
دیابت و عوامل خطر 



تازه‌های‌دیابت‌و‌فشار‌خون
:مدرس

دکتر‌مقصودی
راغهعضو‌هیئت‌علمی‌گروه‌پرستاری‌دانشکده‌علوم‌پزشکی‌م



:تعریف دیابت

یماری دیابت شایعترین بیماری متابولیک و یک ب

.اردغیرواگیر است که شیوعی رو به افزایش د

را 126به طور کلی افزایش قند خون بیش از 

.دیابت می گویند



:تشخیص دیابت

درگرممیلی126ازوبیشترمساویناشتاخونپلاسمایقنددونوبت

لیتردسی

گلوکزگرممیلی75مصرفبعدازساعت2وریدیخونپلاسمایقند

باشد200از>ویا=

باشد200از>ویا=درهرزمانخونپلاسمایقند



انواع دیابت    

دیابت بی مزه/  دیابت شیرین  
وکزمشخصگلبهنسبتبدنتحملباعدمکهاستمتابولیکیاختلالیکشیریندیابت
:داریمشیریندیابتنوعدو.میشود

(1نوعدیابت)انسولینبهوابستهشیریندیابت

(2نوعدیابت)انسولینبهوابستهغیرشیریندیابت

دیابت



دهدمیتشکیلراموارددرصد15الی10حدود.

میشودنامیدهوشکنندهثبات،حساسبیجوانی،دیابت.



میدهدرخسالگی30سنازقبلمعمولا.

شودمیبیمارشدنوضعیفلاغرباعث.

زریقتبنابرایننداردوجوداصلایااستکمیاانسولینداخلیتولید

.استضروریانسولین

:1دیابت نوع 



:1نوععلل بروز دیابت

(ارثي)استعداد ژنتيكي

باه عليه سيستم ايمني بـدن بـه اشت)اختلال ها و بيماري سيستم ايمني بدن
( بردسلول هـاي سازنده ي انسولين موادي مي سـازد كه اين سلول ها را ازبين مي

بعضي ويروس ها

 نترل قند اين موارد عامل ديابت نيستند ولي روي ك)فشارهاي عصبي يا استرس ها
(خون تاثيرگزار هستند



:1علائم و نشانه هاي بیماري دیابت در نوع

(پرنوشي)تشنگي زیاد و نوشیدن آب بسیار

 (پرخوري)گرسنگي

 (پرادراري)ادرار زیاد

خستگي زیاد

كم شدن وزن بدن و لاغري

تاري دید



:1درمان دیابت نـوع 

دريافتي( كالري)رژيم غذايي ومحدود كردن انرژي

فعاليت بدني و ورزش مداوم ومنظم

تزريق انسولين:

.  ي كننـدمتزريقـودخبيماران روزانه يك يا چندنوبت انسولين را به صورت زيرجلدي به

. اين روش تزريق دردناك نيست

ه اصطلاح نكته ي مهمي كه مصرف كنندگان انسولين لازم است بدانند احتمال كاهش شديد قندخون كه ب

هيپوگليسمي ناميده مي شود، متعاقب انسولين است

آموزش و پايش دائمي قند خون•



دستبـهراخـودنيازموردانرژيچربي،سوزاندنبـاسلول 

با.ي شودتوليد منيزكتوننامبهزائديموادالبتهومي آورد

سيدوزكتوانامبهوضعيتيبدن،دركتونمقدارافزايش

.مي آيدبه وجود

شودميديده1نوعديابتدر.

:کتواسیدوز



:علائم کتواسیدوز

تشنگي

خشكي دهان

تكرر ادرار

درد شكم

درنهایت بیهوشي و اغما در بیمار رخ مي دهد.



واستپزشكياورژانسیككتواسیدوز

مرگنشود،درمانبـه‌موقعكهدرصـورتي

.استحتميبیمار

زتجویشاملكتواسیدوزدرمانكلياصول

.استانسولینومایعات



:(انسولینبهوابستهغیرشیریندیابت)2نوعدیابت

میشودنامیدهنیزبزرگسالیدیابتیاخفیفدیابتدیابت،نوعاین.

میدهدرخسالگی40ازبعدمعمولا.

استزیادحتییاطبیعیانسولینترشحمقدار.

هبمقاومتودهندمیدستازانسولینبهنسبتراخودحساسیتبدنسلولهای
.دهدمیرخانسولین



لينانسونيازحدازبيشحتيياكافيمقداربهبيمارياوايلدر2نوعديابتبيماراندر

وندربـه(قنـد)گلوكزورودتسهيلبـهقادرخوندرموجودانسوليناماساخته مي شود؛

ويرنده هاگاين.قراردارندانسولينگيرنده هايبدنسلول هايتمامسطحدر.نيستسلول هـا

(قفل)يرنده هاگبه(كليد)انسولينكههنگاميبازي مي كنند،راكليدوقفلنقشانسولين

انسولينشكليـا2نوعديابتدر.مي دهندوروداجازه يگلوكزبهسلول هامتصل مي شود

اجازه يسلولنبنابرايوشناسايي نمي كنندراانسولينسلول ها،گيرنده هـاييـاوتغييركرده

.افزايش مي يابدخـوندرقندمقداردرنتيجهونمي دهـد(قند)گلوكزبهورود



:مقاومت به انسولین
مبتلايانازيبرخدرالبته.مي نامندانسولينبهمقاومتراانسولينبهسلول هاپاسخ دهيعدم

(پانكراس)لوزالمعدهسلول هايتوسطساخته شدهانسولينمقدارنيز2نوعديابتبه
.كاهش مي يابد

قندلارفتنبابنابراینوانسولینبهمقاومتافزایشباعثبدندرچربيافزایش

بامواردازنیميازبیشدر2نوعدیابتكهاستدلیلبه همین.مي شودخون
.مي گردددرمانـمي شودوزنكاهشباعثكهـغذایيرژیموورزش



:2نوع علل بروز دیابت

داردنقش1نوعدیابتازبیش2نوعدیابتبروزدر:ژنتیكياستعداد.

(سال40ازبیشسن)سنافزایش

افراد‌چاق‌برای‌(مهم ترین عامل محیطی است)عواملي از قبیل اضـافه وزن و چـاقي•
اتوانی‌پانکراس‌متابولیزه‌کردن‌غذایی‌که‌می‌خورند‌به‌انسولین‌بیشترنیاز‌دارند،‌درنتیجه‌ن

.در‌تولید‌انسولین‌اضافی،‌قند‌خون‌را‌بالا‌می‌برد

(ورزش)بدنيفعالیتعدمیاكم تـحركي

بالاخونچربي

بالافشارخون



:2علائم و نشانه هاي بیماري دیابت در نوع

 معمولاً 2به یاد داشته باشید دیابت نوع .بی علامتی است2شایعترین علامت دیابت نوع
:ند ازبرخي از این علائم عبارت. علامت ندارد  و یا علائم موجود غیراختصاصي هستند

احساس خستگي و بي حوصلگي

گرسنگي

تشنگي

 در انگشتان دست و پاو مورمورشدن احساس سوزش

كاهش وزن

ادرار شبانه

اختلال در بینایي

(در پوست، لثه ها، مثانه ومجرای تناسلی)عفونت هاي مكرر

خارش‌پوست

تأخیر در بهبود زخم ها و بریدگي ها

تحریک‌پذیری



:2درمان دیابت نـوع 

دريافتي( كالري)رژيم غذايي ومحدود كردن انرژي

فعاليت بدني و ورزش مداوم ومنظم

استفاده از داروهاي كاهنده قند خون و در صورت نياز استفاده از انسولين

آموزش و پايش دائمي قند خون•



:كماي هیپراسمولار

مسنادافردركهاستكتواسیدوزشبیهوضعیتيهیپراسمولاركماي

دریافتعدموخونقندافزایش.رخ‌مي‌دهد2نوعدیابتبهمبتلا

وضعیتاینبهطولانيزمانمدتدرمایعاتكافيمقدار

.منجرمي‌شود

ودبعارضهاینفكربهبایدهوشیارياختلالبامسنفردهردر.



:علل بروز كماي هیپراسمولار

(درارياوريويعفونت هاي)هستندهيپراسمولاربروزكمايعللشايع ترينعفونت ها

انسولينياخونقندكاهنده يقرص هايمصرفعدم

نايبروزعللازديگربرخيآب،بهكافيدسترسيعدموداروهابرخيمصرف
.هستندعارضه



:علائم اصلي كماي هیپراسمولار

تشنگي و پرنوشي چندروزه

ءعلائم عصبي از اختلال هوشیاري تا اغما

افزایش حجم ادرار و علائم كم آبي بدن



:دو اصطلاح مهم در مبحث دیابت

صددرگرمميلي65ازكمتربهقندكاهش:خونقندشديدكاهش
خونليترميلي

ميلي240ازبيشمقداربهخونقندافزايش:خونقندشديدافزايش
خونليترميليصددرگرم



:علائم کاهش شدید قند خون

اضطراب و 
تعريق

تشنج و اغما

خواب آلودگي

تاري ديد 
لمواختلال در تك

لبافزايش ضربان ق

ضعف پيش 
(گرسنگي)رونده

سر گيجه ولرزش 
بدن 



:علل عمده کاهش قند خون

مصرف غذاي ناكافي

تحرك وفعاليت بيش از حد

 مصرف بيش از مقدار تجويزشده، داروهاي پايين آورنده قند خون



:در صورت کاهش قند خون باید

چند حبه قند مصرف كرد.

يا

لي حاوي نصف ليوان آب ميوه ويا نصف ليوان نوشيدني هاي معمو
.استفاده كرد...( شربت و)قند



:علائم افزایش شدید قند خون

اختلال ديد

زود عصباني 
شدن

ابتلا به برخي 
ت عفون)عفونتهامخصوصا
(ادراري

كماي ديابتي

ز حدتشنگي بيش ا

تكرر ادرار

خواب آلودگي غير
معمول



:علل عمده افزایش قند خون
مصرف غذاي بيش از حد

كم تحركي

(انسولين يا قرصهاي ضد ديابت)مصرف ناكافي دارو

(استرس)فشار روحي بيش از حد



:در صورت افزایش قند خون باید

كاهش حجم  هر وعده غذايي-استفاده از رژيم غذايي مناسب    -1

افزايش تعداد وعده هاي غذايي-

ورزش يا فعاليت بدني مداوم-2

مصرف مرتب دارو-3

ك معالجاندازه گيري مرتب قند خون با فواصل زماني توصيه شده توسط پزش-4

مراجعه به مراكز بهداشتي درماني در صورت تشديد علائم-5



زاخطرناکترخونقندکاهشمدتکوتاهدر

ضعفباعثچوناستآنافزایش

ایتنهدروقلبتپشسرگیجه،پیشرونده،

.شودمیومرگاغماوتشنج



:عوارض زودرس دیابت

(رخ مي دهـد1نـوعديـابتبـهمبتلابيماراندر)كتواسيدوز

(مي آيدبه وجود2نـوعديـابتبـهمبتلابيماراندر)هيپراسمولاركماي

(ظاهرمي شودديابتنوعدوهردر)هيپوگليسمي



:عوارض دیررس دیابت

تقسیم مي شونداصليگروهدوبه:

ازعبارتند(ماكروواسكولارعوارض)بزرگخونيعروقبیماري هاي:

(کرونرهایشریان)قلبعروق1.

مغز2.

ازعبارتند(میكروواسكولارعوارض)كوچكخونيعروقبیماري هاي:

(رتینوپاتي)چشميبیماري هاي1.

(نفروپاتي)كلیويبیماري هاي2.

(نوروپاتي)عصبيدستگاهبیماري هاي3.



مهمترین عوامل خطر ساز

شودپرخوری‌و‌عدم‌فعالیت‌بدنی‌که‌منجر‌به‌چاقی‌می

استرس

حاملگی

وجود‌فرد‌دیابتیک‌در‌افراد‌درجه‌یک‌خانواده

فشار‌خون‌بالا

درمان 
کاهش‌وزن

رژیم‌غذایی‌نامناسب‌

ورزش‌های‌منظم

استفاده‌از‌داروهای‌پایین‌آورنده‌قند‌خون



دیابت بی مزه

رسینوازوپکمبودعلتبهکهاستهیپوفیزخلفیدرلوباختلالیمزهبیدیابت
(ADH)شودمیایجادضدادراریهورمونیا.

:اتیولوژی
نامعلوم‌

ناهنجاری‌های‌هیپوتالاموس‌و‌هیپوفیز

تخریب‌غدد‌توسط‌تومور،‌ضربه،‌عفونت،‌حوادث‌عروقی‌

مصرف‌داروهایی‌مانند‌دیلانتین،‌لیتیم‌و‌الکل



اصول‌ده‌گانه‌مراقبت‌دیابت

دیابتیپرهودیابتیبیمارانتشخیص:اولاصل

دیابتهبدیابتپرهتبدیلانداختنتاخیربهیاپیشگیری:دوماصل

دیابتمحوربیماروجامعمراقبت:سوماصل

دیابتیبیمارانبرایخودمراقبتیآموزشارایه:چهارماصل

دیابتیبیماراندرزندگیشیوهتغییرترغیب:پنجماصل



اصول‌ده‌گانه‌مراقبت‌دیابت

دیابتمراقبتدرچاقیووزنافزایشبهتوجه:ششماصل

هادیابتیقندخونفردیمراقبت:هفتماصل

عروقیقلبیهایبیماریمتعددخطراتکاهش:هشتماصل

آنهارموثمراقبتودیابتیمیکروواسکولارعوارضکشف:نهماصل

دیابتیخاصهایگروهنیازهایبهتوجه:دهماصل



انسولین-دیابت دارو های ضد 

 شودنباید با انسولین های دیگر مخلوط شده و یا وریدی تجویز گلارژین

شروع اثر  :IV>IM>SC

طول اثر   :SC>IM>IV

شروع اثر فرآورده هانام دسته
(ساعت)

پیک اثر 
(ساعت)

طول اثر 
(ساعت)

راه تزریقظاهر

شروع اثر 
سریع

Lispro0.250.5-1.54-5شفافSC, IV

Aspart5-10 min1-33-5شفافSC, IV

SC, IVشفافRegular0.5-12-45-7کوتاه اثر

SCکدرNPH1-26-1424رمتوسط اث

Lent1-36-1414کدرSC

SCکدرUltralent618-2436رطولانی اث

Glargine--24شفافSC



مقایسه شروع و طول اثر انواع انسولین 



خوراکیدارو های ضد قند 

نام دارو دسته دارویی
(ژنریک)

توضیحاتنام تجاری

α-glucosidase 

inhibitor

AcarboseGlucoby 

ی با دوز کم، قبل از شروع غذا مصرف مشروع 
شود

MiglitolGlyset

BiguanidesMetforminGlucophageنفسی و ت-در بیماران با نارسایی کلیوی، قلبی
نشودکبدی شدید مصرف 

Meglitinides RepaglinidePrandin شودهمراه غذا استفاده
، دارو در صورت عدم مصرف وعده غذاییدر

نشودمصرف آن وعده 



دارو های ضد قند خوراکی

توضیحاتنام تجاری(ژنریک)نام دارو دسته دارویی
ل سولفونیل اوره نس

اول
ChlorpropamideDiabinese ایر نسبت به س( هیپوگلیسمی)بیشترین عوارض

هاسولفون اوره 

ل سولفونیل اوره نس
دوم

GlimeprideAmarylاحتمالا در بیماران با مشکل کلیوی، ایمن است  .

Glyburide

(Glibenclamide)

Daonil 10دوز های بالاتر از mg در روز به صورت منقسم
شوداستفاده 

شودساعت قبل از غذا مصرف نیم 
GlipizideGlucotrol-



دارو های ضد قند خوراکی

نام دارو دسته دارویی
(ژنریک)

توضیحاتنام تجاری

TiazolidinedionesRosiglitazoneAvendiax

PioglitazoneGlutazoneدر نارسایی کلیوی تعدیل دوز نمی خواهد



داروهایی که باعث تغییر غلظت قند خون می شوند

دارو هایی که باعث افزایش قند 
خون می شوند

دارو هایی که باعث کاهش قند خون 
می شوند

بلوکر هابتا 
کورتیکواستروئید ها

سیکلوسپورین
هادیورتیک 
OCPs

فنی توئین
تاکرولیموس

بتا بلوکر ها
اتانول

انسولین
کینیدین

سالیسیلات
سولفونیل اوره ها



؟ها استفاده نمایندبلاکر آیا بیماران دیابتی می توانند از بتا 
 م و ه( مهار گلوکونئوژنز کبدی)ها می توانند هم باعث افت قند خون بلاکر بتا

شوند( مهار ترشح انسولین)افزایش قند خون 

 لائم قابل توجه در مصرف بتا بلوکر ها در بیماران دیابتی، ماسکه کردن عنکته
ز کبدی، و به علت مهار گلوکونئوژن( تپش قلب، اضطراب و بی قراری)هیپوگلیسمی 

پس بهتر است این دارو ها در. سرعت بهبود هیپوگلیسمی را به عقب می اندازد
ز حملات پیشگیری ا)بیماران دیابتی مصرف نشوند و در صورت اندیکاسیون مطلق 

نموداستفاده β1 blockers، می توان از (MIمجدد قلبی در بیماران با سابقه 

ACEIدفشار ها به علت اثرات نفروپروتکتیو و کاهش آلبومینوری دارو های انتخابی ض
هستندخون در بیماران دیابتی 



توصیه های رژیمی

.کندمیفرقایتغذیهودیابتارزیابیاساسبربیمارهربرایغذاییرژیم•

.نداردوجوددیابتیرژیمنامبهچیزی•

صادقهمهادیابتیدررودمیکاربهسالمافرادبرایسالمزندگییکبرایکهغذاییدستورات•

.است

.داردبیمارانداروییدرماننوعبانزدیکبسیارارتباطغذاییرژیمنوع•

•Consistencyدرشدنبستریدرزمانبویژهغذاییهایوعدهدرکربوهیدراتدریافتمیزاندر

.استمهمبیمارستان



تازه‌های‌فشار‌خون



هایپرتانسیون
بزرگسالاندرمزمنبیماریترینشایع
لالاختیکوناتوانیزودرس،مرگبرایاصلیخطریکعنوانبه

بالابیماریباربا
میلی10یاسیستولیکفشاردرافزایشمترمیلی20هرازایبه

.شودمیدوبرابرقلبی،هایرویدادخطردیاستولیک،فشاردرمتر
للیالمبینجامعهوآمریکاهایپرتانسیونانجمنتعریف

دیاستولیکوبالاتریا140سیستولیکفشارخون:هایپرتانسیون
صحیحوهمازجداگیریاندازهمتوسطاساسبربالاتریا90

تمراقبپرسنلتوسطهفتهچهارتایکطیبیشتریادوبار
بهداشتی



هایپرتانسیون

ارتباطاساسبرهایپرتانسیون،دومرحلهتانرمالازفشارخونبندیطبقه
فشارخونزاناشیعوارضخطربادیاستولیکوسیستولیکفشارمستقیم

لبیقهایبیماریازناشیمیرومرگکلیطوربهوکلیمیرومرگبالا،
عروقیو



هایپرتانسیون

نداردتفاوتینرمال،فشارخونباافرادوشدهدرمانفشارخونبهمبتلاافرادمیرومرگ.
120/80ازکمترفشار:نرمالخونفشار
80-89و120-139:هایپرتانسیونپره
تبارآفریقاییهایآمریکاییدرجهانهایپرتانسیونترینشایع
درصد95-ناشناختهعلتبابالافشارخون:اساسییااولیهفشارخون
شریانیتنگکلیه،مزمنبیماریمثلمشخصعلتبابالافشارخون:ثانویهفشارخون

درصد5-...وها



هایپرتانسیون

حاملگیفشارخون
بودنعلامتبدونبخاطرخاموشقاتل
(کندمیتشدیدراعوارضاگر)شودنمیبالافشارخونباعثکشیدنسیگار.

نشدهدرمانهایپرتانسیونعوارض:MI-غزیمسکته-قلبینارسایی-کلیوینارسایی
بیناییاختلالو





هایپرتانسیون
ربهضحجمدرضربان)قلبیبروندهضربحاصلخونفشار:پاتوفیزیولوژی

بهنخوفشار<خونبهقلبانقباضفشارانتقال-محیطیعروقمقاومتدر(ای
عروقمقاومتدرتغییرده،برونافزایشازناشیتواندمیهایپرتانسیون-عروق

اومتمقودهبروندریابایدهایپرتانسیونایجادبرای-باشددوهریامحیطی
-رخونفشاکنندهکنترلهایسیستمدریاشودایجادتغییریمحیطیعروق

موارددرصد70تا30درژنتیک

سدیموآببازجذبافزایش-سمپاتیکفعالیتافزایش:هایپرتانسیونعلل-
-هاآرتریولاتساعکاهش-آلدوسترونآنژیوتانسینرنینسیستمفعالیتافزایش
...وانسولینعملکردبهمقاومت



هایپرتانسیون

افزایش-وزآترواسکلر:سالمندیدرهایپرتانسیونبهکنندهکمکتغییرات
...وکلیهعملکرداختلال-عروقیاتساع-کلاژنرسوب

تنگیزی،خونریصورتبهشبکیهتغییرات-علامتبدوناغلب:بالینیتظاهرات
ورکرونشریانبیماری-شدیدموارددرپاپیادم-ایپنبهنقاطوهاآرتریول

گذرایکتهس-ناکچوری-کراتینیناورهافزایش-چپبطنهایپرتروفی-انفارکتوس
...وترشدیدمواردیامغزی





هایپرتانسیون

مطالعات-شبکیهبررسی-معاینهوتاریخچه:تشخیصیهاییافتهوبررسی
...واکوکاردیوگرافی-قلبنوار-...وکلیهبهمربوطآزمایشگاهی

تبارآفریقاییآمریکایی-60ازبیشترسن:اصلی:هایپرتانسیونخطرعوامل-
-وزناضافه-65تازنانو45سنتامردان-خانوادگیسابقه-الکلزیادمصرف
خوابآپنه-استرس-تنباکو:احتمالی.ناسالمغذاییعادات

مثلهادارو-زندگیشیوهتعدیل:درمانیتدابیرACEIs-ARBs-هابتابلاکر-
CCBs-وهادیورتیک-هانیترات...

اارتق-درمانیهایرژیمبهتمایلارتقا-آگاهیافزایش:پرستاریمداخلات
عوارضدرمانوکنترل-دارومصرفازبعدهایمراقبت-منزلدرمراقبتسطح

..وکلیهبهآسیبماننداحتمال





بحران‌فشارخون‌بالا
هایپرتانسیوفوریتوهایپرتانسیواورژانسشامل

120ازبیشتردیاستولیکو180ازبیشترسیستولیکفشارخون

دهدرخداروناگهانیقطعیانشدهدادهتشخیصبیماراندراستممکن.

ازمترکبهالزامانهامایابدکاهشفورافشارخونبایدهایپرتانسیواورژانسدر
هبرسیدنواولساعتدرفشارخونمیانگیندرصد25تا20کاهش)120/90

(روزچندتاادامهسپسوبعدیساعتششطی160/100حدود

باشدهدفهایارگانحادعملکرداختلالبرمبتنیبایدبررسی.



بحران‌فشارخون‌بالا

باشدهدفهایارگانحادعملکرداختلالبرمبتنیبایدبررسی.

بارداریهایپرتانسیون:هایپرتانسیواورژانسباهمراههایبیماری-
جمجمهداخلریزیخون-آئورتشکافندهآنوریسم-انفارکتوس

تآئوردایسکشنو(کاهشعدم)ایسکمیکمغزیسکتهدرمانی،استثنای
(100زیربهکاهش)

سریننیتروگلی-انالاپریل-نیکاردیپین-نیتروپروساید:انتخابیداروهای



بحران‌فشارخون‌بالا

دیدتهازشواهدیبدونامابالاخیلیفشارخون:هایپرتانسیوفوریت
هاارگانآسیبیابودنکننده

اضطرابیابینیازخونریزیشدید،سردردباهمراهبالافشارخون
کاپتوپریل-لابتالولمانندساعت48تا24عرضدرخوراکیداروهای-

کلونیدین
عروقیقلبیوفشارخونهمودینامیک،وضعیتدقیقکنترل
شودشروعدرمانفورابایدفشارخون،سریعافتصورتدر.





موفق باشید


