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 کنونی  مهم ی تشخیصهای نکته
 
 

 عبارتست از: شیرینمعتبر، تعریف دیابت    هایطبق گایدلاین ❖

 میلی گرم در دسی لیتر، یا  ≥126قندخون ناشتا   •

• HbA1c یا  %6/ 5از مساوی یا بیش ، 

گرم در دسی لیتر در ساعت دوم پس از  میلی ≥ 200قند خون  •

 . گرم گلوکز 75 یکباره خوردن

گرم   میلی  125الی    100ها، اگر قند خون بین  طبق همان گایدلاین ❖

گویند درصد باشد، می  4/6الی    7/5بین    HbA1cدر دسی لیتر یا  

 است.  "پیش دیابت"آن فرد دچار 

دیابت   ❖ عوارض  بروز  میزان  خون،  قند  سطح  افزایش    شیرین با 

میزان خطر به نحو    ،یابد. در یک نقطه روی این منحنیافزایش می

میقابل ملاحظه  گیرِچشم افزایش  تغییر جهت  یابد.  ای  روی  از 

گایدلاین آن  که  است  نقطه  همین  در  عوارض  های  منحنی 

 تشخیصی فراهم شده است. 

کند که فرد دچار دیابت است یا دچار پیش دیابت، در  فرق نمی ❖

شبیه   (CVD) عروقیقلبیهر دو گروه، میزان خطر ابتلاء به بیماری  

مداخله  هم است. بنابراین در کسانی که دچار پیش دیابت هستند،  

کم کردن وزن، انجام فعالیت بدنی و خوردن متفورمین درمانی با  

 . است سودمندبسیار 
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-به  هاپیشرفت آنآهنگ  توان  با کشف هرچه زودتر عوارض، می ❖

نهائی    ویس کردمراحل  کُند  روتین را  نظارتی  های  مراقبت   .

 عبارتند از:

 با گشاد کردن مردمک   هامعاینه سالیانه ته چشم  •

 معاینه پاها  •

 میکروآلبومینوریاندازه گیری  •

 های خون گیری چربیاندازه •

 بررسی کار کلیه •

 بررسی کار کبد •
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 کنونی   مهم  یدرمانهای نکته

 
 د، های زیادی قند خون پیدا شهرچه زودتر، همان زمان که نشانه ❖

  قدر درمان را شروع کنید؛ پیش دیابت را هم درمان کنید. هرچ

عوارض هم  بروز  بیشتر باشد، میزان خطر    هیپرگلیسمیدوام  مدت  

 شود. بیشتر می

  7را به کمتر از    HbA1cچیست؟  ها  دیابتیهدف استاندارد درمان   ❖

ممکن  درصد بیماران،  از  برخی  در  کمی  برسانید.  هدف  است 

-باشد. سن، تمایل به کم کردن وزن، امکان بروز حمله  " ترنرم"

  خبرانه سطح گلوکز خون )اُفت بی  های خطرناک اُفت قند خون

=Hypoglycemic Unawareness)های دیگر، و/یا موانع  ، وجود بیماری

از عواملی هستند که لازم می حدی  را در    HbA1cشود،  دیگر، 

نگه )  دارید.بالاتر  محدوده  در  از    ( TIRمدت  آماری  برآوردی 

نشان میدهد که سطح    (CGM)خون  نظارت دائمی سطح گلوکز  

میلی   180الی    70بین    روز، از یک شبانه  گلوکز خون در چه مدت

گرم در دسی لیتر بوده است؛ این برآورد اکنون به صورت یکی 

مدت  های درمان دیابت در آمده است. مقدار پیشنهادی  از هدف

به عبارت دیگر در    70،  در محدوده بیشتر است.  یا    70درصد 

گرم میلی 180الی    70باید سطح گلوکز خون بین  ها  وقت درصد  

 در دسی لیتر باشد. 
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دیابت   ❖ پیش  شیریندرمان  روی  بیماری  عمدتاً  از  گیری 

فشار خون و   شودتوصیه میلذا    متمرکز است،  آترواسکلروزی

 . یدبا جدیت تحت کنترل درآهم ها  چربی

دیابت   ❖ درمان  از    2نوع    شیریناساس  رژیم رعایت  عبارتست 

فعالیت بدنی؛ وقتی با این انجام  غذائی ) برای کم کردن  وزن( و  

د، دارو )یا جراحی ضد چاقی(  ندوکار به هدف مورد نظر نرسید

د. اجازه ندهید قند خون بیمار به مدتی بیش از نکنمیرا اضافه  

 کنترل ناشده باقی بماند؛ درمان دیگری اضافه کنید. ،سه ماه

هائی که دچار  در مورد دیابتیاکنون    ( ADA)  انجمن دیابت آمریکا ❖

های  (، دارای عاملASCVDآترواسکلروزی قلب و عروق)بیماری 

، دچار نارسائی قلبی و بیماری مزمن کلیه هستند،    ASCVDخطر  

-و مهارکننده    GLP-1   های گیرنده آگونیست دو دسته داروی  

  .در نظر گرفته است  داروهای خط مقدمرا به عنوان     SGLT2 ای  ه

ااکنون   ❖ چند  و  دیگر  اضافه  برای  مکان  چندین  داروهای  کردن 

سبک   شده است. برحسب مشخصات بیماری، توان مالی، و  فراهم

را انتخاب کرد. برخی از داروهای  دارو  توان این یا آن  می  ،زندگی

بدون    نوین را  هستند(  هم  گرانتر  بر  )که  تاثیر  از  وزن،  نگرانی 

هم  وزن بیمار را    از داروها،  توان به بیمار تجویز کرد؛ برخیمی

آورند، خطر بروز بیماری آترواسکلروزی قلب و عروق  پائین می

 کنند. شدن کار کلیه را  کم می خراب  احتمال  و
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گیری گلوکز خون در خانه،  ، اندازهHbA1cای  گیری دورهبا اندازه ❖

گلوکز،    دائمیگیری  اندازهدستگاه  استفاده از  یا در صورت امکان،  

 گیرد.مورد ارزیابی قرار می ،گلوکز خون کنترل وضعیت  

راه ❖ از  یکی  انسولین  با  دیابت  درمان  درمان    2نوع    شیرینهای 

توان از آن استفاده  است، که در هر زمانی از سیر این بیماری می

ایده هدف  یا  کرد.  )شدید  بروز حملات  بدون  که  است  آن  آل 

خون بیمار را در حد طبیعی    گلوکزمکرر( اُفت قند خون، بتوان  

 نگه داشت. 

GLP-1= Glucagon -Like Peptide-1 
SGLT2=Sodium-Glucose Cotransporter 2 
ASCVD= AtheroSclerotic CardioVascular Disease 
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 اپیدمیولوژی 
 

در جهان و در ایالات متحده رو به افزایش    شیرینشیوع دیابت  

آناست؛   شیوع  مداوم  افزایش  نظام خدمات    ،این  هم  و  بیماران  هم 

. مطابق  بهداشتی را به یکسان در گیر مشکلات روبه افزایش کرده است

میلیون   4/38حدود  دانیم  می،  2024مربوط به سال    CDCآخرین آمار  

 .ها دچار دیابت شیرین هستندآمریکائیدرصد  6/11آمریکائی یا 

از  در   زمان    هاجمعیتبرخی  گذشت  دیابت  با  اپیدمیولوژی 

دیابت تاثیر  شیوع  سن و جنس بر    دستخوش تغییر شده است. مخصوصاً 

شود و در زنان میزان  داشته است. با افزایش سن، شیوع دیابت بیشتر می

است.   مردان  از  بیشتر  اندکی  دیابت  وضعیت  تشخیص  در  تفاوت 

گرو و  اجتماعی  شیوع  هاقتصادی  بر  نامناسب  تاثیری  هم  نژادی  های 

و غیر اسپانیائی  اسپانیائی،    ،های که تبار آسیائیآمریکائیدیابت دارد. در  

دیابت   از دیگران  بیش  دارند،  آفریقائی  داده مییا  در    شود.تشخیص 

های  اقتصادی بیماران، عواملی مثل حمایت -اجتماعی درازمدت، وضع 

پزشکی،  تغذیه به خدمات  دسترسی  و  داروها،  تهیه  امکان  بر  ای،  نیز 

  عواقب دیابت تاثیر می گذارد.

تعریف    )طبق  دیابت  پیش  شیوع 

طبق   است.  یافته  افزایش  هم  مذکور( 

اخیر   میCDCآمارهای  تخمین  زنند ، 

پیش  مریکائی دچار  آدرصد بزرگسالان    38میلیون آمریکائی یا    6/97

 هستند.   دیابت

Prediabetes 
5.7 % - 6.4 % HbA1c 
100- 125 mg/dL FBS 
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کرد  توان پیشگوئی  ها میاند که با آنچند عامل خطر را شناخته

که فرد دچار دیابت خواهد شد و دیابتش پیشرفت خواهد کرد. این  

اند: عوامل خطر قابل تغییر، و عواملی خطری که  دو دستهعوامل خطر  

ها وجود ندارد. غذا، فعالیت بدنی، و خواب از عوامل  امکان تغییر آن

عوامل خطر غیرقابل تغییر، مثلا استعداد ژنتیکی فرد، نیز قابل تغییرند.  

از    هائینقش یکی  جوامعترین  پراهمیتدارند.  در  که  خطر    ،عوامل 

ای به دست آمده  هرو به افزایش است، چاقی است. دادههمراه با دیابت  

(، تاثیر چاقی بر ابتلاء US NHISاز یک بررسی بزرگ مقیاس در امریکا )

بررسی       ایندر  ت.   به وضوح نشان داده اسدر سطح ملی  به دیابت را  

به  با  سرتاسری،   )نزدیک  هزار  گفتگو 800،000هشتصد  آمریکائی   )

. در این بررسی به تاثیر وخیم چاقی بر میزان ابتلاء به دیابت  اندکرده

مردانی  خطر ابتلاء به دیابت در سرتاسر زندگی، در    بردند.پی  شیرین

  بودند،چاق  خیلی  مردانی که  در  و    %6/7  نزدیک به  شان کم بود،که وزن

به تاثیر  بود  %3/70  نزدیک  دیابت  گر  نویرا.  به  ابتلاء  میزان  بر  وزن 

  BMIهائی که  آنتوان پیشگوئی کرد  چنان زیاد است که میآن  ،شیرین

است،    2kg/m   30ازشان   دیگران دچار  لااقل  بیشتر  از  بیش  بار  پنج 

، تجمع  شوند. محل تجمع چربی در بدن هم نقش داردمی   شیریندیابت  

چربی در هرجا، تاثیری یکسان ندارد. به عبارت دیگر تاثیر بافت چربی  

تجمع چربی در  چربی احشائی )  .باهم فرق داردجاهای مختلف بدن،  

شکم    احشاء داخل  می یا  فرا  را  اعضاء  پیرامون  نظر  (گیردکه  از   ،

مستحکم ارتباط  نوع چربی  همین  است.  فعال  بسیار  با  متابولیک  تری 

انباشتگی چربی در جائی مثل زیر   آن،  نقطه مقابل  پیدایش دیابت دارد.
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نواحی  زیرا    ؛استپوست   این  در  فعالیت  چربی  سطح  همان  دارای 

بسیار جالبی  بالینی  این تفاوت و تمایز، چشم اندازه    متابولیک نیست.

یکسانی دارند، ولی ترکیب    BMIهائی که وزن و/یا  کند: آن ایجاد می

که تجمع چربی در احشاء بیش از تجمع چربی  شان طوری است  بدن

چنین در زیر پوست است، با احتمال بیشتر دچار سندروم متابولیک وهم 

شوند و مقاومت نسبت به انسولین لیپیدمی و زیادی فشار خون میدیس

به دیابت کاملًا عیان  و  کند  دهند؛ مقاومتی که ادامه پیدا مینشان می

-بیشتری آزاد می   آزاد  اسیدهای چرب  چربی داخل شکم،شود.  بدل می

و محصولات تجزیه شده این اسیدهای چرب در درون یاخته انبار   ،کند

چربی احشائی   کند.شود و تاثیرگذاری گیرنده انسولین را مختل میمی

هائی نظیر آدیپونکتین را کم کند؛ آدیپونکتین در  تواند مقدار هورمونمی

 انسولین، نقش مهمی دارد.فرایند تاثیرگذاری 

اضافه  فرد را در دسته    2kg/m  30الی    25بین  BMI  طبق تعریف  

و  قرار می  وزن مطابقت  چاقی    دستهبا    2kg/m  30از    بیش  BMIدهد 

های افریقائی تبار، ها، از جمله در آمریکائی دارد. در بسیاری از جمعیت 

از نظر بروز دیابت،  و سفیدپوستان غیر اسپانیائی تبار، همین دسته بندی،  

پیشگوئی آنارزش  جالب  دارد.  خوبی  آمریکائیکه  کننده    ی هادر 

تری، باعث افزایش خطر  پائین  BMIتبار، ارقام  تبار یا اسپانیائیآسیائی

می  دیابت  به  DPP   (Diabetes Prevention Program  )در    .شودابتلاء 

رز  ، م2kg/m  25جای بهتبار،  یائیآسهای  برای شرکت کننده  ،هممقدماتی  

IBM  2را kg/m 22  انتخاب کرده بودند  . 
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طیف وسیعی از عوامل خطر وجود دارد که باعث دیابت و موجب  

شوند.  این طیف گسترده شامل موارد زیر است: فقدان  پیشرفت آن می

دیس بدنی،  و  فعالیت  ژنتیکی،  استعداد  دخانیات،  استعمال  لیپیدمی، 

طور که گفته شد، چاقی. در مورد فعالیت بدنی باید با تاکید گفت  همان 

افزایش  که   ف حتی  مداوم  و  بدنیاندک  مثبتعالیت  بسیار  تاثیر  در    ی، 

متابولیک دارد. دیابتی ها    وظایفجلوگیری از بروز دیابت و در بهبود  

بدنی   فعالیت  برای  مشخص  هدفی  با  منظمی  برنامه  کنید  تشویق  را 

همین برنامه    ،ینده مراقبت از این بیمارانآکوچک آغاز کنند؛ در مسیر  

از   مهمی  درمانی  بخش  میدرازمدت  اقدامات  وقتی محسوب  شود. 

می حتی  بیماران  که  پیاده  15بینند  پسدقیقه  غذای  روی  وعده  هر  از 

کنند  دارد، انگیزه پیدا می  شان چه تاثیر خوبی بر سطح قند خون  ،اصلی

این کار را ادامه بدهند و هدف فعالیت بدنی مستمری برای خود تدارک 

 ببینند. 

، و در  پیچیده است  العادهفوق  ،2نوع    شیرینژنتیک دیابت  مبانی  

رغم تلاش مستمر  ؛ علیول تحقیقندغاین زمینه دانشمندان همچنان مش 

های متنوعی که میزان خطر بروز دیابت شیرین برای یافتن ژندانشمندان  

می زیاد  آن  کنند،  را  مسائل  از  ماندهنناشهنوز  بسیاری    است.اخته 

  120بیش از  تاکنون  اند،  های بزرگ را مورد مطالعه قرار دادهجمعیت 

را زیاد  2نوع  شیریندیابت  خطر بروزاند که به نحوی یافته یژنگونه 

ژن  کنند.می یکایک  با  شمار،  انگشت  مورد  چند  جزء  به  هم  ولی  ها 

 شود.می شیرینتوان گفت که فرد دارنده آن حتماً دچار دیابت نمی
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 بندی تشخیص و دسته

 دیابتو پیش شیریندیابت 
 

ای  تعریف استاندارد جا افتادهدیابت،  و پیش   شیریندیابت    برای

به   است  متکی  تعریف  این  دارد.  و  وجود  گیری اندازهآزمایش خون 

. نباید  دهندمدنظر قرار میشدت هیپرگلیسمی را    . گلوگز در خونسطح  

-ای از بهمگستره  نگاهی ایستا به این ارقام داشت، بلکه باید آن را در

سرانجام به افزایش خطر بروز    نگاه کرد که  ریختگی متابولیسم گلوکز 

 شود.منتهی می، هر دو عوارض میکروواسکولار و ماکروواسکولار

می  باشد،  داشته  وجود  زیر  معیارهای  از  یکی  آن هرگاه  گویند 

 شخص دچار دیابت است:

• HbA1c 5/6  درصد یا بیشتر 

 لیتر یا بیشترگرم در دسیمیلی  126گلوکز ناشتای پلاسما  •

 لیتر در ساعت دوم پس از گرم در دسیمیلی  200سطح گلوکز   •

 ( تست تحمل گلوکز خوراکیمعروف به گرم گلوکز )  75خوردن یکباره  

لیکن در معیارهای  بسیاری همین   قبول دارند،  تعریف دیابت را 

هرفرد در یک زمان ممکن است این هر سه معیار وجود نداشته باشد.  

که بگوئیم با داشتن این یا آن معیار، فرد دچار عوارض در مورد این

وجود   نظر  اختلاف  شد،  خواهد  ماکروواسکولار  یا  میکروواسکولار 

دارد. برای گذاشتن تشخیص دیابت چندتا از این سه معیار باید وجود  

داستان نیستند.  به عقیده شناسان همباره هم دیابتباشد؟ در اینداشته

این بر  تاکید  مولفین  دو  ما  وجود  دیابت،  تشخیص  گذاشتن  برای  که 

نیست؛   درست  است،  معیار،  معیار ضروری  این  تنها  رعایت  محتملًا 
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اندازد. توصیه مورد قبول  زمان شروع مداخلات درمانی را به عقب می

تشخیص   گذاشتن  برای  معیار  سه  این  از  هریک  وجود  که  است  آن 

مداخلات درمانی شامل تغییر سبک  و فورا باید  کند  دیابت کفایت می

 زندگی و احیانا درمان با داروها را شروع کرد. 

ملغمه کنش/واکنشدیابت  از  متابولیسم  ایست  بین  پیچیده  های 

به   نسبت  مقاومت  مختلف  درجات  حاصله،  هیپرگلیسمی  گلوکز، 

آشفتگیو  انسولین،   این  هم تاثیر  عوارض  بر  پاتوفیزیولوژیک  های 

 میکروواسکولار، هم ماکروواسکولار. 

  واسکولار   میکروبر این اساس عوارض دیابت که عمدتا به دو دسته  

می   ماکروواسکولارو   ارتباط  تقسیم  هیپرگلیسمی  خود  شدت  با  شود، 

ای است که چاقی  تر از ارتباط خطیضعیف  خطی دقیقی ندارد. مطمئناً

که  برای آنباره بالاتر نکاتی ذکر شد.  با پیدایش دیابت دارد. در این

بیماری   بروز  به خطر  را   بدهیم، توجه شما  نشان  را  ناهمخوانی  این 

قلبی میآترواسکروزی  جلب  دیابت  عروقی  به  مبتلایان  در  که  کنیم 

هم زیاد است. در    پیش دیابتدر مبتلایان به    نیز و    "خوب کنترل شده"

ها ادامه دارد، لیکن پیشرفتی که با استفاده از  باره این مسائل پژوهش 

های   هو مهار کنند  GLP-1های  دیابت  تازه، نظیر آگونیستداروهای ضد

SGLT2 عروقی به دست آمده است، واقعا نوید  در کاستن از خطر قلبی

 بخش است. 

گلوکز سرم    ح کنند که سطح میررا زمانی مط  دیابتپیشتشخیص  

درصد    7/5بین     HbA1Cلیتر،  گرم در دسیمیلی  125الی    100ناشتا بین  

  75درصد ، یا سطح گلوکز ساعت دوم تست تحمل گلوکز با    4/6الی  
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لیتر باشد. زمانی که  گرم در دسیمیلی  199الی    140بین    ،گرم گلوکز

ری  خطدیابت است، در واقع زنگ  دهید فردی دچار پیشتشخیص می

فت آن به  ربه صدا درآمده است که برای جلوگیری از تبدیل رو به پیش

ای کلیدی است که  ، لحظهزمانهمان    دیابت آشکار، باید مداخله کنید.

غذائی رعایت کند، فعالیت بدنی خودرا افزایش   رژیمبه بیمار بگوئید  

یادی  ندرمان داروئی قرار بگیرد. داروی بلازم است تحت  دهد و احیاناً 

های  عامل  سالانی که دارایرگ برای این مرحله، متفورمین است و در بز

ه ویز آن را در مدنظر داشتجدیابت هستند، تخطر زیاد برای ابتلاء به

 BMIسال،    59الی    29های خطر عبارتند از سن بین  این عامل   .باشید

از   از     HbA1C،  35بیش  زنانی  ،  %6بیش  آبستنی  و  دیابت  سابقه  که 

پیش  دارند.   تشخیص  زمان  در  نیست،  کاملی  داروی  متفورمین 

 کار گرفت. ای بهچند جانبهدرمانی دیابت باید اقدامات 
 

 
جا  )در اینشیرینبا افزایش سطح قند خون، میزان بروز عوارض دیابت    - 1شکل  

میزان خطر به نحو    ،روی این منحنی  یک نقطهدر   یابد.رتینوپاتی( افزایش می

 شود.ای زیاد میگیر قابل ملاحظهچشم

Diabetes Care 25[Suppl 1]: S5–S20, 2002 
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 دیابت   دسته بندی
 

 1دیابت نوع 
 

ساز است.  های بتای انسولین، ناشی از انهدام یاخته1دیابت نوع  

و بیمار را    نابودرا  ساز  ی بتای انسولینهاجریانی خودایمنی آن یاخته

-نشانههائی که  بادیآنتی  کند.وارد مسیر کمبود پیشرونده انسولین می

 ، عبارتند از :هستندهای بتا یاختههای انهدام 
 

Anti (GAD-65) =Anti Glutamic Acid Decarboxylase-65  
Anti-zinc transporter protein 
Anti-islet cell  

 

ها  بادی، لااقل یکی از این آنتی1های نوع  دیابتی  %90بیش از  

  . محتملا در فردی که زمینه ژنتیکی دارد، عامل ر خون خود دارنددرا  

آنتی  ،محیطی  (ی ها)عامل  این  پیدایش  است. صرف  بادیسرمنشاء  ها 

این   بهبادیتیآنوجود  نها  ست که فرد دارنده آن بلافاصله  یمعنی آن 

دهد که  ار میدها هشنآوجود   لیکندچار کمبود انسولین خواهد شد.  

است، با احتمال زیاد با گذشت    1آن شخص مستعد ابتلا به دیابت نوع  

 شود.زمان دچار کمبود انسولین می

ای  برههو آن    وجود دارد  ماه عسل   دوره  ای شایع به نامپدیده

،  است  1های ابتلاء به دیابت نوع  بادیزمان است که فرد دارای آنتیاز  

کند و قادر است سطح گلوکز  تولید می  نکافی انسولی  رقدلیکن هنوز به

آنتی  دارد.خون خود را در حد طبیعی نگه بیشتری  های  بادیفرد اگر 

تر به  دهد و سریعتر رخ میهای بتا سریعداشته باشد، آن انهدام یاخته
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می وارد  انسولین  کمبود  میمرحله  زمانی  به  زودتر  و  که  شود  رسد 

 شود.نیازمند تزریق انسولین می

می زمانی  به  را وقتی  شیرین  دیابت  تشخیص  باید  که  رسید 

ای از  ر طیف گستردهظدیابت از من، بهترین کار آن است که به  بگذارید

 کمبود نسبی انسولین و زیادی/مقاومت انسولین بیندیشید.

، بسیار دشوار است. چند    2از نوع    1گاهی تمیز دیابت نوع  

؛ یادمان باشد که معلوم  کنده افتراق آن دو از یکدیگر کمک میسرنخ ب

 :اندها هم غیراختصاصیشده این سرنخ

اوج سن   • نوع  سن شروع.  دیابت  سنین    1شروع  و  نوجوانی  در 

دیابت  زیرا  سرنخ قابل اتکائی نیست؛   ، دبیرستان است. سن شروع

بدهد.  1نوع   روی  سنی  هر  در  است  نوع    ممکن  هم    2دیابت 

-میری ظاهر  تدر سنین پائین  ،ذشتهگهای  امروزه، نسبت به دهه

 .شود

هم،   • وزن  کمبود  حتی  یا  طبیعی  وزن  خوبی  دیگر  وزن.  سرنخ 

پیش از ابتلاء   ،بسیاری از مردم از جمله جوانانامروزه  نیست، زیرا  

و مقاومت نسبت به انسولین داشته   ندا بوده  چاق  ،  1به دیابت نوع  

 اند.

کتواسیدوز یعنی دیابت  رسم بود که بگویند  کتواسیدوز. قبلا   •

ولی  1نوع   نوع  در سال ؛  دیابت  از  معتبری  نشانه  دیگر  اخیر    1های 

طور حاد  به  2های نوع  کنون معلوم شده تعدادی از دیابتیانیست، زیرا  

می مراجعه  کتواسیدوز  آنتیکنند،  با  ندارند،  بادیآن  را  درمان  ها  با 

های  م با قرصه   کتواسیدوزبیرون آمدن از  شوند، و پس از  خوب می
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دیابت می خوراکی  در  کنترل  تحت  خوب  خیلی  در    .یدآشان  چون 

  ای در بروکلین نیویورک آمریکا ، محلهFlatbushپوستان ساکن  سیاه

اکنون تمایل دارند    معروف است.  Flatbushشد به دیابت   دیده می

 بنامند.  مستعد کتوز  2دیابت نوع این نوع دیابت را 

تر  از دیابت شایع 1برای تمیز دیابت نوع   موارد مبهم و دشواردر 

زمایشات زیر را درخواست  آگیریم.  یشگاه کمک میاز آزما  ،  2نوع  

 کنیم:می

 Cگیری پپتید اندازه •

 گیری سطح گلوکز خون در همان نمونه اندازه •

 GAD-65بادی ضد  آنتیسطح گیری اندازه •

علی  در که  گلوکز خونرغم  بیمارانی  سطح    ، بالابودن سطح 

هم مثبت    1دیابت نوع    هایبادیخیلی پائین است، و از نظر آنتی  Cپپتید  

ابتدا   ن. از هماند ا 1دچار دیابت نوع    تقریبا حتما ، معلوم است که  ندهست

 باید تحت درمان با انسولین قرار بگیرند.

نوع    دیابت  بگویند  لیکن  1رسم است  دیابت کودکان است،   ،

های  ) انهدام یاخته  1ای از بیماران با همین مشخصات دیابت نوع  دسته 

بتای پانکراس توسط جریانی خودایمنی( در سنین خیلی بالاتر گرفتار آن  

را  می پدیده  این    نامند. می  LADAشوند. 

LADA    محیطی عامل  وجود  نظر  از  هم، 

  1هائی با دیابت نوع  برانگیزاننده برای شروع جریان خودایمنی، شباهت

است. مبتلایان    1شبیه تدابیر درمانی دیابت نوع    LADAدارد. تدابیر درمانی  

LADA= 
Latent Autoimmune  
Diabetes of Adulthood 
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ممکن است پیش از پیدایش کمبود مطلق انسولین و پیدا کردن   LADAبه  

 ماه عسل بسیار طولانی داشته باشند. نیاز به انسولین خارجی، 

 

 2دیابت نوع 

هم  است؛    1تر از دیابت نوع  بسیار شایع  2نوع    شیریندیابت  

در آمریکا و هم در کشورهای دیگر، بیش  

در  است.    2موارد، دیابت از نوع    %90از  

قدر کافی انسولین تولید می )لااقل در ابتداء( پانکراس به  2دیابت نوع  

های محیطی نسبت به اثرات  لیکن در این بیماران سرانجام بافت کند،  

می مقاوم  متابولیک  انسولین  چرخه  انسولین  به  مقاومت  این  شوند. 

   ← افزایش ترشح انسولین   ← افزایش وزن   ← کند:  خطرناکی ایجاد می

انسولین به  نسبت  مقاومت  انسولین    ←افزایش  )زیرا  وزن  افزایش 

خش خود ادامه رنابولیک است(؛ این چرخه همچنان به چآهورمونی  

دهد،  در اواخر عمر رخ می 2گفتند که دیابت نوع از قدیم می. دهدمی

نصیب  بی   2گیری چاقی، کودکان را هم از دیابت نوعولی متاسفانه همه

 کودکان رو به افزایش است.   2نگذاشته است. اکنون شیوع دیابت نوع  

نوع   عمر  2دیابت  گذشت  پیشرونده  ،با  اگر  سیر  و  دارد  ای 

چند به  اقداماتی  ماکرو  جانبه  و  میکرو  شدید  عوارض  نیاید،  عمل 

می را  بیماران  گریبان  زمینهواسکولار  عوامل  برنده  ای  گیرد.  این  راه 

هائی است بین  ها/واکنش و شامل کنش  پیچیده و مرکب است  ،چرخه

-افزایش پانکراس در تامین انسولین مورد نیاز برای نگهبه ناتوانی رو 

مقدار  داشتن گلوکز در سطح طبیعی و مقاومت همزمان نسبت به همان  

عواملی دیگر نظیر سن و حالات التهابی    های محیطی.  انسولین در بافت

T2DM= 
Type 2 Diabetes Mellitus 
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، چاقی  2دیابت نوع  ای شایع در  کنند. یافتههائی ایفاء میمزمن نیز نقش

و افزایش فعالیت متابولیک بافت چربی احشائی است. ولی گروهی از  

-های طبیعی هستند. برای درک مکانیسم BMI، دارای  2های نوعدیابتی

بیشتری مورد ای زمینهه بیماران، تحقیقات  ای دخیل در این گروه از 

 نیاز است.  

 دیابت آبستنی 
 

؛  است  2شکلی مجزا و مشخص از دیابت نوع  دیابت آبستنی  

،  را معمولا در سه ماهه دوم و سوم آبستنیآن

زنانی  آن در  میهم  قبلا   دهندتشخیص  که 

 اند. دیابت نداشته

برای   انتخابی  آبستنی  تشخیصآزمون  تحمل  آزمون  ،  دیابت 

خوراکی   همین  تشخیص    است.  گرمی  50گلوکز  برای  آبستنی  دیابت 

ومی جنین و زپُراهمیت است، زیرا خطر پیدایش ماکرو  جاری  آبستنی

شود؛ البته در دوران پس  اکلامپسی به مقداری قابل ملاحظه زیادمیپره

همین دلیل  یابد. بهافزایش می 2از زایمان هم خطر پیدایش دیابت نوع 

آبستنی داشته، حتی اگر سال  های خیلی  در هر زنی که سابقه دیابت 

توجه نمود. برای جلوگیری از   2دور بوده است، باید به دیابت نوع  

.  های جدی جایز استبروز عوارض در مادر و جنین، اتخاذ مراقبت

تجویز آن در آبستنی، البته  ارتست از رژیم غذائی، متفورمین )بدرمان آن ع

در مراقبت از زن مبتلاء به دیابت آبستنی    .انسولین  یا(،  نیست  FDAمورد تائید  

اغلب همکاری متخصص زنان، متخصص غدد، و متخصص جنین و  

 نوزاد ضروری است. 

GDM= Gestational 
Diabetes Mellitus 
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 انواع خاص دیابت ، ناشی از علل دیگر 

، اکثریت موارد 1و دیابت نوع  2درست است که دیابت نوع  

با اهمیت است که بدانیم بسیاری از  دیابت را تشکیل می دهند، ولی 

همین  حالات بالینی و/یا داروها هم ممکن است موجب دیابت شوند؛ به

شرح در  دارد،  شیرین  دیابت  که  بیماری  با  مواجهه  در  و دلیل    حال 

باید در مدنظر  های افتراقی متنوع و گسترده هم میسابقه، این تشخیص 

به که  داروهائی  میباشند.  داروئی  دیابت  موجب  شایع  شوند  طور 

داروهای   از  گلوکو)مهارکننده  HIVعبارتند  پروتئاز(،    های 

سرطان.   ضد  داروهای  و  ضد  کورتیکوئیدها،  داروهای  به  مخصوصا 

نظیر مهارکننده ایمنی  سرطان،  بازرسی و سایر داروهای  ایستگاه  های 

نگران تاثیر این داروها بر متابولیسم و ایجاد    .شوددرمانی زیاد توجه می

بیماری و همچنین سایر  امراض دیگر، دیابت  اندوکرینی هستند.  های 

-نظیر فیبروزکیستی، سندروم کوشینگ، هموکروماتوز، و سایر بیماری

های ارتشاحی پانکراس، مثل آدنوکارسینوم پانکراس هم از علل بالقوه  

 ایجاد دیابت هستند.

پیچیده و    ،نتیک بر دیابتژگفته شد، تاثیر    طور که قبلًاهمان 

ا    مرکب است. این حال  دیابت تکبا  از  دارد. ژشکالی  نی هم وجود 

هم در کودکان و هم    ،توانژنی را میهای تکای از این دیابت گستره

بزرگ شایع در  دید.  دسالان  شکل  تکیترین  غالب    ژنی،ابت  نوع 

های  معمولا در سال است که  آن  اتوزومی  

 و     شودزندگی تشخیص داده می  دیرتر

بزرگ جوانان دیابت  در  تعدادی  محتملا  دارد.    نام   (MODY)    سالان 

MODY= Maturity Onset 
Diabetes of Youth 
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د، در واقع  نشومی درمان    2تشخیص دیابت نوع  با  اندکی از مواردی که  

 هستند.  MODYهمین  دچار 

نوجوانی برخوردید که دچار دیابت شیرین هرگاه به جوان و  

توجه با  باید  افتراقیاست،  تشخیص  به  بیشتر  گستردهای  فکر  های  تر 

های ژنتیکی اتکا کنید، نحوه مراقبت از بیمار کنید. هرگاه به نتایج آزمون

ها،  به سولفونیل اوره  MODYممکن است دگرگون شود؛ مثلا مبتلایان به  

 دهند.  آن هم به تنهائی، خوب پاسخ می

  

 تظاهرات بالینی 
 

اغلب آغازی بسیار تدریجی دارد و  ممکن است    2دیابت نوع  

بماندها  سال  باقی  ازبدون علامت  بسیاری  را    2بیماران دیابتی نوع    . 

آزمایش در  خون  اتفاقی،  است،  های  شده  انجام  دیگر  دلایل  به  که 

در اوایل    2. در این صورت هم، علائم دیابت نوع  دهندتشخیص می

غیر اختصاصی است و ممکن است شامل خستگی، پرادراری، پرنوشی، 

 تاری دید، و/یا کاهش وزن ناشی از کاتابولیسم گلوکز باشد.  

یا    DKAبخش کوچکی از آنان ممکن است به صورت حاد با  

دو  HHS) هیپراُسمولار    هیپرگلیسمیحالت   هر  این  کنند؛  مراجعه   )

معمولا در که  هستند  متابولیک شدیدی  آشفتگی  بیماری رخ    حالت، 

دهد که دچار عاملی برانگیزاننده، نظیر عفونت، استرس، یا ایسکمی  می

ها  اند؛  این هر دو حالت وضعیتی وخیمند و برای علاج آنقلبی شده

 عمل آورد. باید اقدامات اورژانس به
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نوع   دیابتی  تشخیص،    2بیماران  زمان  همان  در  است  ممکن 

ملاحظه قابل  ماکروواسکولار  و/یا  میکروواسکولار  عوارض  ای  دچار 

اند. تاخیر در تشخیص ممکن  دچار دیابت بوده  مدتی مدیدباشند، زیرا  

است خطر بروز عوارض را زیاد کند و به همین دلیل است که تشخیص  

 کند. اهمیت پیدا می 2و درمان هرچه زودتر دیابت نوع 

ا  که  متابولیکافرادی  سندرم  فشارخون، )  رکان  زیادی  نظیر 

، بیش از اندازه درمعرض ابتلاء را دارند  لیپیدمی، چاقی شکمی(دیس

هستند. حالات شایع دیگری که همبستگی زیادی با    2به دیابت نوع  

دارند، عبارتند از     2مقاومت نسبت به انسولین و پیدایش دیابت نوع  

سن بالا، سبک زندگی نشستنی، سندروم تخمدان پلی کیستی، سابقه  

 ر خواب.دیابت آبستنی، بیماری کبدچرب غیرالکلی، و آپنه د

نوع   دیابت  بروز  میزان  میان2اوج  در ،  لیکن  است،  سالی 

گروه به  متعلق  مخصوصاٌ  نوجوانان،  و  نژادی کودکان  و  قومی  های 

بیماریابی در این   .رو به افزایش است  2پُرخطر، میزان بروز دیابت نوع

هائی را که دچار دیابت و  تواند کمک کند تا آنهای پرخطر میگروه

سندروم متابولیک هستند، زودتر تشخیص بدهیم و درمان کنیم. و از  

این راه احتمال وقوع عوارض قلبی عروقی و سایر عوارض را در آنان  

 کاهش دهیم. 

تمالی دیابت  حدر معاینه بالینی چندین یافته حاکی از وجود ا

ن نماهای شایع است.  آیکی از    است. چاقی مخصوصا چاقی مرکزی

 های برجسته در گردن، خال،  آکانتوز نیگریکانهای دیگر عبارتند از  نشانه

 .نکروبیوز لیپوئیدیکاو 
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نیگریکان  -2شکل   به    یافته  ،آکانتوز  نسبت  مقاومت  به  مربوط  شایع 

 انسولین است.
James WD, Elston D, Treat J, Rosenbach M. Andrews’ diseases of the skin: clinical 
dermatology, 13th ed., Philadelphia, 2020, Elsevier.993. 

 

نشانه است  ممکن  نیگریکان  مقاومت  آکانتوز  از  به  نسبت  ای 

باشد)  افزایش  .  (2شکل  انسولین  از  عبارتست  نیگریکان  آکانتوز 

های آن؛ معمولاً در پس  مانند پوست با افزایش رنگدانهضخامت مخمل

 .شودهای زیربغل و کشاله ران دیده میو دو طرف گردن، و در چین

های بدن را هم به عنوان های برجسته روی گردن و چینخال 

 . آورندای از وجود مقاومت نسبت به انسولین به حساب مینشانه

نکروبیوز لیپوئیدیکا عبارتست از ضایعه گرانولوماتوز پوست؛  

کسانی که دچار    %65هاست، لیکن  تا  ای نادر در دیابتیگرچه عارضه

  - ز به صورت پلاک بیضی شکل به رنگ قرم  اند.شوند، دیابتیآن می

است؛ اغلب روی تیغه ساق  ای  قهوه  -ای تا زرد، یا به رنگ  زردقهوه

می ظاهر  زخمی  پا  و  باشند  است حساس  ممکن  این ضایعات  شود. 

 (. 3شوند)شکل 
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 نکروبیوز لیپوئیدیکا   -3شکل 

 

-) به  های نوروپاتی محیطیدر معاینه بالینی ممکن است نشانه 

حس   کاهش  مانند  صورت  انتشاری  با  پا  و  دست  و  کدستدر  ش 

های  های ضعیف شریانصورت نبض )به  عوارض عروقی  و(،  جوراب

این   هم دیده شود.  )در معاینه ته چشم(  یا شواهد رتینوپاتی ،(محیطی

کند که دیابت شیرین مرضی است با ماهیت عمومی  ها تاکید مییافته

 کند.می شزد ما گوو  اهمیت ارزیابی جامع مبتلایان به آن را به

طور منظم گیری سطح گلوکز خون، لازم است بهعلاوه بر اندازه

دیابت دانیم  میزیرا    ،های کبدی هم تحت نظارت باشدآنزیم کار کلیه و  

ها در وضع چربی  زند. ناهنجاری سیب میآها هم به این دستگاه  2نوع  

  ی گلیسریدهااز جمله در این بیماران سطح تری  ،های خون شایع است
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بالامی پُلیپوپروتئین )   HDLکلسترول  سطح  ،  رودخون    ( رتراکمهای 

زیاد    (های کم تراکملیپوپروتئین)  LDLوسطح کلسترول    یابد،کاهش می

عواملی  ها  آنزیرا    ،شود. نظارت بر این متغیرهای اهمیت حیاتی داردمی

  2های قلبی عروقی وابسته به دیابت نوع  هستند که خطر بروز بیماری

میرا   با  دهندافزایش  که  بیماری   .DKA  می ای  هیافته،  کندمراجعه 

عبارتند از زیادی سطح گلوکز خون، وجود  وی  زمایشگاهی معمول  آ

خون در  زیاد  ادرار  (Ketonemia)   کتون  اسیدوز  (Ketonuria)یا  و   ،

در   اسمولا  HHSمتابولیک.  زیادی  شدید،  ون، خ  ریتههیپرگلیسمی 

قابل یافتهدزهیدراتاسیون  از  استهملاحظه  آن  شاخص  این   ؛ای  در 

 وجود ندارد یا خفیف است.   یسیا کتوزاغلب بیماران 

 

 از دیابت و محو آن   گیریپیش
 

کارآزمائی   شده  چندین  دار  اتفاقی  داده   ،بزرگشاهد  نشان 

است که تغییر رفتار و تغییر سبک زندگی در پیشگیری از دیابت نوع  

موثر است. محکم  2 مدبسیار  مطالعه  رترین  از  مده  آدست  به  DPPک 

. در این  ببینید(  https://t.me/MHAN_Endocrineکانال تلگرامی  )ترجمه آن را در  است

شد   معلوم  کنندهکارآزمائی  شرکت  هائی  در 

دیابت  دچار  که   سه  بودندپیش  عرض  در   ،

در از مداخله  . هدف  کاهش یافت  %58،  2سال، میزان بروز دیابت نوع  

DPP  را کم کنند، همین وزن به  خود  وزن    %7  لااقل   آن بود که افراد

راه   همتراز  دقیقه فعالیت بدنی  150ای  دست آمده را حفظ کنند و هفته

هدف   این  به  افراد  از  اندکی  تعداد  عمل  در  باشند.  داشته  تند  رفتن 

DPP= 
Diabetic Prevention 
Program  
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گروه "متوسط دست یافتند. لیکن فایده آن در اکثریت افرادی که در  

قرار گرفته بودند، دیده شد. کاهش متوسط    "فقط تغییر سبک زندگی

وزن هم اثر مفیدی داشت و میزان پیشرفت به سوی دیابت را کم کرد.  

؛ در این  داده بودند  متفورمینتنها  به گروهی از بیماران   DPPدر مطالعه  

شود ( کم شد. تخمین زده می% 25گروه هم میزان بروز دیابت )حدود  

که مبتلایان به پیش دیابت اگر سبک زندگی پیشنهادی را اجرا کنند و  

را   یش از کسانی که فقط سبک زندگی خودبروزانه متفورمین بخورند،  

دیابت به  خورند، از پیشرفت پیشدهند یا فقط متفورمین میتغییر می

 مانند.در امان می 2دیابت نوع  

-قابل ملاحظه وزن در دیابتینتایج جراحی ضدچاقی و کاهش  

مخصوصاً آن  ، حاکی از آن است که در اکثریت این افراد، 2وع نهای 

دیابت محو  افرادی که مدت ابتلایشان به دیابت کمتر از ده سال بود،  

 می شود. 

 

 دیابت  تدابیر پزشکی کلی

بهترین نحو انجام شدنی است  شایسته دیابت زمانی بهدرمان  

  گاندهندعبارت دیگر بیمار و ارائهوارد میدان شود. بهکه خود بیمار هم  

- خدمات پزشکی با هم همکاری کنند تا برنامه درمانی شخصی شده

ای برای هر بیمار خاص تدارک ببینند و در این کار ترجیحات خود  

وی، ملاحظات   هایبیماریها و  سایر ناخوشیبیمار، سبک زندگی او، 

امن بودن اقدامات، و مسائل اقتصادی اجتماعی و وضعیت    مربوط به 

 قراربدهند. روانی اجتماعی او در مد نظر 
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 برنامه درمانی جامع دیابت
 

یک   دیابتدر  جامع  درمانی  نتایجی    ،برنامه  به  رسیدن  برای 

 بسته باهم انجام داد:شایسته، باید عناصر درمانی مختلف را هم
 تغییر سبک زندگی •

غذائی  رژیم  کنید  تشویق  را  بیمار  که  است  آن  کار  اساس 

متعادلی را رعایت کند و منظم فعالیت بدنی/ورزش داشته باشد. غذای  

های بدون چربی، چربی فیبر، غلات کامل، پروتئینمتعادل سرشار از  

  ، ملاحظه  نحوی قابلتواند بهمی  ،توام با فعالیت/ورزش منظم  ،های سالم

به بازگرداند.گلوکز خون را بهتر کنترل کند و سلامت کلی را    بیمار 

با این   ؛باید هدفش کم کردن وزن باشد  ،بیمار اگر وزن اضافی دارد

 ید.آبهتر تحت کنترل در می  ،کند و گلوکز خونکار انسولین بهتر اثر می
 نظارت بر سطح گلوکز خون  •

-نظارت منظم بر سطح گلوکز خون، هم به بیمار و هم به ارائه

های درمانی را بر اساس آن  کند برنامهدهنده خدمات پزشکی کمک می

 .و داروها را کم و زیاد کنندتنظیم 

 درمان داروئی  •

از   استفاده  اغلب   خون،  گلوکز  سطح  شایسته  کنترل  برای 

شود. برای انتخاب این یا آن دارو، باید به وضع سلامتی  داروها لازم می 

بیماری باید  جمله  از  کرد؛  توجه  بیمار  بروز  هر  خطر  همراه،  های 

 ها را در مدنظر قرار داد.هیپوگلیسمی، و اثرات جانبی بالقوه آن

 چکاپ منظم پزشکی  •

دهنده خدمات پزشکی باید منظم بیمار را تحت نظر داشته ارائه

چاره باشد،  کرده  ارزیابی  را  درمانی  برنامه  تاثیر  تا  برای  باشد  ای 
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عوارض بیابد، و در صورت لزوم درمان ها را با وضعیت تازه بیمار  

دیابت   انجمن  دهد.  میآتطبیق  توصیه  دیابتش  مریکا  که  بیماری  کند 

ترل نیست، هر سه ماه یکبار، و بیماری که دیابتش تحت کنترل  نتحت ک

 خوبی هست، هر شش ماه یکبار ویزیت شود.

 اجتماعی -حمایت روانی •

باره جنبه اجتماعی  گفتگو در  و  دیابتهای روانی  با    زندگی 

دارای اهمیت حیاتی است. افسردگی، اضطراب، ناراحتی از دیابت همه  

اثرات نامطلوبی برای رفتارها )نحوه مراقبت از خود( و کنترل گلوکز 

خون دارد. مشاوره، حمایت گروهی، و منابعی دیگر که به بیمار کمک  

کش و  عواطف  با  بیاید،  مکشکند  کنار  دیابت  درمان  اجتماعی  های 

 ممکن است به نفع بیمار باشد.

 

 آموزش به بیمار 

دیابتی توانمندسازی  خوددر  بیماری  موثر  درمان  برای  ،  ها 

دارای نقشی حیاتی است. در این    برای مراقبت ازخود آموزش و حمایت  

بیمار آموزش داد که خود    مخصوصاً  راه به  از خویشتن  چگونه  باید 

کت  الازم برای شر. در این برنامه آموزشی دانش و مهارت  مراقبت کند

فرامی را  دیابت  از  مراقبت  میدر  یاد  و  مسائل  گیرد  که چگونه  گیرد 

کند که مریکا توصیه میآآمده را حل و فصل کند. انجمن دیابت  پیش

کار گرفته شود: در  های متعدد بهاین برنامه آموزش و حمایت در زمان

اند، در خلال  نیافتهزمان تشخیص، سالیانه و هر زمان که به هدف دست  

ب، و در زمان تغییر قابل ملاحظه در زندگی و در خرّپیدایش عوامل مُ



34 
 

برنامه دهد که این  زمان تغییر نوع و مکان مراقبت. تحقیقات نشان می

میآ و حمایت  کندتواند  موزش  بهتر  را  بیمار  سطح    ؛سرنوشت  مثلا 

HbA1c  اورد، و کیفیت زندگی را بهتر کند. علاوه بر یرا خوب پائین ب

دهد،  های مراقبت پزشکی را کاهش میوزش و حمایت، هزینهآمآن  

مراقبت به  کمتر  میبیماران  پیدا  نیاز  حاد  وضعیت  برای  های  و  کنند 

کمتر   دیابت  میدرمان  در  لازم  انجمن    بستری شوند.بیمارستان  شود 

امکانات دی همچنین توصیه میآمریکا  دیابت   از  ارائه  ژکند  برای  یتال 

 موزش و حمایت استفاده شود. آموثرتر برنامه 
 

 چقدر باشد؟  گلوکز خون    :هدف
HbA1c 

نوع   دیابت  به  مبتلایان  برای رایج  HbA1c،  2در  ابزار  ترین 

نظارت بر کنترل درازمدت گلوکز خون است. شاخص راحتی است.  

نشان می به شما  آزمایش ساده خون  ماه گذشته  یک  دهد که در سه 

توان از روی آن میاست.  میانگین سطح گلوکز خون بیمار چقدر بوده

را هم بیمار  لیکن    ، پیشرفت  نوسانات    HbA1cطی زمان ردیابی کرد. 

دانیم که در برخی  دهد و میکوتاه مدت سطح گلوکز خون را نشان نمی

مواقع، همین نوسانات سطح گلوکز خون چقدر پُراهمیت است. علاوه  

ها بر درستی سطح  بر آن چند حالت، از جمله آنمی یا هموگلوبینوپاتی

HbA1c شوند.  تاثیر نامطلوبی دارند و موجب اشتباه در تفسیر نتایج می 

آمریکا دیابت  می  انجمن  بزرگ پیشنهاد  اکثر  در  سالان  کند 

از    HbA1cغیرآبستن،   به کمتر  انعکاسی  .  برسانید  %7را  این هدف 

عوارض درازمدت دیابت و به حداقل  است از تعادل بین کاستن از  
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چه که پرُاهمیت است آن  رساندن احتمال بروز هیپوگلیسمی. ولی آن

های ویژه، براساس نیازهای هر  است که هدف را مخصوصا در گروه

ای  (. مثلا در مورد بیمار سالخورده1)جدول  فرد دیابتی تعیین کنید

نباید در پائین آوردن   بیماری دیگر یا اختلال ذهنی دارد،  که چند 

باید  سخت  HbA1cسطح   کرد،  بالاتر    HbA1cگیری  سطحی  در  را 

نگهداشت تا از بروز حملات هیپوگلیسمی جلوگیری شود و کیفیت 

اش خرابتر نشود. برعکس در بیمار نسبتاً جوانی که تازه معلوم  زندگی

نوع   دیابت  دچار  عارضه  2شده  و  ندارد،  است،  دیابت  از  هم  ای 

 باشد. جایز ممکن است  HbA1cداشتن  اصرار به پائین نگه

 

 ها عوامل موثر در تصمیم گیری – 1جدول 

 ها های درمان دیابتیبرای تعیین هدف 

HbA1c  بیمار را تا چه حدی پائین بیاوریم؟ 
 

 عواقب هیپوگلیسمی 

HbA1c  7کمتر از % 

 هیپوگلیسمی شدید، اندک است. خطر  

 بیماران متوجه حمله هیپوگلیسمی می شوند

 کسی هست که از بیمار مراقبت کند و مواظبش باشد
 

HbA1c  8 –%  7بیش از  % 
 هیپوگلیسمی شدید، زیاد است.حمله خطر  

نمی هیپوگلیسمی  حمله  متوجه  بیبیماران   ( حمله  شوند  وارد  خبر 

 ( خبرانههیپوگلیسمی بی= شوند هیپوگلیسمی می

 شان باشد ها مراقبت کند و مواظبکنند و کسی نیست  از آنتنها زندگی می
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 مدت ابتلاء به دیابت 

HbA1c  7کمتر از % 

 ،استکوتاه مدت ابتلاء به دیابت،  

های پیش  بیماری، بروز عوارض را در سالابتدای  کنترل دقیق در همان  

 کندرو، کم می

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

های دیرتر، میزان بروز عوارض را کم می  در سالقند خون  آیا کنترل دقیق   

 . اندک استکند؟ مدرکی در تائید آن 

 امید به زندگی 

HbA1c  7کمتر از % 

 طولانی  

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

 کوتاه. 

تاثیر مفید   تر است کههای بعد ها و دههبا کنترل خوب گلوکز خون، سال

 شود.پیدا میدر کاستن از بیماری ماکروواسکولار و میکروواسکولار آن 

 های دیگری وجود بیماری

 کنند.که عمر را کوتاه می

HbA1c  7کمتر از % 

 هاست بیمار فاقد این نوع بیماری 

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

های سخت است و عمر کوتاهی دارد، سخت در فردی که دچار بیماری 

ود یا خیلی پائین نرگلوکز خیلی بالا  مواظب باشید گیری نکنید؛ همان که  

 ، کافی است. نیاید 
 

 عوارض مسلم دیابت؛ 
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 عواضی مثل رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی 

HbA1c  7کمتر از % 

 بیمار دچار این عوارض نیست 

شود و از پیشرفت  گلوکز خون، رتینوپاتی بهتر میمعلوم شده با کنترل دقیق  

 شود. جلوگیری میهم نوروپاتی 

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

تا    متوسط  درجات  کلیه،  انتهائی  بیماری  نظیر  یا چند عارضه،  یک  وجود 

 ، و نوروپاتی محیطی یا خودکار شدید. یشدید بیماری ایسکمیک عروق
 

 های بیمار خواسته 

HbA1c  7کمتر از % 

 است پرانگیزهبیمار  

 ئی داردهای خوب پابرجاحمایت

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

خواهد درمان را ادامه گوید نمیها پرزحمت نباشند. میخواهد درمانمی 

 .از سر راه برداشتبدهد، شاید بتوان موانع را به تدریج 
 

 های موجودمنابع و حمایت

HbA1c  7کمتر از % 

 هائی وجود دارند.منابع و حمایت 

 ای خوبی دارد.پوشش بیمه

 کندشبکه اجتماعی پرتوان از بیمار حمایت می

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

اندک  ها  حمایت  و  میمنابع  تامین  زحمت  به  داروها  هزینه  شود.  اند. 

 های اجتماعی را ندارد.حمایت
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،  در کنترل گلوکز خون  های درمانهدفپزشک در تلاش برای رسیدن به  

انسولینمی  ( ارزان  داروهای  سولفونیل  هایتواند  و اورهانسانی،  ها، 

 متفورمین( را انتخاب کند. 

 

که خوب تحت کنترل است، هر   2در مورد بیمار دیابتی نوع  

را اندازه بگیرید. در مورد بیماران دیابتی    HbA1cشش ماه یکبار سطح  

نان بیشتر از هدف مورد نظر است، دفعات اندازه  آ   HbA1cکه   2نوع  

به هدف مورد نظر پائین بیاید،   HbA1cگیری را زیادتر کنید تا سطح 

 را اندازه بگیرید.   HbA1cمثلا هر سه ماه یکبار  
 

 از سرانگشت گلوکز 
 

خون گلوکز  سطح  بر  خویشتن  خون  (  SMBG)   نظارت  از 

قند سنج با کمک  و  بر    ،سرانگشت  روزمره  نظارت  در  نقشی حیاتی 

داردکنترل   می .  دیابت  توصیه  آمریکا  دیابت  را  کند  انجمن  نظارت 

با در نظر داشتن عواملی نظیر سن،    در هر فرد اختصاصاً  شخصی کنید و

برنامه درمان دیابت، هدفبیماری با  های همراه، و  های سطح گلوکز 

های بزرگسال غیر آبستن، معمولا  برای اکثر دیابتی  شود؛   قندسنج تعیین

و اوج سطح    گرم در دسی لیترمیلی  130الی    80سطح گلوکز ناشتا بین  

گرم در دسی لیتر به عنوان هدف  میلی  180گلوکز پس از غذا کمتر از 

می میانتخاب  بیمار  قندسنج،  با  گلوکز  سطح  روی  از  تواند  شود. 

شود که به  برای او فراهم می بلافاصله واکنش نشان بدهد و این امکان

درمان دیابت خود را با وضع فعلی تطبیق بدهد. الگوها و روند    ،موقع
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می معلوم  هم  گلوکز  سطح  آنتغییرات  براساس  و  میشود  توان ها 

 تصمیمات درمانی گرفت. 

قند سنج سطح گلوکز    ید با بیمار در هر شبانه روز چند بار با

دفعات اندازه گیری را هم باید شخصی      خون خود را اندازه بگیرد؟

دیابت،   درمان  برنامه  نوع  جمله  از  مختلف  عوامل  براساس  و  کرد 

دیابت،   گلوکز داروهای ضد  کنترل  سطح  بیمار،  کلی  سلامتی  وضع 

کنند. به عنوان یری را تعیین میگدفعات اندازه  خون، و وجود عوارض،  

لازم است دفعات اندازه    ،2مبتلاء به دیابت نوع    هتازفردی  مثال در  

  متوجه سطوح پایه گلوکز شد و بر مبنای آن، گیری زیاد باشد تا بتوان 

با انسولین استتاثیر درمان را معلوم کرد.     ، بیماری که تحت درمان 

ولا دفعات اندازه گیری باید بیشتر باشد و پیش از غذاهای اصلی  ممع

آیا    گیری شود.سطح گلوکز خون اندازه ،ها و گاه در شبو میان وعده

هائی که  به دیابتیهائی که تحت درمان با انسولین نیستند یا  دیابتیبه  

می میداروهائی  که  حملات  خورند  معرض  در  را  آنان  تواند 

شود با قند سنج، سطح گلوکز  هم توصیه میهیپوگلیسمی قرار بدهد  

نبوده است. مدارک در این مورد همخوان    خون خود را اندازه بگیرند؟

حال، همین بیماران هم در هنگام تنظیم یا تطبیق دوزداروها، یا  با این

در د یا  بدنی/ورزش،  فعالیت  و  غذائی  رژیم  دوران رعایت  ان  رودر 

ها اگر منظم با قند سنج سطح گلوکز خون خود  ها و استرسناخوشی

 اند.  را اندازه بگیرند کار سودمندی انجام داده
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 نظارت دائمی بر گلوکز 
گلوکز  گر نظارههای  دستگاه شبانه  دائمی  تمام  سطح  در  روز، 

می نشان  واقعی  زمان  همان  در  را  دستگاه  د. ندهگلوکز  سه  هااین   ،

ند: روندها، تغییرات، و الگوهای  نکارزشمند را مشخص میاطلاعات  

ب میان  آ ها از طریق  (. این دستگاه 3سطح گلوکز چگونه است)شکل  

گیرند. حسگر کوچکی در پوست  گلوکز خون را اندازه میسطح  ،  بافتی

کنند؛ این حسگر سطح گلوکز را به علامتی الکتریکی تبدیل می فرو می

گیرنده  ،کند به  را  میآن  موبایلی  فرستدای  است  ممکن  گیرنده  این   :

 هوشمند، پمپ انسولین یا دستگاهی مجزا باشد. 

ها سودمندند؛ هرگاه  انجمن دیابت امریکا اعلام کرده این دستگاه

توان گلوکز را کنترل و ها استفاده کنند، بهتر میبیماران دیابتی از آن

گیری گلوکز شدت و دفعات هیپوگلیسمی را کم کرد. نسبت به اندازه

توان روند و الگوهای سطح  ها میبا گلوکومتر چندین مزیت دارد؛ با آن

توان داروها  دست آمده بهتر میگلوکز را پیداکرد، از روی اطلاعات به

را تنظیم و با شرایط جدید تطبیق داد، از بیمار خواست که سبک زندگی  

توان خود را تغییر بدهد، و استراتژی کلی مدیریت درمان دیابت را می

دست آید و سرنوشت بیمار بهتر  به نحوی تغییر داد که نتایج بهتری به

-هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی هشدار میها در زمان  د. این دستگاهشو

توانند این هشدار را  برای دیگران ارسال کنند. بسیاری از  دهند و می

توان از راه دور کنترل کرد و ارائه دهندگان خدمات  ها را میاین دستگاه

می اینپزشکی  با  باشند.  داشته  دسترسی  آن  اطلاعات  به  حال  توانند 

ها زیاد است، در مورد درستی هائی هم وجود دارد؛ هزینه آنچالش
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هائی وجود دارد، نیاز به تنظیم کار دارند، آیا بیمار  کار حسگرها نگرانی

بر  ها میخوب پایبند وصل کردن آن به خود هست؟ همه این  توانند 

 تاثیر بگذارند.  گرهای دائمی گلوکز نظارهکارآئی 
 

 
اطلاعات ذیقیمتی در اختیار    گلوکزگیری دائمی  اندازه گزارش    -4شکل         

-سطح گلوکز را نشان می Y ساعات شبانه روز، و محور Xگذارد. محور ما می

هد. منحنی سیاه، میانه سطح گلوکز برای دو هفته است. نواحی تیره و روشن  د

درصد مقدار گلوکز را طی    95درصد و    90بالا و پائین آن خط سیاه، به ترتیب  
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دهد. در بالا طرف راست سطح گلوکز به صورت پنج نشان میهمان دوهفته  

محدوده) خیلی زیاد، زیاد، مناسب،  کم، و خیلی کم(، مدتی که دستگاه حسگر  

)به صورت درصد در هر بازه زمانی بیست و    فعال بوده است  ،در هر محدوده

  47فهمیم که گلوکز بیمار در  شده است. از روی آن میچهار ساعته( نشان داده

مدت، در    %20مدت، در حد زیاد، در    %23% مدت، در حد مناسب هدف، در  

مدت، در حد خیلی کم بوده    %6مدت، در حد کم، و در    %4حد خیلی زیاد، در  

شاخص    هدف های گلوکز به صورت دو خط افقی نشان داده شده است.  است.

%  است و با    6/7(،  Glucose Management Indicator=GMIمدیریت گلوکز )

این شاخص تخمینی کامپیوتری است که خود   مطابقت دارد.   HbA1cمیانگین  

بازه زمانی دوهفته گذشته با تجزیه و تحلیل تمام سطح گلوکزها در    دستگاه 

کند. این بیمار پس از صبحانه و شام دچار هیپرگلیسمی پس از غذا  تعیین می

 ها در معرض هیپوگلیسمی قرار دارد. بعداز ظهر و شب 3می شود و در حوالی 
 

گر دائمی نظارههای  پس از روی آوردن به استفاده از دستگاه

. در "مدت در محدوده"ای رواج پیداکرده است:، اصطلاح تازهگلوکز  

بوده    "  مدت در محدوده مناسب  "روز گلوکز خون بیمار چه  هر شبانه

که گلوکز بیمار در    روز یک شبانه  مدت صورت درصد  را بهآن  است؟

بوده است مناسب  بین  کنندبیان می،  حد   180الی    70. سطح گلوکز 

-برای اکثر دیابتی  دانند.میمحدوده مناسب  میلی گرم در دسی لیتر را  

  همدت در محدودکنند،  ها استفاده میسالی که از این دستگاههای بزرگ 

درصد    70درصد باشد )به عبارت دیگر در بیش از    70باید بیش از  

گرم در دسی  میلی  180الی     70یک شبانه روز، باید سطح گلوکز بین  

گرم در  میلی 70لیتر باقی بماند(. مدت زمانی که سطح گلوکز کمتر از  

، و مدت زمانی که سطح گلوکز از    %5دسی لیتر است باید کمتر از  
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باشد. یک    %25گرم در دسی لیتر بیشتر است، باید کمتر از  میلی  180

گر دائمی گلوکز،  دستگاه نظارهنکته مهم و سودمند دیگر در گزارش  

گلوکز    رتمام مقادی  از رویاست. دستگاه  شاخص مدیریت گلوکز خون  

صورت  گیرد و بهمی  میانگین  ،یک شبانه روزگیری شده در  خون اندازه

برخلاف  است.    HbA1cاین عدد متناظر با    .دهدعدد نشان میدرصد یک  

سه  که میانگین سطح گلوکز خون است طی    HbA1cآزمایش مرسوم  

-تر و آنتخمینی است جامعشاخص مدیریت گلوکز خون    ،ماه گذشته

تحقیقات نشان داده    هم در زمان واقعی از چگونگی کنترل گلوکز خون. 

گلوکزکه   مدیریت  با  دارد   HbA1c  سطحبا  خوبی    ارتباط  شاخص   .

توانند روندها  ها، ارائه دهندگان خدمات پزشکی میرواج این دستگاه

را ردیابی کنند، متوجه اُفت و خیزهای سطح گلوکز بشوند، الگوها را  

جای  شبانه روز اگاه شوند و به  بیابند، و از سطح گلوکز در هر زمان

، هر روز، هم دقیقتر و هم به  HbA1cای  دورهگیری اِتّکای تنها به اندازه

  دفعات بیشتر مقدار آن را ببینند.

 مدیریت جامع پزشکی و کاستن از خطر 

 عوارض کاردیومتابولیک 
در دهه گذشته در مورد توصیف عوامل خطر متابولیک متعدد و  

-ها زیر چتر تندرستی کاردیومتابولیک، همگرائی به بندی همه آندسته

دانیم جریان مرضی اختلال در متابولیسم گلوکز  آمده است. میوجود  

دانیم که هم متابولیسم  شود و میاختلال در متابولیسم چربی می منجر به

همین  بهبدن جاری و ساری است،    گلوکز و هم متابولیسم چربی در

این فکر افتادند که همه این اختلالات را زیر چتر  دانشمندان بهدلایل  
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تندرستی کاردیومتابولیک قرار بدهند تا بتوانند از همه وجود فرد مبتلا  

دیابت مراقبت کنند. بخش بنیادی تندرستی کاردیومتابولیک تغییراتی به

متابولیسم چربی بروز  ها رخ میاست که در  تغییرات خطر  این  دهد؛ 

های قلبی و سکته مغزی، افزایش  عوارض ماکروواسکولر، نظیر حمله

های اخیر  در سال   فشار خون، و بیماری کبد چرب را افزایش می دهد.

اند و اکنون آن را استئاتوهپاتیت را عوض کردهبیماری کبد چرب  نام  

استئاتوتیک کبدی  ( و بیماری  MASH) وابسته به اختلال کار متابولیک  

 نامند. می (MASLDوابسته به اختلال متابولیک) 
MASH=Metabolic Dysfunction Associated SteatoHepatitis 
MASLD= Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease 

 

 
 های خون اختلال چربی 

 

،  (ASCVD)   وعروقبیماری آترواسکلروزی قلبپیدایش و پیشرفت  

بیماری مردم زای  همان جریان  ویرانگری است که علت اصلی مرگ 

آترواسکلروز    ، هاآمریکاست. در دیابتی جریان 

تر است، و بیش از دو برابر توده مردمی  پُرشتاب

قلبی مهم  اثر حوادث  در  ندارند،  دیابت  -که 

چه که جریان آترواسکلروز  آن گیرد.، جانشان را می(MACES) عروقی

های حاوی آپولیپوپروتئین  لیپوپروتئیناندازد، انباشته شدن  را به راه می

B  (Apo B.در فضای زیر اندوتلیال است )   های کفدر اثر آن، یاخته-

میآ پیدا  میلود  گسترش  پلاک  و  بهشوند  که  یابد.  است  دلیل  همین 

 اهمیت بسیار زیادی دارد. لیپیدمی در مبتلایان به دیابت،درمان دیس

MACES 
Major Adverse 
Cardiovascular 
EventS 
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داروئی دیس سال لیپیدمی  درمان  در  و  پیشرفت کرده  های  بسیار 

ها همچنان ستون  است. استاتیناخیر، چندین داروی تازه وارد بازار شده

ای هم  ها هستند، و داروهای تازهلیپیدمی در دیابتیاصلی درمان دیس

با مکانیسمفراهم شده به امر درمان کمک می    یابهائی تازهاست که 

 این داروهای تازه عبارتند از:کنند. 
• PCSK-9 inhibitors 

• Ezetimibe 

• Bempedoic acid 

• Icosapent ethyl 

نظیردرازمدت  تاثیر   جدیدتر،  هنوز    MACESبر     Inclisiran  داروهای 

 خوب روشن نیست. 

دیابتی،  درکل    بیماران  لیپوپروتئیندر  بهترشدن  تدبیر  کلید  ها 

های  درمانو ما اکنون  ت،  عروقی اسیعواقب قلبسرنوشت بیمار از نظر  

  در رسیدن به اهداف   توانیمها میموثری در اختیار داریم که با آن نوین  

 .به بیماران کمک کنیممورد نظر 

عنوان   اولیه به  دیابتی  پیشگیری  باید    ، ساله  75الی    40های  به 

هدف  ،    ASCVDدر افراد دیابتی با یک یا چند عامل خطر    استاتین بدهید.

به    LDLپایه یا رساندن    LDLدرصد از     50عبارتست از کاستن به مقدار  

هائی که  همه دیابتیبهشود  توصیه میلیتر یا کمتر.  گرم در دسیمیلی  70

قلب آترواسکلروزی  سنگین  (  ASCVD)وعروق  بیماری  دوز  دارند، 

باشد که سطح   باید آن  بدهید و هدف    50حداقل  پایه،    LDLاستاتین 

 55به کمتر از    LDLو سطح کلسترول  درصد) چه بهتر بیشتر( کم شود  

برسد.  میلی لیتر  بیشترین دوز شود  توصیه میگرم در دسی  با  هر گاه 
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اس تحمل  مهارکننده  این  به  ،اتینتقابل  یا  ازتیمیب  نرسیدید،  اهداف 

PCSK-9    .اضافه کنید 

طرحی شایع    ،همراه آن  HDLگلیسریدمی و کمبود سطح  هیپرتری

گلیسریدمی مطمئنا موجب مقاومت  گرچه هیپرتری  ها است.در دیابتی

آید که  تر زمانی پیش میشود، لیکن نگرانی جدینسبت به انسولین می

تری سرم  گلیسریدهاسطح  دسیمیلی  1000  حدود  از  ی  در  لیتر گرم 

به مقداری قابل ملاحظه افزایش    پانکراتیتاحتمال بروز  و  د،  وافزونتر ش

سریبه  یابد. بهع  جاست  شوید:دست  ناشتا    کار  را  بیمار  کوتاه  مدتی 

به بیمار    اتینتورید، اسسطح گلوکز خون را پائین بیاخوب  دارید،  نگه

کنند  ها کمک میشروع کنید؛ همه ایناسید فیبریک  بدهید و مشتقات  

گلیسریدها سریع پائین بیابد و از بروز پانکراتیت جلوگیری  سطح تری

 شود.

گلیسریدهای خون  درمان اختصاصی برای پائین آوردن سطح  تری 

ات  قنتایج تحقی.  یا ندارد  ای از نظر قلب وعروق داردمعلوم نیست فایده

در  که    اتیل اسید   غیر از تاثیر مفید ایکوزوپنت)  همخوان نبوده است

که مشتقات اسید  جالب آن  (. شدنشان دادهREDUCE-IT کارآزمائی بالینی  

ملاحظه قابل  مفید  اثر  فنوفیبرات،  مخصوصا  عوارض فیبریک،  بر  ای 

گلیسریدمی در درمان هیپرتری  بنیادیراه  میکروواسکولر دیابت دارد.  

-کار تولید تریها عبارتست از کنترل بهتر گلوکز خون؛ با ایندیابتی

میگ کاهش  برداشت  بیالیسریدها  سرعت  و  می     VLDLد،  ؛  شودزیاد 

VLDL) گلیسرید است لیپوپروتئین اصلی حاوی تری) . 
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 فشار خون 
 

ایجاد بیماری  شده  شناخته   های زیادی فشارخون یکی از عامل

است. قلبی بهدیابتی  عروقی  هم  ها  فشارخون  دچار  شایع،  خیلی  طور 

دردست هم به پوشش اندوتلیوم عروق  هستند. دیابت و فشارخون دست

کنند. در مطالعات  زنند و خطر بروز آترواسکلروز را زیاد میآسیب می

دیابتی در  فشارخون  درمان  که  شده  معلوم  مقیاس  تنها  بزرگ  نه  ها 

MACES   می کم  کاهش  را  هم  را  میکروواسکولر  عوارض  بلکه  کند، 

(، هردو  ACC( و کالج آمریکائی قلب)AHAدهد. انجمن قلب آمریکا )می

ها آن باشد که فشار  اند هدف درمان فشار خون در دیابتیتوصیه کرده

مترجیوه رسانده شود؛ انجمن دیابت  میلی  80روی    130خون به کمتر از  

 ( هم موافق این توصیه است. ADAآمریکا ) 

در دیابتی ها زیاد است، لذا در هر ویزیت    بالا  شیوع فشارخون

 باید فشارخون بیمار دیابتی را اندازه گرفت.

در بیمار دیابتی که فشارخون هم دارد، اولین گام عبارتست از 

ای در سبک زندگی وی وجود دارد یا زمینهآبررسی سبک زندگی وی؛  

که با تغییر آن بتوان فشارخون را هم بهترکنترل کرد. معلوم شده رعایت  

غذائی   می  DASHرژیم  پائینکمک  فشارخون  سایر  کند  بیاید.  تر 

یا   بدنی، کاهش  فعالیت  بر  افزودن  از  عبارتند  تغییرات سبک زندگی 

 استعمال دخانیات.  عهای الکلی، و قط حذف مصرف نوشابه

چنان بالاتر  همخون  فشار  ،رغم تغییر سبک زندگیهرگاه علی

دارو مترجیوه  میلی  80روی    130از   تجویز  ماند،  می  باقی  .  شودلازم 
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چهار دسته کلی  توان استفاده کرد در  داروهای ضدفشارخونی که می

 گیرند.قرار می
֍ Angiotensin convertase (ACE) inhibitors 

lisinopril  

֍ Angiotensin receptor blockers (ARBs) 

Losartan  

֍ Diuretics  

Hydrochlorothiazide  

֍ Dihydropyridine calcium channel blockers 
Amlodipine  

 

ها را  ARBو   ACEهای کنید: مهارکنندهبه این نکته مهم توجه  

ی  با هم به بیماران ندهید، زیرا این هر دو دسته دارو با تاثیر بر رویدادها

کنند. تعدادی از بیماران برای  در یک زنجیره متابولیک کار می  موجود

شان به چند دارو نیازدارند، و این، امر  تحت کنترل در آمدن فشارخون

   90روی    150واقع هرگاه فشارخون بیمار دائم از  ناشایعی نیست. در  

باقی بماند، توصیه آن است که از همان آغاز درمان    بالاترمترجیوه  میلی

را تحت کنترل   تا راحت بتوانید فشارخون  را با دو دارو شروع کنید 

باید به چند نکته پراهمیت    دربیاورید. در درمان فشارخون مخصوصاً 

 توجه کنید:

بیمار دیورتیک دادید با دقت و جدیت پتاسیم سرم بیمار  اگر به   •

پتاسیم   باعث اتلاف  این داروها  را تحت نظر داشته باشد، زیرا 

 شوند. می

 به کار کلیه نظارت داشته باشید •
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مخصوصا توجه داشته باشید که فشارخون بیمار همیشه در حد   •

 طبیعی باقی بماند. 

 بیماری کبد 
یک بحث تازه در دنیای بیماران دیابتی و سلامت قلب وعروق،  

در جالب  بحث   کبد  کار  اختلال  زمینه  در  که  است  به گسترشی  رو 

است.   کبدی  این  گرفته  نظر  اختلال  کبدچرب  قبلا  مورد  بیماری 

می(  NAFLD)غیرالکلی   مینامیده  ترجیح  اکنون  راشد،  آن   دهند 

MAFLD/ MASH   بنامند.  MAFLD/ MASH     متابولیک    مرضیجریان

کند؛  خودنمائی می  هامزمنی است که به صورت یک طیف ناهنجاری

التهابی   تغییرات  به سوی  پیشرفت  تا  کبد،  درون  در  تجمع چربی  از 

ترین  اکنون شایع MASH . فیبروز، و سرانجام سیروز کبد  )هپاتیت(، تا

بین   مستحکمی  ارتباط  است.  کبد  مزمن  و     MAFLD/ MASHبیماری 

وجود دارد. چندین انجمن    2چاقی، سندروم متابولیک، و دیابت نوع  

به نفع بیماران دیابتی     MASHتخصصی معتقدند که بیماریابی از نظر  

   MASLD، دچار  2درصد مبتلایان به دیابت نوع  55الی  30است، زیرا 

ای برای درمان آن انجام نشود، در معرض خطر  هستند و اگر مداخله

-از نمرهبرای بیماریابی معمولا   تبدیل آن به استئاتوهپاتیت قرار دارند.

کنند و برای تعیین نمره فیبروز استفاده می ( FIB-4 Score) 4دهی فیبروز 

ها، سطح اسپارتات  : سن، تعداد پلاکتدارندبه متغییرهای زیر توجه    4

 (.  ALT(، و سطح آلانین آمینوترانسفراز) ASTآمینوترانسفراز )

که هم قند خون را   GLP-1های گیرنده  داروهائی مثل آگونیست 

کنند، هم وزن را به مقداری قابل ملاحظه کاهش  با  قدرت کنترل می
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دهند، داروهائی هستند نویدبخش که بتوانند بر استئاتوزکبد اثربکنند می

در این    د.نکن  مهارد این عارضه رو به تزاید را  نامیدوارند که بتوانو  

همانند   هم  دستگاهسایر  مورد  گرفتاری  دیابتی  بیمار  که  های  موارد 

همدیگر یک    ی  طبق  باید  هم  کبد  بیماری  این  درمانی  تدابیر  دارد، 

هپاتولوژیست  انجام شود، مخصوصا  با  استاندارد با همکاری نزدیک  

 تر و سیروز باشد. اگر بیمار دچار فیبروز پیشرفته
 

 عوارض میکروواسکولار 
 

تغییرات  از  آبشاری  درازمدت  در  خون  گلوکز  زیادی 

ها وارد آمدن آسیب  آناندازد که سرانجام  ای راه میبیوشیمیائی و یاخته

در چشم، کلیه، و    ها عمدتاًسیبآاین    است.به عروق خونی کوچک  

-با مراقبت شود. و موجب رنجوری بسیار بیمار می  دهد عصب رخ می

های پزشکی منظم، کنترل سطح گلوکز خون، اتخاذ سبک زندگی سالم  

ها جلوگیری کرد. این ها و هم از پیشرفت آن توان هم از پیدایش آنمی

اهمیتی حیاتی   ،ها هم اقدامات برای کشف هرچه زودتر کمترین آثار آن

 دارد 

 رتینوپاتی 

رتین خونی  عروق  پیدایش   آسیب  موجب  است  ممکن 

عروق خونی    ،ها، اکسوداها شود و در رتینها، خونریزی سمیمیکروآنور

رتینوپاتی   از  عارضه  این  بگیرد.  می  تازه شکل  غیرپرولیفراتیو شروع 

تواند بینائی کند و بالقوه میشود به رتینوپاتی پرولیفراتیو پیشرفت می

 را خراب کند. بیمار 
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رتینوپاتی دیابتی با هیپرگلیسمی و مدت ابتلاء به دیابت ارتباط 

دیابتی دارد.  نوع  مستحکمی  اول باید    1های  سال  پنج  در   در عرض 

مردمک حالی کردهرا  شان  هایکه  معاینه چشم  اندگشاد  قرامورد  ر  ها 

تشخیص  زمان  باید در همان  کار  این  2های نوع  در مورد دیابتی  بگیرند.

بیاورید، ممکن است    HbA1cانجام شود. هرگاه   پائین  با سرعت  را 

شود رتینوپاتی  بدترشدن  به  منجر  ادم   .)موقتاً(  دچار  بیماران  هرگاه 

ماکولا یا رتینوپاتی غیرپرولیفراتیو متوسط است، باید به متخصص چشم  

 معرفی شوند. 

 نفروپاتی 

یک  به  کلیه سوم  نزدیک  مزمن  بیماری  دچار  دیابتی،  بیماران 

 (CKDمی )ترین علت نارسائی کلیه  دیابت شایع  ،شوند. در ایالات متحده

سال پس از   15الی    5بسیارشایع در    طوربه  1های نوع  است. در دیابتی

ممکن است در    2های نوع  ولی در دیابتی  ،دهد رخ میدیابت  تشخیص  

داشتهزمان  همان   وجود  از نشانه  باشد.تشخیص  عبارتند  اولیه  های 

کند  می  تو میکروآلبومینوری، که پیشرف  گلومرولی  زیادی فیلتراسیون

(، و سرانجام  GFRبه پروتئینوری آشکار، کاهش فیلتراسیون گلومرولی ) 

 شود. منتهی می  ( ESRD)  به مرحله نهائی بیماری کلیوی

توان از  ثابت شده با کنترل گلوکز خون و کنترل فشارخون می 

 ( کلیه  مزمن  آنCKDبیماری  پیشرفت  سرعت  و  کرد  جلوگیری  را  ( 

هائی که آلبومینوری متوسط تا  . معلوم شده است در دیابتیکاهش داد

  CKDها از پیشرفت  ARBو    ACEهای  شدید دارند، تجویز مهارکننده

 کنند.گیری میعروقی هم پیشجلوگیری و از بروز حوادث قلبی
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ها را بیماریابی کرد: سالی یکبار باید از نظر نفروپاتی، دیابتی

اندازه به  با  آلبومین  نسبت  )تعیین  ادرار  نمونه  یک  در  آلبومین  گیری 

گلومرولی   فیلتراسیون  میزان  تعیین  با  و  ادرار(  کراتینین 

(. هرگاه کارکلیه کاهش یابد یا رو به کاهش باشد، این  eGFRتخمینی) 

 بیماریابی باید به دفعات بیشتری انجام شود. 

 نوروپاتی  

وارد آمدن آسیب به اعصاب محیطی، اصولا ناشی از صدمات  

نابسامانی و  نقصانمیکروواسکولار  باعث  و  است  متابولیک  های  های 

اثر آن چند نوع  حسی و حرکتی می  دهد:  نوروپاتی رخ میشود. در 

انتهاهاپلی متقارن  شایع  نوروپاتی  است()که  بقیه  از  نوروپاتی  تر   ،

 .های کانونیخودکار، و نوروپاتی

 نوروپاتی محیطی 

دیابتی   محیطی  مینوروپاتی  پیدا  آزمانی  که  اعصاب  شود  ن 

معرض   در  طولانی  خون  مدتی  گلوکز  بالای  بگیرند. سطوح    قرار 

آن   به  آسیب  واردآمدن  به  منجر  مزمن  از  هیپرگلیسمی  اعصاب  دسته 

وقانی را تحت  ف های تحتانی و  شود که حس و حرکت انداممحیطی می

و هم در    1های نوع  هم در دیابتی  ،کنترل خود دارند. نوروپاتی محیطی

ترین عوارض میکروواسکولار است و  یکی از شایع،  2های نوع  دیابتی

 تواند منجر به قطع اندام تحتانی شود.  بالقوه می

نظیر  علائمی  به  نسبت  باید  پزشکی  خدمات  دهنده  ارائه 

مخصوصا در    ،هاهای تند وتیز در اندامکرختی، گزگز، سوزش، یا حس

توزیع رایج است که چنین  ؛  زنگ باشدبههوشیار و گوشپا و دست  
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بیماران    نامند.ب  جوراب دستکش و شبیه   یتوزیعرا    این علائم در دست و پا

ممکن است از ضعف عضلات سخن بگویند و بیان کنند که در انجام  

هستند مشکلاتی  دچار  تعادل  حفظ  و  هماهنگ  نوروپاتی   .کارهای 

پیدایش  از  اجتناب  برای  لذا  دارد،  پیشرونده  ماهیتی  دیابتی  محیطی 

هم  داد و آن گیرانه انجام  ها در پا، باید اقداماتی پیشها یا عفونتزخم

دهنده خدمات پزشکی  پذیر است. ارائهیابی امکانتنها با معاینه و عیب

طور جامع معاینه کند، حس پاها  باید پاها را به ای  در هر ویزیت دوره

ها بازبینی کند، و  ها یا زخم لر تغییرشک ظارزیابی کند، پاها ها از ن را  

هائی که خطر  شود در دیابتیتوصیه می  ها را هم امتحان کند.رفلکس

پاها معاینه   آنان کم است، سالی یکبار  نوروپاتی در  یا  پا  بروز زخم 

شوند و اگر جزء افراد پرخطر بودند، دفعات معاینه پاها را باید زیادتر  

احتمال پیدایش زخم در پائی زیاد هست یا نیست،  که  کرد. در تعیین این

بسیار سودمند است. پاهای پرخطر    گرمی و معاینه10انجام تست نخ نایلون  

های پا، میخچه  شامل موارد زیر است: فقدان حس محیطی، تغییر شکل 

های آماده زخمی شدن، و سابقه قطع عضو. بیمارانی که پاهای  و پینه

استفاده    ،ه آنان دوخته شده استژهائی که ویپرخطر دارند، باید ازکفش

 کنند و خوب است به متخصص پا معرفی شوند. 

انتخاب دیابتی  محیطی  نوروپاتی  درمان  زیادی برای  های 

علائم و جلوگیری از    تسکینچه هم که داریم روی  آن  دردست نداریم. 

وارد آمدن آسیب بیشتر به اعصاب متمرکز است. کنترل دقیق قندخون  

آ در  پراهمیت  محیطی نقشی  نوروپاتی  پیشرفت  سیر  ترکردن  هسته 

  دارد.دیابتی 
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درد متمرکز است. داروهای رده    تسکین درمان داروئی روی  

هائی نظیر گاباپنتین یا پرگابالین؛ این داروها  اول عبارتند از ضدتشنجی

تدریج آورند، لذا باید برمبنای تاثیر و حد تحمل بیمار دوز را بهخواب

مهارکنند  زیاد بازجذب سروتونینهکرد.  نیزنوراپی-های  چون   ،نفرین 

های سه  روند. ضدافسردگیکار میبه  ،عوارض جانبی قابل قبولی دارند

موثرندحلقه هم  اثر  ،ای  است  ممکن  ها  آنیک  ژنرلیکُآنتی  لیکن 

برخی از بیماران  گیرند.  لذا کمتر مورد استفاده قرار می،  باشند  آزاردهنده

با داروهای موضعی، نظیر کرم کاپساسین یا ورقه لیدوکائین احساس  

کند. اُپیوئیدها را برای موارد  کنند و دردشان تسکین پیدا میرضایت می

بالقوه اعتیاد گذارند که نسبت به درمانمی های مذکور مقاومند، زیرا 

آورند و عوارض زیادی دارند. فیزیوتراپی هم ممکن است  حرکات و  

ای کارگیری همه موارد پیش گفته، نتیجهبا بهکارآئی را بهتر کند. وقتی  

حاصل نشود، درد برخی از بیمارن با تحریک الکتریکی عصب از روی  

  (خوب می شود.TENSپوست ) 

 نوروپاتی خودکار 

 ( خودکار  دیابتی  عارضهDANنوروپاتی  نوع    (  دو  هر  وخیم 

 آن توجه می کنند.است، اغلب هم کمتر به  2و دیابت نوع    1دیابت نوع  

مزمن،   هیپرگلیسمی  دارند:  دخالت  عامل  چند  آن  ایجاد  در 

، دست در دست  ی میکروهای متابولیک، نارسائی شبکه عروقنابسامانی

های خطر آن عبارتند از دیابت دراز لزنند. عامهم به عصب آسیب می

رل نامناسب قند خون، و وجود سایر عوارض دیابت ) نظیر  تمدت، کن

 نوروپاتی محیطی و رتینوپاتی(.
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 نوروپاتی خودکار دیابتی  -2جدول 
Diabetic Autonomic Neuropathy (DAN) 

های درمانی انتخاب  هاعلائم و نشانه معاینه و نظارت 

 قلب و عروق 
تعداد ضربان  نوسان  احتیاط در مصرف بتا بلوکرها

 قلب 
کاردی در تاکی

 حال استراحت 
 افزایش مصرف نمک و آب 

 های فشارنده پوشیدن جوراب
Midodrine 

Fludrocortisone* 

شارخون  فتغییرات 
 وضعیتی

هیپوتانسیون 
 اورتواستاتیک  

 ECG   ایسکمی خاموش
 میوکارد 

 

 لوله گوارش 

های درمانی انتخاب  هانشانهعلائم و  معاینه و نظارت 

 متوکلوپرامید 
 *اریترومایسین به مدتی کوتاه
 وعده غذائی کوچک و مکرر 

 غذای دارای فیبر و  چربی کمتر 

 مطالعه 
 وضع تخلیه معده 

 
 

 گاستروپارزی 
تخلیه  در  )تاخیر 

 معده( 
 
 

 بررسی علائم  درمان علامتی
 با تمرکز روی 

 الگوی کار روده

 اسهال  یا یبوست

 

 ادراری تناسلی

های درمانی انتخاب  هاعلائم و نشانه معاینه و نظارت 

 ادرار کردن طبق برنامه
 گذاشتن متناوب کاتتر 

حجم   گیری  اندازه 
 مثانه پس از ادرار 

 

 اختلال کار مثانه 
 )مثانه نوروژنیک( 
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استراز های فسفودیمهارکننده

 )مثل سیلدنافیل(  5نوع 

حال فعالیت شرح

 جنسی

 اختلال نعوظ

 

 متابولیک 

های درمانی انتخاب  هاعلائم و نشانه معاینه و نظارت 

گلوکز   سطح  بر  مکرر  نظارت 
 خون

 نظارت مستمر گلوکز خون 

 گلوکاگن دم دست بیمار باشد.

بررسی کنید بیمار 

ای در چه آستانه

های  علائم و نشانه

هیپوگلیسمی پیدا 

 کندمی

 هیپوگلیسمی

 خبرانهبی 

   نیست.  FDAمورد تائید *

 

به اعصاب خودکار صدمه می زند؛ نوروپاتی خودکار دیابتی 

دارند.   خود  کنترل  در  را  بدن  غیرارادی  فعالیت  که  اعصابی  همان 

هیپرگلیسمی مزمن منجر به تجمع محصولات نهائی پیشرفته گلیکاسیون  

 (AGESاسترس ،)زمینه   ،تغییراتشود؛ این  های اکسیداتیو، و التهاب می

نارسائی شبکه    کند.ها را فراهم میسیب الیاف عصبی  و نابودی آنآ

باعث   اعصاب،  این  خونی  منبع  در  اختلال  ایجاد  با  کوچک  عروق 

آسیب این  میتشدید  است  ها  ممکن  دیابتی  خودکار  نوروپاتی  شود. 

 (. 2چند عضو بدن را فرا بگیرد و علائم متنوعی ایجاد کند )جدول 
 

 سلامت روانی 

تاثیرات بسیار    ،هاها و تدابیر درمانی مورد استفاده در دیابتیدرمان

آنان و بستگان گسترده گذارد. اکثر  شان برجای میای بر زندگی خود 



57 
 

می که  شدهبیمارانی  دیابت  دچار  بسیار  فهمند  فشارهای  تحت  اند، 

گیرند و پس از گذاشتن این تشخیص در طول زندگی متنوعی قرارمی

شوند. برای دست  اجتماعی می  -بیش دچار اختلالات روانیوخود، کم

های زندگی  لازم است بیماران همه جنبه  یافتن به بهترین نتایج درمانی

برنامه جمله  از  دیابت خود  روزمره،  مرض  با  را  درمانی  پیچیده  های 

ادغام کنند. بنابراین حفظ سلامت روانی اجتماعی کسانی که قرار است  

آن پس با دیابت زندگی کنند، بخش کلیدی چاره خود دیابت هم  از  

نمی ندارد،  خوبی  روانی  سلامت  که  بیماری  لیکن  تواند  هست، 

نحوی شایسته رعایت کند و در رسیدن دستورات درمانی دیابت را به

می مواجه  مشکل  با  قند خون خود  مناسب  کنترل  اهداف  با  شود.  به 

مراقبت از  جنبه  این  اهمیت  به  دیابتیتوجه  دستورالعملهای  ها  ها، 

در باره سلامت  با این بیماران    ،ایکنند در هر ویزیت دورهتوصیه می

کنید.  ارزیابی  نظر  این  از  را  آنان  وضع  و  صحبت  اجتماعی   روانی 

شود غربالگری سالیانه افسردگی و اضطراب انجام  مخصوصاً توصیه می 

ابت و اختلالات خوردن  شود و همچنین از نظر شواهد ناراحتی از دی

معرفی   روان  متخصصان سلامت  به  لزوم  در صورت  پیگیری شود و 

)برای     PHQ-9شود از ابزارهای غربالگری معتبر نظیر  شوند. توصیه می

)برای ناراحتی از    PAIDیا   DDS)برای اضطراب(، و   BAIافسردگی(،  

- دقت غربالگری افزایش یابد و میزان سوءگیریدیابت( استفاده کنید تا  

ها نیاز به توجه ویژه دارند؛  های خاصی از دیابتیهای کم شود. گروه

آنجنبه برای  باشد.  متفاوت  است  ممکن  آنان  در  مراقبت  از  که  هائی 

تر ارزیابی شود، توجه به این نکات  ارزیابی روانی اجتماعی آنان درست
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-که دچار دیابت شدههای جوان از اینکند. مثلا دیابتیاهمیت پیدا می

دیابتی و  دارند،  بیشتری  ناراحتی  به  اند،  است  ممکن  سالخورده  های 

باشند، مثلا باید توان ذهنی آنان هم  تری نیاز داشتههای اضافهارزیابی

 موردارزیابی قرار داد

 
 ها زندگی در دیابتی مداخله برای تغییر سبک  

 رژیم غذائی 
 

متنبرنامه غذائی  دیابتیهای  مناسب حال  نوع  وعی  وجود   2های 

هیچ دیگردکدارد.  بر  نداریارجح  یام  یک  ، دنت  وضع  مناسب  ایک  و 

برنامه را پیشنهاد داد.بیماران می همه  شود  توصیه می  توان این یا آن 

دیابت   و  دیابت،  پیش  دیابت،  دچار  که  به کسانی  هستند  آبستنی 

شو معرفی  تغذیه  میمتخصص  یاد  بیمار  به  تغذیه  مختصص  دهد  ند. 

هائی برای مقدار کالری و وضع  امه غذائی خود را تعیین کند، هدفبرن

 ، خود انتخاب نماید. متخصص تغذیه در این راه همخاص  متابولیک  

 یاور بیمار دیابتی است. 

در هنگام تشخیص باید توسط متخصص تغذیه    ، هم  هاهمه دیابتی

 Medical Nutrition Therapy) ویزیت شوند تا تحت درمان طبی تغذیه

=MNT)  تحت  در مواقع ضروری، قرار بگیرند و بعدها هم تا آخر عمر

 وی باشند.  نظر

می  کلًاتوصیه  کربوهیدرات   شود  مصرف  کنند،  مقدار  کم  را  ها 

د و کمتر  نزیادی دارشود کربوهیدرات هائی بخورند که الیاف  تاکید می

س بک غذاهای  انجام شده است. برنامه غذائی    هاآن  کار آشپزی روی
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اشباع هرچه کمتر )تک یا چند  درجه  هائی با  ، شامل چربیایمدیترانه

شده، متابولیسم گلوکز را بهتر نااشباع( و شامل غذاهای کمتر آشپزی  

دهد. در  کاهش میرا    (   CVDعروقی) های قلبیبیماری   کند و خطرمی

غذائی که کالری کمتری دارد و بیمار مشتاق ادامه مصرف آن    ،عمل

 کند.را کم میوزن تواند میباشد،  

 فعالیت بدنی ورزش و 
 

در هفته، بدن را   دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید  150انجام  

  ؛هددهای بدن را کاهش میکند، چربی تر مینسبت به انسولین حساس

به اکثر دیابتی   شود همین کار را بکنند. توصیه می   2و    1های نوع  و 

به   ،انجام شود هفته   سه روزجمعاً لااقل در  این فعالیت بدنی   استبهتر

معلوم  فعالیت بدنی فاصله نیفتد.  روزهای  نحوی که بیش از دو روز بین  

کند  دقیقه فعالیت بدنی/ورزش در هفته، کمک می  300الی    200شده  

 دارید. تا وزن را در حد مناسب نگه

نشستن طولانی تاثیر بدی بر سطح گلوکز پس از غذای خون دارد 

باید مدت نشستن را کم    2های نوع  و باید از آن اجتناب کرد. دیابتی

شود پس از  شان هرچه کمتر باشد. توصیه میکنند و کارهای نشستنی

حرکات    30 بروند،  راه  دقیقه  سه  حداقل  شوند  بلند  نشستن،  دقیقه 

کششی یا ایزومتریک انجام بدهند؛ با این کار کنترل قند خون بهتر می  

انجام بدهند که  مقاومتی    بدنی  باید فعالیت  هدو تا سه بار در هفت  شود.

حتی    هم برای کنترل بهتر گلوکز مفید است.  ،رتهم برای افزایش قد

های سبک، شبیه کارهای خانه، باغبانی، پیاده روی کوتاه مدت  فعالیت

ها، همه کارهای مفیدی  کار، بالارفتن از پلهپارکینگ تا محل  از محل  
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 ، هم سطح قند خون را کندهستند که هم به کم کردن وزن کمک می

 پائین می آورد.

 کم کردن وزن 

لااقل سالی یکبار، چه بهتر در هر ویزیت،  

BMI     طبق فرمول را محاسبه کنید. محاسبه آن

-امروز با موبایل و دستگاه  ؛شودانجام می  روبرو

 را محاسبه کرد. توان حتی آنلاین آنراحتی میهای پوشیدنی هوشمند به

 عبارتست از : BMIدسته بندی  

 BMI= Body Mass Index 
Kg/m2 

 5/18از   کمتر  کم وزن

 9/24 – 5/18 وزن طبیعی 

 9/29 – 0/25 سنگین وزن 

 یا بیشتر 30 چاق
 

بیشتر باشد، خطر مرگ ناشی از همه علل، و    BMIدر کل هرچه  

بیماری از  ناشی  مرگ  قلبیخطر  زندگی   ،عروقیهای  کیفیت  و  زیاد 

وزن را چقدر کم بکند  . بنابراین باید به بیمار گفت که  شودخراب می 

انجام تمرینات ورزشی به    .(  3هائی در پیش بگیرد )جدول  و چه برنامه

تر وزن خود را کم کند راحتدیده به بیمار کمک میهمراه فردی دوره

وزن    % 5  ،نگین وزن یا چاقس  2نوع    شود بیماران دیابتیکند. توصیه می

توان کیلوکالری در روز اغلب می  500با کم کردن    خود را کم کنند.

معمولا سطح قند خون و  یافت. کم کردن بیشتر وزن  به این رقم دست

کند. متاسفانه بیماران اغلب در پائین سایر معیارهای متابولیک را بهتر می
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-داشتن وزن، توصیه میداشتن وزن خود ناموفقند. برای پائین نگهنگه

ای منظم ماهی یکبار یا بیشتر وزن خود را اندازه بگیرند  شود طبق برنامه

 و  فعالیت بدنی/ورزشی زیادتری انجام بدهند. 
 

 های درمانی برای اضافه وزن و چاقیانتخاب -3جدول 

 2های نوع در دیابتی
 

 نوع درمان 
  BMI  A  دسته بندی بر مبنای

0/25 -9/26 

 9/24-0/23یا 

0/27- 9/29 

 4/27-0/25یا

 یا بیشتر 30

 یا بیشتر 5/27یا 
 ورزش،  رژیم غذائی،

 تغییر رفتار 
 Bبله بله بله

 درمان داروئی 
داروهای ضد چاقی برای  

 بیماران منتخب

 Bبله بله خیر

   جراحی متابولیک
)گاستروپلاستی عمودی یا  

Roux-en-Y  )اصلاح شده 

 Bبله خیر خیر

A -   تبار استهای آسیائیمربوط به آمریکائیسطر پائین 
B  – .برای بیماران چاقی که بیماری همراهی دیگر هم دارند 

BMI )شاخص توده بدن ) وزن بر حسب کیلوگرم بخش بر مربع قد برحسب متر = 
 

 کنند. داروهای دیابت که وزن را هم کم می
 

 

می کم  کمی  هم  را  وزن  که  دیابت  از داروهای  عبارتند  کنند 

مهارکننده،  SGLT-2  هایمهارکننده  متفورمین، و  آمیلین،  های  مقلدهای 

،  Semaglutide)نظیر    GLP-1  گیرنده   هایآگونیست   آلفاگلوکوزیداز.

Dulaglutide  ،Liraglutide  ،وExenatide)وهائی هستند که خوب  ، دار

  دو ماهی حدود  طور میانگین،  به  ،هاکنند؛ با مصرف آنوزن را کم می

   شود.مار کم می کیلوگرم وزن بی
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 درمان داروئی 

 

دیابتی نوع  برای  چاقند، مصرف    2های  یا  دارند  وزن  اضافه  که 

گیرنده  آگونیست آگونیستGLP-1های  یا  سماگلوتید،  نظیر  های  ، 

، GIP/GLP-1ای  دوگیرنده

ارجحیت نظیر   ترزپاتید، 

 ها وجود داشته باشد.  ای تجویز آن که ممنوعیتی بردارند، مگر آن

ابتدا دوز را کم بگیرید، زیرا   ،این داروهااولین بار  هنگام شروع  

ممکن است بیمار دچار تهوع و ناراحتی    ،اگر با دوز زیاد شروع کنید 

؛ سپس به تدریج دوز را زیاد کنید. این داروها بیش از  گوارشی شود

کنند  سایر داروهای دیابت، وزن را به مقداری قابل ملاحظه تر کم می

 و فوایدی بر قلب و متابولیسم دارند.

مهارکننده  SGLT2های   مهارکننده پپتیداز  و  دیپپتیدیل   4-های 

 (DPP-4نیز وزن بیمار را، نه به اندازه دسته  ( )گلیپتین )هاGLP-1  ها، کم

کنند. حتی الامکان از تجویز داروهای ضددیابتی که وزن را زیاد  می

ها داروهای دیگر به  جای آنکنند پرهیز کنید و درصورت امکان بهمی

 بیمار بدهید.  

 چاقی جراحی ضد

بیشتر است، اگر بتوانند عمل    30شان از    BMIهائی که  برای دیابتی

پیش  دهند.  جراحی را تحمل کنند، جراحی ضد چاقی را مدنظر قرار می

از اقدام به عمل جراحی، وضعیت اجتماعی و زندگی بیمار را ارزیابی 

GLP-1= Glucagon-Like Peptide -1 
GIP= Glucose-dependent  
   Insulinotropic Polypeptide 
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-و همچنین به مشکلات روانی تاکنونی وی توجه کنید؛ در غیر این

از   دوره پس  در  نابسامانی،  گونه  هر  تاثیری صورت وجود  جراحی، 

نامطلوب بر سلامتی و سیر درمان دارد. در دوره پس از جراحی باید  

ای از پیش طراحی شده وجود داشته باشد تا در آن دوره پشتیبان  برنامه

ها را ردیابی کنند و مواظب وضع  بیمار باشند، و بر مبنای آن ریزمغذی

 باشند.  تغذیه و وضع متابولیک بیمار

از عمل جراحی دچار افت گلوکز خون شد، باید  هرگاه بیمار پس  

سایر علل بالقوه آن را جستجو کرد. تدابیر درمانی عبارتست از آموزش  

؛ برای درمان با رژیم غذائی  به بیمار و معرفی وی به متخصص تغذیه

ای که  ای با همکاری با متخصص تغذیهصلاح است که مشاوره تغذیه

بیماران جراحی ضد چاقی شده صاحب تجربه است،   از  در مراقبت 

بسیاری از مشکلات پس از جراحی ضد چاقی را اغلب    انجام شود.

میان    توانمی و  ترکیب غذاهای اصلی  تغییر  و  تغییر زمان خوردن  با 

   ها درمان کرد.وعده
 

 دیابت  درمان داروئی 

همراه و همزمان با اصلاح سبک  ،  2در مبتلایان به دیابت نوع  

برای دست یافتن به کنترل مناسب قند خون، درمان داروئی هم  زندگی،  

    درمان دیابت   استاندارد   متفورمین، داروی رده اول شود. قبلا  لازم می

بود. لیکن اکنون انجمن دیابت آمریکا برای موارد زیر،   2شیرین نوع  

را به عنوان داروی   SGLT2یا مهارکننده    GLP-1آگونیستهای گیرنده  

کند، زیرا این داروها خطر بروز حوادث قلبی کلیوی  رده اول توصیه می

های  شاخصه   *هستند،    ASCVDبیمارانی که دچار    *  دهند:را کاهش می
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و/یا بیماری    *دچار نارسائی قلب،    *را دارند،    ASCVDافزایش خطر  

را شامل    2عملا اکثر بیماران دیابتی نوع        ( هستند. CKDکلیوی مزمن ) 

مراقبتمی در  هنوز  متفورمین  جایگاهی  شود.  دیابت  استاندارد  های 

های  و مهارکننده  GLP-1های گیرنده  دارد، ولی در مقایسه با  آگونیست

SGLT2قلبی بیماری  بروز  خطر  از  کاستن  نظر  از  کلیوی،  ،  و  عروقی 

 جایگاه قبلی خود را ازدست داده است. 

 

 
از مقدار هدف تعیین شده بیشتر بود، براساس شرایط    A1c  ، در ماه سوم  اگر  -*

 بیمار، داروی بعدی را اضافه کنید.
را شش ماه   بعدی زمان مراجعه  ،در آمد  تحت کنترلخوب وضع بیمار که  -*

 دیگر تعیین کنید. 
برای کنترل فوری گلوکز خون، هر زمان که لازم شد، در دادن انسولین    - *

 درنگ نکنید.
، به چند عامل باید  2انتخاب دارو برای درمان دیابت نوع  در    -4شکل  

رو)ها( را تهیه کند. آیا دچار عوارض  داند  اتوتوجه داشت. آیا بیمار می
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ر معرض ابتلاء به این عوارض هست؟ در الگوریتم  د یا آیا    ، دیابت است

 توجه شده است.  2عوارض اصلی دیابت نوع   به بود و نبودفوق 

ASCVD , Atherosclerotic cardiovascular disease;  

DPP-4i , dipeptidyl peptidase 4 inhibitor;  

DKD , diabetic kidney  disease;  

GlP-1 RA , glucagon-like peptide 1 receptor agonists;  

SGLT-2i , sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor;  

TZD , thiazolidinedione. 
(Adapted from the ADA Standards of Medical Care in Diabetes, 2024.) 

   

توان تنها، نمیداروی خط مقدم  که با    2دیابتی نوع    در مورد بیماران

و به هدف مورد    شان را تحت کنترل مناسبی در آوردسطح گلوکز خون

کند برای انتخاب داروی بعدی در مورد  پیشنهاد می  FDA،  نظر رسید

  اضافهیکایک بیماران جداگانه تصمیم بگیرید و داروها را گام به گام  

کنید یا تغییر بدهید تا به نتیجه مطلوب، به هدف مشخصی که برای آن  

، علاوه  بسیاری از داروها اکنوناید، برسید.  بیمار خاص در نظر گرفته

کردن سطح   کم  نظر    ،لوکز خونگبر  از  دارند:  هم  دیگر  فایده  چند 

ASCVD  مانع پیشرفت بیماری دیابتی کلیه    ند،حافظ سلامتی بیمار هست

 (DKD می )آورند.  درمان باید معطوف به  شوند، و وزن را هم پائین می

بیماری قلب، عروق، کلیه را هم از بیمار  بروز  وضع بیمار باشد، خطر  

دورکند، نگذارد وزن بیمار زیاد شود، خطر اُفت قند خون هرچه کمتر  

مطابق   و  باشد،  مناسب  قیمتش  باشد  هم  بیمار    هایخواستهباشد، 

 (.  5)شکل

را اندازه بگیرید، اگر به هدف    HbA1cهر سه ماه یکبار سطح  

نرسیده بودید، درمان را اصلاح کنید. ولی یادتان باشد در بیماری که  
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نکنید،   نمی رود، درنگ  نیست و خوب پیش  کنترل قند خون خوب 

 انسولین شروع کنید. از جمله شِدّت و حِدتّ درمان را بیشتر کنید، 

 

 داروهائی غیر از انسولین 
 

 متفورمین 

و تولید گلوکز  . از تجزیه گلیکوژن  تگوانیدهاسمتفورمین از بی

بی را نسبت به  . حساسیت عضله و بافت چرکنددر کبد جلوگیری می

را    HbA1cدرصد    5/1الی    0/1به طور متوسط    کند.انسولین زیاد می

شان تازه شروع شده  هائی که بیماریکند؛ گاهی حتی در دیابتیکم می

 نسبتا زیادی دارند، بسیار موثر است.  HbA1cو  

و خطر    گرانقیمتی نیست. تاثیرش خوب استمتفورمین داروی  

لیکن گاهی چند    ،معمولا تاثیری بر وزن نداردهیچ است.    افت قند خون 

 بر قلب و عروق دارد.   ،کند. اثرات مفیدی همکیلوگرمی وزن را کم می

. گوارشی  هایعبارتست از ناراحتی  آن  شایع   عوارض ناخواسته

با  با خوردن قرص یا  از غذا،  پیش  به جای خوردن  ها همراه غذاها، 

شود. افزایش  های آهسته رهش، میزان این عوارض کم میخوردن قرص

پیدایش عوارض گوارشی تدریجی دوز تا رسیدن به دوز نهائی هم، از  

-می همراه    B12کاهش سطح ویتامین  با  کند. متفورمین  جلوگیری می

. یست که موجب کمبود این ویتامین شودناین کاهش آنقدر  ود، لیکن  ش

؛  آمیز استرویدادی فاجعهبسیار نادر ولی    اییدوز لاکتیک عارضهاس

 شان خیلی پائین آمده باشد.    GFRشود که  معمولاً در افرادی پیدا می
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بی را  میمتفورمین  کلیه  به  آسیب  مسئول  اغلب  دانند، جهت 

مصرف متفورمین را     FDAلیکن هیچ مدرکی در تائید آن وجود ندارد. 

 73/1میلی لیتر/دقیقه به ازاء هر    30شان بیش از    eGFRدر کسانی که  

مترمربع سطح بدن است، مجاز دانسته است. ما مولفین این کتاب در 

که از   eGFR کسانی  کمتر  هر    60شان  ازاء  به  لیتر/دقیقه   73/1میلی 

 کنیم.مترمربع سطح بدن است، دوز متفورمین را کم می

دلیل همین  به  می شود،  دفع  کلیه  از  دوره  متفورمین   48  در 

مصرف  از  ب یُددار باید  جپس از انجام رادیوگرافی با ماده حا  هساعت

ب  جو از نفروپاتی ناشی از ماده حا  ها آسیب نبینندکرد، تا کلیه  پرهیز آن  

 د.ندر امان بمان

طر نارسائی  به بیمارانی که وضع قلبی ناپایداری دارند یا به خا

بیمارستان قلب در  این    حاد  زیرا در  ندهید  متفورمین  بستری هستند، 

کار    ل ان خطر بروز اسیدوز لاکتیک زیاد است و اختلا ارگروه از بیم

 شود.میوکاردشان هم بدتر می 

تا زمانی که بیمار قادر به تحمل متفورمین است باید مصرف  

آن را ادامه داد و هیچ ممنوعیتی برای ادامه مصرف آن هنگام افزودن  

 تجویز انسولین وجود ندارد.   از جملهداروئی دیگر 

-، فایده1نوع    یادآوری کنیم که تجویز متفورمین به دیابتی های 

هائی که به خاطر اضافه  ن ندارد، گرچه ممکن است در آناشی به حال ا

مصرف   با  همزمان  دارند،  انسولین  به  نسبت  مقاومتی  وزن/چاقی 

را برای این منظور تجویز آن  FDAلیکن  انسولین، فوایدی داشته باشد.  

 تائید نکرده است. 
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 2گلوکز شماره -های ناقل مشترک سدیم مهارکننده

Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors   (SGLT-2i) 
 

در لوله کلیوی   (SGLT-2)  2گلوکز شماره   -ناقل مشترک سدیم   

شود. کارش عبارتست از بازجذب گلوکز از مایع  ال بیان میپروکسیم

های  کند. مهارکنندهگلوکز را بازجذب میفیلترای نفرون. بخش اعظم  

SGLT-2    بازجذب میهمین  متوقف  گلوکوزرا  با  حاصله،  کنند.  وری 

، سطح گلوکز خون  2های نوع  شوند و در دیابتیگلوکز و سدیم دفع می 

می مهارکنندهپائین  اثر  این  ا   SGLT-2هایآید.  نیاز  به حضور  نسولین 

کاری هم به  .  د نساز ربطی ندارهای بتای انسولیند، به کار یاختهنندار

است برای تنظیم  دیگری    د، لذا راهنانسولین نداره  بحساسیت نسبت  

فت قند گلوکز خون. اگر بیمار درحال مصرف انسولین نباشد، خطر اُ

 هم در کار نیست. 

اکنون در   کنند.یدرصد کم م  0/1الی    5/0را     HbA1cاین داروها

مترمربع    37/1لیتر در دقیقه به ازاء  میلی  20شان    eGFRهائی که  دیابتی

 یا بیشتر است، اجازه مصرف دارد. 

  این دسته از داروها قابل ملاحظه  فایده    ،زمائی معتبرآکار  یندر چند

در مطالعه   اند.نشان داده  DKD در مورد و هم    ASCVD در موردهم  ،را

EMPA-REG OUTCOME    این از  یکی  مقدماتی  کارآزمائی  اولین  که 

ری از حوادث عروقی  گیدسته داروها بود، تاثیر امپاگلیفلوزین بر پیش

 مورد بررسی قرار گرفت.  2های نوع قلب در دیابتی
EMPA-REG OUTCOME 
The  Cardiovascular  Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients 
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خوب را با هم    هدر این مطالعه معلوم شد امپاگلیفلوزین چند فاید 

دارد: با مصرف آن، مرگ ناشی از حوادث قلبی عروقی، میزان بروز  

  ود.شانفارکتوس میوکارد غیرکُشنده، یا سکته مغزی غیرکُشنده کم می

به مقداری قابل ملاحظه    ، خطرآور بود. میزان نسبی چند  نتیجه شگفت

میزان  ،  %32، مرگ به هر علت،  %38کاهش یافت: مرگ قلبی عروقی،  

  از روی نتایج همین مطالعه، کم شد.    %35بستری برای نارسائی قلب،  

FDA  برا را  به حوادث  مرگ مربومیزان  کم کردن    یامپاگلیفلوزین  ط 

دیابتی در  عروقی  نوع  قلبی  که  بزرگسال  2های  د  ئیتاداشتند،    CVDی 

 کرد.

CANVAS 
The Canagliflozin Cardiovascular Assessment Study 

 

تاثیر کاناگلیفلوزین در  -  CANVAS مطالعه    –ای دیگر  در مطالعه

نوع  دیابتی نظر    2های  از  قرار  پُ   CVDکه  بررسی  مورد  بودند،  رخطر 

می گرفت. کم  را  عروقی  قلبی  شد حوادث  مرگ کمعلوم  لیکن   ، ند 

دهد. این نتیجه در مقایسه نتایج  نمیمربوط به قلب و عروق را کاهش 

-می  دارونما  ی کهخوردند با گروهدر گروهی که کاناگلیفلوزین می

 دست آمد. بهخوردند، 
CREDENCE 
The Evaluation of the Effects of Canagliflozin on Renal and 
Cardiovascular Outcomes in Participants with Diabetic 
Nephropathy 

 

 

( به گروهی از بیماران که  CREDENCEای دیگر ) در مطالعهسپس  

ی  دچار نفروپاتی دیابتی بودند، کاناگلیفلوزین دادند و نتایج را با گروه
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می دارونما  شد  خوردند،  که  معلوم  مطالعه  این  در  کردند.  مقایسه 

مجموعه بیماری نهائی کلیه، زمان   کاناگلیفلوزین در مقایسه با دارونما

حوادث  مسائل کلیوی و  ،  یا مرگ مربوط به  نکراتینیسطح  دوبرابر شدن  

 %30عروقی را  چنین کاستن از خطر حوادث قلبیو همقلبی عروقی  

 کند. بهتر می

مطالعه داپاگدر  تاثیر  مرگبار ای  حادثه  اولین  زمان  بر  لیفلوزین 

میوکارد، سکته مغزی ایسکمیک مورد بررسی  عروقی، انفارکتوس  -قلبی

بی اتفاقی شده هر دو سو  بالینی  این کارآزمائی  خبر  قرار گرفت. در 

 (DECLARE-TIMI 58به گروه بیماران ،)،    ،داپاگلیفلوزین و به گروه شاهد

 نتایج در هر سه مورد، بهتر از گروه شاهد بود.دارونما دادند. 

ها، هنوز خوب روشن    SGLT-2iمکانیسم این اثرات بالینی خوب  

گویند و می  نشده است. این داروها دفع سدیم با ادرار را زیاد می کنند

و  ها در پائین آوردن فشارخون مربوط به آن است،  که تاثیر خوب آن

کم شدن میزان مرگ مربوط به حوادث قلبی عروقی ممکن است مربوط  

باشد که در نتیجه مصرف  به تغییر متابولیسم میوکارد و کاستن از وزن 

 دهد. این دسته از داروها روی می

بر تاثیر مفید از نظر قلب و عرو ق و  این دسته از داروها علاوه 

 کنندکلیه، اندکی هم وزن را کم می

ها  داروهای گرانی هستند و اگر همراه با انسولین یا سولفونیل اوره

ازیاد میمصرف شوند، خطر بروز حملات هیپوگلیسمی را   ین کنند. 

شوند، در کسانی که کلیه نارسائی دارند، باید  داروها از کلیه دفع می

داد. تطبیق  را  کاناگلیفلوزین   FDAطبق دستور    دوز  باید روی جعبه 
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بنویسند و هشدار بدهند که ممکن است خطر آمپوتاسیون را زیاد کند،  

نکردند. خطر بروز  این خطر را تائید  وجود  البته همه مطالعات بعدی  

ها با مصرف  زیاد می شود: افزایش خطر شکستگی  چند عارضه دیگر هم

کاناگلیفلوزین(،   مورد  )در  در حالی که گلوکز خون    DKAدرازمدت 

طبیعی است، عفونت های ادراری تناسلی و عفونت های دیگر، از دست  

 .  Fournierو گانگرن   LDLآب بدن، افزایش اندک در کلسترول   دادن 

فواید خوب این دسته از داروها در حفاظت از قلب و کلیه را باید  

ز طبیعی است، افزایش  ی که گلوکدر حال  DKAدر برابر افزایش خطر  

(،  %5و در مردان بیش از  % 10های راه ادراری ) در زنان میزان عفونت

سبک/سنگین کرد و در    ، کمبود حجم آب بدنعلت  و عدم تحمل به  

تصمیم گرفت. در  جداگانه    بیمارها به این یا آن  آنمورد دادن یا ندادن  

بیماران، این دسته از داروها را خوب تحمل    95الی    90کل   درصد 

 کنند.می
 1های گیرنده پپتید گلوکاگن مانند شماره آگونیست

Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists (GLP-1 Ras) 

 

، غیر از یک 1های گیرنده پپتید گلوکاگن مانند شماره  آگونیست

 اند. از طریق چند مکانیسم اثر می کنند:مورد، همه تزریقی

زیاد   • را  انسولین  ترشح  خون،  گلوکز  سطح  افزایش  به  پاسخ  در 

 کنندمی

 اندازندتخلیه معده را به تاخیر می •

 کنند.ترشح نامتناسب گلوکاگن را کم می •
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  در درازمدت  عده را )بالقوه(المهای بتای لوزهیاختهسرعت نابودی   •

 کنند.تر میآهسته

 دهند. درصد کاهش می  5/1الی    1را    HbA1c طور متوسط سطح  به

داروه  از  دسته  وزن  ااین  زودرس،  سیری  حس  ایجاد  به    با  را 

خطر  کنند. اگر به تنهائی مصرف شوند،  مقداری قابل ملاحظه کم می

  ور گلوکز ضحوابسته به  زیرا مکانیسم تاثیر آن ها    کم است، اُفت گلوکز  

 است.  

اثرات خوبی بر قلب   ها،  SGLT-2iهمانند    ،این دسته از داروها هم

را به مقداری قابل    DKDو    ASCVDو عروق، و کلیه دارند. خطر بروز  

 ملاحظه کم می کنند.  

معلوم شد لیراگلوتید در مقایسه با دارونما، در   LEADERدر مطالعه  

  ودند، مرگ مربوط به حادثه قلبی عروقی،ب    CVDبیمارانی که در معرض  

انفارکتوس قلبی غیرکُشنده، سکته مغزی غیرکُشنده، و هم چنین میزان  

لیراگلوتید   LEADER،    FDAبرمبنای نتایج      کند.مرگ به هر دلیل را کم می

 ،تائید کرد  CVDو    2سالان مبتلا به دیابت نوع  را برای تجویز به بزرگ

ط  ومرگ مربزیرا هم میزان بروز حوادث مهم قلبی عروقی، هم میزان  

 کند.کم میبه آن را 
LEADER 
The Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of  
Cardiovascular Outcome Results  trial 

چند مطالعه دیگر هم اثرات مفید این دسته از داروها را بر حوادث 

 قلبی عروقی نشان داده است.



73 
 

مطالعه    شد  SUSTAIN-6در  دیابتی  معلوم  نوع  در  ،   2های 

ده میوکارد، سکته مغزی غیرکُشنده ، و  نسماگلوتید انفارکتوس غیرکشُ

 کند. کم میبه طور قابل ملاحظه  مربوط به حادثه قلبی عروقی را    گمر

SUSTAIN-6 
The Trial to Evaluate Cardiovascular and Other Long-Term 
Outcomes with Semaglutide in Subjects with T2DM 

 

در یک متاآنالیز شامل هفت کارآزمائی بالینی مربوط به نتایج قلبی 

-قابل اثرات مفید    ، معلوم شد این دسته از داروها     GLP-1 RAعروقی 

، میزان %12نامطلوب را    مهمدارند: حوادث قلبی عروقی  ای  لاحظهم

به هر دلیل   به خاطر  %12  رامرگ  بیمارستان  بستری شدن در  ، میزان 

ای از مشکلات کلیوی هم  کنند. مجموعه، کم می%9نارسائی قلب را  

 کم شد.  %17جمعاً 

از  شایع عبارتند  داروها  از  دسته  این  ناخواسته  عوارض  ترین 

واکنش اندک در محل تزریق، دل پیچه، تهوع و استفراغ، که معمولا  

اگر همراه    شوند.تدریجی دوز، کم و کمتر می زیاد کردن  با    و  اندموقتی

ها مصرف شوند، ممکن است هیپوگلیسمی  اوره با انسولین یا سولفونیل

-ان بروز تومورهای خوش معلوم شده این دسته از داروها میز  .پیدا شود

به  کنند؛ تجویز آنزیاد میدر جوندگان  را    Cبدخیم یاخته   خیم و ها 

یا   خود  که  مدولاخانوادهافراد  کسانی  کارسینوم  یا  اش  تیروئید  ری 

در نظارت   دارند، ممنوع است.  2B  یا  2Aنئوپلازی اندوکرینی متعدد  

  فروش هم گزارشاتی وجود دارد که ورود به بازار  مرحله پس از  های  
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کلُهپانکراتیت حاد   آن سیستیت  و  رابطهبا مصرف  دارد،ها  در  ل ای  ذا 

باید سود و زیان آن ها را درنظر  هنگام تصمیم به تجویز این داروها 

گرچه گزارشاتی از افزایش    گرفت و دراین باره با بیمار صحبت کرد. 

  ، های نورواندوکرین وجود داردالمعده و تومورمیزان بروز سرطان لوزه

نتوانسته بین آن ولی  هم    FDA.   ها پیدا کننداند رابطه علت و معلولی 

ناکافی است. این دسته از داروها    آن نوشته است که دلایل برای اثبات  

ها هزینه آن  اگر بیمه  اند.،  گران قیمتSGLT2   هایمهارکننده  هم همانند

 ن برای بسیاری از بیماران دشوار است. آرا قبول نکنند، تامین 

جراحی  تحت  قبلا  یا  هستند  گاستروپارزی  دچار  که  بیمارانی 

 تحمل نکنند. خوب آن را ممکن است اند، گرفته رضدچاقی قرا

یکی از  به  اند.  تاکنون اکثریت این دسته از داروها تزریقی بوده 

مجوز داده   خوراکیبرای مصرف    ،(Semaglutide)به نام    هااین فراورده

 در مورد تاثیر آن بر  ع تزریقی نیست. انواکن تاثیر آن به خوبی  یاند، ل

ASCVD  و  CKD  در دست نیست.  زمائیآکارنتیجه هیچ   

گیرنده آنالوگ دیابتی   GLP1های  در  استفاده  نوع  مجوز    1های 

شود  برای کاستن از وزن استفاده می  گاهی  1های نوع  در دیابتید.  نندار

 ای سطح گلوکز را پائین بیاورد.و امکان دارد تا اندازه
 های دو پلی پپتیدآگونیست دوگانه گیرنده

Glucose-Dependent Insulinotropic  Polypeptide 
Glucagon-Like Peptide-1    (GLP-1 و     GIP)  

(Tirzepatide) 
 

( داروی تازه ایست که توامان آگونیست گیرنده دو  Tirzepatideتیرزپاتید )

ای یکبار تزریق  هفته،  2( است؛  برای درمان دیابت نوع  GLP-1و    GIPپلی پپتید )
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از هورمون  GIPشود.  می خانواده  یکی  آن  ی اهای  اصلی  نقش  و   است،  نکریتین 

مرگ خودخواسته برنامه  )عبارتست از تحریک ترشح انسولین. همچنین  مانع آپپتوز  

کند.  ها را هم تحریک میتکثیر این یاختهشود و  ای پانکراس میهیاخته  (ریزی شده

تاثیر این دارو را در درمان دیابت نوع رسد توام شدن این دو آگونیست به نظر می

 شود.کند و موجب کاهش قابل ملاحظه وزن میافزونتر می 2

هفته، وزن شرکت   72در یک کارآزمائی چندمرکزی معلوم شد در عرض  

درصد   85کنندگان در این کارآزمائی، به مقدار چشمگیری کاهش یافت. در لااقل  

درصد کم شد. جالب توجه آنکه با دوزهای بالاتر، لااقل    5شرکت کنندگان وزن  

 وزن خود را ازدست دادند.  %20نیمی از شرکت کنندگان 

 FDAاست. اخیرا    GLP-1های گیرنده  از نظر ایمنی همتراز دسته آگونیست

سالان تائید کرده است. این  بزرگ   2استفاده از تیرزپاتید را برای درمان دیابت نوع  

و    2انگیزی برای درمان دیابت نوع  دستاورد هیجاندارو اکنون گران است، لیکن  

  چاقی است.
 

 4پپتیداز پپتیدیلهای دیمهار کننده
Dipeptidyl Peptidase 4 Inhibitors (DPP-4) 

(gliptins) 

کننده دیمهار  هورمون   4پپتیداز  پپتیدیل های  تجزیه  های  مانع 

کنند، زیاد میرا  ها  شوند، لذا نیمه عمر آن( می GLP-1اینکرتینی )مثل  

ن را زیاد  یترشح انسولگلوکز،  ای وابسته به  به شیوهکه به نوبه خود،  

 شوند. کاهش ترشح گلوکاگن می کنند، و موجب می

را پائین می آورند. تاثیری بر وزن ندارند.    HbA1cدرصد    0/1نیم تا  

بیماران    شوند.یخون نم   زاگر به تنهائی مصرف شوند، باعث اُفت گلوک

کنند، لیکن تعدادی از بیماران از علائم  تحمل میخوب    را  ها معمولا آن
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انسولین یا  با    هکنند. اگر همرا میمفصل شکایت    دتنفسی فوقانی و در

 شود.  ند، خطر بروز هیپوگلیسمی زیاد میها مصرف شو اورهسولفونیل

دچار نارسائی  توان با تطبیق دوز در افراد  میرا  این دسته از داروها  

لیپتین( در کبد متابولیزه  کلیه مصرف کرد. یکی از این داروها ) لیناگ

نیاز به تطبیق دوز    ، شان خراب استشود، و در کسانی که کارکلیهمی

ممکن    GLP-1گیرنده   های همانند آگونیست   DPP-4های  هارکنندهمندارد.  

تاثیر    GLP-1 RAو    DPP-4پانکراتیت همراه شوند. تجویز توام    بااست  

آناضافه همزمان  مصرف  از  باید  و  ندارد  اگر ای  کرد.  اجتناب  ها 

با آگونیست  سته را انتخاب کنید، ارجحیت  د   بخواهید یک از این دو

مخالف استفاده از     FDAباید یادآوری کنیم که  است.     GLP-1گیرنده  

Saxagliptin    و Alogliptin  دچار که  است  بیمارانی  قلب  در  نارسائی 

ای کار میوکارد  هستند، زیرا این داروها بالقوه ممکن است اختلال زمینه

جائی برای تجویز این  در چند مورد زیر،  حال  را خرابتر کنند. با این

وقتی که می خواهید از خطر حملات هیپوگلیسمی    داروها وجود دارد:

می که  وقتی  بمانید،  زیادتر  دور  بیمار  وزن  که خواهید  وقتی  نشود، 

 نارسائی کلیه قابل ملاحظه است. 
 

 ها دیونتیازولیدین 

Thiazolidinediones  (TZDs) 

انسولین نسبت  پاسخ بدن  دهنده  افزایشها  دیونتیازولیدین    به 

زیاد  هستند انسولین  به  نسبت  را  چربی  بافت  و  ؛ حساسیت عضلات 

است:  می موجود  دسته  این  از  دارو  دو  رُکنند.  و  زی  پیوگلوتازون، 

الی    1ا  کنند، آن رخوب عمل می  HbA1cدر پائین آوردن    گلیتازون.



77 
 

ک  5/1 میدرصد  ندارند. دهنداهش  همراهی  هیپوگلیسمی  با   .

ریدها را کم کند. وزن را  گلیسو تری   CVDپیوگلوتازون ممکن است  

شوند، هم مقدار بافت چربی را  کنند: هم باعث احتباس آب میزیاد می

این دارو را    FDAطبق دستور    کنند.زیاد می بنویسند  باید روی جعبه 

.  دارند، مصرف کرد(  CHF) تقانی قلب  در کسانی که نارسائی اح  نباید

-ن، احتمال شکستن استخوان زیاد میبا مصرف درازمدت پیوگلوتازو

خطر  و  می  شود  افزایش  اندکی  هم  مثانه  پیوگلوتازونسرطان  ، یابد. 

کند. در چند مورد زیر، این دسته از داروها هم زیاد می را  LDL کلسترول  

بیمار   که  وقتی  هستند:  خوبی  دوست    یتزریقداروهای  جایگزین  را 

خواهید از برای بیمار مهم است، وقتی که می  ندارد، وقتی قیمت دارو

 خطر حملات هیپوگلیسمی دور بمانید.  

 در حال که  هائی  ن دارو به دیابتیبسیاری از پزشکان از تجویز ای

وز ادم و نارسائی  زیرا از بر  ،کنندمصرف انسولین هستند، خودداری می

 ترسند. احتقانی قلب می
 های ترشح انسولینافزایش دهنده

Secretagogues 

پانکیاختهها  اورهسولفونیل بتای  ترشح  های  به  وادار  را  راس 

آورند. این  را پائین می  HbA1cدرصد    1/ 5نند. یک تا  کانسولین می

ین کتاب  داروها در آغاز خوب اثر دارند و ارزان هم هستند. ما مولفین ا

در  شکایت از قیمت دارو  که  دهیم، مگر آن  آن را به هیچ بیماری نمی

مرور افتند، زیرا به  دریج از خاصیت میها به تاورهلباشد. سولفونیمیان  
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آن وزن را هم  شوند. علاوه بر بتا میهای  باعث نابودی پیشرونده یاخته

مقاومت نسبت به  افزونترشدن  تواند موجب  کنند که بالقوه میزیاد می

 شود.انسولین 

مثل  نوین  های  آگونیستو     SGLT-2   هایمهارکننده  داروهای 

شان را تداوم  کارائیکنند،  های بتا حفاظت میاز یاخته  GLP-1گیرنده  

با   کلیه دارند.هم بر  عروق و  وبر قلبهم  و  اثرات مفیدی    بخشند.می

های هیپوگلیسمی زیاد است،  حمله بروز  خطر    ها،اورهمصرف سولفونیل

  کسانی بیمار وقتی باید آن را مصرف کند که حتما غذا هم بخورد. در  

باید بسیار احتیاط کرد و مراقب آنان    کلیه دارند،  یا که اختلال کار کبد  

 بود.

 داروهای دیگر 

 ها وجود دارد: دیگر هم برای دیابتیکم مصرف چند داروی 

 ( Pramlintideهای آمیلین )  آگونیست •

 های اسید صفراویجداکننده •

              (Cholestyramine resin   ،Colesevelam ) 

 ( Bromocriptineآگونیست گیرنده دوپامین )  •

ن ها استفاده می کند: کمتر از آ  ،مولفین این کتاب به چند دلیل

بر گلوکز خون ندارند، و مصرفتاثیر چند  گران هستند، شان هم  انی 

 آسان نیست 

، ذکر یغیرانسولینای از تجویز داروهای  صه، خلا 4در جدول  

 شده است. 
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 : در بزرگسالان با داروهائی غیر از انسولین  2نوع  شیریندرمان دیابت   -4جدول 

 ها توجه کرد آنعواملی که در مورد یکایک بیماران باید به 

 2024از انجمن دیابت آمریکا،  "های استاندارد دیابتمراقبت"برمبنای 

 فایده برای  تغییر وزن  تاثیر دسته دارو

 قلب و عروق

 فایده برای 
DKD 

 خطر 

 هیپوگلیسمی 

بی   متوسط متفورمین

اثر/کاهش 

 اندک

 ندارد  مفید مفید

SGLT-2i  اندک مفید مفید کاهش  زیاد 

GLP-1 -GIP 
RA 

 ندارد  ؟ ؟ کاهش +  زیاد 

GLP-1 RA  اندک مفید مفید کاهش  زیاد 

DPP-4 اندک بی اثر  بی اثر  بی اثر  کم 

TZD  ندارد  بی اثر  بالقوه مفید  افزایش زیاد 

SFU زیاد  بی اثر  بی اثر  افزایش متوسط 

ASCVD, Atherosclerotic cardiovascular disease  
DKD , Diabetic kidney disease;  
DPP-4 , dipeptidyl peptidase 4;  
GIP, Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide 
 GLP-1 RA , glucagonlike peptide 1 receptor agonist;  
SFU , sulfonylurea;  
SGLT-2i , sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors;  
TZD , thiazolidinedione. 

 
 
 

 انسولین 

 

-کنند انسولین آخرین تیرترکش برای درمان دیابتیاغلب فکر می

ای از  توان در هر مرحلهاکنون برخلاف این نظر، میاست.    2های نوع  

معمولا زمانی به انسولین روی    درمان دیابت، از انسولین استفاده کرد.

های  آورند که تغییر سبک زندگی، داروهای خوراکی، و آگونیستمی
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GLP-1    تاخیرانداختن به  نرسانده باشد.ما را به هدف کنترل قند خون

می انسولین  با  درمان  از  شروع  ناشی  آینده  عوارض  خطر  تواند 

خاطر همین عوارض است که هیپرگلیسمی طولانی را افزایش دهد. به

به اهمیت تجویز  تاکید میبه  انسولین  برنامهموقع  با  شود.  های درمان 

به 5انسولین)جدول   چه  از  (،  ترکیبی  چه  پایه،  تزریق  یک  صورت 

انسوالین   و  باشد که همان طرح  NPHانسولین ساده  نحوی  به  باید   ،

و هم   پایه  انسولین  و هم  بازسازی کند  بدن را  انسولین  فیزیولوژیک 

 انسولین پس از غذا را پوشش دهند. 

 انسولین پایه 

عبارتست ،  2های نوع  در دیابتین  ی انسول  شروع شیوه  ترین  رایج

از یک تزریق به عنوان انسولین پایه. دوز را با احتیاط بسیار انتخاب  

به  واحد    2/0  ،در شروع کار  . کار باشیددر انتخاب دوز محافظه  کنید.

ریج دوز را  دسپس به ت     شود.توصیه میازاء هر کیلوگرم وزن بدن  

به بستر برود و    ،قند  ت فن ترس از اُوبه نحوی که بیمار بد  ،زیاد کنید

)معمولاً   قبولی  قابل  گلوکز  با سطح  در میلی  130الی    80صبح  گرم 

برنامهدسی برخیزد.  خواب  از  پیش  لیتر(  از  متعددی  آهای  شده  ماده 

می که  دارد  و  وجود  مراجعه  به  نیاز  بدون  تا خود  داد  بیمار  به  توان 

  درمان هدفمند این برنامه را    ورت مکرر، قند خون خود را تنظیم کند.شم

گلارجین    هائی مثل. در مورد انسولین(Treat-To-Traget=TTT) می نامند

کنیم )هر دو سه روز( یک واحد به آن انسولین پایه اضافه  توصیه می

از طرف  کند تا سطح گلوکز خون صبح ناشتا به مقدار هدف برسد.  
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دهیم اگر بیمار دچار هیپوگلیسمی شبانه شد، یک واحد  دستور میدیگر  

 انسولین خود کم کند.دوز از 

 مقایسه انواع مختلف انسولین  - 4جدول 

 انسولین دارای اثر تند   
   Lispro   با نام تجاریAdmelog 

 شروع اثر  دقیقه  30الی  15

 اوج اثر  دقیقه  90الی  30

 مدت دوام اثر  ساعت  5الی  3

   Glulisine   با نام تجاریApidra 

 شروع اثر  دقیقه  20الی  10

 اوج اثر  دقیقه  120الی  90

 مدت دوام اثر  ساعت  4الی  2

  Aspart+ Niacinamide    با نام تجاریFiasp 

 شروع اثر  دقیقه  20الی  15

 اوج اثر  دقیقه  90الی  30

 مدت دوام اثر  ساعت  5

   Lispro  100  با نام تجاری   ،واحدی  200وHumalog   

 شروع اثر  دقیقه  20الی  10

 اوج اثر  دقیقه  180الی  60

 مدت دوام اثر  ساعت  5الی  3

Lispro-aabc  100  با نام تجاری    ، واحدی 200وLyumjev   

 شروع اثر  دقیقه  20الی  15
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 اوج اثر  دقیقه 60

 مدت دوام اثر  ساعت  5

  Aspart     با نام تجاریNovolog 

 شروع اثر  دقیقه  20الی  10

 اوج اثر  ساعت  5الی  5/2

 مدت دوام اثر  ساعت  5الی 3

 انسولین دارای مدت اثر کوتاه

 انسولین ساده )رگولار( 

 Humulin R   ،Novolin Rنام تجاری  دو با  

 شروع اثر  دقیقه  30الی  16

 اوج اثر  ساعت  8الی  4

 مدت دوام اثر  ساعت  12الی  4

 انسولین ساده )رگولار( غلیظ 

    U500  Humulin R با نام تجاری   

 شروع اثر  دقیقه 30

 اوج اثر  ساعت  8الی  4

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  18

 انسولین دارای مدت اثر متوسط

NPH ( Human+ Protamine)   
 Humulin N  ، Novolin Nنام تجاری دو با 

 شروع اثر  ساعت  2الی  1

 اوج اثر  ساعت  12الی  4

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  14

 انسولین دارای مدت اثر طولانی
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 Glargine    با نام تجاریBasaglar 

 شروع اثر  ساعت  4الی  3

 اوج اثر  یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

Glargine     با نام تجاریLantus 

 شروع اثر  ساعت  4الی  3

 اوج اثر  یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

 Glargine-aglrبا نام تجاری 

   Rezvoglar (Biosimilar glargine) 

 شروع اثر  ساعت  4الی  3

 اوج اثر  یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

Glargine-yfgn  با نام تجاری 
Semglee (Biosimilar glargine) 

 شروع اثر  ساعت  4الی  3

 اوج اثر  یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

 انسولین دارای مدت اثر خیلی طولانی   

Glargine U300   با نام تجاریToujeo (U300) 

 شروع اثر  -

 اوج اثر  یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  36الی  24

  Degludec    با نام تجاریTresiba (U100, & U200) 

 شروع اثر  -



84 
 

 اوج اثر  یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  42الی  36

 انسولین های مخلوط

   NPH 70% / Regular 30%   م تجاریدو نابا 

 Humulin 70/30 , Novolin 70/30 

 شروع اثر  دقیقه 30

 ساعت   2دقیقه الی  50

 ساعت  10الی  6و  

 اوج اثر 

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  18

NPH 70%/Aspart 30%   
 Novolog Mix 70/30م تجاری  نابا  

 شروع اثر  دقیقه  30الی  15

 ساعت   2دقیقه الی  50

 ساعت  10الی  6و  

 اوج اثر 

 مدت دوام اثر  ساعت   24 الی 18

NPH 75%/Lispro 25%   
 Humalog Mix 75/25  م تجارینابا  

 شروع اثر  دقیقه  30الی  15

 عت اس  2دقیقه الی  50

 ساعت  10الی  6و  

 اوج اثر 

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  12

   NPH 50%/Lispro 50%   
 Humolog Mix 50/50  م تجارینابا  

 شروع اثر  دقیقه  30الی  15

 اوج اثر  ساعت   4الی  2
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گلارجین  مثل  های دارای مدت اثر خیلی طولانی،  در مورد انسولین

دهیم هر  میتری  محکمیا دگلودک، ما دستور    ،  واحد در میلی لیتر  300

واحد تغییر بدهند تا به هدف برسند؛    دو   دوز را    مثلًاروز یکبار،    پنج

   است.ن طولانی دانیم که نیمه عمر این دو نوع انسولیزیرا می

به تنها  پایه  انسولین  با  نرسیدیم،    اگر  را  اغلب  هدف  بعدی  گام 

د ما  رشود. در این موامی   نامیده  یک   پایه به اضافه کنیم که  انتخاب می

 ساعت   10الی  6و 

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  12

NPH, Neutral protamine Hagedorn 
صد واحد در هر میلی های  بندی رایج انسولین، فراوردهبسته

 است.  لیتر

های مخلوط با نسبت ثابت، به خاطر وجود انسولین انسولینبا  

NPH  به عنوان انسولین پایه ) این انسولین اثراتش دیرتر شروع می-

کند.  عموما اثرات  ود(، مشکلاتی در تنظیم گلوکز خون ایجاد میش

توان  بینی نیست؛ در یک فرد هم نمیآن، در افراد مختلف قابل پیش

ها، دقت  بینی کرد. در واقع با مصرف آننحوه تاثیر آن را خوب پیش

شود. با این حال در چند کنترل گلوکز خون ، فدای راحتی تزریق می

به دیابتی نتایج قابل قبولی  2های نوع  مطالعه معلوم شده تجویز آن   ،

)یک   شبانه روز  با شیوه چندین دوز در  مقایسه  و در  داشته است،  

حانه،  بیش از هر وعده غذای اصلی صتزریق انسولین پایه و سه تزریق پ

 نهار، و شام(، تنها احتمال بروز هیپوگلیسمی، اندکی بیشتر است. 
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به بیمار دستور  کنیم و  یک دوز انسولین دارای مدت اثرکوتاه  اضافه می

بکند.دهیم  می تزریق  از غذای اصلی  پیش  را  این    آن  مقدار تخمینی 

، که باید پیش از غذای اصلی  به  اضافهانسولین دارای مدت اثرکوتاه  

.  هدف این یک سوم دوز همان انسولین پایه استبیمار تزریق شود،  

شیوه درمان عبارتست از رساندن سطح گلوکز دو ساعت پس از غذا 

 گرم در دسی لیتر. میلی 180به کمتر از 

 

   تزریق متعدد روزانه 

 پیش از غذا( های انسولین )انسولین پایه +  
رو متعدد  )زتزریق  در    (Multiple Daily Injections=MDIانه  را 

از   نوع  هادیابتیبسیاری  می  2ی  کار  استانداربه  شیوه  برای  د  برند. 
است. نام      1های نوع  دیابتیو شیوع ضروری برای  2های نوع  دیابتی

  اجرای آن مختلف  های راه  ."اضافه چند تزریقپایه به"دیگری هم دارد:  
را اه  آن ربیمار، این یا    هایخواستاست و برحسب سبک زندگی و  

می روزی   لکُدوز    %60الی    40،  معمولاکنند.  انتخاب  شبانه    انسولین 

(Total Daily Dose=TDD ) است. از نوع انسولین دارای اثر کوتاه 
غذا شامل دو    استاندارد طلائی برای تعیین دوز پیش از هر وعده

جزء توام است: تعیین مقدار کربوهیدرات آن وعده غذا و کم و زیاد  
کردن دوز انسولین، به نحوی که زیادی قند خون پیش از غذا را هم 
اصلاح کند. با این شیوه، بیمار در انتخاب غذای خود اختیار بیشتری 

هر  پیدا می کند؛ و عیب آن اینست که بیمار باید مقدار کربوهیدرات  
وعده غذای خود را درست تعیین کند و پیش از هر وعده غذا، سطح  

بگیرد.گ اندازه  را  خود  خون  با    لوکز  باید  بیمار  کار،  سهولت  برای 
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متخصص تغذیه در تماس باشد، از منابع آنلاین و تلفن هوشمند استفاده  
 کند.

محاسبه  گام برای  باید  که  شبانههائی  انسولین  کُل    روزی دوز 

 عبارتند از:، شتبردا
-این مقدار برای دیابتیرا تخمین بزنید.    یزروشبانهانسولین  دوز کل   -1

 نیم واحد برای هر کیلوگرم وزن بدن است. ، نزدیک به 2ای نوع ه

 500: این نسبت عبارتست از  محاسبه کنیدرا   نسبت کربوهیدرات  -  -2

کل    بر   بخش  حاصله  زیروشبانهانسولین  دوز  عدد    های گرم. 

 گیرد.ی است که زیر پوشش یک واحد انسولین قرار میکربوهیدرات

بخش    1600را تعیین کنید. این ضریب عبارتست از    ضریب اصلاح  -3

دهد که هر  . این عدد به ما نشان میزیروشبانهانسولین  دوز کل    بر

این آورد.  واحد انسولین، چند گرم سطح گلوکز خون را پائین می

مورد سطح گلوکز خونی که بالاتر از سطح هدف  اصلاحیه را در  

گرم در میلی  150اغلب در حد  سطح هدف  .  بریم کار میاست، به

، ولی بسته به شرایط هر فرد، آن را کم و  شودلیتر انتخاب میدسی

  کنند.زیاد می

شود و هدف  هائی از دوز اولیه معلوم می با این محاسبات تخمین

لوکز دوساعت پس از غذا به کمتر از  گسطح    اندنرس●عبارتست از  

لیتر  180 دسی  در  گرم  بروز    ●و    میلی  از  اجتناب  حال  عین  در 

و    صحیح   ،پیش از غذاانسولین  در حالت ایدآل اگر دوز  هیپوگلیسمی.  

، سطح گلوکز پیش از غذای انتخاب شده باشدمتناسب با کربوهیدرات 

بعدی یا چهار ساعت پس از غذا باید در محدوده طبیعی قرار بگیرد.  
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ای مختلف  هغذانوع و محتوای  ممکن است لازم شود بیماران بر مبنای 

براساس   استرس سطح  و  و  به  ها  فعالیت  بدنشان  پاسخ  چگونگی  و 

 کم و زیاد کنند. را آن دوزانسولین، 

کربوهیدرات موجود در  برخی از بیماران ممکن است نتوانند مقدار  

غذاهای خود را محاسبه کنند. بیمارانی که تازه شروع به تزریق انسولین  

کار دشواری بیشتری دارند؛ برای این بیماران شاید تعیین اند در اینکرده

طبق  تری باشد.  ثابت انسولین برای هر وعده غذا، انتخاب مناسب   دوز

کنند و دوز ثابتی از انسولین تعیین می ،این برنامه پیش از هر وعده غذا

غذا، مقداری انسولین  هر وعده  علاوه برآن برمبنای سطح گلوکز پیش از  

می اضافه  زیر کنند.  اصلاحی  بیماران  از  دسته  دو  مناسب  برنامه،  این 

شان ثابت است یا  ای ذهای غبیمارانی که محتوای کربوهیدراتاست:  

ساده روش  علاقمندند  که  به  بیمارانی  شودنآتری  داده  از ان  برخی   .

بیماران حتی ممکن است بتوانند هر وعده غذای خود را در یکی از سه  

بندی کنند و بخواهند دوز انسولین  دسته کوچک، متوسط، و بزرگ دسته

شان را براساس آن تعیین شود؛ هرگاه مقدار کربوهیدرات  پیش از غذای

 مدت را بیشتر کنید.غذا بیشتر بود، دوز انسولین دارای اثر کوتاه 

 

 های انسولین  پمپ

کمتر  پمپ انسولین  به  های  عمومی  و  اول  رده  پزشکان  توسط 

 بیماران پیشنهاد می شود؛ برای بیمارانی معین، ابزاری ضروری است.  

-های حلقه باز، و پمپ اند: پمپ های انسولین در کل دودستهپمپ

 )حلقه بسته(. های نیمه خودکار 
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. پزشک و/یا بیمار  دتری دارنفناوری ابتدائیپمپ های حلقه باز  

باید آن را برنامه ریزی کنند تا در فواصل ثابت نزدیک به هم، مقدار  

معینی انسولین پایه وارد بدن کند و پیش از هر وعده غذا هم مقداری  

و   موقع   همان  خون  گلوکز  سطح  با  متناسب  شده،  حساب  انسولین 

 کند.   کالری/ کربوهیدرات موجود در همان وعده غذا، به بیمار تزریق

با  هپمپ بلوتوس  از راه  نیمه خودکار،  بسته یا  دستگاه  ای حلقه 

ای  ر ارتباط است و بر اساس سطح لحظهگر دائمی گلوکز خون دنظاره

کند تا در فاصله بین انسولین پایه را بالا و پائین میگلوکز بدن،  مقدار  

در حد مطلوب نزدیک به طبیعی    دو وعده غذا، سطح گلوکز خون را

بیماری  نگه هست،  که  دارد.  دستگاه  این  وقت  همچنان  دارای  باید 

که قرار    را  غذا را به دستگاه خبربدهد، و مقدار کربوهیدراتیخوردن  

 کند.   است بخورد وارد

 

 ملاحظات دیگر در مورد انسولین
 

انسولین را به فعالیت بدنی، سوزاندن گلوکز و پاسخدهی بدن به  

می زیاد  ملاحظه  قابل  بدنی،  مقداری  ورزش/فعالیت  خلال  در  کند. 

دهند.  عضلات مستقل از تاثیر انسولین، برداشت گلوکز را افزایش می

مقاومت نسبت به انسولین را کم  و  یاد،  ز  ورزش منظم انتقال گلوکز را

ترکیب بدن را بهبود    ،عضلاتبدون چربی  کند، و با افزودن بر توده  می

 بخشد. می
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شود اگر فعالیت ورزشی در پیش توصیه می  2های نوع  به دیابتی

دارند، دوز انسولین دارای اثر کوتاه مدت را کم کنند؛ برحسب شدت  

درصد کاهش دهند. هرگاه فعالیت    50الی    30فعالیت معمولا دوز را  

شاید لازم شود دوز را به مقداری بیشتر کم، یا    ،طولانی یا شدیدتر بود

حتی آن دوز را کلًا حذف کنند. باید به بیماران آموزش داد که ورزش  

گیری مکرر سطح  چه تاثیری بر سطح گلوکز خون دارد و اهمیت اندازه

ران همیشه باید خوردنی اگلوکز خون به آنان تذکر داده شود. این بیم

های ساده( همراه و دم دست  یا نوشیدنی شیرین )حاوی کربوهیدرات

حمله   را درمان کنند.نآ  ،وقوع هیپوگلیسمی داشته باشند تا در صورت

ساعت پس از خاتمه ورزش هم رخ    24هیپوگلیسمی ممکن است تا  

چنان به برداشت گلوکز از خون  دهد، زیرا عضلات ورزش کرده، هم

 دهند تا گلیکوکوژن خالی شده را جایگزین کنند.ادامه می

پٌراهمیت دیگری هم لازم است سطح انسولین مکررتر  در وضعیتی  

اندازه گیری و دوز انسولین تطبیق داده شود و آن در دوران ناخوشی  

ناخوشی استرسها است. دردوران  به  به خاطر واکنش  به  ها  نیاز  ها، 

ناشی ها  میزیاد  اغلب  انسولین   انسولین در دوران  شود. قطع تزریق 

ممکن است هیپرگلیسمی کنترل ناشده و وخامت وضع متابولیک شود.  

کار گرفته شود:  به  " قوانین روز ناخوشی"کنیم  ما مولفین توصیه می

این قانون عبارتست از اندازه گیری سطح گلوکز خون هر چهار ساعت،  

آزمایش مکرر ادرار از نظر کتون ) متوسط تا شدید(، تامین آب کافی،  

ون، هشدار به ارائه کننده  تنظیم دوز انسولین بر اساس سطح گلوکز خ
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استفراغ   و  تهوع  ناشده،  کنترل  هیپرگلیسمی  خطرات  نظر  از  مراقبت 

  شدید، یا کتون زیاد در ادرار.

 

 1های نوع تجویز انسولین به دیابتی 

های نوع  گرچه شبیه درمان دیابتی  1انسولین درمانی در دیابت نوع  

آن    2 با  فرق  چندین  لیکن  است،  انسولین  زمینهبا  زیرا  های دارد، 

ترین فرق در مورد نقش انسولین  شان متفاوت است. مهمفیزیوپاتولوژی

کنند  دوز انسولین پایه را طوری انتخاب می  2پایه است؛ در دیابت نوع  

که نقش  که سطح گلوکز در صبح ناشتا تحت کنترل در آید، در حالی

بیمار در مدتی که ناشتا    ن است کهآ  1های نوع  انسولین پایه در دیابتی

کتوز  شروع  اختیار داشته باشد که از  ر  انسولین دقدر کافی  به  ماند،  می

را آگاه کرد که ادامه  1بنابراین باید بیمار دیابتی نوع جلوگیری شود.  

  1همیشگی انسولین پایه در جلوگیری از تظاهرات وخیم دیابت نوع  

نی که در آغاز ایماردارای اهمیتی حیاتی است. علاوه برآن در مورد ب

است،    2یا دیابت نوع    1کار هنوز معلوم نیست بیمار دچار دیابت نوع  

های غیرانسولینی، مقداری انسولین پایه  شود همراه با درمانتوصیه می

هم به بیمار داده تا سرفرصت جواب ازمایشاتی که تکلیف را معلوم  

 کند، حاضر شود. می

که انسولین دارای اثر کوتاه مدت    گفتیممی  2ران دیابتی نوع  ابه بیم

ن دیابتی ادقیقه پیش از هر وعده غذا تزریق کنند، به بیمار  15الی    10را  

،  1هم باید همین دستور را بدهیم. اکثر مبتلایان به دیابت نوع    1نوع  

سازی خود را حفظ  از توان انسولینهر چند اندک    ایماندهیباقهنوز  
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غذا،  کرده هر وعده  کربوهیدرات  محتوی  برمبنای  است  لذا لازم  اند، 

دوز پیش از غذای خود را کم و زیاد کنند تا بتوانند به هدف کنترل  

یابند. با محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات  سطح گلوکز خون دست

کار آن است که  توان به این هدف رسید؛ لازمه اینبه بهترین نحو می

محتوای کربوهیدرات غذاهای    چگونه به بیماران آموزش داده باشند که  

خود را تخمین بزنند و براساس این متغییرها، دوز انسولین پیش از هر  

کنند.   تعیین  را  خود  غذای  را وعده  کربوهیدرات  به  انسولین  نسبت 

کنند، و در این راه همکاری بیمار، ارائه  عموما از روی تجربه تعیین می

و    ،پزشکی، متخصص تغذیه صاحب تجربه در دیابتدهنده خدمات  

برای    1های نوع  متخصص آموزش دیابت ضروری است. اکثر دیابتی 

هم  اصلاحی  فاکتور  از  مدت  کوتاه  اثر  دارای  انسولین  دوز  محاسبه 

کنند. هرگاه سطح گلوکز خون این بیماران نزدیک خوردن استفاده می

هر وعده غذا، بالاباشد، استفاده از این فاکتور اصلاحی به آنان کمک  

خود تزریق کنند.   می کند دوز مناسبی، اضافه بر دوز محاسبه شده، به

بیمار که هر دو محاسبه را انجام داده و دوز اصلی و دوز اصلاحی را 

تعیین کرده است، هر دو را یکجا پیش از آن وعده غذا به خود تزریق  

 کند.می

به مهم  گامی  دیابت  درفنآوری  اخیر  درمان  دستاوردهای  سوی 

گردائمی گلوکز و  است؛ از جمله این دستاوردها، نظاره  1دیابت نوع  

آن   دستگاهبا  ادغام  این  است.  انسولین  تجویز  پمپ  خودکار  های 

مزیت برنامه    های انسولین  به  نسبت  شبانه روزی  فراوانی  تزریق  چند 

های  ها دادهدر این دستگاهد.  نهای ابتدائی قبلی داریا حتی پمپ  انسولین
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اند  با پمپ هوشمند ادغام کردهرا  گردائمی گلوکز  سطح گلوکز از نظاره

بینی کند و قادر  سطح گلوکز را پیشآتی  و دستگاه قادر است تغییرات  

هم دوز  و    ،هم میزان دوز بازال برنامه ریزی شده را تغییر بدهد  ،است

یا  به دخالت بیمار    یبه نحوی که نیاز  ،ن و تزریق کندیتعیرا  اصلاحی  

در هنگام کار    پائین بیاورد. سطح گلوکز خون را  تا  باشد،  مراقب وی ن

ها هنوز لازم است پیش از هر وعده غذائی، بیمار تخمین  با این دستگاه

خود از کربوهیدرات را وارد کند و/یا دستور بدهد دوز انسولین پیش 

ها در قیاس  همه معلوم شده کار با این دستگاهز غذا چقدر باشد؛ با اینا

به مقداری قابل  را    HbA1c سطح     ،های تزریق انسولینبا سایر روش 

 آورد.ملاحظه پائین می

مجوز انسولینی  غیر  داروی  تنها  حاضر  حال  درمان  در  برای  دار 

اند این داروی تزریقی، است. اجازه داده  Pramlintide،  1دیابت نوع  

همراه با انسولین به بیمار  پیش از غذا به بیماران داده شود. باید آن را  

  ااین داروه  ئداد تا بیمار پیش از غذا به انسولین کمتری نیاز داشته باشد

و هم تزریقی اضافی است، لذا مورد استقبال  هستند  هم گران قیمت  

 کنند.قرار نگرفته و به ندرت از آن استفاده می

و دیگری    SGLT2های  مهارکنندهاز دو دسته داروی دیگر، یکی  

استفاده    1های نوع  دیابتیمنتخبی از  هم در    GLP-1های گیرنده  آگونیست

دانشمندان  و  ن صادر شده باشد.  آبی انکه مجوز استفاده از    ،می شود

تحقیقند. مشغول  باره  این  در  مهارکننده  فعالانه  از  استفاده  های  در 

SGLT2  مخصوصا باید بسیار محتاط بود، زیرا در    1های نوع در دیابتی

می  استفاده  دارو  این  از  که  بروز  کسانی  خطر  بدون    DKAشود 



94 
 

یابد. ما هم استفاده از این دسته داروها را در  افزایش می  هیپرگلیسمی

ران اولی تنها زمانی آن را به بیم  ،در مد نظر داریم  1های نوع  دیابتی

به بیمار گفته باشیم و تنها به آن    را مفصلزیان آن    و  دهیم که سود می

دهیم که انگیزه و همکاری بالائی  میرا  ن این داروها  ابیماراین  دسته از  

داروها که فاقد این مجوز  م که این  یکندارند. در حال حاضر توصیه نمی

استفاده شود. با انتشار    1های نوع  روتین در دیابتی  طوربه  خاص هستند،

 های تازه در آینده محتملًا این نظر ما تغییر خواهد کرد.هداد

    

 هیپوگلیسمی 

طح گلوکز خون به کمتر  تعریف هیپوگلیسمی عبارتست از اُفت س

-به سه درجه تقسیم می  لیتر. برحسب شدت،گرم در دسیمیلی  70از  

 ود:ش

 میلی گرم در دسی لیتر    ≥54 و    70کمتر از  1سطح 

 لیتر میلی گرم در دسی  54کمتر از  2سطح 

بدون توجه به عدد، هر وقت علائم شدید اُفت قند پیدا   3سطح 

 د، به نحوی که اقدام درمانی لازم باشد.وش

 

  ( خودکار)دستگاه عصبی    هر دو دسته علائمبیمار ممکن است   

هم شامل پاسخ  های عصبی  را نشان دهد. نشانهنوروگلیکوپنیک    علائمو  

های آدرنرژیک به  نرژیک است. پاسخهای کُلیهای آدرنرژیک و پاسخ

صورت علائمی نظیر ترمور، تپش قلب، و/یا اضطراب است. پاسخ های  

و  کلی گرسنگی،  فراوان،  عرق  نظیر  علائمی  صورت  به  هم  نرژیک 

کوپنیک یهای نوروگلشود. در نقطه مقابل، پاسخ ها نمایان می پارستزی
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شوند. مثلا بیمار دچار  باعث اختلال در هوشیاری می هائی است که  آن

می  آلودگی  و خواب  منگی، ضعف،  شعور،  افت  تیرگی  هرگاه  شود؛ 

ها ممکن است سرانجام به تشنج  گلوکز خون شدیدتر شود، این پاسخ

-های نوروگلیکوپنیک معمولا زمانی رخ مییا اغما منتهی شود. پاسخ

 تر بیفتد. میلی گرم در دسی لیتر پائین  54دهد که سطح گلوکز خون از  

ی  در مدت زمانی طولانی که  انبیمارمطالعات نشان داده است که  

میمکرر   هیپوگلیسمی  شدید  حملات  بسیار  نشودچار  می  آد،  سیب 

ند و دچار  نکسقوط می  هاد، بارندهند، توان مغزی خود را ازدست مینبی

   ابد.ین میزان مرگ هم افزایش میاد و در این بیمارنشوها می شکستگی

عوامل خطر    بیمارانی خطر بروز هیپوگلیسمی زیاد است؟در چه  

، نژاد سیاه پوست، مدت زمان ابتلاء به دیابت، مصرف  سن عبارتند از 

و/یا انسولین، نارسائی کلیه، دمانس، مصرف الکل، و    هاسولفونیل اوره

 . بی نظمی در خوردن غذا

 م می کنند:یحمله هیپوگلیسمی را از نظر شدت به سه دسته تقس

فت قند شود، و خودش اُخود بیمار متوجه علائم می خفیف 

 کندرا چاره می

فت قند  لیکن حمله اُ  ،بیمار نیاز به کمک دیگران دارد متوسط

یا نیاز /د نیست که بیمار را بیهوش کند وآن قدر شدی

 به تجویز گلوکاگن باشد. 

حمله هیپوگلیسمی شدید یعنی آن که بیمار تشنج کرده   شدید 

اختلا است،   به    ل دچار  باید  و  است،  شده  هوشیاری 
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درمانگاه اورژانس  هند یا او را به  دب  مرکز اورژانس خبر

 . برسانند

 

گلوکز خون را در    با انسولین سطح بسیاری از بیماران دیابتی که  

های خفیف  دچار حملهگاه  و گاه  دارند، خواه ناخواهمیحد مطلوب نگه

یست یا به  زمانی که دفعات آنها چندان زیاد نشوند. تا  هیپوگلیسمی می

اند. حملات متوسط تا ، قابل اغماضاندرسیدهشدت متوسط تا شدید ن

هم  ند،  را جستجو کشدید را باید به پزشک خبر داد تا هم علت آن  

. علت حمله هیپوگلیسمی را باید  نمایدبازبینی  را  تجویز انسولین  برنامه  

دوز انسولین را    آیا پیدا کرد: آیا یک وعده غذا را حذف کرده است؟  

 اشتباه کرده است؟

خو قند  که  دیابتی  بیمار  که  داشت  توجه  تحت  باید  خوب  نش 

شود، ممکن است  دچار حملات هیپوگلیسمی می   کنترل نیست، و بارها

اُواکنش ضد  حملات  های  دچار  و  بدهد  دست  از  را  خود  قند  فت 

سطح گلوکز خونش بسیار  در این حال،  .  شود  هیپوگلیسمی بی خبرانه

ران پرسید  اآن که متوجه آن شود. بنابراین باید از بیمبی  ،افتدپائین می

کنند. گاهی  فت قند را حس میدر چه سطحی از گلوکز خون، علائم اُ

کنترل گلوکز خون  را کنار  گیری در  اگر به مدت چندین هفته، سخت

فت قند را باز  دست رفته نسبت به اُهای از  آن واکنشبیمار  بگذارید،  

 باید.می

درمان   برای  است،  خوردن  به  قادر  و  است  هوشیار  بیمار  اگر 

در   گوئیمران دیابتی میاما به بیم .هیپوگلیسمی به بیمار گلوکز برسانید
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گوئیم  ند. به آن ها میرا به یاد داشته باش  15قانون    ،درمان هیپوگلیسمی

هر    15 بنوشند.  یا  بخورند  ساده  قند  خون    15گرم  گلوکز  دقیقه 

سرانگشت خود را اندازه بگیرند. خوردن گلوکز و آزمایش گلوکز را  

گرم در دسی میلی  70تکرار بکنند تا سطح گلوکز خون سرانگشت از  

م میان الاتر برود. اگر هیپوگلیسمی طول کشید به بیمار می گوئیلیتر ب

در    یادتان باشد،ی و پروتئین بخورند.  شامل کربوهیدرات، چرب  ایوعده

،و  فت قند را پیدا و آن را اختصاصاً درمان کردباید علت اُ  همه موارد 

 برنامه درمانی را با وضعیت جدید تطبیق داد

ه است، یعنی  به بیماری که دچار حمله هیپوگلیسمی شدید شد 

توان  ورژانس دارد، میاارکنان  آن که نیاز به کمک اطرافیان خود یا ک

گلوکاگن تجویز کرد. اکنون گلوکاگن به سه صورت تزریق عضلانی،  

گوئیم خوب است  اران میبه بیم  زیرپوستی و  افشانه بینی وجود دارد.

 یکبار در درمانگاه اورژانس استفاده از گلوکاگن را تمرین کنند.

 

 های خاص دیابتی 

تعداد نوجوانان و جوانان دیابتی به سرعت درحال افزایش است،  

های سنی  هودر این گر  2و    1زیرا میزان بروز هر دو نوع دیابت نوع  

هستند،    1در بین تمام افرادی که دچار دیابت نوع    است.زیادشدن  روبه  

در    HbA1cدر این گروه سنی میانگین  ران دیابتی،  ادر قیاس با همه بیم

دچار عوارض   ،1های نوع  بالاترین حد خود است، بیش از دیگر دیابتی

می  ،حاد دیابتی  کتواسیدوز  مجموعهنظیر  و  چالششوند،  از  های  ای 

دهند. فرد در برابر نظام سلامت و پزشکان و پرستاران قرار میمنحصربه
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یاروی هستند.  و های دیگری هم ربا چالشدیابتی  انان و جوانان  ونوج

بزرگسالان  های  های کودکان به بخش مراقبتت ناگزیر از بخش مراقب

-تا وضع بیمه شان مشخص شود، مدتی بدون بیمه می  ؛شوندمنتقل می

کن است محروم  ممانند. و از دریافت خدمات داروئی و خدمات دیگر م 

از  دگی و/یا ناراحتیرها ، در این بیماران افسبمانند. علاوه بر همه این

های مربوط به  سد راه دریافت مراقبتها  شایع است؛ همه ایندیابت  

 دیابت آنان است. 

های جامعی تدارک دید  با توجه به این موانع، باید پیشاپیش برنامه

های  پیش از ورود، در دوران ورود، و پس از ورود به بخش مراقبتتا

این   بزرگسالان، این نوجوانان را آماده کرد و مورد حمایت قرار داد.  

پیش از توجه به کنترل گلوکز موضوع اهمیتی حیاتی دارد. علاوه برآن  

های روانی این نوجوانان و جوانان  خون، یا همزمان با آن باید به نگرانی

مطلوب نتایج  به  بتوان  تا  کرد  یافت.  توجه  دست  و  برنامهتری  ریزی 

های بزرگسالان باید زود، از همان  آمادگی برای انتقال به بخش مراقبت

برای    14سن   مناسب  نشده که سن  معلوم  هنوز  سالگی شروع شود. 

های بزرگسالان کدام است، ما پیشنهاد  ن به بخش مراقبتناانتقال نوجوا

می کنیم با شراکت خانواده بیمار، خود بیمار و پزشک تصمیمی مشترک  

گیری برای تعیین زمان مناسب انتقال به بخش  بگیرند و در این تصمیم

استرسمراقبت بزرگسالان،  نظام  های  مسائل  و  زندگی،  بالقوه  زاهای 

را در مد نظر  مقرارت محلی    وای،  سلامت، نظیر تغییر در پوشش بیمه

 داشته باشند. 
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علاوه بر گفتگوها بین بیمار و پزشک، باید بین پزشکان دو بخش  

بزرگسالان هم   و  اولین  گکودکان  از  قبل  تا  بگیرد  فتگوهائی صورت 

ویزیت در بخش بزرگسالان، همه جزئیات بالینی کلیدی به پزشک آینده  

 منتقل شود. 

انتقال   این  ریزی  برنامه  و  منابع  میبرای طراحی  از  انجمن  توان 

اتحادیه  و  ،  نوجوانانالمللی دیابت کودکان و  انجمن بین،  دیابت آمریکا

برای نیازهای متعدد این  کرد و  استفاده  ناناوملی برای پیشبرد سلامت نوج 

 گروه در حال افزایش و آسیب پذیر پاسخ های مناسبی تدارک دید.
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