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 سرآغاز
ای ـده دارد، در راست   ـه عهـور را ب  ـعملیاتی کش   ـ    یمای عل ـدوین راهنماه ـولیت ت ـمرکز مدیریت بیماری های کشور که مسئ     

ی مراقبت   سطح سلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ها        یاـأمین، حفظ و ارتق   ـود درجهت ت  ـوظایف سنگین خ  
این مـرکز .  گوناگون بهره گیرد هایاورهـ مش ووزشـ، آمسینا شرـی، همه گیـده  گزارش،اپیدمیولوژیک، پیشگیری
رد و  ـه خ ـوز، ب ـد دلس ـه علم و دانش اساتی    ـ ب ،منده ای علاق ـداکاری انسان ه ـبه عشق و ف   در مسیر حـرکت خـود،     

و تلاش کارشناسان زبده    املان بی تکلف   ـ عه ی  رمندانـل هن ـبه عم  ،رکارـاموش و پ  ـ محققان خ   ه یعارفانه ی  اندیش
 .ه استـمواره وابستـه

با هدف تهیه و تدوین دستورالعمل هایی برای         ،2راهنمای درمان دیابت نوع       مجموعه ی حاضـر تحت عنوان   
د بیماری در   یکی از مهم ترین دلایل کاهش رش      . کنترل و درمان بیماری دیابت و عوارض آن منتشر شده است           

کشورهای توسعه یافته اتخاذ راهکارهای پیشگیرانه و آموزش به بیماران و دست اندرکاران کنترل این بیمـاری                
در ایران نیز برای پیشگیری از دیابت اقدام های مناسبی نظیر چاپ و انتشار دستورالعمل های مورد نیاز                   . است

اصول درمان دیابت و روش های      .  ی راه درازی در پیش داریم      بـه عمل آمـده است، امـا بـرای کنترل این بیمار       
 به طور خلاصه در این کتاب گرد آوری شده و مطالعه ی آن به همه ی 2مراقبت و پایش بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .همکاران پزشک توصیه  می شـود

کاران ر تمام صاحب نظران و دست اندتقادهاینا هادها وـشنـقطه نظرها، پی ـا از ن  ــماری هـت بی ـریـدیـز م ـرکـم
د؛ بنابراین خواهشمند است این مرکز را          ـرایی امور بهداشتی درمانی استقبال می کن    ـوزشی، پژوهشی و اج    ـآم

 .رماییدـون عملی و پژوهشی یاری فـدرجهت بهبود کیفی مت

    
 »دکتر محمد مهدی گویا                   «

  بیماری هارئیس مرکز مدیریت             
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 پیش گفتار
از هزاران سـال پیش، علائـمی نظیـر پـرنوشی، پـرخـوری و پـرادراری تـوجه پـزشکان را بـه بیمـاری قنـد                     

آزمایش ادرار برای تشخیص قنـد، یکی از اولین آزمـایش هـای بشـر در علم پزشکی است که . معطوف  کرده است
 . هزار سـاله دارد2-3سابقه ای 

کشف انسولین  . مرگ: قرن بیستم میلادی تمام بیماران دیابتی سرنوشت مشترکی داشتند        متأسفانه تا اواسط    
 و کشف سـاختمان شیمیـایی این هـورمون توسط         1921توسط دکتر فردریک بانتینگ و چـارلز بست در سال           

 .، هزاران بیمار دیـابتی را از مرگ حتمی نجات داد1955فردریک سانجر در سال 
سـولین و استفاده ی وسیع از آن، طول عمـر بیماران افزایش چشمگیری یافت، اما ظهور               اگرچـه بـا کشف ان   

عـوارض درازمـدت دیابت همچون انواع بیمـاری هـای میـکرو و مـاکروواسـکولار ازجمله رتینـوپاتی، نفـروپاتی، 
. ی و زمین گیری سپری شود   نوروپاتی و سکته های قلبی و مغزی موجب شـد تا چند سال از عمر بیماران با ناتوان               

اگر تا قبل از کشف انسولین کمیّت عمر بیماران دیابتی اهمیت داشت، پس از کشف این هورمون کیفیت عمر مورد 
 .تـوجه قـرارگرفت

 از عوارض    اثر کنترل دقیق قند خون را در پیشگیری        UKPDS و   DCCT میلادی، نتایج مطالعه های     90در دهه ی   
 .رخی مـوارد مـاکروواسکولار ثابت نمودمیکروواسکولار و در ب

از سوی دیگر، تغییرات گسترده در شیـوه ی زنـدگی و پدیده ی صنعتی شـدن جوامع، موجب رشـد چشمگیـر  
 میلیـون نفـر   30 در حـدود    1985درحالی که تعـداد بیماران دیـابتی جهان در سـال          .  شد 2شیـوع دیـابت نوع    

پیش بینی می شود جمعیت   .  میلیون نفـر افـزایش یـافت   140ین جمعیت بـه بیش از       سـال ا  15بـود، تنها طی مـدت     
 نفر بگذرد و طی این مدت میزان          میلیون 330از مرز   ) میلادی 2025( سال آینده  20مبتلایان به دیابت در جهان تا        

 .بودخواهد% 42و % 177افزایش تعداد بیماران در جوامع درحال توسعه و توسعه یافته به ترتیب 
یکی از مهم ترین دلایل کاهش رشد بیماری در کشورهای توسعه یافته اتخاذ راهکارهای پیشگیرانه و آموزش     

خوشبختانه در ایران برای پیشگیری از بیماری دیابت          . به بیماران و دست اندرکاران کنترل این بیمـاری است         
یکی از مهم تـرین   . یماری راه درازی درپیش داریم     اقدام های مناسبی بـه عمل آمـده است، امـا بـرای کنترل این ب          

اقدام هایی که باید صورت گیرد، تهیه و تدوین دستورالعمل هایی برای کنترل و درمان بیماری دیابت و عوارض                   
 . با همین هدف منتشر شده است2راهنمای درمان دیابت نوع آن است که مجموعه ی حاضر تحت عنوان 

ای مراقبت و پایش بیماران به طور خلاصه در این کتاب گرد آوری شده است و             اصول درمان دیابت و روش ه    
خـواهشمند است درجهت ارتقـا و بهبود کیفی       در خـاتمه،   . مطالعه ی آن به همه ی همکاران پزشک توصیه  می شـود      

 .کتاب، پیشنهادهـا و انتقادهای خود را به این مرکز اعلام نماییـد
 
 

 »مترجمان                  «                     

 
 



 

 

+ 

+ 

 

 مقدمه
 .آموزش یکی از ارکان کنترل دیابت به شمار می رود

 
 اهداف مراقبت از بیماران دیابتی

 بـا  هدف از نوشتن این راهنما، آمـوزش و مـدیریت بیمـاران بـرای داشتن زنـدگی طبیعی است کـه               
 :روش هـای زیر قابل دستیابی است

 فراهم آوردن مهارت های لازم برای تغییر روش زندگی و رسیدن به سلامت مطلوب؛ •
 ایجاد ادراک کافی برای مبارزه با مشکلات جدید و حداکثر انعطاف پذیری؛ •
کنترل عوامل خطر بیماری عروقی و آسیب های چشمی، کلیوی و رشته های عصبی در بیماران؛  •
 .تشخیص زودرس و کنترل هرگونه آسیب عروقی •
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     تشخیص انواع هیپرگلیسمی1
 کنترل انواع هیپرگلیسمی

 :تشخیص
هدف از تشخیص، کنترل علائم بیماری دیابت و شناسایی افرادی است که درمعرض خطر ابتلا به عوارض

 .میکرو و مارکروواسکولار دیابت قراردارند
 .اد درمعرض خطر ابتلا به عوارض مخلتف متفاوت بوده و تعیین کننده ی روش درمان استغلظت قند خون در افر

 IFG وIGT 1مبتلایان به
 

.درمعرض خطر بروز عوارض ماکرو و میکروواسکولار و پیشرفت به سوی دیابت هستند 2
 

 الگوریتم تشخیصی

 وجود علامت های دیابت، گلیکوزوری یا هیپرگلیسمی اتفاقی  .1

 :یری اتفاقی قند خون وریدی غیرناشتااندازه گ •

           دیابت≤ mg/dl200اگر  −

 علل بروز علامت هابررسی  و 2به شماره ی  رجوع          ≤ mg/dl100اگر  −

  ≤ mg/dl100قند خون غربالگری یا اتفاقی  .2

 : اندازه گیری اتفاقی قند خون وریدی ناشتا •

  خون           بررسی مجدد قند < mg/dl125اگر  −

  OGTT(3(آزمایش تحمل گلوکز خوراکی         انجام   ≤ mg/dl110اگر  −

             بررسی سالیانه ی قند خون و عوامل خطر بیماری عروقی <   mg/dl90اگر  −

  ):OGTT(آزمایش تحمل گلوکز خوراکی •
           دیابت≤ mg/dl200 ساعته 2اگر قند خون  −

 mg/dl200          IGT < ساعته 2  و قند خون ≤ mg/dl140 ساعته 2اگر قند خون  −

   mg/dl126          IFG < ساعته 2و قند خون   ≤ mg/dl110اگر قند خون ناشتا  −
 

 مقادیر تشخیصی در خون وریدی و پلاسما
  *قند پلاسما                       قند خون کامل

 وریدی مویرگی  وریدی مویرگی
)mg/dl( 

110 ≥ 
100 ≥ 
 
200 ≥ 
140 ≥ 

)mg/dl( 
110 ≥ 
100 ≥ 
 
180 ≥ 
120 ≥ 

 

)mg/dl( 
126 ≥ 
110 ≥ 
 
220 ≥ 
220 ≥ 

)mg/dl( 
126 ≥ 
110 ≥ 
 
200 ≥ 
140 ≥ 

 
 
 

 دیابت
IFG 
 

 دیابت
IGT 

 
 ناشتا

 
 
 

OGTT 
 
 
 

 .اندازه گیری قند خون در نمونه ی پلاسمایی ارجحیت دارد *

OGTT :75 دقیقه نوشیده شود3-5شده و در مدت  میلی لیتر آب حل 300 گرم گلوکز در . 
محسوب می شود، اما درحال حاضر در اجرای برنامه ی کشوری دیابت قند خون ) IFG( اختلال قند ناشتاmg/dl100 میلادی قند خون بالای 2004از سال [

 ] محسوب می شودـ مترجمانmg/dl110 IFGمساوی یا بیشتر از 
                                                      
1. Impaired Glucose Tolerance    3. Oral Glucose Tolerance Test 
2. Impaired Fasting Glycaemia   

 تشخیص انواع هیپرگلیسمی 
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 نکته های مهم تشخیصی

 : ساعت از مصرف کالری خودداری شود8ری قند خون ناشتا، باید به مدت برای اندازه گی .1

  غیرطبیعی، به قند خون ناشتای بالای بیمار شک کنید؛HbA1cدرصورت عدم وجود  •

 ساعته را بعد از درنظر گرفتن شرایط بیمار دوبـاره آزمایش کرده و2درصورت شک، قند خون      •
 مار انجام دهید؛یا آزمایش تحمل گلوکز خوراکی را برای بی

 .درصورت عدم وجود علائم بیماری، تشخیص نباید براساس یک نوبت قند خون بالا باشد •

 : قند خون پلاسمای وریدی به دلیل ویژگی های زیر ارجح است .2

 .سادگی انجام آزمایش و معادل بودن قند خون پلاسما با مقدار قند در خون کامل و مویرگی •

 :برای تشخیص بالینی مفید است) ن گلیکوزیلههموگلوبی( HbA1cاندازه گیری  .3

 آزمایش قند خون پلاسما را تأییدمی کند؛ •

 در ایـن روش وجـود همـوگلـوبین    . استـانـدارد است ) HPLC Chromatography(روش انجـام آن   •
  غیرطبیعی گلبول های قرمز؛Turnover نشان داده می شود نه غیرطبیعی

• 5/7 %≥ HbA1c ≈ قند خون ناشتا ≤ mg/dl125؛ 

• 5/6 %> HbA1c ≈ قند خون ناشتا ≤ mg/dl110 ؛ 

 :آزمایش های تشخیصی در شرایط زیر نباید انجام شوند .4

 در طول دوران نقاهت بعد از آسیب های جسمی و جراحی ها؛ •

 .زمان کمی بعد از مصرف  دارو هایی که قند خون را افزایش می دهد •

 :در شرایط زیر آزمایش های تشخیصی معتبر نیستند .5

 در بیمارانی که برای زمانی طولانی تحت درمان با داروهای افزاینده ی قند خون بوده اند؛ •

 در بیمارانی که دچار بیماری های غددی برگشت پذیر هستند؛ •

 .در زنان باردار •

 .توصیه می شود) به خصوص در افراد مسن( OGTT خون، انجام درصورت شک به دیابت و طبیعی بودن قند .6

لا درباره ی بیماران مبتلا به سیروز کبـدی و یـا انـواع دیگر بیمـاری هـا بـا مقاومتتوصیه های با  .7
 .محیطی بـه انسولین قابـل استفاده نیست

) post-prandial( ناشتا افزایش یافته و قند خون بعد از صرف غذادر این بیماران که احتمال دارد قند خون   •
.دیابت تشخیص داده می شود OGTT  ساعت بعد از2نیز افزایش داشته باشد، براساس قند خون، 

 
 

 تشخیص انواع هیپرگلیسمی 
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     چارچوب مراقبت از بیماران دیابتی2
 اصولی برای بهبود مراقبت از بیماران دیابتی 

 :وجود تیم دیابت مجرب با مهارت های لازم شامل |

 پزشکان، •

 پرستاران آموزش دیده، •

 کارشناس تغذیه، •

 .متخصص مشکلات پا •

 :تسهیلات و دستیابی |

 یابی آسان بیماران به درمانگاه،دست •

 داشتن برنامه ی اجرایی مشخص برای مراقبت از بیماران دیابتی، •

 امکانات مناسب آموزش و مراقبت  از پاها، •

 اطلاعات لازم برای آموزش بیماران دیابتی، •

 پرونده و سیستم بایگانی، •

 سیستم فراخوانی برای ویزیت های سالیانه و یا مراقبت  از چشم ها، •

 دسترس بودن آزمایشگاه های معتبر،در •

 فایل اطلاعاتی و نرم افزار لازم برای کنترل کیفیت و پایش، •

 .آموزش مستمر کارکنان تیم دیابت •

 :مجموعه ی خدمات |

 ،) ماه3حداقل هر (ویزیت های منظم •

 ویزیت های سالیانه، •

 آموزش، •

 مراقبت از پاها، •

 مراقبت از چشم ها، •

 ،)شبانه روزی(مشاوره ی تلفنی در موارد ضروری •

 مشاوره های تخصصی قلب، کلیه، چشم و عروق، •

 .همکاری با خدمات  زایمان •

 :سیستم ارتقا و توسعه |

 وجود صندوق پیشنهادها و انتقادها، •

 .بازنگری منظم و مستمر عملکرد درمانگاه و خدمات دهی آنها •
 

 

 چارچوب مراقبت از بیماران دیابتی
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     مشاوره های مخصوص بیماران دیابتی3

 : ی بیماران مهیا باشدعوامل زیر باید برای مشاوره |

 اعضای تیم دیابت، •

 زمان و مکان مناسب، •

 جزوه های آموزشی برای هر بیمار، •

 .امکان ارتباط با متخصصان رشته های دیگر •

 :روش مشاوره باید شامل مراحل زیر باشد |

 .با روی گشاده با بیمار روبه رو شوید: خوش آمدگویی •

 :بررسی مشکلات •

 : شناسایی –

g ئم جدید،حادثه های اخیر، علا 

g مشکلات اخیر در کنترل دیابت توسط بیمار. 

 : بررسی –

g اندازه گیری شده در منزل و بررسی آن ها،) خون یا ادرار(نتایج قند 

g ،عادت های تغذیه ای، فعالیت بدنی و مصرف دخانیات 

g ،آموزش دیابت، مهارت ها و مراقبت از پاها 

g ی داروییتاریخچه(درمان قند، چربی ها، فشار خون و نتایج آنها (، 

g داروهای دیگر توسط بیمار و داروهایی که ممکن است بر بیماری دیابت اثر بگذاردمصرف . 

 :مدیریت و درمان –

g ،عوامل خطر ابتلا به عوارض عروقی و عصبی به طور سالیانه 

g عوارض دیابت و مشکلات وابسته به طور سالیانه. 

 :تجزیه و تحلیل و برنامه ریزی •

 :توافق در –

g  باید حل شوند،مشکلاتی که 

g ،اهدافی که باید در طی چند ماه آینده تحقق یابند 

g ،تغییرات در رژیم دارویی بیمار 

g تعیین تاریخ ویزیت بعدی. 

 :ثبت در پرونده •

 در بایگانی مطب  یا درمانگاه، –

 ).دفترچه ی مراقبت(نزد بیمار –
 

 
 
 

مشاوره های مخصوص بیماران دیابتی
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      بررسی های سالیانه4
 :مراقبت های زیر را شامل می شود

).20مراجعه به بخش (یماری های عروقی قلب، بیماری های عروق محیطی، نوروپاتی و مشکلات جنسیب :علائم
 کفش و جوراب بیمار، تغییرات پاهـا، بررسی مفاصل، پوست، کم خونی یا زخم  پـاهـا، عدم وجود:پاها

 ).19مراجعه به بخش (نبض ها و اختلال های حسی
 ).18مراجعه به بخش (یهمیدان بینایی و معاینه ی شبک: چشم ها

 ).16مراجعه به بخش ( دفع ادراری آلبومین و کراتی نین سرم:آسیب های کلیوی
 ).8مراجعه به بخش ( قند، چربی ها، فشار خون و مصرف دخانیات:خطرهای عروقی

 .... چشم پزشک، متخصص پا و :مراجعه ها
 

 
 روش پایش بالینی بیماران دیابتی

 اساس نوع ویزیتبرنامه ی پایش بالینی بر
 مورد بررسی ویزیت اولیه ویزیت های معمول ویزیت  سالیانه

 
 

   
   
   
   
   

 وضعیت اجتماعی و بررسی شیوه ی زندگی
 تاریخچه ی دیابت از ابتدا تا کنون

 عوارض دیررس و علائم آنها
 تاریخچه ی پزشکی بیمار

 تاریخچه ی دیابت و بیماری های عروقی در خانواده
 اروها و داروهای مصرفی کنونیتاریخچه ی مصرف د

     
    

 کنترل دیابت توسط بیمار
 مهارت های فردی و نتایج   
    
    

HbA1c 
 چربی های خون   
 فشار خون   

 مصرف دخانیات  
 *دفع ادراری آلبومین   
    
    

 معاینه ی کلی
 نمایه توده ی بدنی/ وزن   
 عاینه ی پاهام   
 معاینه ی چشم ها   
 )کامل ادرار(دفع پروتئین   

 کراتی نین سرم

 .درصورت پروتئینوری لازم نیست *

درصورت لزوم

درصورت لزوم
درصورت لزوم

لزومدرصورت 
ورت لزومدرص

درصورت لزوم

 بررسی های سالیانه

سابقه ی قبلی

 مهـارت هـا

عوامل خطر عروقی

 عوارض/ معاینه ها
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     پایش کیفیت مراقبت5
 :برنامه ی اجرایی پایش کیفیت و توسعه ی مراقبت از بیماران دیابتی

 نها به بانک اطلاعاتگرد آوری اطلاعات در ویزیت های سالیانه و واردکردن آ   گرد آوری

 انتخاب شاخص ها و روش های مراقبت  انتخاب

 تجزیه و تحلیل اطلاعات با توجه به توصیه های منتشرشده  تجزیه و تحلیل

 بررسی و ارزیابی منظم عملکرد در جلسه هایی با حضور تمام اعضای تیم   بررسی

 بتطراحی و ادغام فعالیت های لازم برای بهبود شرایط مراق  عمل 

 
 *شاخص هایی برای توسعه و پایش

 :محاسبه         : آزمون
 
 

HbA1c    درصد بیماران با            HbA1c 5/6و بیشتر از % 5/7 کمتر از% 
             درصد بیماران با میزان بیش از حد طبیعی آلبومین در ادرار  آلبومینوری 

 بیماران با آسیب های شبکیه درصد                       آسیب های چشمی 

 
 

                 میزان بروزآمپوتاسیون بالای مچ پا
                          میزان بروزانفارکتوس قلبی 

  میزان بروز                           سکته ی مغزی 
                          میزان بروززخم پای دیابتی 

 
 

 ) ≤ mmHg85/140(                       درصد بیماران با فشار خون بالا    فشار خون بالا 
             درصد بیمارانی که درحال حاضر سیگار  می کشند  سیگارکشیدن 

 
 

 )در سال(  درصد بیمارانی که چشم آن ها معاینه شده است                        غربالگری چشم 
  درصد بیمـارانی کـه مـراقبت از دیـابت را بـه طور کـامل                           آموزش دیابت 

 )در سال(آموزش دیده اند
 )در سال(            درصد بیمارانی که پای آن ها معاینه شده است  معاینه ی پاها 

 

 

 .این  شاخص ها به عنوان مثال آورده شده  و شاخص های دیگری هم وجوددارند *
 
 

نتایج کوتاه مدت

نتایج نهایی

 کنترل عوامل

 روند مراقبت

 پایش کیفیت مراقبت
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  بیماران دیابتی     آموزش6

از وظایف عمـده ی تیم دیـابت اطمینان از تـوانمنـدسازی فـرد دیـابتی در زنـدگی بـراساس اصـولی است کـه                
 .آموزش دیـده است

 .این توانایی ازطریق سه عامل دانش، مهارت های رفتاری و مسئولیت پذیری به دست می آید
 

 آموزش بیماران ـ قبول مسئولیت

 : که آیا فرد دیابتیاینارزیابی 

 دانش و مهارت های لازم را برای مراقبت از خود دارد؟ •

 می تواند مشکلات روزانه اش را حل کند؟ •

توانایی یادگیری و به خاطر داشتـن تـوصیه هـا و آموزش هـایی کـه تـوسط تیم دیـابت بـه بیمـار •
 داده می شـود دارد؟

 :این که توانمندسازیاطمینان از 

 .داف اولیه در مشاوره ها و آموزش بیماران استیکی از اه •

 کمک تمام منابع و اطلاعات منتشرشده درباره ی دیـابت بـوده و از پشتوانـه ی علمی مطلوبیبا •
 .برخوردار است

 .در راستای بهبود خدمات دیابتی است •

 :فراهم کردن

 .زمینه ی لازم برای درک مفاهیم •

 . با دیابتیک کپی از قوانین کشوری و محلی مرتبط •

 .دفترچه ی مراقبت از بیماران دیابتی •

 .اطلاعات لازم و بررسی نتایج مختلف از پژوهش های انجام شده •

 : توجه به

 .نیاز آن گروه از بیماران که مشکلات روانی یا جسمی دارند •
 

 
 

 ماران دیابتیآموزش بی



                               

      2راهنمای درمان دیابت نوع       18

+ 

+ 

 آموزش بیماران ـ ارزیابی

 :استفاده از

 ؛)اسایی مواد خوراکیخودپایشی و شن( مهارت های بیماران دیابتیبازنگری •

 ؛)HbA1cتغییرات وزن بدن و ( بیومدیکالآزمون های •

استفاده از کفش مناسب، فعالیت بـدنی کـافی، خـودداری از( دال بـر رفتارهـای منـاسب    مدارکی •
 ؛ ...)مصرف دخانیات، عضوشدن در انجمن دیابت و 

ه سازی درباره ی شیوه ی زندگی تغییـرات در شیوه ی زندگی، تطابـق هـای روانـی و آگا         ارزیـابی •
 و خودمراقبتی؛

 ؛)مثل بیماری عروقی( اهداف کوتاه مدت و درازمدتادراک •

 ؛)به عنوان یک آزمون اولیه(دانش •

 . وضعیت سلامت و تندرستی در بیماران دیابتارزیابی •

 :انجام ارزیابی

  بخشی از ویزیت معمولی به وسیله ی درخواست مستقیم؛به عنوان •

 .، به عنوان قسمتی از ویزیت سالیانه یا در اولین تماس رسمیبه طور •

 :هدف بهینه سازی

  درباره ی دیابت، سیر پیشرفت و هدف های درمانی آن؛آگاهی •

  در تعیین هدف های مراقبت های بهداشتی؛توانایی •

  و روش برخورد برای مراقبت از خود؛انگیزه •

 شناسایی رفتارهایی که در کنترل دیابت تداخل دارند؛ •

 . بیماران در استفاده از مراقبت های بهداشتی و تخصصیتوانمندسازی •

 :هدف هایی برای دستیابی به مهارت های زیر

  رژیم غذایی مناسب و انجام فعالیت بدنی کافی؛رعایت •

  اهداف مراقبت های بهداشتی و تلاش برای رسیدن به آنها؛درک •

  کنترل عوارض، شامل درمان هیپوگلیسمی؛توانایی •

  از اعضای تیم دیابت به طور مؤثر؛دهاستفا •

  در برابر مشکلات جدید در مراقبت بیماران دیابتی؛عکس العمل •

  و استفاده از نتایج درمان دیابت؛پایش •

  از رفتارهای خودتخریبی و مقابله با استرس؛پرهیز •

  از مصرف کافی داروهای کاهنده ی قند خون؛اطمینان •

 ری های دیگر؛ مراقبت از خود در حین بیماتوانایی •

 . با آسیب های بافتی دیررس در دیابتمقابله •

 

 آموزش بیماران دیابتی
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 آموزش بیماران ـ تدارک

 . برنامه ی آموزش بیماران دیابتی در برنامه ی عادی مراقبت های بالینیادغام
 . در تیم دیابت برای آموزش بیماران) پرستار یا پزشک( از وجود تعداد کافی افراد آموزش دیدهاطمینان
 .ازهای ویژه ی هر بیمار نیارزیابی
 ).زنان باردار، افرادی با معلولیت های جسمانی، ذهنی و مشکلات روحی( از نیازهای افراد خاصآگاهی

 :تهیه ی برنامه ی آموزش در سه مقطع

 :در زمان تشخیص بیماری یا کمی بعد از آن •

 و خـودداری ازاطلاعـات اولیـه در ارتبـاط بـا رژیم غـذایی سـالم، فعـالیت بـدنی، ورزش             –
 مصرف دخانیات؛ 

 اطلاعات تکمیلی درباره ی دیابت و عوارض آن؛ –

 ).ابتلا به دیابت(مهارت های اولیه در رابطه با کنترل و پذیرش وضعیت جدید –
 :در طی چند ماه اول بعد از تشخیص بیماری •

  کامل تر بیماران؛آموزش –

 :ده ی مطالب زیر نیز  باشندبرنامه های آموزش باید علاوه بر مطالب قبلی، دربر گیرن –

g اهداف درمانی، رعایت رژیم غذایی در منزل یا خارج از آن؛ 

g عوارض دیابت، عوامل خطر بیماری عروقی، مراقبت از پاها؛ 

g مسائل مربوط به شغل، بیمه، رانندگی و مسافرت بیماران. 

 :در درازمدت •

 :بازآموزی بیماران بعد از معاینه ی سالیانه –

g خانواده و اطرافیان بیماران دیابتی؛شامل آموزش اعضای  

g استفاده از برنامه هـای آمـوزش گروهی برای روشن شدن بهتـر مشکلات بیمـاران و
 تغییر رفتـارهـای غلط آنان ازطریق بررسی مشکلات دیگر بیماران؛

g بازنگری، ارزیابی و ارتقای برنامه های آموزشی منظم ضروری است.
 

 
 

 آموزش بیماران دیابتی



                               

      2راهنمای درمان دیابت نوع       20

+ 

+ 

  زندگیآموزش بیماران ـ شیوه ی

 :ارزیابی

 : مرتب درباره ی تداخل مشکل دیابت بیمار باپرسش

 شغل؛ •

 تفریحی؛ ـ فعالیت های اجتماعی •

 .مسافرت •

 :شغل

 : ارائه ی

 توصیه های فردی درباره ی بیمار دیابتی به مسئولان در محل کار؛ •

 .مشاوره و تماس با کارفرمایان درباره ی شروع انسولین درمانی در بیمار دیابتی •

 :مه و گواهی نامه ی رانندگیبی

 . از جدید ترین قانون های حق بیمه در ارتباط با بیماران دیابتیآگاهی
 :ارائه ی

 توصیه های لازم به بیماران دیابتی که می خواهند بیمه  شوند؛ •

 گزارش های سریع و مناسب به درخواست ها؛ •

 .توصیه های آگاهانه در محدودیت گواهی نامه ها •

 :مسافرت

 :ی توصیه هاارائه 

 برای بیمه های معتبر مسافرتی؛  •

 درباره ی خطرهای خاص در برخی کشورها؛  •

 .درباره ی بیمارانی که انسولین مصرف می کنند •

 ....آموزش مقابله  با بیماری های حاد مثل گاسترو آنتریت، هیپوگلیسمی و : بازنگری
 

 
 
 

 آموزش بیماران دیابتی
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 )خودمراقبتی(    کنترل قند خون توسط بیمار7
  و استفاده از خودمراقبتیارزیابی

 :توصیه  به خودمراقبتی برای

 آموزش اثرهای مناسب رعایت رژیم غذایی و فعالیت بدنی بر قند خون؛ •

 اطمینان از کنترل مطلوب قند خون؛  •

 مقابله با ناخوشی ها و شرایط جدید؛ •

 ).درصورت وقوع(تنظیم دُز انسولین و کنترل هیپوگلیسمی •

 .به طور سالیانه یا درصورت بروز مشکل در خودمراقبتی) رت استفاده از گلوکومتردرصو(به کارگیری مهارت ها

   :به وسیله ی) چنانچه توسط بیمار در منزل اندازه گیری شود(ارزیابی صحت نتایج قند خون

 ؛ HbA1cهم خوانی نتایج با میزان  •

 مقایسه با نتایج به دست  آمده از آزمایشگاه یا در زمان ویزیت؛ •

 . کیفیت دفتر یادداشت مراقبتبازنگری •

 :دستیابی به خودمراقبتی مؤثر
 :استفاده

 ؛2برای تمام بیماران مبتلا به دیابت نوع  •

 ؛برای دستگاه های گلوکومتر و نوارهای قند خون یا ادراری براساس نیاز بیمار دیابتی •

 .ارائه ی آموزش مناسب و منظم برای روش انجام آزمایش ها در منزل •

 :توصیه ها

 تایج در دفترچه ای با ذکر تاریخ و ساعت ثبت شود؛ن •

 :روش های مختلف یادداشت برداری از نتایج آزمایش ها در منزل •

اگر نتایج به طور متوسط منفی و قند خون نیز در حد قابل قبول بود، آزمایش قند ادرار بعد –
 ).8مراجعه به بخش ( بار در هفته1-7از غذاخوردن 

 بار در1-4ود و یا از انسولین استفاده می شود، آزمایش قند خون          اگر قند خون غیرطبیعی ب     –
 .روز براساس نیاز

هنگامی که بیمار ناخوش است یا در شیوه ی زندگی او تغییری ایجادشده و یا باردار است، –
 . بار در روز4-8آزمایش قند خون 

  ساعت بعد از غذاخوردن و نه فقط قبل از آن؛1-2آزمایش های قند خون  •

 مایش قند خون زمانی که در رژیم غذایی یا فعالیت بدنی تغییری ایجاد شده است؛آز •

انجام آزمایش ادرار در مواقعی که آزمایش قند خون توصیه می شود، اما انجام آن ممکن نیست یا •
.در مواردی است که بیمار تمایلی به انجام آزمایش قند خون ندارد

 

 
 

)خودمراقبتی(کنترل قند خون توسط بیمار
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  و فشار خون    ارزیابی کنترل قند، چربی ها8
 .مقادیر تعیین شده برای تعیین اهدافاستفاده از 

 :برای قند، چربی ها و فشار خون) صفحه ی بعد( مقادیر تعیین شدهاستفاده از

 ؛)فقط به بهبود علائم توجه نشود(به عنوان قسمت مهمی از مراقبت از دیابت •

 برای شناسایی مواردی که نیاز به مداخله دارند؛ •
 ات ابتدایی برای تعیین اهداف درباره ی هر بیمار؛به عنوان اطلاع •

 .به عنوان وسیله ی آموزشی برای آموزش بیماران دیابتی •

 :پرسیدن سؤال زیر از خود
 بهتر بیمار بدون اختلال در کیفیت زندگی او وجوددارد؟ آیا امکان کنترل  •

  :درباره ی هر هدف درمانی توجه داشته  باشید
مگر ایـن که دستیابی به. یق، به علت مـراقبت ناکافی و نـامناسب است       عدم دستیابی به کنترل دق      •

 .کنترل، باعث کاهش کیفیت زندگی بیمار شود

 :اندازه گیری

• HbA1c ماه؛2-6 هر  

  ماه؛2-6هر ) و تری گلیسرید LDL ،HDLکلسترول تام، (پروفایل چربی های خون •

 .ر قطع بدانیم در حد طبیعی استخون در هر ویزیت، مگر این که به طو اندازه گیری فشار •

برای تعیین میـزان قنـد، چربی ها و فشار خـون) صفحه ی بعد (استفاده از مقادیر تعیین شده    –
 .در هـر بیمار براساس عوامل خطر و شرایط موجود در زمان تعیین شده

هتغییر هدف های درمانی در بیمار براساس پیشرفت های گذشتـه و یا درصورتی  که هیچ گون –
 .بهبودی در وضعیت او حاصل نشود

 

 
 

 قطع یا کاهش تاحدامکان: اهداف مصرف دخانیات

  عادت های مصرف دخانیاتشناسایی
 .در زمان تشخیص یا زمان ویزیت های معمولی و یا سالیانه •

 : بر اهمیت ترک مصرف دخانیاتتأکید
 در زمان تشخیص یا بروز مشکلات حاد؛  •

 .در فرصت مناسب •

 :عات درباره ی اطلاارائه ی

 خطرهای مصرف دخانیات و محاسن قطع یا کاهش آن؛ •
 راهکارهای کاهش مصرف تنباکو؛ •

 استفاده از داروهای جایگزین مؤثر؛ •

.برنامه های رسمی قطع مصرف دخانیات •
 

 ارزیابی کنترل قند، چربی ها و فشار خون
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 مقادیر تعیین شده در کنترل قند خون
  خطر کم خطر عروق بزرگ خطر عروق کوچک

5/7 %> 5/6 %> 5/6 %≤ HbA1c) اساس استاندارد برDCCT (HB% 
mg/dl125 > mg/dl110 ≥ mg/dl110 < قبل از صرف غذا/ قند پلاسمای وریدی ناشتا 
mg/dl100 ≥ mg/dl100 ≥ mg/dl 100  < مویرگی(قند خون با گلوکومتر( 
mg/dl160 > mg/dl135 ≥ mg/dl135 < قند خون بعد از صرف غذا)post-prandial( 

 
قند خون بعد. از قند خون پلاسمای وریدی کمتر است) mmol/L1)mg/dl18گی تقریباً قند خون ناشتای مویر 

.از غذای مویرگی با قند خون پلاسمای وریدی یکسان است
 

 
 مقادیر تعیین شده برای ارزیابی کنترل چربی های خون

  خطر کم درمعرض خطر خطر بالا
 )mg/dl(کلسترول تام > 185 200-185   < 200
130 > 130-100 100 < LDL(mg/dl) 
46 < 46-39 46 >  HDL 

200 >   200-150 150 < TG 

 
 مقادیر تعیین شده برای کنترل فشار خون

mmHg وضعیت کلیه ها 

 دفع ادراری طبیعی آلبومین   >85/135

 دفع ادراری غیرطبیعی آلبومین و یا درصورت امکان کمتر > 85/135

 

 ارزیابی کنترل قند، چربی ها و فشار خون
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     توصیه های تغذیه ای 9
 ازنگری کنترل رژیم غذاییب

 :بازنگری کنترل رژیم غذایی به طور منظم

 آیا رژیم غذایی سالم است؟ •
 آیا کالری دریافتی با وزن مطلوب بدن تناسب دارد؟ •
آیا بیمار الکل مصرف می کنـد؟ آیا مصرف الکل باعث افزایش فشار خون یا هیپرتری گلیسریدمی •

 گلیسمی زودرس یا دیررس شود؟؟ آیا ممکن است موجب هیپو شده استبیمار
 آیا مسئله ی مصرف الکل توسط بیمار دیابتی درک شده است؟ •
 آیا بیمار مبلغی صرف خرید محصولات دیابتی می کند؟ •
آیا توزیع کالری مصرفی روزانه براساس شیوه ی زندگی و فعالیت ها و همچنین براساس کاهش •

 در قنـد خون و عادت های غذایی وی انجام شده است؟
آیا افـزایش فشـار خـون و یـا آسیب هـای کلیـوی در بیمـار بـه تـوصیه هـای رژیم غـذایی •

 ). در روزg6 و مصرف نمک کمتر از kg8/0/ پروتئین روزانه ی مصرف( دارد؟خـاص نیاز

 :انجام توصیه ها و بازنگری ها

  در زمان تشخیص؛ •
 ری های عروقی به خوبی کنترل  نشده باشد؛در هر بار ویزیت، اگر بیمار چاق و یا عوامل خطر بیما •
 هر یک سال در میان یا هر زمانی که لازم است؛ •
 در زمان شروع انسولین درمانی؛ •
 .هر زمانی که لازم است •

 

 
 
 
 

 رژیم غذایی سالم

این توصیه هـا بـرای(توصیه کنید تا مصرف کربوهیدرات ها افـزایش یافته و مصرف چـربی ها کاهش یابد          
 ).فراد جامعه استهمه ی ا

 . از کالری روزانه >%10: چربی های اشباع شده •
 . از کالری روزانه >PUFA(1 :10%(چربی های غیراشباع •
 .استفاده درحد تعادل کالری دریافتی روزانه: MUFA(2(چربی های غیراشباع •
 .از غذاهای حاوی فیبرهای قابل جذب بالا استفاده شود : کربوهیدرات •
 .قندهای ساده از رژیم غذایی لازم نیست، اما محدودیت آن ها ضروری استحذف : قندهای ساده •
 . از کالری روزانه>% 15: پروتئین •

 .به میزان لازم برای نمایه توده ی بدنی: میزان کالری دریافتی روزانه •
.مصرف آنها برای تأمین قسمتی از انرژی روزانه توصیه می شود: میوه ها و سبزی های تازه •

 

                                                      
1. Poly unsaturated Fatly Acid  
2. Mono unsaturated Fatly Acid  

.رعایت رژیم غذایی یکی از بخش های اساسی در برنامه ی آموزشی مداوم بیماران مبتلا به دیابت است

 توصیه های تغذیه ای
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 الیت بدنی    فع10
 ارزیابی فعالیت بدنی

 :بازنگری

 فعالیت بدنی در محل کار و در مسیر رفت و برگشت؛ •
 فعالیت بدنی در خانه و به عنوان سرگرمی؛ •
 .امکان انجام فعالیت بدنی منظم •
 :مثال

  دقیقه در روز؛30راه رفتن با سرعت زیاد به مدت 
 .شنای سریع به مدت یک ساعت، سه بار در هفته

 
 مدیریت

 : به انجام فعالیت بدنی کافیتوصیه

  به افزایش حساسیت نسبت به انسولین، کنترل فشار خون و چربی های آن کمک کند؛ممکن است •
  روز یک بار ورزش برای دستیابی به حداکثر تأثیر؛2-3حداقل هر  •
 .ممکن است خطر هیپوگلیسمی حاد و دیررس را افزایش دهد •

 : بهتر فعالیت بدنیمدیریتبرای 

 ادداشت برداری از شرایط فعالیت بدنی؛ی •
 شناسایی موقعیت های جدید ورزشی و تشویق به فراهم آوردن این موقعیت ها؛ •
 خودمراقبتی مناسب؛ •
 .حذف کربوهیدرات های اضافی و تنظیم دُز انسولین •
 :هشدارها •

درباره ی هیپوگلیسمی دیررس، به خصوص در هنـگام فعالیت هـای بـدنی طولانی، شـدیـد و           –
 .غیرمعمول برای بیمارانی که انسـولین مصرف می کنند

.درباره ی مصرف الکل که ممکن است شانس بروز هیپوگلیسمی بعد از ورزش را افزایش دهد –

 .درباره ی آسیب هایی که هنگام ورزش به پاها واردمی شوند –

 .تندتوجه به بیماری عروق قلبی در افرادی که مایل به شروع برنامه ی جدید ورزشی هس –
 

 
 
 
 

 سه عامل مهم در رسیدن      رعایت رژیم غذایی مناسب، فعالیت بدنی کافی و مصرف داروهـا
 .بـه کاهش خطر قند، چربی ها و فشار خـون هستند

 فعالیت بدنی
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     درمان هیپرگلیسمی11
 .تغییر شیوه ی زندگی در جهت بهبود هیپرگلیسمی باید قبل از شروع درمان انجام شود

 )6مراجعه به بخش (آموزش بیمار دیابتی •
    )7مراجعه به بخش(خودمراقبتی •
   )8مراجعه به بخش (اهداف کنترل قند خون •
   ) 9مراجعه به بخش (رژیم غذایی مناسب •
   )10مراجعه به بخش (عالیت بدنی کافیف •

 

 
 استفاده از داروهای کاهنده ی قند خون

 :شروع قرص های خوراکی کاهنده ی قند خون زمانی  که
 ملاحظه های لازم در شیوه ی زندگی و آموزش بیمار دیابتی انجام شده است؛ •
 به طور معمول، •

– 5/6%>  HbA1c؛ 

  mg/l110 ≥قند خون وریدی  –
 :غر و عامل خطر دیگری برای بیماری عروقی نداشته باشداگر بیمار لا •

– 5/7 %> HbA1c ؛ 

  mg/l125 >قند خون پلاسمای وریدی  –
 :استفاده از

 متفورمین؛  •
 ؛)سولفونیل اوره ها و رَپی گلیدین(داروهای محرک ترشح انسولین •
 مهارکننده های گلوکوزیداز؛ •
 .PPARγتیازولیدون ها و آگونسیت های مربوط به  •

 : انتخابیداروی

باعث این دارو ممکن است     .  برای استفاده در افرادی که اضافه وزن دارند مناسب است             :متفورمین •
 کـه اگـر با کلسترول نیز شود، اما در بسیاری از بیماران، عوارض گوارشی ایجادمی کند           LDLکاهش  

 .وددُز کم شروع شده و آرام آرام افزایش یابد، برای بیمار قابل تحمل تر خواهدب
 ، بیماری آشکار کبـدی و یا نظیر نارسایی کلیه   اسیدوز لاکتیک  در مواردی که خطر      :موارد منع مصرف  

در موارد مصرف متفـورمین بهتر است حداقل آزمایش های عملکرد کلیه. نارسایی شدید قلبی وجوددارد   
 .سالیانه انـدازه گیری شـونـد

 . ی که هنوز فعالیت سلول های بتای خوبی دارند است داروی مؤثری برای بیماران:سولفونیل اوره ها •

این خطر در مـوارد. هیپـوگلیسمی یکی از عـوارض مهم مصـرف سـولفـونیل اوره هـا است         –
 .مصرف گلی بن کلامید بیشتر از گلی پپزید است

از مصرف گلی بن کلامید و کلرپروپامید در بیمارانی که نارسایی کلیه داشته و بیمارانی که –
 ).به خصوص اگر مسن باشند(غر بوده و به انسولین حساس هستند خودداری شودلا

 

 

 درمان هیپرگلیسمی
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• Rapiglitazid:                  داروی جدید محرک ترشح انسولین است و حسن آن در کاهش خطر هیپوگلیسمی و
 .است) post-prandial( هیپرگلیسمی بعد از صرف غذاکنترل

رگلیسمی بعد از صرف غـذا است، امـا تحمـلدرمان مؤثری در هیپ   : مهارکننده های آلفا گلوکوزیدازها   •
شـروع دارو بـا دُز کم و افـزایش آرام آرام آن. آن تـوسـط بسیـاری از بیمـاران مشکل است        

 .ممکن است برای بیمار قابل تحمل تر باشد

 داروهای جدیدی که اثرات کاهنده ی قند خون دارند، به ویژه اگر به صورت:PPARγآگونیست های ـ    •
 .بی با انسولین و یا داروهای محرک ترشح انسولین مصرف شوندترکی

هـنگـام مـصـرف این داروها.  درصورت داشتـن تـاریخچـه ی بیـماری های کـبدی     :موارد منع مصرف  
 .آزمایش های عملکرد کبد منظم باید انجام شود

ض و اثرات آنهادرحال حاضر، تعدادی داروهای جدید نیز مصرف می شود که تا روشن تر شدن عوار           
 .استفاده ی عمومی توصیه نمی شود

 حفظ
 کنترل مطلوب قند خون با داروهای کاهنده ی قند خون

 :انتظار می رود که

 کنترل مطلوب قند خون با گذشت زمان مختل شود؛ •

 با گذر زمان به افزودن دُز دارو و یا داروی جدید نیاز است؛ •

 .چند سال اندیکاسیون می یابدانسولین درمانی در بعضی از بیماران پس از  •

 )، پایش بالینی4مراجعه به بخش (پایش

 کیفیت و کمیت رژیم غذایی؛  •

 میزان فعالیت بدنی؛ •

 وزن بدن؛ •

• HbA1c خون در منزل؛ خون پلاسمای ناشتا و نتایج مربوط به انجام آزمایش قند  یا قند 

 ).چربی ها و فشار خون(دیگر عوامل خطر بیماری عروقی •

 :اتنظیم داروه

درصورت عدم دستیابی به اهداف درمانی، در هر ویزیت می توان دزُ دارو را افزایش داده تا به                       •
  دُز و یا دُز مؤثر برسد؛حداکثر

کاهش دزُ درمانی درصورتی که عوارض وابسته به درمان بـروزکـرده و یـا قـنـد خـون کـاهـش                       •
 .زیـادی داشتـه باشـد

 :درمان های ترکیبی

ی کاهنده ی قند خون به حداکثر دُز رسید، اما قند خون هنـوز قابل کنترل نبود، بایدوقتی یک دارو   •
 .داروی دیگر به آن اضافه شـود

، باید  گاهی در مواردی که حتی با دو نوع قرص کاهنده ی قند خون کنترل گلیسمیک حاصل نشود                   •
.مراجعه شودبرای درمان ترکیبی با انسولین به بخش بعدی .  سوم را اضافه کردداروی
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 2    انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع 12

 شروع
HbA1c  <%5/7وقتی با وجود رژیم غذایی شدید و درمان دارویی، کنترل مطلوب به دست نیامده و                    •

 .باشد، انـسولیـن به رژیم درمانی اضافه می شود

 ؛ ، زمانی که انسولین درمانی مورد نیاز استمشاوره ی تغذیه ی مجدد •

 خودمراقبتی قند خون قبل از شروع انسولین درمانی؛) یا شروع(بازنگری •

 .PPARγادامه ی درمان با متفورمین، داروهای محرک ترشح انسولین و آگونیست های  •

 :استفاده از

 در شب همراه با داروهـای کاهنـده ی قنـد خـون در بیمـارانی کـه ذخیـره ی ترشحNPHانسـولین  •
 ند؛انسولین خوبی دار

 تزریق انسولین مخلوط شـده از قبل دو بـار در روز در اغلب بیماران؛ •

 دو بار در روز در بیمارانی که غلظت قنـد خـون ناشتای بالایی در مقایسهNPHتزریق انسـولین    •
 . دارندHbA1cبا 

 :تنظیم دارودرمانی

ین، قند خون در منزل ووایل شروع انسولین درمانی برای کنترل قند خون و دستیابی به دُز انسول           ا •
 ).8مراجعه به بخش (یا در شرایطی که خطر هیپوگلیسمی وجوددارد، مرتب اندازه گیری شود

 :در شرایط زیر نیاز به رژیم انسولین درمانی دقیق تری وجوددارد •

 .در افراد فعال که کنترل گلیسمیک به حد مطلوب نمی رسد –

نه(حمله های هیپوگلیسمیک به حد مطلوب نمی رسددر بیمارانی که کنترل گلیسمیک به دلیل بروز      –
 ؛)به دلیل عدم حساسیت کافی به انسولین

 .برای دستیابی به شیوه ی زندگی انعطاف پذیرتر –
 

 

 
 

 2اران دیابتی نوع انسولین درمانی در بیم
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     درمان اختلال های چربی های خون13
 .تغییرات شیوه ی زندگی در جهت بهبود پروفایل چربی های خون باید قبل از شروع درمان انجام شود

 )6مراجعه به بخش(آموزش بیمار دیابتی •

 )8مراجعه به بخش (اهداف درمانی چربی های خون •

 )9مراجعه به بخش (رژیم غذایی مناسب •

 )10مراجعه به بخش (فعالیت بدنی کافی •
 

 
 

 استفاده از داروهای کاهنده ی چربی های خون

 ):، پایش بالینی4مراجعه به بخش (پایش

 ؛)مله الکلازج(کیفیت و کمیت رژیم غذایی •

 میزان فعالیت بدنی؛ •

 وزن بدن؛ •

 کنترل قند خون؛ •

 .LDL و  TGپروفایل چربی های خون ازجمله •

 :شروع

 کنترل قند خون درحد مطلوب؛ •

 .اندازه گیری پروفایل چربی ها قبل از شروع درمان •

 :استفاده از

 باشد؛) <  mg/dl130 LDLدر بیماران لاغر، سالخورده و یا کم خطر( mg/dl100 ≥ LDLاگر : استاتین ها •

 باشد؛  mg/dl115 <  LDL و mg/dl200 >   TGاگر : فیبرات ها •

، انـدازه گیری )< mg/dl600( بسیار بالا بـاشد   TGدرمان با ترکیبات فیبـرات درصورتی  که غلظت         •
 LDLو در مـواردی کـه غلظت      )  apo Eدرصورت امکان (آزمایش های عملکرد تیروئید، کلیه و کبـد     

  درمان ترکیبی با استاتین ها شروع شود؛افت،کاهش نی

 .افزایش یافته اند) هر دو(LDLو  TGشروع درمان ترکیبی با استاتین ها در بیمارانی که غلظت های  •

 :انتخاب داروها

 .  انتخاب این داروها در هر مکان، براساس هزینه ـ اثربخشی است:استاتین ها •

 .مؤثرترند TG از بقیه ی داروهای این خانواده در کاهش غلظت Fenofibrate  وCiprofibrate  احتمالاً:فیبرات ها •

 به طور عمومی توصیه نمی شود، مگـر ایـن کـه دیس لیپیدمی شدید بوده و نسبت به:دیگر داروهای •
 . عدم تحمل وجود داشته باشدو فیبرات هااستاتین ها 

 

 
 

 درمان اختلال های چربی های خون



                               

      2راهنمای درمان دیابت نوع       30

+ 

+ 

 خون بالا     درمان فشار14
 .ر جهت کاهش فشار خون بالا باید قبل از شروع درمان انجام شودتغییرات شیوه ی زندگی د

 )6مراجعه به بخش (آموزش بیماران دیابتی •
 )8مراجعه به بخش (اهداف درمانی فشار خون •
 )9مراجعه به بخش (رژیم غذایی مناسب •
 )10مراجعه به بخش (فعالیت بدنی کافی •

 

 

 استفاده از داروهای ضد فشار خون بالا
 ):، پایش بالینی4به بخش  مراجعه (پایش

 ؛ )ازجمله الکل(کیفیت و کمیت رژیم غذایی •
 میزان فعالیت بدنی؛  •
 وزن بدن؛ •
 ):5 و 1 دقیقه استراحت، فاز 5بعد از (فشار خون در وضعیت نشسته •

پـرستار مـراکز پـزشکی بـرای ثبت در کـارت مخصـوص بیمـار/ توسط پزشک خانوادگی   –
 برای بررسی هـای بعدی؛

 ).خودمراقبتی( های سنجش فشار خون در منزلدستگاه –

 :استفاده از
 یک دارو و افزایش دُز آن تا رسیدن به اهداف درمانی و یا عدم تحمل آن؛ •
 درمان چنددارویی درصورتی  که با مصرف یک دارو اهداف درمانی به دست نیاید؛  •
 .رژیم درمانی دارویی که یک بار در روز مصرف می شوند •

 :سداروهای در دستر
 با نتایج خوب در بیماران مبتلا به دیابت، بیماری پیشرفته ی کلیه و نارسایی قلبی؛: ACE مهارکننده های •

 ).خطر انسداد شریان کلیه در بیماران با بیماری عروقی(پتاسیم/ پایش عملکرد کلیه –
ل استفـاده دربـا نتایج خوب در بیمـاران مبتـلا بـه دیابت و قاب ـ         : آدرنرژیک ها ـ βمهارکننده های   •

 بیماران با سابقه ی انفارکتوس میوکارد و آنژین صدری؛

و یا در) به دلیل افزایش شانس اختلال متابولیکی    (عدم مصرف این داروها همراه با تیازیدها       –
 در موارد خستگی و اختلال جنسی سؤال شود؛. زمانی  که بیماری عروق محیطی وجوددارد

ارکی دال بر مؤثربودن در دیابتی ها و در افراد مبتلا به بیماریمد: آنتاگونیست های کانال کلسیم   •
 پیشرفته  ی کلیه؛ 

 فقط از داروهای با اثرات طولانی استفاده شود؛ –

درصورت  وجـود سابقه ی زخم پا( مـایعات از عـوارض بعضی از ایـن داروهـاست       احتباس –
 ).از مصرف این داروها خودداری شود

 . مؤثربودن این داروها در دیابتی ها وجوددارد مدارکی دال بر:تیازیدها •

 مهارکننده هـای بـه همـراه توأم تیازیدها مصرف و از مصرف شده داروها این پایین دزُهایفقط   –
β در موارد اختلال جنسی سؤال شود) به دلیل احتمال بروز اختلال های متابولیکی(آدرنرژیک ها ـ.

 

 

درمان فشار خون بالا



 

 31      2راهنمای درمان دیابت نوع 

+ 

+ 

 . اثرات سینرژیک داردACEکننده های  با داروهای مهار:مدر های حلقه ای •

 .در کاهش فشار خون مؤثر بوده و اثرات مثبت متابولیکی نیز دارد:  آدرنرژیکـ αمهارکننده های  •

 ).هیپوتانسیون وضعیتی(فقط به صورت داروهای طولانی اثر استفاده شوند –

 .محاسن خاصی ندارند: IIمهارکننده های گیرنده ی آنژیوتانسین  •

 خلاصه: انتخاب دارو
 می توان مدرهـای حلقه ایACEبه داروهای مهارکننده ها ی    . درمان چنـددارویی به طور معمول مـؤثر است     

 .آدرنرژیک خودداری کنید ـ βاز مصرف هم زمان تیازیدها با مهارکننده های . را اضافه کرد

 .بقیه ی درمان های ترکیبی بلامانع هستند •

 . به اندازه ی داروهای جدید مؤثرندبسیاری از داروهای قدیمی و ارزان •

در شرایط دفع غیرطبیعی آلبومین، به ویژه وقتی پیشرونده است، درمان را با داروهـای مهارکننده ی
ACEدرصورت عدم تحمل بیمار نسبت به دارو از داروهای آنتاگونیست کانال کلسیم استفاده کنید.  شروع کنید.

 
 
 
 
 
 

 در بیماران مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی، ابتدا درمان با داروهای مهارکننده ی
βـ آدرنرژیک آغاز شود . 

 درمان فشار خون بالا
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 ماری  عروقی    کنترل عوامل خطر بی15
 
 
 

 کنترل خطر بیماری عروقی

 :بازنگری عوامل خطر بیماری عروقی

 فشار خون بالا، –

 سیگارکشیدن، –

 سابقه ی خانوادگی، –

 .عروقی/ علائم بیماری قلبی –
 

  قند خون،  –

 چربی های خون، –

 چاقی شکمی،/ وزن بدن –

 میزان دفع آلبومین از ادرار، –
 

 در زمان تشخیص، •
 سالیانه، •
 ).برحسب نیاز(بیعی بودن یا در زمان درمان، چند بار در سالدر صورت غیرط •

 :سطوح خطر
 وجود هر کدام از عوامل خطر بیماری عروقی؛: خطر معمولی •
 وجود بیماری عروقی یا دو عامل خطر؛: خطر زیاد •
وجود بیمـاری عروقی به اضافه ی هـر کدام از عـوامل خطر بیماری عروقی یا: خطر بسیار زیاد   •

 .امل خطر بـا هموجود سه ع

 :به روش زیر کنترل صورت گیرد

 کنترل قند، چربی ها و فشار خون در سطوح توصیه شده؛: اگر خطر زیاد است •
 کنترل قند، چربی ها و فشار خون در کمترین حد خطر؛: اگر خطر بسیار زیاد است •
 .کنترل شدید مشکل: اگر بیمار سیگار می کشد •

 :آموزش مردم
 سکته ی مغزی از زمان تشخیص؛/ ری قلبیدرباره ی خطرهای بیما •
 ؛)8مراجعه به بخش (محاسن عدم مصرف دخانیات و برنامه های ترک مصرف •
 ).9مراجعه به بخش (درباره ی رژیم غذایی سالم •

 :به توصیه 
 ؛)10مراجعه به بخش (داشتن برنامه ی ورزشی منظم •
 شک؛مصرف داروهای کاهنده ی قند، چربی ها و فشار خون طبق دستور پز •
 مصرف آسپیرین با دزُ پایین برای بیمارانی که در گروه خطر زیاد یا خطر بسیار زیاد قرارمی گیرند؛ •
 . ـ آدرنرژیک استفاده شودβدرصورت ابتلای بیمار به بیماری ایسکمیک قلبی، از داروهای مهارکننده ی  •

  :توجه
 ).درصورت موافقت(درمان جایگزینی با هورمون در بیماران یائسه •
 :خیصتش

 .ایسکمی خاموش میوکارد از خطرهای مهم این بیماران است •

 . است2ضایعات عروقی از مهم ترین علل مرگ و معلولیت در بیماران دیابتی نوع 

کنترل عوامل خطر بیماری عروقی



 

 33      2راهنمای درمان دیابت نوع 

+ 

+ 

 بیماری ایسکمیک قلبی
 
 
 
 
 
 

 ارزیابی در زمان تشخیص

 :معاینه و بررسی  شرایط بیمار در موارد

 وجود آنژین کلاسیک و یا دیگر علائم مشکوک؛ •
 تنگی نفس غیرقابل توجیه؛ •

 نارسایی قلبی، کاردیومگالی و یا آریتمی قلبی؛ •

 وادث ترومبوتیک عروقی؛ح •

 .درصورت میکروآلبومینوری یا ماکروآلبومینوری، ضرورت بررسی افزایش می یابد •

 :لزوم بررسی بیمار توسط

  لید و رادیوگرافی سینه؛12الکتروکاردیوگرافی استاندارد با  •
 اولتراسونواسکن قلبی؛ •

 تست ورزش؛ •

 .اکوی استرس درصورتی که اندیکاسیون یابد/ آنژیوگرافی •
 

 
 :کنترل

 :اقدام های شدید

 کنترل عوامل خطر بیماری عروقی؛ •

مـراجعه بـه بخش هـای(آموزش تغییرات مفید در شیوه ی زندگی ازجـمله قطع مصـرف دخـانیات          •
 ).10 و8، 6

 :بازنگری

 ؛)آدرنرژیک ـ βاندیکاسیون برای مهارکننده های (انتخاب داروی منـاسب برای کاهش فشار خون بالا •
 ؛)در همه ی بیماران(ز آسپیرین یا دیگر داروهای ضد ـ ترومبوزاستفاده ا •
 ).ACEاندیکاسیون برای مهارکننده های (استفاده از داروهای درمان نارسایی قلبی •

  :توصیه
 .درمان با استنت درصورت لزوم/ آنژیوپلاستی/ درمان بای پاس عروق کرونر زودهنگام •

 :استفاده از
رای رسیدن سریع بـه کنترل گلیسمیک مطلوب، بـلافـاصله پسمصرف انسـولین داخل وریـدی بـ •

 . پذیرش برای درمـان انفارکتوس میوکارداز

 . توصیه نمی شود:توجه

4
 . بیماران دیابتی به بیماری ایسکمیک قلبی مبتلا می شوند و نیمی از آنها می میرند 3

 در بیماران دیابتی اغلب خاموش و بدون علامت بوده و همراه با نارسایی قلبیبیماری ایسکمیک قلبی  
 .است که امکان اصلاح آن با عمل جراحی کمتر است

 کنترل عوامل خطر بیماری عروقی
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     آسیب های کلیوی16
 تشخیص و مراقبت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آزمایش پروتئینوری سالیانه با استفاده از نوارهای مخصوص ادراری

 میزان دفعدرصورت عدم وجود آزمایش آلبومین، اندازه گیری(به طور سالیانه دفع ادراری آلبومین اندازه گیری
 :با استفاده از) پروتئین از ادرار

 ؛)قبل از صبحانه(نسبت کراتی نین به آلبومین •

 ؛)قبل از صبحانه(غلظت دفع ادراری آلبومین •

و یا غلظت♀  در  )  <mg/g40(mg/mmol5/3 از   > و   ♂در  )  <mg/mmol5/2)mg/g30 >چنانچه نسبت    •
mg/l20> بـود : 

 انجام آزمایش مجدد برای تأیید آزمایش؛ –

پـایش هـرگونـه پیشرفت آسیب های کلیوی بـا انجـام آزمـایش هـای مکرر، بـررسی وجـود –
 عفونت ها و توجه به دیگر بیماری های کلیه درصورت وجود پروتئینوری؛

 .رارنیتریت و کشت کامل اد/ رد عفونت با نوارهای لکوسیت –

 ).اگر غیرطبیعی بود، دفعات انجام آزمایش افزایش یابد( کراتی نین سرم به طور سالیانهاندازه گیری

 ).5 و 1 دقیقه استراحت، فاز 5درحال نشسته، بعد از ( فشار خون به طور سالیانهاندازه گیری

 

 اغلب نشانه ای از آسیب های عروقی2افزایش میزان دفع ادراری آلبومین در بیماران دیابتی نوع            
 .به خصوص آسیب های کلیوی است

 نیز اغلب ناشی از بیماری شریان کلیوی و یا2ی در بیماران دیابتی نوع      کراتی نین سرم غیرطبیع  
 .دیورتیک  درمانی برای نارسایی قلبی و نفروپاتی  دیابتی است

درصـورت عـدم وجـود مـوارد دیگـر، تشخیص و مـراقبت مشـکلات کلیـوی در بیمـاران دیـابتی
 .م بستگی داردبه میزان دفع پیشرونده ی آلبـومین و کراتی نین سر

 آسیب های کلیوی
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 کنترل آلبومینوری    17

 : باشدطبیعیاگر کراتی نین سرم 

 ن به طور سالیانه آزمایش می شود؛دفع ادراری آلبومی •

 .عوامل خطر بیماری عروقی شامل قند، چربی ها و فشار خون به طور دقیق کنترل شود •

 : باشدغیرطبیعیاگر کراتی نین سرم 

عفونت هـا، مشکلات شـریـانی کلیه ناشی از هیپرتانسیون، نارسایی(دیگر علل اختلال عملکرد کلیه     •
 شود؛بررسی ) قلبی، گلومرولونفریت

دفع ادراری آلبومین و کراتی نین سرم برای پی بردن به چگونگی پیشرفت مشکل کلیه به طور کامل •
 .و مکرر پایش و اندازه گیری شود

 

 
 ):نفروپاتی دیابتی(درصورت مشکوک بودن به بروز آسیب های کلیوی دیابت

 ):mmHg80/130<  BP= هدف درمانی (کنترل دقیق فشار خون بالا •

  نمک،کاهش مصرف –

  به عنوان درمان اولیه،ACEاستفاده از مهارکننده های  –

 .استفاده از دیورتیک های حلقه ای درصورت نیاز –

 ؛g/kg8/0کاهش مصرف پروتئین در رژیم غذایی روزانه به میزان کمتر از  •

 کنترل دقیق و مستمر قند خون و دیگر عوامل خطر بیماری عروقی؛ •

اری و توجه به نکروز پاپیلاری درصورت عود مکرر ودرمان دقیق درصورت وجود عفونت ادر      •
 انجام اقدام های لازم؛ 

 .mg/l3انجام مشاوره با نفرولوژیست قبل از افزایش کراتی نین سرم بیمار به بیش از  •
•  

 
 
 

کنترل آلبومینوری
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     آسیب های چشمی18
 تشخیص و مراقبت

 
 
 

  شم برای هر بیمارسازماندهی سیستم فراخوانی دقیق برای اطمینان از انجام معاینه ی چ

 :ارزیابی سالیانه

 میدان بینایی؛ •
 ؛)افتالموسکوپی(عدسی و ویتره •
 ؛)انجام فتوگرافی شبکیه یا افتالموسکوپی بسیار دقیق با مردمک بازشده(شبکیه •
 ).مصرف دخانیات و فشار خون بالا(عوامل خطر وابسته •

 : ماه در شرایط3-6مجدد بعد از  ارزیابی

 بارداری؛ •
 فت در وضعیت رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو؛شروع یا پیشر •
 .بهبود کنترل قند خون در بیماران مبتلا به رتینوپاتی دیابتی •

•  
 

 کنترل بیماری چشم
 :مشاوره با چشم پزشک درصورت بروز

 رتینوپاتی غیر پرولیفراتیو شدید، •
 رتینوپاتی پرولیفراتیو، •
 ادِمِ ماکولا یا ماکولوپاتی اگزوداتیو، •
 یی بدون علت مشخص،اختلال در بینا •
 دیگر بیماری های مؤثر در بینایی، •
 .آسیب های ناشناخته ی چشمی •

 :بررسی و تعیین برنامه ی درمانی برای
 بیماری کلیوی دیابتی، •
 ،) هدف>       mmHg( خون بالافشار •
 کنترل قند خون، •
 ،)درصورت وجود اگزودای سخت(کنترل چربی های خون •
 .مصرف دخانیات •

 روانـی و اجتمـاعی در بیمـاران دیـابتی کـه دچـار ـ م در جـهت کـاهش مشـکلات روحی       لاز اقـدام هـای
 .مشکل بینایی شده انـد

•  
 
 
 
 
 

 .تشخیص و مراقبت از مشکلات چشم ها در بیماران دیابتی بخش مهمی از معاینه ی سالیانه است

 در بیماران دیابتیتوجه به مشکلات چشمی در بیماران دیابتی از اقدام های اولیه و مهم 
 . از بدو تشخیص بیماری است

85
140

 آسیب های چشمی
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     مشکلات پاها19
 تشخیص و مراقبت

 
 

 
 سازماندهی سیستم فراخوانی دقیق برای اطمینان از انجام معاینه ی پا برای هر بیمار

 :معاینه ی سالیانه

 ، تغییرات در استخوان ها و خشکی مفاصل؛ شکل ظاهری پا •

 ارزیابی کفش ها؛ •

 ؛)شکنندگی، ترک پا، ورم، پینه و زخم(وضعیت پوست پاها •

 نبض های پا در قسمت های مختلف؛ •

 .حساسیت به مونوفیلامان با ارتعاش و نوک سوزن •

 :ارزیابی سالیانه

 شرح حال مشکلات پا از سال گذشته تاکنون؛ •

 بت از پاها؛ مشکلات بیمار در مراق •

 .دانش رفتار های خودمراقبتی در رابطه با پاها •

 :تقسیم بندی به عنوان

 زخم فعال پا؛: زخم  پا •

 وجود نوروپاتی، بیماری عروقی، زخم قبلی و یا پای شارکوت؛: پرخطر •

 تغییر شکل یا وجود مشکل در مراقبت های پا توسط بیمار، یا مشکلات ساده ی پوستی؛: درمعرض خطر •

 .خطر کم •

 :پایش عوامل خطر وابسته

 کنترل قند خون؛ •

 دارودرمانی؛ •

 مصرف دخانیات؛   •

 ).Cladication(لنگش •
•  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .تشخیص و مراقبت از مشکلات پاها در بیماران دیابتی بخش مهمی از معاینه ی سالیانه  ی است

 مشکلات پاها
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 کنترل پاها ـ پیشگیری

 :پای پرخطر
 .مشاوره با متخصص پا یا ارتوپد ماهر در مراقبت پای دیابتی

 :تدارک
 ارزیابی منظم پاها؛ •
 شکل؛ ویژه به پینه ها برای پیشگیری از بروز متوجه •
کاهش فشار روی پاها با استفاده از اسفنج های مخصوص، تهیه ی کفش های ویژه ی بیمار دیابتی •

 و استفاده از کفی مناسب؛
 آموزش منظم و مکرر مراقبت از پاها به عنوان یک اصل مهم؛ •
 .مشاوره  با متخصص عروق و انجام اقدام های لازم درصورت نیاز •

 :پای درمعرض خطر
 :تدارک
 و ارزیابی پا براساس نیاز بیمار؛معاینه  •
 توصیه به استفاده از کفش، جوراب و کفی مناسب؛ •
 آموزش مراقبت از پا در معاینه های معمولی؛ •
 ).درصورت لزوم(توصیه به استفاده از وسایل کمکی در راه رفتن •

 

 
 کنترل پاها ـ بیماری پیشرفته ی پاها

 :وجود زخم یا عفونت در پاها

 یم دیابتی بدون اتلاف وقت؛تماس و اطلاع به ت •

  :انجام اقدام های زیر
  و برطرف کردن پینه ها؛دبریدمان •
  مناسب؛پانسمان •
  از آتل برای کاهش فشار از روی پاها؛استفاده •
 . زخم توسط جراحیتخلیه ی •

 :استفاده از
ششکه به طور معمـول برای پو    ( با  طیف وسیع و مؤثر ازطریق وریدی یا خوراکی           آنتی بیوتیک های •

 ؛)استافیلوکوک ها، غیرهوازی ها و استرپتوکوک هـا و یا هر عامل مشـکوک دیگر
 .مشاوره  با متخصص عروق و انجام اقدام های لازم آنژیوپلاستی درصورت لزوم •

 :انجام آمپوتاسیون در شرایط
  غیرقابل کنترل؛درد •
  غیرقابل درمان برای مدت های طولانی و ناتوان کننده؛زخم های •
 .می که موجب معلولیت بیمار شده  و یا وجود پای شارکوت که برای بیمار مشکل زا است زخوجود •

•  
 

 مشکلات پاها
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 1    آسیب های عصبی20
 تشخیص و مراقبت

 
 
 

 : درباره ی مشکلات زیر در معاینه ی سالیانهپرسش

 علائم نوروپاتی و یا درد پاها؛ •

 .مشکلات جنسی در مردان •

 :ونومیک درباره ی دیگر علائم نوروپاتی اتپرسش

 ؛)کلیوی ـ به خصوص دربار ه ی سیستم ادراری( دیگرعوارض •

  از بیهوشی؛قبل •

 . شدید در کنترل قند خوناختلال •
•  

 
 کنترل نوروپاتی دردناک

 انجام مشاوره  برای کاهش شدید مشکلات ناشی از این وضعیت

 :توجه اولیه به

؛)بالش یا کوسن که زیر پا گذاشته شودمثل ( از وسایل برای راحت قرارگرفتن پاها در رختخواباستفاده •
 ضددردهای ساده برای تسکین درد در شب ها؛ •

 . پاهاپانسمان •

 :درمان های دارویی

 ؛)آمی تریپتلین( سه  حلقه ایداروهای •

 . به صورت یک دُز واحد شبانهmg1200-600 کاربامازپین به مقدار •
 

 
 کنترل نوروپاتی اتونوم

 :مشکلات جنسی

:تـوجه( درصـورتـی کـه مصـرف آن منـع نشـده بـاشـدمفیـد است، Sildenafil ستفـاده از دارویا •
 ؛)نیترات درمـانی لازم است

  در بعضی از مردان دیابتی مؤثر است؛Alprostadilتزریق موضعی داروی  •

 :در موارد شدیدتر، بیمار باید جهت استفاده از موارد زیر به متخصص معرفی شود •

 ، پروتز های مکانیکی و جراحی؛وسایل مخصوص مثل واکیوم –

 بررسی های عروقی و انجام آنژیوپلاستی در بعضی موارد؛ –

 .مشاوره  ی روانی –
•  

 

                                                      
 .برای مشکلات عصبی پاها به بخش قبل مراجعه شود. 1

.تشخیص و مراقبت از آسیب های عصبی در بیماران دیابتی بخش مهمی از معاینه ی سالیانه است

 آسیب های عصبی
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 ):گاستروپارزی(مشکلات گوارشی

  از روش های رادیوگرافیک و یا رادیوایزوتوپیک برای کمک به تشخیص؛استفاده •

 ؛ تشخیصی لازم برای کشف نوروپاتی اتونوم قلبیبررسی های •

 . نیز در بعضی موارد تأثیر داردDomperidone و Cisapride فمصر •

 :اسهال های شبانه ی دیابتی

  روش های تشخیصی برای رد دیگر علل مشکلات روده ای؛انجام •

 یا دیفنوکسیلات و استفـاده از آنتـی بیـوتیک هـایی نظیـرLoperamid بـا دُز بـالای کـدئین،      درمـان •
 . ممکن است کمک کننـده بـاشدتتراسیکلین/ اریترومـایسین

 :افزایش بزاق

 در اغلب موارد توضیح  مسئله و مشاوره برای بیمار ضروری است؛  •

 . از داروهای موضعی و سیستمیک آنتی کولینزژیک مؤثر استاستفاده •
•  

 
 
 

 آسیب های عصبی
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 2    بارداری و جلوگیری از آن در زنان مبتلا به دیابت نوع 21
 
 
 
 
 
 

 رل قبل از بارداریکنت/ پیشگیری از بارداری

 :پرسش درباره ی
 نیاز زن برای استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری زمانی که قصد باردارشدن ندارد؛ •
 .قصد بارداری در معاینه های سالیانه •

 :توصیه به
استفاده از وسـایل مکانیکی جلوگیری از بـارداری درصـورت کم بـودن خطر مشکلات عـروقی در                 •

 ه از قرص های ضدبارداری با دُز کم؛بیمـار و استفاد
  از روش های جلوگیری از بارداری تا رسیدن به کنترل متابولیک مطلوب؛استفاده •
  به برنامه ریزی برای بارداری و جلوگیری از بارداری ناخواسته؛نیاز •
 . دقیق قند خون در دوران بارداری و توجه به خطرات جنینیکنترل •

  :اگر بارداری صورت گرفت
 ع درمان با اسید فولیک؛شرو •
  مصرف داروهای خوراکی کاهنده ی قند خون و شروع انسولین درمانی درصورت لزوم؛قطع •
  مصرف استاتین ها؛قطع •
 : مطلوب قند خونکنترل •

 :اهداف خودمراقبتی توسط گلوکومتر در منزل –
g  قبل از صرف غذاmg/dl100-65 
g  بعد از صرف غذاmg/dl145-90 

 ؛)> mmHg       BP( مطلوب فشار خونکنترل •

 .نیفیدپین و لابتالول/  با متیل دوپاACEجایگزینی داروهای مهارکننده  های  –
  شبکیه و درمان آن درصورت لزوم؛ معاینه ی •
  اطلاعات بیمار درباره ی دیابت و بارداری و آموزش کافی درصورت نیاز؛ارزیابی •
 .قطع مصرف دخانیات •

•  
•  

 
 :تشخیص دیابت در دوران بارداری

 : باشدmg/dl110 ≥ قند پلاسمای وریدی در هر زمانی گرا
  گلوکز؛gr75 آزمایش تحمل گلوکز با انجام •
 : به عنوان بیمار دیابتیدرمان •

  باشد؛mg/dl125 > قند خون ناشتا اگر –

 . باشدmg/dl140 ≥اگر قند خون دو ساعت بعد از ناشتا  –
 

 در سنین بـاروری چـاق هستند و شـانس زیادی بـرای2تقریباً اکثر زنان مبتلا به دیـابت نـوع        
 .بـروز آسیب های عروقی و مشکلات ترومبوتیک دارند

 . دارند2زنان با سابقه ی دیابت بارداری، شانس زیادی برای ابتلا به دیابت نوع 

 2بارداری و جلوگیری از آن در زنان مبتلا به دیابت نوع 

80
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 مراقبت از زنان باردار دیابتی

 :ه ی زنان باردار دیابتیسازماندهی یک مرکز ویژ

 و  شامل دیابتولوژیست یا متخصص غدد، پرستار آموزش دیده، کارشناس تغذیه، متخصص زنان           •
 .مامایی، ماما و یک متخصص نوزادان

 :تدارک تسهیلاتی برای کنترل دقیق و مستمر قند خون

 ؛) هفته یک بار1-2هر (ویزیت های مکرر •

 تی؛آموزش های کافی برای زنان باردار دیاب •
 انجام مکرر آزمایش های قند خون با یک گلوکومتر قابل اعتماد؛ •

 :هرچه نزدیک تر شدن قند خون  به حد طبیعی •

 :قند خون  اندازه گیری شده در منزل –

g  قند خون ناشتا =mg/dl100-65 

g  قند خون  بعد از صرف غذا =mg/l135-90 

 . در حد طبیعیHbA1cرساندن و نگه داری  –

 :  غذاییرژیم •

 ازی رژیم غذایی مناسب برای تأمین نیازهای روزانه ی جنین و مادر و همچنین جلوگیری             تهیه  –
 افزایش بی رویه ی وزن، 

 .کنترل بهتر قند خون با وعده های غذایی کم و متعـدد –

 .درصورتی  که قند خون به سطح قابل قبول نرسد، استفاده از انسولین درمانی •

 رداریمعاینه ی چشم ها در هر سه ماه از با

 :انجام مراقبت های مامایی به طور منظم

 انجام سونوگرافی زودهنگام و تکرار آن در زمان های معین، برای تعیین سن بارداری و آنومالی های جنینی؛ •

 پایش سلامت جنین در مراحل بعدی؛ •

 .بررسی های مکرر بعد از زایمان •

 :تدارک زایمان ایمن و طبیعی

ن، مگر این که خطری مربوط به دیابت یا مشکلات زایمانی وجود داشته باشد؛انجام زایمان در زمان طبیعی آ •
 انجام زایمان واژینال، مگر این که خطری مربوط به دیابت یا مشکلات زایمانی وجود داشته باشد؛ •

 :تدارک مراقبت های لازم برای نوزاد •

 دسترسی به بخش مراقبت های ویژه ی نوزادان، –

 .دسترسی به متخصص نوزادان –

 کنترل مطلوب قند خون حین و بعد از زایمان؛ •

؛ قند خون مکرر انفوزیون وریدی گلوکز و انسولین درصورت لزوم و تهیه ی امکانات برای اندازه گیری •
و شک  (قطع درمان با انسولین در حین زایمان درصورتی  که بیمار تحت درمان با انسولین است                     •

 ). بـودن دیابت بیمار1 به نوع  نداشتن
 

•  
 

 2بارداری و جلوگیری از آن در زنان مبتلا به دیابت نوع 
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 بیمار قبل از بارداری به دیابت مبتلا بـوده، باید پس از بـارداری نیز ازنظر کنتـرل قنـد خون همچناناگر
 .تحت نظر پزشک باشـد

 ):دیابت بارداری( دیابت حین بارداری تشخیص داده شده استاگر

 تأیید بهبودی با پیگیری های بعد از زایمان؛ •

او بـرای بـررسی منظم بیمار ازنظر عـوامل خطر بیمـاریتوصیه به بیمار و پـزشک خـانـوادگی        •
 .عروقی در باقیمانده ی عمر

 :ارزیابی کیفیت مراقبت

 پایش نتیجه ی بارداری در زنان دیابتی؛ •

 مقایسه ی نتایج بارداری در زنان دیابتی در مراکز مختلف دیابت؛ •

 .بازبینی برای بهبود مراقبت در مراکز مراقبت از زنان باردار •
 

 
 
 
 
 

 2بارداری و جلوگیری از آن در زنان مبتلا به دیابت نوع 
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     کنترل دیابت در زمان جراحی ها22
 سازماندهی

 

 تهیه ی یک پروتکل مراقبت؛  •

 .در دسترس گذاشتن پروتکل مراقبت برای همه ی متخصصان مسئول و همکار تیم دیابت •
•  
 

 کنترل بیماری

 ؛)8 به بخش مراجعه(کنترل مطلوب قند خون قبل از عملبه دست آوردن 
 :زمانی که) درصورت امکان(راحی بزرگ غیر اورژانساعمال جبه تعویق انداختن 

• 9%HbA1c >   
 یا

  mg/dl180 >خون ناشتا  قند •
 یا

  mg/l230 >قند خون بعد از صرف غذا  •
برای شناسایی عوارضی که ممکن است خطرات جراحی را افزایش دهد و آگاه کردن تیم جراحیغربالگری  

 :از این مسئله، مثـل

 مشکلات قلبی یا کلیوی؛ •

 سیب های عصبی محیطی یا اتونوم؛آ •

 .رتینوپاتی پرولیفراتیو •
•  

 

 کنترل دیابت در زمان جراحی ها
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 کنترل قند خون
اگر بیمار تحت درمان با رژیم غذایی و داروهای خوراکی بوده و کنترل گلیسمیک خوبی دارد و یا عمل

 :جراحی کوچک است

 عدم مصرف داروهای خوراکی صبح روز عمل؛ •

متفورمین(وع به خـوردن غذا توسط بیمارشروع دوباره بعد از پـایان عمل جراحی و شـر •
 ؛) کلیه و اطمینان از سـالم بودن آنهاپس از شـروع آزمایش های عملکرد

 .عدم مصرف انفوزیون وریدی مایعات حاوی گلوکز •

 :اگر بیمار تحت انسولین درمانی بود و یا کنترل قنـد خون خوبی نداشت و یا عمل جراحی بزرگ است
 ؛GIK(1(پتاسیم ـ انسولین  ـ لوکزاستفاده از انفوزیون گ •
  قبل از عمل تا زمانی که خوردن غذا به طور کامل شروع شود؛8شروع ساعت  •

 ): ساعت1-4هر ( مکرر قند خون قبل، حین و بعد از جراحیاندازه گیری •

 . از یک روش مطمئن برای اندازه گیری قند خوناستفاده •

 :هدف
 . استmg/dl180-110 قند خون در حدود کنترل •

 . بیمار به خودمراقبتی تحت نظارت تا زمانی  که در بیمارستان بستری استتشویق •
 

 
 در زمان جراحی) GIK(رژیم درمانی گلوکز ـ انسولین ـ پتاسیم

 :حاوی% 10 گلوکز CC500 استفاده از •

  واحد انسولین رگولار انسانی16 –

– mmol10 کلرید پتـاسیم انفوزیون با سرعت ml/h80یومتریک توسط یک پمپ وال. 

 . واحد انسولین مصرف شود20در افراد چاق و مواردی که قند خون بالاست،  •
 واحد انسولین12در افراد لاغر و مواردی که میزان انسولین مصرفی روزانه ی بیمار کم است، از             •

 .استفاده کنید
 :سپس به ترتیب زیر عمل کنید •

. واحد از دُز انسولین کم کنید4ین بود، اگر قند خون ناگهانی افت کرد و یا در حد طبیعی یا پای –
 .  واحد به دُز انسولین بیفزایید4اگر قند خون ناگهانی افزایش یافت و یا در حد بالایی بود،  –

 . دقیقه پس از صرف اولین وعده ی غذایی ادامه دهید30-60 را تا GIKمحلول  –

 .ظ تر استفاده کنیددرصورت وجود مشکلات مربوط به تعادل آب در بدن از محلول های غلی –

 .ارزیابی کنید dilutional hyponatraemiaبیمار را روزانه برای  –
 

 
 
 

                                                      
1. Glucose Insulin Potasiom  
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