي مي شود حتي در بیماراني که  LDLکاهش سطح

میلیگرم در دسي لیتر رسیده 20تا کمتر از LDLبالايي نداشته باشد، منفعت در بیماراني که کاهش 

.  است حاصل شده است



ارزیابی چربی خون

زير موارد دردر بزرگسالاني که استاتین مصرف نمي کنند ارزيابي چربي خون بايد •

:  انجام شود

در ابتدای تشخیص ديابت•

در شروع ارزيابي بالیني•

در هر سال •

.  يا بیشتر اگر انديکاسیوني وجود دارد و يا کنترل نشده است•

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 
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یماران تشديد اصلاح شیوه زندگي همراه با کنترل قند خون در ب•
:با

لیترمیلیگرم در دسي 150تری گلیسريد بالای •

•HDL میلیگرم در دسي لیتر در زنان 50میلیگرم در دسي لیتر در مردان و کمتر از 45از کمتر

ام شود و میلیگرم در دسي لیتر، ارزيابي از نظر علل ثانويه بايد انج500در بیماران با تری گلیسريد بالای •

.  به منظور کاهش خطر پانکراتیت تجويز گردد( مخصوص کاهش تری گلیسريد) دارو 

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 •



34کمتر از  HDLتنها در مرداني که. پیشنهاد نمي شود( جم فیبروزيل) استاتین با فیبرات درمان ترکیبي •

.  میلیگرم در دسي لیتر دارند توصیه مي شود204میلیگرم در دسي لیتر به همراه تری گلیسريد بالای 

.  درمان با استاتین در بارداری ممنوع مي باشد•

حتما در اما ساير استاتین ها بايد. آتورواستاتین و رزواستاتین را مي توان در هر زمان از روز مصرف کرد•

.  غروب مصرف شوند

اتین ها تنظیم آتورواستاتین نیست اما در مورد ساير استدوز مصرف در بیماری مزمن کلیه لازم به تنظیم •

.دوز لازم مي باشد

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 
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كنترل مطلوب فشارخون 

فشارخون بيماران ديابتي بايد در هر ويزيت توسط پزشک اندازه گيري شود •

ود و در بيماران ديابتي كه فشارخون بالا دارند بهتر است خودمراقبتي فشار خون آموزش داده شدر •

اقب منزل نيز فشارخون خود را اندازه گيري كرده و در دفترچه اي ثبت و به پرستار، كارشناس مر

.و يا پزشک اطلاع دهندخانواده، بهورز سلامت 



بالاستبیماری ديابت زمینه ساز فشار خون 

.می باشددر افراد مبتلا به دیابت، فشار خون بالا شایع ترین بیماری همراه و 

.این شیو  بستگی به نو  دیابت، سن فرد، نمایه توده بدنی و قومیت دارد

فشار خون بالا در ديابت نوع يك فشار خون بیشتر به علت بیماری کلیه ايجاد مي شود اما در ديابت نوع دو

.  همراه با ساير عوامل خطر قلبي عروقي مي باشد

یابتی همچنین عامل خطر ایجاد عوارض عروق کوچك در افراد د. استبیماری قلبی عروقی فشار خون بالا مهمترین عامل خطر 

.  می باشد

ون بالا هستند، و تنظیم قند خون در افرادی که مبتلا به فشار خکنترل فشارخون در افراد مبتلا به ديابت این بنابر 

.اهمیت زیادی در کاهش احتمال خطر بیماری های قلبی عروقی دارد



.مي باشد140/90اهداف فشار خون در بیمار مبتلا به ديابت فشار خون کمتر از  

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

.لازم است دو دارو مصرف شود160/100در صورت فشار خون بالای 

.دارو با دوز کم شروع مي شود و به آرامي افزايش مي يابد تا به کنترل برسد

باط بین لازم است يك يا بیشتر داروی فشار خون شب، قبل از خواب مصرف شود چرا که معلوم شده ارت
. فشار خون هنگام خواب با شیوع سکته های قلبي و مغزی وجود دارد

.میلي متر جیوه کمتر نشود70در افراد مسن فشار دياستول از 



50و 25) مثل کاپتوپريل ( ACE) داروهای مهار کننده آنزيم تبديل کننده آنژيوتانسین گروه 
ي از دسته داروي( سرفه) که در صورت وجود عوارض دارويي ( میلیگرمي 10و 5)و انالاپريل ( میلیگرمي
ديگر مثل 

میلیگرمي و يا 50و 25مثل لوزارتان ( ARB) گروه داروهای بلوک کننده گیرنده های آلدوسترون 
.مي توان استفاده کرد( میلي گرمي 160و 80و 40والزارتان 

.يك هفته پس از شروع اين داروها لازم است کراتینین و پتاسیم چك شوند

.اين دو دسته دارو در بارداری ممنوعیت مصرف دارند

.  مصرف اين دو دسته دارويي با هم ممنوع مي باشد

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

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



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

:عوامل خطر اصلی شامل

سابده فامیلی بیماری قلبی عروقی زودرس

فشار خون بالا

سیگار

اختلالات چربی خون

آلبومینوری

.  رین مصرف کنددر صورتی که بیمار مبتلا به بیماری قلبی عروقی هست در هر سنی باید آسپ

داروهای ضد پلاکت



ه بیماری قلبي میلیگرمي به عنوان پیشگیری ثانويه در بیمار ديابتي مبتلا ب80مصرف آسپرين ●
.عروقي الزامي است

مصرف ( پلاويکس) میلیگرمي 75کساني که به آسپرين حساسیت دارند داروی کلوپیدوگرل در ●
.شود

.  با هر دو دارو در يك سال اول بعد از سکته قلبي حاد بايد صورت گیرددرمان ●



اهداف قند خون

HbA1c< 7%

 میلی گرم بر دسی لیتر٧٠-١3٠کاهش قند خون ناشتا تا محدودة

 میلی گرم بر دسی ١8٠کمتر از ( دقیده پس از صرف غذا١٢٠تا ۹٠)قند خون پس از صرف غذا

لیتر 



داروهای خوراكی

:درمان دارويي با توجه به اهداف فوق برای هر فرد بايد بر اساس•

مدت ابتلاء به ديابت

سن بیمار، امید به زندگي  

بیماری های همراه 

(میکروواسکولار پیشرفته)عروقي همزمان يا عوارض _بیماری قلبي 

هیپوگلیسميعدم اطلاع از 

(سیستم های حمايتي)ساير ملاحظات فردی بیمار

(کنترل خفیف يا شديد) در نظر گرفتن اهداف قند برای هر فرد به طور جداگانه بايد صورت گیرد •

ی حمايتي سابقه هیپوگلیسمي و میزان پذيرش بیمار جهت درمان های دارويي، هزينه های دارويي و سیستم ها•
.صورت پذيرد



متفورمین

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

.بدن را به انسولين، بيشتر حساس مي نمايدهاي 

تماري رهامت، گلوكوفاژ، بروت در بازار وجود نام هاي و با 1000و 500به شكل قرص خوراكي :  اشکال دارويی•

2000و 1500، 1000، 750، 500فرم آهسته رهش آن نيز يا نام گلي وانس مي باشد كه به صورت قرصهاي .دارد

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

بسته به 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•

، و سردرد و(دل درد، دل پيچه، تهوع، استفراغ، اسهال)در بعضي از بيماران با شروع مصرف دارو به صورت موقتي علائم گوارشي•

يز شده سرگيمه بروزمي كند؛ جهت كاهش اين علائم بهتر است دارو با دوز كم شروع شود و به تدريج افزايش يابد تا به مقدار تمو

نمام اگر عوارض گوارشي ضمن افزايش دوز رخ داد، موقتاً دوز به مقدار قبلي كاهش يافته و افزايش دوز در يک نوبت ديگر ا.برسد

.گيرد

.  ايجاد شود12در مصرف درازمدت ممکن است کمبود ويتامین ب •

.خیلی کم استشود امکان اينکه به هايپوگلیسمی دچار شود استفاده متفورمین اگر فقط •

.پیش از انجام اعمال راديوگرافی با مواد حاجب يددار مصرف متفورمین به صورت موقت، طبق نظر پزشک، قطع شود•

.نیدتداخل دارويی ندارند ولی همیشه به پزشک خود يادآوري کنید که اين دارو را استفاده می کمتفورمین اغلب داروها با •



(امپاگلیفلوزين) گلوريپا 

.ميلي گرمي25و10دارروكش قرص:دارويیاشکال•

خونندقكاهشوادرارطريقازقنددف باعثكليهدرگلوكزجذببازمهارطريقازسديم،–گلوكزجذبمهاربازبا:اثرمکانیسم•
.مي شود

.غذابدونيابامشخصساعتيکدرصبحهرروز:مصرفنحوه•

ارچيقعفونتهايكنند،مياستفادهخونفشاردارويهمزمانكهافراديدرويژهبهخونفشارافتادراري،عفونت:احتماليعوارض•
دن،بآبدادندستاز.باشندداشتهبهداشتينكاتبهايويژهتوجهبايددارواينكنندهمصرفزنانبنابراينتناسليناحيه

.حساسيتيواكنشهاي

.شودميخونفشاركاهشووزنكاهشباعث•
قلبييسكميکابيماريبهمبتلابيماراندر.استانتخاببهترينقلبينارساييدر.داردراسودبيشترينعروقيقلبيسيستمبراي•

.داردكاربردعروقيقلبيخطراتريسکكاهشدردارواين.استانتخاببهترينكليهمزمننارساييدروعروقي



(زيپتین ) سیتاگلیپتین 
.گرمیمیلی25و100،50قرص:دارویياشکال•

تاثیر.شودمیغذاازسپخصوصا  خونقندکاهشنتیجهدروخونانسولینافزایشبهمنجرمستقیمغیربصورت:اثرمکانیسم•

.باشدمیغذابهوابستهدارواین

.نمودمصرفغذاازبعدیاقبلراآنتوانمیونداردتداخلیغذابادارواین:مصرفنحوه•

سایرابمصرفدرامانداردهمراهبهراخونقندافتیعارضهعموما تنهاییبهدارواینمصرفگرچها:احتماليعوارض•

.شودمشاهدهخونقندافتبهمربوطعلائماستممکندیابتضدداروهای

.ندارداثریوزنروی:نکته*•
خوراکیهایدارودیگرامروزهکهاستذکربهلازمزیپمت،نامباداردوجودنیزمتفورمینباترکیبیصورتبهدارواین•

.شوندمیتولیدقرصیکدرترکیبیصورتبهمواردبعضیدرنیزدیابت



سولفونیل اوره ها

يشترينبباداروهااين.شودميزيادبدندرانسولينترشحهاآنمصرفباوهستندانسولينترشحمحرکداروهاازگروهاين

.هستندهمراههيپوگليسميخطر

:باشدميزيرمواردشاملايراندرگروهاينداروهايپرمصرفترين

كلاميدبنگلي-•

كلازيدگلي-•



گلی بن كلامید

گرمیمیلی5قرصهایصورتبه:دارويیاشکال•

مجازدوزاندازهواستصبحانهازقبلساعتنیموصبحهنگامروزدرباریکدارومصرفزمانبهترین:مصرفنحوه•

(کردمصرفغذاازقبلساعتنیمتوانمیکلا).باشدمیروزدرگرممیلی20تا5:دارومصرفی

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

اتونومنوروپاتیمغزی،سكتهقلبی،ایسكمیكبیماریبابیماراندر)

(.نشودتجویزاستبهتربالاسنومدتطولانیدیابتپیشرفته،

(١/۴ازبیشترکراتینین)کلیویاختلالمیوکارد،حادانفارکتوس:ممنوعیت



گلی بن كلامید

:تذکر

درباشند،ميخونقندميزانآمدنپايينازناشيبيشترداروعوارضكهآنمايياز

ايرسياوشديدگرسنگياحساسسرد،،عرقبدنلرزش:علائمازيکهربروزصورت

.قندكنيدافتدرمانبهاقدامسريعاشديدخونقندافتعلائم



كلازيدگلی
گرميميلي80قرص:دارويياشكال•

.شودهاستفادصبحانهازقبلساعتنيمآبليوانيکبانمائيدميمصرفدوزتکبصورتراكلازيدگلياگر:مصرفنحوه•

گوارشيمشكلاتبيقراري،سردرد،خون،قندافت:احتمالیعوارض•

:تذكر•

وضعفگيميياغش:علائمازيکهربروزصورتدرباشند،ميخونقندميزانآمدنپايينازناشيبيشترداروعوارضكهآنمايياز-

.بگيريدقرارپزشکنظرتحتسريعاوبياشاميديابخوريدشيرينچيزمقداريبدن،لرزشسستي،

ترجيحكلاميدبنگليبهكلازيدگليمصرفمسنافراددر.استكلاميدبنگليازكمتركلازيدگليباهيپوگلايسميايماداحتمال-

.شودميداده

وديابزيدتماريهاينامباكهاستشدهتوليدگرميميلي60و30هايقرصصورتبهآنرهشآهستهنوعداروعوارضكاهشجهت-

.شودمصرفروزدرباردوياونصفصورتبهنبايدصبحانههمراهبهروزدرباريک.داردوجودبازاردردياميكرون



رييادآوخودپزشکبههميشهوليندارندداروييتداخلهااورهسولفونيلباداروهااغلب
.كنيدمياستفادهدارواينازكهكنيد

شوندميقط هااورهسولفونيلداريدجراحيعملبهاحتياجاگر.

نكته:
قرصآمديادتانبعدساعت2ازكمترتاوكرديدفراموشراخوددارويازنوبتيکاگر

بخوريدراشدهفراموش

ارداروبعدینوبتهرگز.بگيردتماسخودپزشکباشدساعت2ازبيشاگرولي
.نکنیدبرابردو



آكاربوز :دارويیاشکال•

گرمیمیلی100و50قرص

:اثرمکانیسم•

.می شودخونقندسطحافزایشمانعرودهازشدههضمهایکربوهیدراتجذبانداختنتأخیربهباآکاربوز

:مصرفنحوه•

.شودمصرفغذاقاشقاولینباهمراهپزشکدستورطبق

:احتمالیعوارض•

.باشدپوستخفیفخارشخفیف،اسهالنفخ،گاز،معده،ناراحتیشاملتواندمیعوارضترینرایج

.شودچکایدورهصورتبهکبدهایآنزیماستبهتردارواینمصرفباهمزمان:تذكر*•

.شودنمیوزنافزایشباعث•



پیوگلیتازون

. گرمیمیلی45و15،30قرص های:دارويیاشکال•

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

.میشودمصرفغذابهتوجهبدونوباریکروزانه:مصرفنحوه•

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

.شودنمیقندافتباعث•



(نوونورم، نیوبت) رپاگلینايد 

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

 شودمیانسولینبیشترترشحولوزالمعدهتحریکموجبدارواین:اثرمکانیسم•

.غذاازقبلبلافاصلهحتییاغذاییوعدهازهرقبلدقیقه30تا15:مصرفنحوه•

کیلوگرم2تاوزنافزایش.استکمترهااورهسولفونیلازاماداردخونقندافتایجاداحتمال•



توصیه ها

.شوندمياستفاده2نوعديابتبهمبتلابيماراندرخونقندآورندهپايينخوراكيهايقرص•

ياحتمالعوارضو(داروشدنميلغذاازپسياوپيش)استفادهروشداروها،نامبايدبيمار•
.بگيرديادرامصرفيداروهاي

ازبسياريزيرا.استضروريپزشکويزيتهردرمصرفيداروهايليستداشتنهمراه•
هايقرصاثراتياوباشندداشتهديابتكنترلرويبرنامطلوبياثراتاستممكنداروها
.كنندزيادياكمرامصرفي

خودموبايلدرراخودآزمايشاتوداروهاعكسشوددادهآموزشبيماربهاستبهترخيلي•
.باشندداشته

.كردقط ياوزيادكم،رادارودوزسرخودنبايدگاههيچ•



مامانهنگامتنهاخونقندآورندهپايينخوراكيهايقرصمصرفازدرمانينتيمهبهترين

بهوزنكاهشلزومصورتدروصحيحغذاييبرنامهرعايت،منظمبدنيفعاليتزمانهم

.آيدميدست

ذاييغبرنامهرعايتعدمومنظمبدنيفعاليتانمامترکمعنيبهخوراكيهايقرصمصرف

واهدنخكنندهكمکتنهاييبههاقرصاينازاستفادهصورت،ايندركهچرانيستصحيح

.بود



اگر دارويي برای بیمار تجويز شده است:

o زلمنآموزش به بیمار در مورد چگونگي مصرف آن  در

oبه )دت توضیح دادن تفاوت بین داروهای کنترل بلند م

ريع و داروهايي برای تسکین س( عنوان مثال فشارخون

(به عنوان مثال خس خس سینه ) 

o داروها به بیمار/ بیان دلیل تجويز دارو

 نشان دادن مقدار(dose ) بیمارمناسب دارو به

توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز

هاتوضیح دادن در خصوص برچسب و بسته بندی قرص

 ن بررسي درک بیمار از مصرف داروی تجويز شده قبل از اي

.که بیمار مرکز سلامت را ترک کند

توضیح اهمیت:

oداشتن ذخیره کافي از داروها

oحت ي توصیه و تاکید بر نیاز به مصرف داروها به طور م نظم ،

اگر هیچ علامتي ندارد

رعايت دستورات و پیگیري منظم درمان



با تشکر از توجه شما 


