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اهداف

:فراگیران در انتها بتوانند •

.فیزیوپاتولوژی دیابت را بیان کنند•

.انواع دیابت را نام ببرند•

.عوارض دیابت را نام ببرند و توضیح دهند•

.درمان دیابت را بیان کنند•

ت مراقبت های پرستاری را دربیماران مبتلا به دیاب•

.شرح دهند



Multifactor))ديابت‌مليتوس‌از‌گروه‌بيماريهاي‌متابوليك‌و‌يك‌اختلال‌چند‌عاملي‌

مشخص‌(طبق‌معيارهاي‌تشخيصي)است،‌كه‌با‌افزايش‌مزمن‌قند‌خون‌يا‌هيپرگليسمي‌

.مي‌شود‌و‌ناشي‌از‌اختلال‌ترشح‌و‌يا‌عمل‌انسولين‌و‌يا‌هر‌دوي‌آنهاست

ديابت‌مليتوس‌شامل‌مجموعه‌اي‌از‌اختلالات‌است‌كه‌با‌هيپرگليسمي‌مزمن‌و‌

اختلال‌متابوليسم‌كربوهيدرات،‌چربي‌و‌پروتئين‌همراهند.



پاتوفیزیولوژی

انسولین وگلوکاگون دو هورمون مهم و مترشحه از پانکراس می •

وقتی فرد یک وعده غذا.انسولین یک هورمون آنابولیک است.باشند

اخل مصرف می کند ترشح انسولین افزایش وگلوکز را از داخل خون به د

در این سلول ها انسولین.عضلات ، کبد وسلول های چربی حرکت می دهد

:دارای اثرات زیر می باشد 

تحریک ذخیره سازی گلوکز در کبد وعضلات به صورت گلیکوژن-

ارسال پیامی به کبد جهت توقف آزادسازی گلوکز از کبد-

تسریع فرایند ذخیره سازی چربی غذا در بافت های چربی-

تسریع انتقال اسیدهای آمینه به داخل سلول-

ممانعت از شکسته شدن گلوکز، پروتئین وچربی های ذخیره شده-



رايبدرمانبهترینبنابرایننداردقطعيعلاجدیابتچون

.استآنازپیشگیريبیماري،این

یوعشافزایشكهطوريبه.استبزرگاپیدميیكدیابت

.استچشمگیرتوسعهحالدركشورهايدربیمارياین

ديصعوسیركشورماندربیماريشیوعاخیر،سالهايدر

.استداشته



انواع دیابت







1ديابت‌نوع‌

نمزمصورتبهپانكراسبتايهايسلولاتوايميونيپديدهيكاثردراغلب

كل%10-%15مجموعدر.مي‌گرددمتوقفانسولينتوليدوشوندميتخريب

.شودميشاملراديابتبهمبتلابيماران

.باشدمیجزايرهایسلولعليهبادیآنتیدارایاغلب

سنيندرآنبروزامادهد،ميرخنوجوانانوكودكاندربيشتربيمارياين

.شودميديدهنيزبالاتر

،‌كااهش‌وزن‌،‌پلي‌فاا ي‌،‌لی‌اوری،‌پپلی‌ديپسی1تظاهر‌باليني‌ديابت‌نوع‌

. استكتواسيدوزموارد‌% 25در‌وتاري‌ديد‌



• DKA:

.دیده می شود1در دیابت نوع •

:سه ویژگی بالینی آن عبارتند از •

هیپرگلیسمی-

کم آبی و از دست دادن الکترولیت ها-

اسیدوز-

:اتيولو ی

کاهش مقدار انسولین یا فراموش کردن مقدار آن

بیماری یا عفونت

بیماری تشخیص داده نشده یا درمان نشده

1دیابت نوع 



DKA
:تظاهرات بالینی •

پلی اوری ،پلی دیپسی ،تاری دید، ضعف و سردرد•

هیپوتانسیون وضعیتی•

بروز عوارض گوارشی به علت تحریک سمپاتیک ناشی از کتواسیدوز•

بوی استون از دهان بیمار و تنفس کاسمول•

کاهش سطح هوشیاری تا کما•

:یافته های تشخیصی •

میلی گرم بر دسی لیتر800-300قند خون بین •

7/3کمتر از PHمیلی اکی والان و 15وجود اسیدوزبه همراه بیکربنات کمتر از •

،پتاسیم از سلول خارج می DKAدر.یون داخل سلولی است K(kو Naافزایش یا کاهش •

یق در این حالت مایع درمانی ، انسولین درمانی و تزر.شود وباعث هیپرکالمی می گردد

.(بیکربنات جهت کاهش پتاسیم ضروری می باشد

به دلیل کم آبی HtcوCr ،Hbو BUNافزایش •



درمان و مداخلات پرستاری

تصحیح کم آبی، جایگزینی الکترولیت ها وتصحیح اسیدوز: هدف •

ساعت ناشی از پلی اوری ، 24لیتر مایعات وریدی در 10-6دریافت : دهیدراتاسیون ❖

اسهال و استفراغ و هیپرونتیلاسیون

پرناترمی در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون،هی: نکته . ) بهترین مایع نرمال سالین است-

. (از نیم نرمال استفاده می کنیم CHFو

.شروع می شود% D/W5رسید،  300mg/dlزمانی که سطح قندخون به -

کنترل و پایش علایم حیاتی ،قند خون ،کتون ادرار، کنترل جذب ودفع مایعات-

:  جایگزینی الکترولیت ها❖

از دست مهم ترین الکترولیتی که متعاقب پلی اوری ، دهیدراتاسیون و تجویز انسولین-

.میرود پتاسیم است

در 40mEqبه میزان DKAتجویز پتاسیم به دلیل خطر هیپوکالمی در مراحل بعدی -

ساعت

ساعت یکبار در 4-2هر ECGساعت اول درمان و بررسی مکرر 8در Kچک -

شروع درمان





2ديابت‌نوع‌

جهانسراسردرديابتبهمبتلاافرادكل%90ازبيش.استديابتنوعترينشايع

.هستندديابتنوعاينبهمبتلا

ديابتنوعاينبهسالگي30ازپسعمدهطوربهوميانساليدربيشترمبتلايان

.(استكاهشحالدرپيوستهبيمارياينبهابتلاسنچهاگر)شوندميمبتلا

.نداردوجودهانسلانگرجزايرهایسلولبادیآنتی

.تاسآنبهنسبتمقاومتياانسولينتوليدكمبودبيماريايندراصلياختلال

می(HHNS)هيپرگليسميککتوزیغيراسمولارهيپرسندرمآنحادعارضه

.باشد

.استطبيعیخونPHوبيکربنات،HHNSدر



،‌(ESRD) دياباات‌مليتااوس‌علاات‌اصاالي‌بيماااري‌كليااوي‌مرحلاا ‌نهااايي‌

علات‌. نابينايي‌و‌آمپوتاسيون‌انادام‌تحتااني‌باه‌دلايال‌غيار‌تروماايي‌اسات

.اصلي‌مرگ‌در‌ديابت‌،‌بيماري‌هاي‌قلبي‌عروقي‌است

يان‌علت‌مرگ‌ومير‌در‌جواماع‌غرباي‌باوده‌و‌بيمااريزايي‌اپنجمينديابت‌

عارضه،‌چه‌از‌نظر‌هزين ‌درماني‌و‌چه‌از‌جهت‌از‌كارافتاادگي‌،‌بسايار

باااالا‌و‌يكاااي‌از‌عماااده‌ترين‌مساااايل‌بهداشاااتي‌و‌درمااااني‌انساااانها‌بشااامار‌

.مي‌رود



درتوارثچهاگرزيرايابد،ميافزايشروزبهروز2نوعديابتشيوع

درگيريچشماثرنيزمحيطيعواملامادارد،زيادينقشبيمارياين

عدادتافزايشاصليعاملنشينيشهروصنعتيزندگي.دارندآنبروز

.استبيمارياينبهمبتلايان

رمعياطبقكههمبيمارانيوهستندچاقديابتنوعاينبيماراناغلب

.دارندچربيتجمعشكميمحدودهدرنباشند،چاقشدهتعيين



2عوامل‌ابتلا‌به‌ديابت‌نوع‌

یك بیماري چند عاملي است و دو عامل زیر در ایجاد آن 2دیابت نوع 

:دخیل هستند

ي ابتلا به دیابت در افراد درجه یك خانواده سابقه)استعداد ژنتیكي-1

(یعني پدر، مادر، برادر یا خواهر

:كه شاملعوامل محیطي-2

عدم تحرك بدني 

تغذیه نامناسب

در ( طبیعيBMIدر صورت )بالا و توزیع چربيBMIچاقي و 

اطراف كمر و باسن



نشانه‌هاي‌ديابت‌نوع‌دو‌چيست؟

.مي‌باشدصداوبي‌سربيمارييك2نوعديابتمتاسفانه-

بيماريايننيز(mg/dl200-180)خونقندبالاينسبتا ‌سطوحدرواقعدر-

سالهاياماههابراياستممكنوننمايدايجادبيماردرنشانه‌ايمي‌تواند

.مي‌شودبدنارگانهايمتوجهآنآسيب‌هايحاليكهدرنشود،علامت‌دار

راخفيفينشانه‌هايفقط(mg/dl220-200)خونقندبالايبسيارسطوحدر-

غيرطبيعيتشنگيو(ادراريپر)ادرارحجمافزايش:شاملكهمي‌كندايجاد

غربالگريانجاملزوم.مي‌باشد(پرنوشي)





ديابت‌حاملگي

جديعوارضبا،استحاملگيدورانشايععوارضازيكي%4/5شيوعباحاملگيديابت

.جنينومادرروي

.دهدمیرخحاملگیسوميادومماههسهدر

.دشومیايجادکنندمیمهارراانسولينعملکردکهجفتازمترشحههایهورمونعلتبه

.داردوجودماکروزومجنينتولدخطر

.نداردحاملگيدوراندرارزشيهيچتقريبا ‌FBSنظيرروتينآزمايش‌هاي

رازيرمواردکهباردارزنانتمامیبرایبارداري24–28ماههايدرگلوکزتحملتست

:شودانجامبايستیباشنددارا

خانوادگیسابقهوچاقیهمراهبه25زيرو35بالایسن

.شوندمیمبتلاديابتبهبعدسال10طیدرصددر30-40

.باشدمی120حدود2hppو100مساویکمتربهFBSرسيدندرمانازهدف



چرا شیوع دیابت نوع دوم بسرعت در حال افزایش است؟

بدنيفعاليتكاهش(1

بدنيتودهافزايش(2

يتغذيه‌اعاداتوخانوارمصرفيغذاييموادوغذاييسبدتركيبتغيير(3

بالافشارخونبيماريشيوعافزايش(4

روانياسترس‌هايافزايش(5

6).......



(والدين،‌برادر‌يا‌خواهر)سابقه‌وجود‌ديابت‌در‌يكي‌از‌اعضاي‌خانواده‌•

سابقه‌ابتلا‌به‌ديابت‌بارداري•
kg4سابق ‌سقط،‌مرده‌زايي‌و‌تولد‌نوزاد‌بيشتر‌از‌•

حاملگي•

افراد‌مبتلا‌به‌بيماري‌فشارخون‌بالا•

افراد‌چاق‌يا‌داراي‌اضافه‌وزن•

(چربي‌خوب‌خون)HDLافزايش‌كلسترول‌و‌يا‌تري‌گليسيريد‌خون‌و‌كاهش‌•

مورد‌بررسي‌قرار‌گيرند؟2چه‌كساني‌بايد‌از‌نظر‌داشتن‌ديابت‌نوع‌





معيارهاي‌تشخيص‌و‌هدف‌درمان

(كشوري‌ديابتمصوبات‌كميته) 



قند‌پلاسماي‌خون‌وريدي‌ناشتا‌

.طبيعي‌استmg/dl100كمتر‌از‌



ا‌دو‌نوبت‌قند‌پلاسماي‌خون‌وريدي‌ناشتا‌مساوي‌ي

.باشدmg/dl126بيشتر‌از

:تشخيص‌ديابت‌

FBS ≥ 126 mg/dl



IGT = Impaired Glucose Tolerance Test 

گرم 75ساعت بعد از مصرف 2) اختلال تحمل گلوكز 

(گلوكز خوراكي

140 mg/dl ≤ BS < 200 mg/dl



Prediabetes  =  IFG  or  IGT

%3ـ8حدودوIGTبهمبتلایانیك چهارمازبیش

دیابتدچارآیندهسال5الي3درIFGبهمبتلایان

درنشوندهمدیابتبهمبتلاافرادایناگرومي شوند

عروقبیماري هايمانند)ماكرواسكولرعوارضمعرض

.دارندقرار(اندامهاومغزيكرونري،

وضعیت پره دیابتیك

200-140

126-100



جهت‌كنترل‌بيماريشان‌چه‌2بيماران‌مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌

كارهايي‌را‌بايستي‌انجام‌دهند؟

كاهش‌وزن‌( الف

چرا‌كاهش‌وزن‌؟•

ه‌اضافه‌وزن‌حتي‌به‌ميزان‌كم‌بخصوص‌اگر‌در‌ناحيه‌شكم‌ذخيره‌شد

بالاي‌باشد،‌خطر‌پيشرفت‌ديابت‌نوع‌دو،‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌و‌سطح

واند‌وزن‌مناسب‌و‌تركيب‌بدني‌مناسب‌مي‌ت. كلسترول‌را‌افزايش‌مي‌دهد
.از‌بروز‌اين‌بيماريها‌جلوگيري‌نمايد



ركيبي‌در‌مبتلايان‌به‌ديابت‌نوع‌دوم،‌فشارخون‌بالا،‌كلسترول‌بالا‌يا‌ت•

ورزش‌روزانه‌به‌. بهترين‌درمان‌استكم‌كردن‌وزن‌از‌اين‌بيماريها،‌

از‌به‌تنهايي‌يا‌همراه‌با‌ساير‌درمانها‌بسيار‌مناسب‌است‌و‌حتي‌گاهي‌ني

.درمان‌دارويي‌را‌با‌مكانيسم‌بهبود‌عملكرد‌انسولين‌از‌بين‌مي‌برد

عني‌اين‌جمله‌به‌اين‌م. افزايش‌وزن‌يك‌عامل‌خطر‌قلبي‌عروقي‌مي‌باشد•

ون‌است‌كه‌حتي‌در‌غياب‌ديابت،‌افزايش‌فشارخون‌يا‌سطح‌چربي‌هاي‌خ

اند‌يا‌حتي‌وقتي‌كه‌اين‌بيماريها‌بخوبي‌درمان‌شوند،‌كاهش‌وزن‌مي‌تو

.طول‌عمر‌شما‌را‌افزايش‌دهد



ورزش( ب

يح‌براي‌هر‌فرد‌مبتلا‌به‌ديابت‌در‌مرحل ‌اول‌بايد‌يك‌ر يم‌غذايي‌صح

اين‌. همراه‌با‌برنام ‌فعاليت‌بدني‌و‌ورزش‌منظم‌در‌نظر‌گرفته‌شود

ب‌با‌برنامه‌بايد‌بر‌حسب‌وضعيت‌سلامت‌و‌تناسب‌بدني‌هر‌فرد‌و‌متناس

.دسن،‌جنس،‌وضعيت‌اجتماعي‌و‌نحوة‌درمان‌دارويي‌آن‌فرد‌تنظيم‌گرد

ديابتهاوليپيشگيريدراينكهبرعلاوهمستمرورزشوبدنيفعاليتانجام

دراينبرعلاوه.مي‌باشدنيزديابتدرماندراولقدمبلكهاست،موثر2نوع

عاملومهمعوارضازكهقلبي‌عروقيبيماريهايبهابتلاءخطركاهش

.داردنقشاستديابتيبيمارانناتوانيومرگاصلي



انجام‌ورزش‌و‌فعاليت‌بدني‌در‌سوخت‌وساز‌ذخاير‌سلولي‌و‌ساخت‌مجدد‌

. آنها‌نقش‌مهمي‌دارد

.به‌انسولين‌را‌افزايش‌مي‌دهدسلول‌هادر‌ضمن‌حساسيتورزش‌

ا‌ورزش‌سبب‌افزايش‌تعداد‌گيرنده‌هاي‌انسولين‌غشاء‌خارجي‌سلوله

ت‌بدني‌اثر‌عمدة‌فعالي. مي‌شود‌و‌گلوكز‌بيشتري‌به‌داخل‌سلول‌راه‌مي‌يابد

.تبصورت‌افزايش‌ميزان‌گلوكز‌انتقالي‌به‌عضلات‌و‌بافت‌چربي‌اس



:دارومصرفيدوزكاهش✓

ديابتضدخوراكيداروهايكهافراديدرورزشوبدنيفعاليتانجام

كنترلبيماريدارو،دوزكمترينباكهمي‌شودموجبمي‌كنندمصرف

رفمصدارند،قرارانسولينبادرمانتحتكهبيمارانيهمچنينوشود

.مي‌يابدكاهشحداقلبهآنهاانسولين



:2روشهاي پیشگیري از دیابت  نوع 

تغییر عادات غذایي و كاهش مصرف چربي هاي اشباع و كاهش (  1

دریافت كالري

افزایش فعالیت فیزیكي(  2

ترك دخانیات( 3

كاهش وزن( 4

كاهش استرس هاي روزانه( 5

سال هر سه سال یك بار قند خون ناشتاي خود را 30افراد بالاي ( 6

.كنترل كنند



اجراي‌اصول‌برنامه‌غذايي‌مناسب‌براي‌افراد‌در‌معرض‌( ج

خطر‌و‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت







داروهای‌ضد‌ديابت‌اعم‌از‌خوراکی‌و‌انسولين‌جايگزين‌ساير‌

بلکه‌بعنوان‌درمان‌کمکی‌نبوده،...( ر يم‌غذايی،‌ورزش،‌)درمان‌ها‌

.در‌روشهای‌غير‌دارويی‌هستند

مر‌در‌اين‌داروها‌بعد‌از‌شکست‌ر يم‌درمانی‌توام‌با‌فعاليت‌بدنی‌مست

.بسياری‌از‌بيماران‌قند‌خون‌را‌تا‌حد‌زيادی‌کنترل‌می‌کنند

درصورتي‌كه‌قند‌ناشتا‌بيشتر‌از‌mg/dl350-300باشد،‌احتمال‌

.پاسخگويي‌به‌اين‌داروها‌كم‌است

اين‌داروها‌در‌محدوه‌قند‌خون‌بالاي‌‌mg/dl200تجويز‌مي‌شوند.

داروهاي‌سنتي‌و‌گياهي‌بعلت‌كاهش‌موقتي‌قند‌خون‌و‌عدم‌تاثير

.طولاني‌مدت‌توصيه‌نمي‌شوند



داروهای‌خوراکی

د‌،‌گلی‌بن‌کلاميد‌،گلی‌بوريد‌،‌تولازامي)سولفونيل‌اوره‌ها‌-1

(تولبوتاميد

.(در‌ايران‌فقط‌مت‌فورمين‌وجود‌دارد)بيگوانيدين‌ها‌-2

(آکاربوز‌)مهار‌کننده‌های‌آلفا‌گليکوزيداز‌-3



مكانيسم‌اثر‌•

تحريك‌سلول‌هاي‌بتاي‌پانكراس‌جهت‌افزايش‌ترشح‌انسولين( 1

.با‌افزايش‌مصرف‌محيطي‌گلوكز‌موجب‌كاهش‌گلوكونئو نز‌مي‌شود( 2

(بخصوص‌افراد‌مسن‌و‌نفروپاتي)هيپوگليسمي‌: مهمترين‌عارضه‌•

(میافزايش‌هيپوگليس) سولفاناميد‌ها،‌کلرامفنيکل‌،‌کلو‌فيبرات‌: تداخل‌دارويی‌با‌•

يلانتين‌باعث‌ديورتيک‌های‌دفع‌کننده‌پتاسيم،‌کورتيکو‌استروئيد‌ها‌و‌ترکيبات‌استرو نی‌و‌د•

. (کاهش‌اثر‌اين‌دارو‌ها‌می‌شوند

ميلي‌گرمي5بصورت‌قرص‌هاي‌: شكل‌دارويي‌•

mg20،‌افزايش‌تدريجي‌حداكثر‌تا‌mg5-1/25شروع‌تك‌دوز‌: روش‌مصرف‌•

.دقيقه‌قبل‌از‌غذا‌تجويز‌مي‌شوند5

كاربرد‌در‌افراد‌با‌وزن‌طبيعي‌و‌يا‌لاغر•



مكانيسم‌اثر‌•

افزايش‌حساسيت‌سلولها‌نسبت‌به‌انسولين(1

كاهش‌مقاومت‌محيطي‌نسبت‌به‌انسولين( 2

،‌اسيدوز‌لاكتيكB12عوارض‌گوارشي،‌اختلال‌در‌جذب‌ويتامين‌: مهمترين‌عوارض‌•

د‌سال،‌بيماران‌با‌نارسايي‌قلبي‌يا‌كبدي،‌افراد‌مستع70نفروپاتي،‌افراد‌بالاي‌: كنترانديكاسيون‌مصرف‌•
به‌اسيدوز‌لاكتيك

تداخل‌دارويی‌با‌ضد‌انعقاد‌ها‌،‌کورتيکواستروئيدها‌،ديورتيک‌ها‌و‌داروهای‌ضد‌بارداری‌خوراکی•

ميلي‌گرمي500بصورت‌قرص‌هاي‌: شكل‌دارويي‌•

mg3000شروع‌با‌نصف‌قرص‌و‌حداكثر‌: روش‌مصرف‌•

توام‌با‌غذا‌يا‌چند‌دقيقه‌بعد‌از‌آن

(كمك‌به‌كاهش‌وزن)كاربرد‌در‌افراد‌چاق‌و‌داراي‌اضافه‌وزن‌•

نداشتن‌عارضه‌هيپوگليسمي–كاهش‌وزن‌: داراي‌دو‌اثر‌مفيد‌•



1تمام‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌-

mg/dl350-300قند‌ناشتا‌بالاي‌-

می‌تواند‌به‌همراه‌)با‌درمان‌خوراکی‌2عدم‌کنترل‌و‌درمان‌ديابت‌نوع‌-

.(داروهای‌خوراکی‌يا‌به‌تنهايی‌تجويز‌شود

ديابت‌بارداري-

(سکته‌قلبی‌،عفونتها)اعمال‌جراحی‌و‌استرسها‌-

کنترانديکاسيون‌مصرف‌داروهای‌خوراکی-



موارد‌مصرفطول‌اثر‌اوج‌اثرشروع‌اثرزمانیاثردارونام

ساعت5-3ساعت3-2ساعت1-/.5کوتاه اثررگولار

یم معمولا تجویز ن

ساعت قبل از 

غذا 

NPHساعت20-16ساعت12-6ساعت4-3الاثرمتوسط

تنظیم قند وعده

غذایی بعدی

(لیسپرو)هومالوگ

(آسپارت)نوولوگ

سریع الاثر

دقیقه15-30

دقیقه25

ساعت1/5-/.5

ساعت1-3

ساعت2-5

پیشگیری از ساعت3-5

هیپوگلیسمی 

شبانه

گلارژین 

(لنتوس)

به عنوان دوز ساعت24مداومساعت1رخیلی طولانی اث

پایه محسوب می

شود

غذا جهت سریعساعت2-1دقیقه50-40دقیقه15-5سریع الاثرنووراپید

بعد از تزریق 



انسولینعمده در تجویز نكات 

 درمان با انسولین با مقادیر کم و ترجیحاNPH و کریستال و در یک وعده
.آغاز می شود

30 % بصورت % 70انسولین محاسبه شده  بصورت کریستال وNPH

.تجویز مي گردد

 و ( نیم ساعت)زمان تزریق کریستال قبل از غذاNPH ،قبل از خواب است
.ولی در صورت مصرف همزمان قبل از غذا تجویز می شود

 بهترین محل تزریق اطراف ناف و بصورت زیرجلدی است و محل باید

.بازوها و ران ها محل هاي مناسب دیگري هستند. مرتب عوض شود

مقادیرNPH ا تنظیم با توجه به قندهای ناشتا و کریستال با قندهای بعد از غذ
.می شود

 در صورت تزریق با یک سرنگ ابتدا انسولین کریستال و سپسNPH به

.سرنگ کشیده می شود

 حملات هیپوگلیسمي: مهمترین عارضه انسولین تراپي



، 2غربالگري با هدف كشف دیابت نوع 

رل استراتژي اصلي اكثر برنامه هاي كنت

.دیابت است



شيوع‌عوارض‌در‌بين‌افراد‌ديابتي

قلبيايسكميكبيماري34%•

هيپرتانسيون50%•

قلبينارسايي12%•

پاتيرتينو44%•

كاتاراكت5%•

باكتريوري27%•

نفروپاتي10%•

نوروپاتي72%•

افسردگي60%•

ديابتيپاي5/2%•

هيپركلسترولمي37%•

ريدمييگليسهيپرتري37%•



دركهكشوردرديابتيميليون4حداقلوجود
.اطلاعندبيخودبيماريازآنهاازنيمي

حقیقت



.بيماران‌از‌بيماري‌خود‌آگاهي‌دارند% 50تنها‌

.بيماران‌اقدام‌به‌درمان‌بيماري‌خود‌مي‌كنند% 50تنها‌

.بيماران،‌بيماري‌خود‌را‌كنترل‌مي‌كنند% 50تنها‌

.  يعني‌تنها‌يك‌هشتم‌بيماران‌،‌بيماري‌خود‌را‌كنترل‌مي‌كنند

:و‌همچنين‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌2در‌بيماري‌ديابت‌نوع‌





مناطق‌شهري‌و‌روستايي‌ايرانوضعيت‌ديابت‌در‌

دیابتیكروستایيجمعیتسال30بالايافراد4%

شهرهايدربخصوص)دیابتیكشهريمناطقسال30بالايافراد10%

(بزرگ

دیابتیك(شهريوروستایي)كشورجمعیتكل5%



سالانهدیابتبهمنسوبمرگ های

برآوردسالدرمورد4000000

عاملدیابتترتیباینبهاست،شده

جهانمرگهایکلازدرصد9

.است

:یادمان باشد 



عوارض دیابت

عوارض حاد دیابت    هیپوگلیسمی•

DKA

HHNS

(قلب و مغز )عوارض بلند مدت دیابت  ماکروواسکولار 

(رتینوپاتی ، نفروپاتی )میکروواسکولار

اعصاب محیطی ،سمپاتیک ، ) نوروپاتی محیطی 

(سودوموتور



رتينو‌پاتي‌ديابتي

ميکروآنزيوپاتی‌ها‌با‌ضخيم‌شدن‌غشائ‌پايه‌

.مويرگی‌مشخص‌می‌شوند

برابر‌افراد‌عادي25-

شايعترين‌علت‌كوري‌در‌افراد‌بالغ-

(یتاری‌ديد‌،ادم‌ماکولا‌،خونريزی‌،نابيناي:علايم‌-

وجود‌2در‌زمان‌تشخيص‌ديابت‌نوع‌% 20تا‌-

.دارد







نفروپاتي‌ديابتي

.ديده‌مي‌شود2ديابت‌نوع‌% 20-25در‌-

سال‌وبيماران‌15-10طی‌1بيماران‌ديابتی‌نوع‌-

سال‌علايم‌اوليه‌بيماری‌10بعد‌از‌2مبتلا‌به‌نوع‌

.کليوی‌را‌نشان‌می‌دهند

زشايعترين‌علت‌نارسايي‌مزمن‌كليه‌و‌ديالي-

.با‌ميكروآلبومينوري‌ظاهر‌مي‌شود-

ساعت‌24ميزان‌دفع‌آلبومين‌در‌دو‌تست‌ادرار‌-

.ميلی‌گرم‌تجاوز‌می‌کند30از‌



پیشرفت هایی در دیابت

پمپ‌های‌انسولين‌قابل‌کاشت-1

دادند،‌محققين‌برای‌ايجاد‌پمپ‌انسولين‌قابل‌کاشت،‌کوشش‌زيادی‌انجام•

گيری‌آنها‌توانستند‌پمپی‌طراحی‌کنند‌که‌بتواند‌مقدار‌قندخون‌را‌اندازه

. دکرده‌و‌مقدار‌مورد‌نياز‌انسولين‌را‌در‌هر‌لحظه‌در‌اختيار‌بدن‌قرار‌ده

.داين‌پمپ‌قابل‌کاشت‌عمل‌طبيعی‌پانکراس‌را‌در‌بدن‌تقليد‌می‌کن

ولين‌بسازد‌دانشمندان‌با‌ساخت‌کپسولهای‌قابل‌کاشت‌که‌بتواند‌مرتبا ‌انس•

.و‌آنرا‌به‌جريان‌خود‌تحويل‌دهد‌پيشرفت‌چشمگيری‌کردند



انسولين‌استنشاقی-2•

لين‌اين‌انسولين‌های‌استنشاقی‌به‌اندازۀ‌يک‌چراغ‌قوه‌هستند‌و‌انسو•

انسولين‌بسرعت‌وارد‌جريان‌خون‌می. موجود‌در‌آن‌سريع‌الاثر‌است‌

.شود‌و‌کار‌خود‌را‌اعمال‌می‌کند

قرص‌انسولين-3•

اخته‌با‌شناسايی‌پليمرهای‌جديد‌انواع‌مؤثرتری‌از‌قرص‌های‌انسولين‌س•

ش‌پوش. شده‌است‌که‌درکنگرۀ‌اخير‌جامعۀ‌شيمی‌آمريکا‌معرفی‌گرديد

تم‌پليمری‌اين‌قرص‌ها‌اجازه‌می‌دهد‌که‌انسولين‌بدون‌تخريب‌از‌سيس

درحال‌حاضر‌اين‌دارو‌در‌. گوارشی‌عبور‌کرده‌و‌وارد‌جريان‌خون‌شود

. حيوانات‌در‌حال‌بررسی‌است

پیشرفت هایی در دیابت



انسولین های جدید-4

يک‌انسولين‌پايه‌است‌که‌دارای‌فعاليت‌( Aventisازکمپانی)گلار ين-

اين‌. است‌NPHمداوم‌بيشتر‌و‌پيک‌عملکرد‌کمتری‌نسبت‌به‌انسولين

يسپرو‌يا‌نوع‌انسولين‌می‌تواند‌همراه‌با‌انسولينهای‌بسيار‌سريع‌الاثر‌مثل‌ل

. مين‌شودآسپارت‌استفاده‌شود‌،‌بايد‌مقدار‌انسولين‌پايۀ‌ثابتی‌برای‌بدن‌تأ

ک‌با‌استفاده‌از‌اين‌روش‌سعی‌می‌شود‌طراحی‌وعده‌های‌غذايی‌بيمار‌نزدي

.به‌عادات‌فرد‌بيمارطراحی‌شود

پیشرفت هایی در دیابت



انسولین های جدید

اين‌نوع‌انسولين‌يک‌انسولين‌(: Novo Nordiskاز‌کمپانی)آسپارت•

دقيقه‌قبل‌از‌خوردن‌غذا‌تزريق‌15بسيار‌سريع‌الاثر‌است‌که‌می‌تواند‌

اين‌نوع‌انسولين‌سريع‌الاثر‌همچنين‌در‌مورد‌زمان‌غذا‌خوردن‌و. شود

ميزان‌غذايی‌که‌در‌هر‌وعده‌می‌توان‌مصرف‌کرد‌به‌فرد‌آزادی‌عمل‌

.بيشتری‌می‌دهد

از‌) که‌اولين‌نوع‌انسولين‌آنالوگ‌مخلوط‌است25/75ليسپرو‌مخلوط•

يار‌اين‌نوع‌انسولين‌مخلوطی‌از‌انسولين‌ليسپرو‌بس( Eli lillyکمپانی

و‌يک‌انسولين‌آنالوگ‌انسانی‌جديد‌lillyسريع‌الاثر‌از‌شرکت

اين‌نوع‌انسولين‌مخلوط‌برای‌افرادی‌تهيه‌شده‌است. استNPLبنام

ن‌که‌احتياج‌به‌کنترل‌بهتری‌بعد‌از‌خوردن‌غذا‌دارند‌و‌از‌قلم‌انسولي

.استفاده‌می‌کنند



پیشرفت هایی در دیابت

پيشرفت‌هايی‌در‌ديابت•

1تکنیک جدید پیوند سلولهای جزایر لانگرهانس در افراد مبتلا به دیابت نوع •

این نوع پیوند در هفت . معروف استEdmontonاین تکنیک بنام. امیدوارکننده است

ماه بعد از درمان آنها را از تزریق انسولین بی نیاز 14بیمار با موفقیت انجام شد و تا 

می در تکنیک ادمونتون سلولهای جزایر لانگرهانس از یک یا چند دهنده دریافت. کرد

ده از داروهایی سپس با استفا. شود و سلولها به بدن فرد مبتلا به دیابت پیوند زده می شوند

کلات یکی از مش. که به بیمار داده می شود از رد پیوند سلولهای جدید جلوگیری میگردد

ما این پیوند اینست که اگر چه ممکن است شخص ازتزریق انسولین بی نیاز شود ا

به بیمار داده می شود باید تا آخر عمر درداورهایی که برای جلوگیری از رد پیوند

نابراین این داروها دارای اثرات مضر جانبی دیگری هستند ب. اختیار بدن بیمار قرار گیرد

ممکن است برای بیمار مشکلات دیگری را بوجود آورند



مراقبتهاي‌پرستاري‌درافراد‌مبتلا‌به‌”•

”ديابت

:بررسي‌وشناخت‌-1

راين‌گرفتن‌تاريخچه‌،‌معاينه‌فيزيكي‌،‌و‌مصاحبه‌د

توانايي‌،Hyperglycemiaبيماران‌روي‌علائم‌

يادگيري‌ومراقبت‌از‌خود‌وعوامل‌جسمي‌،‌عاطفي‌

.اجتماعي‌متمركز‌است



•

تشخیصهاي پرستاري-2

خطر كاهش حجم مایعات بدن درارتباط با -1

OSMotic Diuresis 

Hyperglycemiaو 

یت جسمياختلال تغذیه درارتباط با عدم تعادل بین انسولین ، غذا وفعال-2•



•

اضطراب درارتباط با بیماری ، عدم توانایی دردرمان آن ، ترس از -3

عوارض ، ونظرات نادرست درباره دیابت 

ياحتمال مصدوم شدن در ارتباط باكاهش حس لامسه وكاهش قدرت بینای-4

ومشكلات Hyperglycemiaاحتمال بروز اختلال در پوست درارتباط با -5

عروقي

Hypoglyاحتمال‌پيدايش‌-6 cemiaدرارتباط‌با‌عدم‌تعادل‌بين‌مقدار‌

انسولين‌تجويز‌شده‌ونياز‌بيمار‌به‌انسولين

ر‌عادی‌احتمال‌پيدايش‌كتواسيد‌وزبعلت‌كمبود‌انسولين‌ومتابوليسم‌غي-7

چربيها

وم احتمال پیدایش عوارض طولانی مدت درارتباط با هیپرگلیسمی مدا-8

وعوارض قلبی عروقی



مراقبت های پرستاری از بیماران دیابتی تحت عمل جراحی •

تی عمل جراحی برای هر کسی استرس زا است اما برای یک بیمار دیاب

.عمل جراحی استرس  های متعدد دیگری را تحمیل می کند

( ي‌عفونت‌ويابيمار)درخلال‌استرس‌فيزيولو يك‌نظير‌عمل‌جراحي‌•

اپي)سطح‌خوني‌گلوكز‌بعلت‌افزايش‌ميزان‌هورمونهاي‌استرسي‌

بالا‌(گلوكاگون‌،‌كورتيزون‌،‌وهورمون‌رشد‌نفرين‌،‌نوراپي‌نفرين‌،

. مي‌رود

درصورت‌عدم‌كنترل‌هيپرگليسمي‌درهنگام‌عمل‌جراحي‌،‌ممكن‌است

.  ردد‌،‌مقدار‌زيادي‌مايعات‌والكتروليتها‌بعلت‌ديورز‌اسموتيك‌دفع‌گ

درطي‌دوره‌هاي‌استرس‌درمعرض‌خطر‌ابتلا‌ Iبيماران‌ديابتي‌نوع‌

جه‌از‌نظر‌هيپوكلسيمي‌هم‌بايد‌مورد‌تو. به‌كتواسيد‌وز‌قرار‌دارند‌

.قرار‌گيرند



ي عمل اگر بیمار صبح انسولین با اثر متوسط دریافت كرده باشد ول•

فاق جراحي با تاخیر انجام گیرد ، هیپوگلسیمي دردوره قبل از عمل ات

.  مي افتد

، تا پزشك معمولا یك ساعت قبل از عمل ، گلوكز كنترل مي شود

درطول عمل جراحي بودن بیمار ا زنیمه شب NPOمطمئن شود كه 

.نشودHpoglycemiaسبب 



اشند ، دربیماران دیابتي كه تحت درمان با انسولین مي ب•

صبح روز عمل جراحي نصف یا دوسوم دوز معمول 

نهایي یا انسولین متوسط الاثر به ت)صبحگاهي انسولین 

ق همراه با انسولین كوتاه اثر از راه زیر جلدی  تزری

.مي شود 



دردوره‌بعد‌از‌عمل‌جراحي‌بايد‌بدقت‌از‌نظر‌عوارض•

لت‌بع) وصدمات‌پوستي‌قلبي‌عروقي‌،‌عفونت‌زخم‌،

،‌مراقبت‌شوند‌بعلت‌كاهش‌مقاومت‌بدن،( نوروپاتي‌

يري‌براي‌جلوگ. اين‌بيماران‌مستعد‌عفونت‌مي‌باشند

.  ود‌حتي‌الا‌مكان‌از‌كاتتريزاسيون‌اجتناب‌شUTIاز‌

براي‌پيشگيري‌از‌عفونت‌زخم‌جراحي‌،‌پانسمان‌

ي‌تغذيه‌كاف. زخم‌به‌صورت‌كاملا‌استريل‌انجام‌شود‌

ي‌و‌كنترل‌قند‌خون‌،‌فرآيند‌التيام‌زخم‌را‌تسريع‌م

.كند






