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 دیابت

 

 دیابت شیرین

 

 هانشان جهانی دایرهٔ آبی برای دیابتی

 
 تعریف دیابت

 
 دیابت از جمله بیماري هاي متابولیک است و یک اختلال

چند عاملی است که با افزایش مزمن قند خون مشخص   
ناشی از اختلال در ترشح انسولین ، یا عملکرد  .ومی شود

 .انسولین و یا هر دوي آنهاست 
دیابت با اختلال هاي مختلف در متابولیسم گلوکز ، 
پروتئین و چربی همراه است و افزایش مزمن قند خون 
موجب تخریب ، اختلال عمل ونارسایی عضوهاي مختلف 
به خصوص چشم ها ، کلیه ها ، اعصاب ، قلب و عروق 

 .می شود

  

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blue_circle_for_diabetes.svg?uselang=fa
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 وبه عبارتی :

ای نارسایی در سوخت و ساز مواد قندی است که در پی کاهش توانایی مرض قند، گونه دیابت شیرین یا

 آید و با افزایش قند گلوکز در خون همراهبدن در ساختن یا پاسخ دادن به هورمون انسولین به وجود می

 است .

 دگرگونی در سوخت و ساز

)مواد قندی(، هابدن به نام کربوهیدارتی های سازندهخوریم دارای چهار دسته از مولکولغذایی که می

 .ها، لیپیدها)مواد چربی( و اسیدهای نوکلئویک)مواد ژنتیکی( استپروتیین

http://bioteb.ir/978/%d8%ac%d8%a7%d9%85%d8%b9-%d8%aa%d8%b1%db%8c%d9%86-%d9%85%d9%82%d8%a7%d9%84%d9%87-%d8%af%db%8c%d8%a7%d8%a8%d8%aa%d9%88%db%8c%da%98%d9%87.html
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ها به ی آنهای کوچکتری که واحدهای سازندههای درشت در دستگاه گوارش به مولکولاین مولکول

های شیرین به فراوانی یافت وهها، که در نان، برنج، شکر و میشکنند. کربوهدراتروند، میشمار می

 .شوندی کوچک به خون وارد میهای رودهشکنند و از راه رگهای گلوکز میشوند، به مولکولمی

تری شود، اما بخش زیادی آن به صورت مولکول درشتهای بدن وارد میبخشی از گلوگز خون به سلول

های غذایی که بدن به گلوکز نیاز دارد، عدهشود. بین وهای کبد اندوخته میبه نام گلیکوژن در سلول

های دیگر شوند و به سلولهای کبد به خون وارد میهای گلوکز از سلولشکند و مولکولگلیکوژن می

 میرسند .

خوبی انجام نمی شود، زیرا این فرآیند تنها با کمک در بیماران دیابتی فرآیند سوخت وساز مواد قندی به

 .رودمیخوبی پیش ین بهلانسو

شود، ساخته میهای لانگرهانس جزیرهبه نام  لوزالمعدهای در جایی از های ویژهانسولین که در سلول

چربی  های بافتهای کبد و سلولای، سلولهای ماهیچهویژه سلولهای بدن، بهیافتن گلوکز را به سلولراه

 آسان می کند . 

شود و در بافت چربی نخست به ی گلیکوژن اندوخته میهاها و کبد به صورت مولکولگلوکز در ماهیچه

 این فرآیندهادر  شود. انسولینته میهای ریز چربی اندوخاسیدهای چرب تبدیل و سپس به صورت قطره

 هم دخالت دارد .

های ویژه سلولهای بدن، بهدر بیماریدیابت، انسولین اندکی از لوزالمعده به خون آزاد می شود یا سلول

های گلوکز به دهند. در نتیجه، مولکولخوبی پاسخ نمیای، به انسولین بههای ماهیچهربی و سلولبافت چ

 .رسانندهای بدن آسیب میمانند و به بافتها همچنان در خون میجای اندوخته شدن در بافت

 انواع دیابت

ین ویژگی آن افزایش قند ای است که بارزتردیابت یک بیماری ساده نیست، بلکه نشانگان)سندرم( پیچیده

مانند، اما هم از نظربالینی و هم از خون است.بنابراین، بیماران دیابتی هر چند در یک ویژگی به هم می

 . شناسی و ژنتیکی ناهمگون هستندنظر آسیب

 تعریف ابتدایی دیابت

کاهش تحمل به  ی گلوگز در خون وها افزایش بیش از اندازهها که ویژگی اصلی آنگروهی از نارسایی

 . ای از این دو استگلوگز است و پیامد کمبود انسولین یا نارسایی در کارکرد انسولین و یا آمیزه

 : ی اصلیدیابت به دو دسته

 وابسته به انسولین)دیابت نوع یک( 

 تقسیم میشود . غیروابسته به انسولین)دیابت نوع دو( 
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 .تواند برای مادر و جنین خطرساز باشددهد و مینشان میهنگام بارداری زنان خود را دسته سوم که در 

 .آیدای مانند عفونت لوزالمعده پدید میشدههای شناختهی دیگر که در پی آسیبستهد

 یا وابسته به انسولین  دیابت نوع یک

 . یک بیماری خودایمنی است

 . به بخشی از بدن آسیب برساند آید که دستگاه دستگاه ایمنی بدنبیماری خودایمنی هنگامی به وجود می

 های لانگرهانس لوزالمعده که انسولین تولید می در بیماران دیابتی دستگاه ایمنی به سلولهای بتای جزیر ه

  .رساندها آسیب می برد و به آن کنند یورش می

رو بیماران دیابت  سازد یا مقدار تولید آن بسیار پایین است. از ایندر نتیجه ، لوزا لمعده انسولین نمی

 . ی انسولین وابسته هستندنوع یک برای زنده ماندن به دریافت روزانه 

حمله های بتا  شود دستگاه ایمنی به سلول  دانند که چه چیزی باعث می  دانشمندان هنوز به درستی نمی

 می کنند .

ها ، را در این کار درگیر  س های محیطی ، مانند ویروهای ژنتیکی و عامل ها عامل با وجود این آن 

 دانندمی

 های شناسایی شده به دیابت نوع یک دچار هستند این نوع از دیابت درصد دیابتی  ۰۱تا  ۵نزدیک 

 بیشتر در بچه ها و افراد جوان دیده می شود . اما می تواند در بزرگسالی نیزبه وجود آید .

  

 ::ها عبارتند ازکوتاهی بروز پیدا می کند. این نشانه های دیابت نوع یک به طور معمول در زماننشانه

 تشنگی بیش از اندازه ▪

 (ادراری در کودکانادرار فراوان )شب ▪

 گرسنگی زیاد ▪

 کاهش وزن ناگهانی ▪

 تاربینی ▪

 خستگی فراوان ▪

 آشوبیدل ▪
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ایی وضعیت کشنده اگر این دیابت تشخیص داده نشود و با انسولین درمان نشود ، شخص ممکن است به 

  .شود دچار شود که کتواسیدوز دیابتی نامیده می 

 دیابت نوع دو

درصد افراد دیابتی به دیابت نوع دو دچار هستند که  ۰۹تا  ۰۹ترین شکل دیابت است. نزدیک  فراوان

 .اندها شناسایی نشده  زدیک یک سوم آن ن

های شود. هم عامل سال دیده می  ۹۹ر افراد بیش از ویژه داین گونه از دیابت بیشتر در بزرگسال ان، به

 .های محیطی دراین بیماری دخالت دارندژنتیکی و هم عامل

 . اندهای درگیر دراین بیماری شناسایی نشدهبیشتر ژن

 درصد از این افراد، چاق هستند ۰۹ترین عامل محیطی اثر گذار در این بیماری است. نزدیک چاقی مهم

تر سالتر می شوند ، دیابت نوع دو در بین افراد جوان و کم ه بچه ها روز به روز چاق طور ک همین 

  .شودتر دیده مینیز فراوان

ی کافی انسولین تولید شود ، لوزالمعده به طور معمول به اندازه  هنگامی که دیابت نوع دوم شناسایی می 

  ر کمی در بدن دارد . شده ای تاثی های کمتر شناختهکند. اما به علت می 

گذارد، در حضور انسولین نیز کار خود را در سوخت و ساز ها اثر میهایی که انسولین برآنیعنی سلول

  . دهندخوبی انجام نمیقندها به

  . گویندبه این وضعیت، مقاومت به انسولین می

یابد و ممکن است بیمار به ی ادامه پیدا کردن این وضعیت، پس از چند سال تولید انسولین کاهش م  با

  . تزریق انسولین نیز نیاز پیدا کند

افزایش گلوکز خون با   یابدوبه  نتیجه مانند دیابت نوع یک است ، یعنی گلو کز خون افزایش می

 .رساندهای بدن آسیب میبافت

 :از ها عبارتنددهند. این نشانه آرام خود را نشان می های دیابت نوع دوم آرامنشانه

 ادرار فراوان ▪

 تار بینی ▪

 خستگی بیش از اندازه ▪

 درپیهای پی عفونت  ▪

 ی وزنکاهش بیش از اندازه ▪
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 های زخمبهبود آهسته  ▪

 ناتوانی جنسی در مردان ▪

ها از بیماری دهند و برای سالهایی این بیماری را نشان نمیبسیاری از بیماران دیابت نوع دوم نشانه

    . شوندنمیخود آگاه 

سال  ۷تا  ۴دهد هنگامی که این بیماری در فردی شناسایی می شود، او دست کم از ها نشان میبررسی

  . پیش به آن دچار بوده است

آسیب  درصد ۰شبکیه، به  درصد آسیب  ۵۹هنگام شناسایی بیماری در بیماران دیابت نوع دوم، 

 هب . کلیه دچار هستندبه درصد آسیب ۰ها و عصب

 دیابت بارداری

شود که هایی دیده می  پدیدار میشود و مانند دیابت نوع دوم بیشتر در خانواده  فقط هنگام بارداری

  . ی دیابت دارندپیشینه

شود .  بارداری شناسایی و پس از زایمان ناپدید می  ۵۰و  ۵۴ی این نوع دیابت به طور معمول در هفته

 . های بارداری غربالگری شوندشود که مادران باردار در این هفتهاز این رو، پیشنهاد می

  .دهدها خود را نشان میی بارداریدرصد همه ۹تا  ۳این دیابت در نزدیک 

نارسایی تنفسی، کاهش قند خون نوزاد و  افزایش قند خون مادر با افزایش وزن نوزاد به هنگام تولد،

 . میردیرقان ارتباط دارد. گاهی نیز بچه در زهدان مادر می

 . ها را بسیار کاهش دادتوان این آسیببا نظارت بر میزان قند خون مادر می

این دیابت به طور معمول برای جان مادر خطر آفرین نیست. با وجود این، خطر دچار شدن مادر به 

 . نوع دوم را افزایش می دهد دیابت

 : های دیابت بارداری عبارتند ازنشانه

 تشنگی بیش از اندازه ▪

 ادرار فراوان ▪

 کاهش وزن با وجود افزایش اشتها ▪

 خستگی زیاد ▪

 آشوبی و بالاآوردندل ▪
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 پی در مثانه، مهبل و پوستدر  عفونت پی ▪

 تاربینی ▪

 های دیگر دیابتگونه

 . آیندای به وجود میشناخته شده هایدر اثر عامل

رسانند یا های بتای لوزالمعده آسیب میکند که به سلولبرای نمونه، فردی با مواد شیمیایی برخورد می

بینند. گاهی نیز بیمار های لانگرهانس نیز آسیب میریز لوزالمعده، جزیرهدرپی بیماری بخش برون

 . های بتا یا کارکرد انسولین اثر گذاشته استکرد سلولنارسایی ژنتیکی مادرزادی دارد که بر کار

 .درصد بیماران دیابتی هستند. ۵تا  ۱این گروه نزدیک 

 پیامدهای دیابت

های خونی، ویژه قلب، رگهای گوناگون بدن، بهتواند به بخشوجود مقدار زیادی گلوکز در خون می

 .. برساندها، دستگاه عصبی، دستگاه تناسلی و پوست آسیب کلیه

ها را شوند و ساختار و کارکرد آنهای گوناگون پیوند میهای بافتهای گلوکز به مولکولمولکول

خوبی انجام دهند و سرانجام کار بافت توانند کار خود را بههایی دیگر نمیکنند. چنین مولکولدگرگون می

 . شودخوبی انجام نمیبهجا وجود دارند، شده در آنها دگرگونیا اندامی که این مولکول

 هاآسیب به قلب و رگ

 . دهددیابت مقدار کلسترول خون را افزایش می

 دهدسازد و کارهای مهمی در بدن انجام میهاست که بدن خود آن را میای از چربیکلسترول گونه

 . این ماده در برخی غذاها نیز وجود دارد

شوند. شوند و باریک میای بزرگ دچار گرفتگی میههنگامی که مقدار کلسترول بسیار بالاست، رگ

شود، آتروسکلروز)تصلب شرایین به ها در جایگاه گرفتگی میشدن رگاین گرفتگی که باعث سخت

 .ها( نام داردمعنای سخت شدن رگ

 هاآسیب به کلیه

ار بیرون گرفته  و با ادرکنند و مواد زاید و اضافی را از خون  ها به صورت صافی کارمی کلیه 

  میریزند صافی کلیه گلومرول نامیده می شود .

 .رساند ها آسیب می  قند خون و فشار خون بالا به گلومرول 
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دهند، این  کار برداشت مواد زاید و اضافی را به خوبی انجام نمی  ند.های آسیب دید هنگامی که کلیه 

  .رسانندشوند و آسیب می مواد در بدن انباشته می

هاست که در  ها، نشت مقدار زیادی پروت ی ین از کلیه  های آغازین آسیب دیدن کلیه  از نشانه  یکی

های  شود. این حالت که پروت ی ینوری نام دارد ، باعث از دست رفتن پروت ی ین ادرار پدیدار می

ها به  است بیمار سال دهد که ممکن ها چهان آهسته رخ میشود . البته، آسیبدیدن کلیه سودمند بدن می 

  .بیماری پی نبرد

آید و  شوند ، درد معده و خستگی همیشگی به سراغ بیمار می هنگامی که کلیه ها دچار نارسایی می

 .پوستش ممکن است به زردی گراید

 آسیب به دستگاه عصبی

رسانند،  می ها اکسیژن قند خون بالا به مدت طولانی می تواند به رگ های خونی که به بعضی عصب 

 .آسیب برساند

 .ها آسیب وارد کندتواند به پوشش عصب  همچنین ، قند خون بالا می 

ها های آسیب دیده ممکن است از فرستادن پیام ها باز مانند، پیام ها را به کندی جا به جا کنند یا آنعصب 

  .را در زمان نامناسبی بفرستند

تواند  ها می ها و پاها می روند. آسیب دیدن این عصب  ران ها،  های محیطی به بازوها، دست عصب 

 .ها یا پاها بینجامد به احساس کرختی در دست 

 هاآسیب به چشم

رسد.  قند خون بالا به شبکیه چشم آسیب می رساند. کار شبکیه دریافت نور ی است که به چشم می 

  .شود ها می  لا باعث گرفتگی آن های خونی بسیار باریکی دارد که قند خون با شبکیه رگ 

بیمار دیابتی اگر نظارت درستی بر قند خون خود نداشته باشد، ممکن است تاربینی یا دوبینی پیدا کند و 

 .دربدترین حالت، بینایی خود را از دست بدهد

 آسیب به دستگاه تناسلی

 آسیب به پوست

 شودهایی در بافت پوست میباعث دگرگونی زند وهای پوست آسیب میها و رگقند خون بالا به عصب

 .هاستها و قارچبافت آسیب دیده جایگاه خوبی برای باکتری

 .یابندهای چنین بافتی نیز دیر بهبود میزخم
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 درمان دیابت

های بتا به افراد های جدیدی مثل پیوند سلولی دیابت پیدا نشده است، حتی روشاهنوز درمان قطعی بر

العمر و نیز به علت ضرورت مصرف داروی ضد رد پیوند به صورت مادام ۱نوع مبتلا به دیابت

 .باشدها بری اکثریت افراد مناسب نمیعوارض احتمالی ناشی از آن

شوند تا افراد ها اشاره خواهد شد باعث میاصل کنترل دیابت که در ادامه به آن ۹با این وجود رعایت 

دیابتی بتوانند یک زندگی سالم با افراد غیر دیابتی داشته باشند و از پیدایش عوارض دیابت جلوگیری 

 :اصل عبارتند از ۹کنند.این 

 آموزش

 کنترل روزانه

 تغذیه صحیح

 فعالیت جسمانی

 ()قرص یا انسولینمصرف منظم داروها 

 .ها سست باشد تعادل و در واقع کنترل دیابت بر هم خواهد خورددر صورتی که هر یک از این پایه

 افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت

بار تحت سال یک ۳هستند و باید هر  ۵سال در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع ۴۹تمامی افراد بالای 

 .آزمایش قند خون قرار بگیرند

 ۵افراد دچار اضافه وزنی که حداقل یکی از شریط زیر را داشته باشند نیز در معرض ابتلا به دیابت نوع

سال یا با فواصل کوتاهتر )هر  ۴۹ها باید در سنین زیر نهستند و انجام آزمایشات مکرر قند خون در آ

 :یط عبارتند ازارسال( انجام شود. این ش ۱ -۵

 در بستگان درجه اولوجود سابقه ابتلا به دیابت 

 ( سابقه ابتلای فرد به دیابت پنهان )مرحله پیش از دیابت

 سابقه ابتلا به دیابت حاملگی

 سابقه تولد نوزاد

 کیلوگرم ۴وزن بیشتر از 

 های مادرزادیتولد نوزاد با ناهنجاری
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 (ر جیوهمتمیلی ۰۹و یا مینیمم بیشتر از  ۱۴۹بالا بودن فشارخون )فشارخون ماکزیمم بیشتر از 

 مکلسترول با دانسیته ک بالا بودن و یا ۵۹۹گلیسرید بالاتر از وجود اختلالات چربی خون یعنی تری

 های متعدد تخمدانسابقه ابتلا به کیست

 (های قلب، انفارکتوس قلبی یا سکته مغزیعروقی )تنگی رگ -های قلبیبیماری

 : پیشگیری از ابتلا به دیابت

های مختلف پیشگیری از آن در حال با وجودی که تحقیقات زیادی در مورد روش ۱در مورد دیابت نوع

انجام است، ولی هنوز راه حل قطعی برای پیشگیری از آن به دست نیامده است ولی در مورد دیابت 

وزن  ۹ -۷اند که رعایت تغذیه صحیح و کاهش وزن به میزان % تحقیقات به روشنی نشان داده ۵نوع

دقیقه در طول هفته( در پیشگیری از ابتلای به دیابت در  ۱۹۹نجام مرتب فعالیت ورزشی )فعلی و نیز ا

 . افراد در معرض خطر بسیار مؤثر است

 دیابت پنهان

 .شود که در آن قند خون بین حد طبیعی و دیابتی قرار دارددیابت پنهان به حالتی گفته می

ساعته در آزمون خوراکی تحمل گلوکز  ۵د قندخون و در مور ۱۹۹ -۱۵۹در مورد قند ناشتا مقادیر بین 

 .شوندبه عنوان دیابت پنهان در نظر گرفته می ۱۴۹ -۱۰۰مقادیر بین 

باشد و اهمیت آن در این است که با ترین عوامل خطرساز ابتلای به دیابت میدیابت پنهان یکی از مهم

توان به نحو مؤثری از زندگی میتشخیص به موقع و انجام اقدامات لازم به صورت تغییر در روش 

 .پیشرفت دیابت پنهان به سمت دیابت آشکار جلوگیری کرد

 (۲ اهش وزن در افراد دیابتی چاق یا دچار اضافه وزن )دیابت نوعک

تواند وظیفه خود در بدن را به درستی انجام دهد و در واقع یک حالت انسولین نمی ۵در دیابت نوع

 .مقاومت به انسولین در بدن وجود دارد

 .های اضافی بدن هستندبهترین عامل این افزایش مقاومت، چربی

بنابرین با رعایت رژیم غذیی و فعالیت ورزشی منظم که هر دو منجر به کاهش وزن و کمتر شدن 

توان مقاومت به انسولین را کاهش داد و بدینوسیله قند خون را بهتر شوند میهای اضافی بدن مییچرب

تواند در مواقعی که قند خون به حدی است که می ۵های نوعکنترل کرد. اهمیت کاهش وزن در دیابتی

ا به حد طبیعی لیتر( به تنهایی و بدون مصرف دارو قند خون رگرم در دسیمیلی ۵۹۹زیر )بالا نیست 

 .شودبرساند. حتی در مواقعی که به طور همزمان دارو نیز مصرف می

 .کندکاهش وزن اثر بخشی داروها را به نحو مؤثری بیشتر می
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 صرف مواد قندی در افراد دیابتیم

شوند، نان و های اصلی غذایی هستند که کربوهیدرات نامیده میاصولاً غذاهای شیرین جزء یکی از گروه

 .ها هستندجات نیز جزء گروه کربوهیدرات غلات و میوه

تمامی غذاهای متعلق به گروه کربوهیدرات پس از گوارش و هضم در بدن به قند ساده )گلوکز( تبدیل 

توانند غذاهای شیرین حاوی شکر را جانشین غذاهای دیگر حاوی شوند. پس افراد دیابتی میمی

 د .کربوهیدرات کنن

ی که این غذاها و جایگزین کردنشان با غذاهای دیگر حتماً با مشاوره متخصص تغذیهبنابراین مصرف 

 .در زمینه تغذیه دیابتی اطلاعات کافی دارد انجام بپذیرد

الجذب مثل قند و های سریعولی بهتر ین است که افراد دیابتی به طور کلی از مصرف کربوهیدرات

 .شک تا حد امکان پرهیز نمایندشکر، خرما، عسل، توت خشک، کشمش و انجیر خ

 چیست؟” کنترل سختگیرانه دیابت“منظور از اصطلاح .

پایه اصلی درمان دیابت یعنی آموزش، کنترل روزانه،  ۹کنترل سختگیرانه دیابت روشی است که در آن 

گیرد و لازمه آن تغذیه صحیح ، فعالیت جسمانی و داروها به طور همزمان مورد استفاده قرار می

شامل پزشک معالج، ” تیم مراقبت از دیابت“رکت فعال فرد دیابتی در طرح درمانی ارائه شده توسط مشا

 .باشدپرستار آموزش دیده و متخصص تغذیه می

ها در تنظیم یکی از ملزومات ین روش انجام آزمایشات مکرر قند خون در منزل و بکارگیری نتایج آن

 .باشدداروها و نحوه تغذیه و فعالیت بدنی می

با وجودی که روش کنترل سختگیرانه دیابت ممکن است در ابتدا مشکل و پرهزینه به نظر برسد. ولی 

داری نتایج بسیار عالی در زمینه بهبود کیفیت زندگی افراد دیابتی و پیشگیری از عوارض دیابت )که 

 باشدبر هستند( می خود بسیار هزینه

های مشهور انسولین درمانی در بار در روز( یکی از روش ۴انجام تزریقات متعدد انسولین )حداقل 

 .است ۱کنترل سختگیرانه دیابت مخصوصاً دیابت نوع 

 کنترل فشار خون در افراد دیابتی

کنترل فشار خون بالا در افراد دیابتی به منظور پیشگیری از عوارض دیابت به اندازه اهمیت کنترل قند 

 .خون است

آل برای این افراد باید فشار خون خود را به دقت کنترل کنند )فشار خون ایدهها به همین خاطر دیابتی

 ((.متر جیوه استمیلی ۰و مینیمم کمتر از  ۱۳فشار ماکزیمم کمتر از 
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کنند عبارتند از: کاهش وزن در صورت وجود عوامل دیگری به کنترل بهتر فشار خون کمک می

 گار و مصرف نکردن الکلچاقی(، کاهش مصرف نمک، ورزش مرتب، ترک سی

 شرایط محیطی

مبتلا می شوند اغلب رژیم غذایی غیر متعادلی داشته و چاق هستند.  ۵افرادی که به مرض قند نوع 

بطور قابل توجهی، افرادی که از کشورهایی که مرض قند در آنجاها زیاد شایع نیست به کشورهایی 

ی دارد، آنها نیز در معرض خطر بیشتری برای مهاجرت می کنند که این بیماری در آنجا شیوع بیشتر

ابتلای به این بیماری قرار می گیرند. تغییرات عمده در نحوه زندگی نیز می تواند احتمال ابتلاء یک 

 شخص به دیابت را افزایش دهد. 

فردی که دارای علایمی است که در مورد بیماری دیابت در ذکر گردید باید مورد انجام آزمایشات زیر 

 .ار گیردقر

 Fasting Blood Sugar(FBS):اندازه گیری قند خون ناشتا-۱

اشد و ب ساعت ناشتا ۱۵ الی ۰اولین نکته ضروری درباره این تست این است که فرد مورد آزمایش باید 

برای شام به صرف یک غذای سبک بپردازد، و روز بعد بدون صرف صبحانه و اول وقت به آزمایشگاه 

 .مراجعه کند

 Oral Glucose Telorance Test(OGTT) :آزمایش تحمل گلوکز-۵

گرم گلوکز محلول در آب به فرد آزمایش دهنده می دهند و دو ساعت بعد  ۷۹در این آزمایش ابتدا مقدار 

 .قند خون را اندازه می گیرند

 Blood Sugar(BS) :اندازه گیری قند خون غیر ناشتا-۳

 g/dL۵۹۹ ناشتا نباشد،آزمایش انجام می شود و اگر قند خون کمتر ازدر صورتی که فرد آزمایش دهنده 

 g/dL۵۹۹ باشد،نتیجه آزمایش طبیعی است و شخص سالم است.اگر مقدار قند خون مساوی یا بیشتر از

 باشد،آزمایش یک بار دیگر انجام می شود،و در صورتی که نتیجه نوبت دوم نیز مساوی یا بیشتر از

g/dL۵۹۹ مایش دهنده مبتلا به دیابت استباشد،شخص آز. 

 Glycated Hemoglobin(HbA۱c) :هموگلوبین گلیگوزیله-۴

روزه گلبول قرمز به کار می  ۱۵۹این هموگلوبین برای بررسی وضعیت هیپرگلیسمی در طول عمر 

رود.هموگلوبین گلیکوزیله در پاسخ به افزایش قند خون، افزایش یافته و نوع خاصی که منحصرا به 

 یعنی شاخص برتر بیماری دیابت،مورد استفاده قرار می گیرد HbA۱c ز اتصال می یابد به نامگلوک

اگر چه برای تشخیص دیابت شیرین مفید نیست اما برای ارزیابی کنترل طولانی  HbA۱c آزمایش سنجش

  . مدت دیابت و چگونگی روند درمان آزمایش بسیار مفیدی است
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 درمان بیماران دیابتی

  

 

. 

مورد استفاده قرار  ۲و نوع  ۱امروزه انواع مختلفی از داروها برای درمان دیابت نوع 

گیرد. هر یک از این داروها دارای کارکرد متفاوت برای کنترل قند خون هستند. به همین می

خاطر لازم است درباره داروهای دیابت مناسب برای شرایط بیماری با پزشک معالج 

 صحبت شودتوجه داشته باشید داروهای دیابت حتماً باید تحت نظر پزشک و با توجه به مقدار

تجویز شده مصرف گردند. در صورتی که بعد از مصرف دارو حساسیت یا ناراحتی خاص 

احساس کردید، لازم است حتماً مصرف دارو را قطع کرده و در اسرع وقت با پزشک معالج 

 .خود تماس بگیرید
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 داروهای مورد استفاده در دیابت

 

 انسولین                                                         

 

 

 

 داروهای آنتی دیابتیک غیر انسولینی 

 ترشح انسولین تحریک کنندگان  *1

 (و گلی کلازید )گلی بنگلامید ها سولفونیل اوره 

 گلینایدها )  ریپا گلیناید (

 * کمک به تاثیر انسولین در سلول 2

 بی گوانیدها )متفورمین (

 *حساس کردن بافت ها به انسولین 3

 تیازلیدین دیونها )پیوگلیتازون (

 *مهارکننده های آنزیم تولید گلوکز 4

 آکاربوز 

 *دسته جدید دارو که بر اساس هورمونهای شبیه انسولین عمل می کنند . 5

 سیتا گلیپتان 

 سریع ، کوتاه اثر 

 رگولار 

 متوسط اثر 

NPH 

آهسته ؛ طولانی 

لانتوس   -اثر  

 لانتوس 



15 
 

 1داروهای قابل استفاده برای دیابت نوع 

 

همیشه با تزریق انسولین برای حفظ سطح انسولین بدن و نیز کنترل کردن سطح  ۱روش درمان دیابت نوع 

 .مناسب قند خون همراه است

 

شود. به این منظور اکثر بیماران تزریق انسولین را خود همیشه با تزریق انسولین درمان می ۱دیابت نوع 

 .دهندانجام می

 داروهای مبتنی بر انسولین

داروهای مبتنی بر انسولین معمولاً از طریق تزریق توسط خود بیمار در زیر پوست به بدن وارد شده یا 

شوند. علاوه بر این به صورت مستقیم به خون وی وارد میدر هنگام بستری شدن فرد در بیمارستان، 

 .امکان مصرف انسولین به صورت پودر مخصوص از طریق استنشاق نیز وجود دارد

تزریق انسولین با توجه به سرعت واکنش بیمار به تزریق، حداکثر اثربخشی، و طول مدت دوام و 

سازی عملکرد شرایط هدف از تزریق انسولین شبیه باشد. در اینماندگاری نتایج در بین افراد متفاوت می

 باشد. انسولین در بدن در طول روز و نیز بازیابی متابولیسم عادی بدن می

شود. انسولین به بدن ای که پشت معده قرار دارد، ساخته میانسولین هورمونی است که در لوزالمعده، غده

فاده نماید. همچنین نقش مهمی در متعادل کردن میزان دهد که از گلوکز برای انرژی استاین امکان را می

کند. زمانی که گلوکز به مقدار بسیار زیادی در جریان خود وجود داشته باشد، گلوکز خون بازی می

دهد تا قند اضافی را در کبد ذخیره کند. این قند تا زمانی که قند خون شما کم انسولین به بدن علامت می
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های غذایی یا در زمان استرس که بدن شما به میزان انرژی رای مثال در بین وعدهگردد، بشود، آزاد نمی

 .بیشتری نیاز دارد

 

 

 

 انواع انسولین

 

  

 

توان از طریق دهان مصرف کرد. این ماده باید توسط سرنگ، قلم انسولین یا پمپ انسولین انسولین را نمی

تاثیر یکسانی دارند، اما اصلاح شیمیایی پروتئین ها اگرچه در سطح سلولی تمام انسولین .تزریق شود

انسولین امکان ایجاد انواع مختلف انسولین را برای درمان دیابت فراهم کرده است. تفاوت مهم و اصلی 

 .بین انواع مختلف انسولین مورد استفاده در درمان دیابت سرعت شروع و مدت زمان تاثیرات دارو است

 نوع انسولین پرمصرف ترین ا
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دقیقه پس از تزریق است، یک تا سه  ۰۳تا  اثر بوده و شروع اثر آنکوتاه (R انسولین رگولار .۱

باشد و تاثیرات آن نیز بین شش تا هشت ساعت ماندگار است. ساعت بعد نیز حداکثر تاثیر آن می

 .ی غذایی تزریق شوددقیقه پیش از وعده ۰۳باید 

باشد. یک انسولین متوسط اثر است. فعالیت آن حدود دو ساعت پس از تزریق می و NPH انسولین .۲

 .ساعت است ۲۲تا  ۱۱ساعت بعد از تزریق بوده و طول اثر دارو  ۱۲تا  ۴حداکثر تاثیر آن 

لانتوس، )انسولین گلارژین( انسولین انسانی با اندکی تغییر در ترکیب شیمیایی است. تغییرات  .۰

دقیقه( و طولانی شدن مدت تاثیر  ۰۳شدن شروع تاثیر انسولین گلارژین )شیمیایی موجب کندتر 

رسد. توجئو به این ی اوج نمیگردد. فعالیت آن به نقطهآن در مقایسه با انسولین انسانی رگولار می

شود و صورت طراحی شده که موجب آزاد شدن کندتر انسولین گلارژین در مقایسه با لانتوس می

 .باشدلیتر موجود میواحد در میلی ۰۳۳ی یظ شدهبه شکل فرمول غل

 تزریق انسولین

 

 

ی چگونگی هایی دربارهتواند دستورالعملشود، و پزشک یا پرستار میانسولین در زیر پوست تزریق می

های بدن از جمله ران و شکم تزریق توانید انسولین را در بسیاری از بخشانجام تزریق ارائه دهد. شما می

ها را به منظور جلوگیری از متری ناف تزریق شود. شما باید محل تزریقکنید. انسولین نباید در پنج سانتی

 .ضخیم شدن پوست تغییر دهید

دقیقه  ۲۳درمان دیابت برای هر فرد متفاوت است. ممکن است پزشک به شما توصیه کند که انسولین را 

وردن مصرف کنید. میزان انسولینی که شما روزانه نیاز ی غذایی و یا درست قبل از غذا خپیش از وعده

خواهید داشت بستگی به عوامل مختلفی از جمله رژیم غذایی، میزان فعالیت بدنی، و شدت دیابت دارد. 
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برخی افراد تنها نیاز به یک شات انسولین در روز دارند، در حالی که سایرین نیاز به سه یا چهار شات در 

الاثر را با یک انسولین طولانی اثر ترکیب ممکن است پزشک یک انسولین سریعروز دارند. همچنین 

 .نماید

 ها به انسولینواکنش

 

تواند در اشخاصی که انسولین را برای کنترل دیابت خود مصرف می ها به انسولین هیپوگلیسمیواکنش

ل رسد. اگر به مقدار زیاد ورزش کنند، رخ دهد. در هنگام مصرف انسولین باید با غذا یا کالری به تعادمی

تواند افت شدیدی داشته باشد و سبب واکنش گردد. ی کافی غذا نخورید، میزان قند خون میکنید یا به اندازه

 :علائم واکنش به انسولین عبارتند از

 خستگی 

 های مکررخمیازه کشیدن 

 عدم توانایی حرف زدن 

 عرق کردن 

 گیجی 

 از دست دادن هوشیاری 

 تشنج 

  عضلاتکشش 

 پریدگی پوسترنگ 

الاثر همراه خود گرم کربوهیدرات سریع ۱۱برای متوقف کردن اثرات واکنش به انسولین، همواره حداقل 

 :داشته باشید. برای مثال

 ی غیر رژیمیحدود نصف فنجان نوشابه 

 نصف فنجان آب میوه 

 پنج عدد آبنبات 

 دو قاشق غذاخوری کشمش 

 ی شیردهیبارداری و دوره

  در طی بارداری است، یعنی برای کاهش قند خون به  دیابتانسولین داروی انتخابی برای کنترل

، انسولین اسپارت، انسولین دتمیر و انسولین لیسپرو NPH .شودداروهای خوراکی ترجیح داده می

 .گیرندنیز در طول بارداری مورد استفاده قرار می

 خطر استتوسط مادران شیرده بی مصرف انسولین. 

 

 ۲داروهای قابل استفاده برای دیابت نوع 

http://doctormanshadi.ir/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA-%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D9%82%D9%86%D8%AF-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%8C-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%8C/
http://doctormanshadi.ir/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA-%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D9%82%D9%86%D8%AF-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%8C-%D8%B9%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%8C/
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های درمانی بر روی کنند که سایر روشفقط از انسولین در زمانی استفاده می ۲افراد مبتلا به دیابت نوع 

 .ها اثربخشی لازم را نداشته باشندآن

مورد  ۲تواند برای کنترل سطح قند خون در موارد ابتلا به دیابت نوع علاوه بر این داروی انسولین می

ها از اثربخشی لازم شود که سایر درمانروش فقط زمانی استفاده می  استفاده قرار گیرد، اما این

بتوانند از این دارو در صورت بارداری ممکن است  ۲های مبتلا به دیابت نوع برخوردار نباشند. خانم

 .برای کاهش تاثیرات ناشی از دیابت بر وضعیت جنین خود استفاده نمایند

ها علیرغم تغییرات ایجاد شده در سبک زندگی باز هم بالا است، برای افرادی که سطح قند خون آن

اروها توان از داروهای غیرانسولینی برای کاهش قند خون طبق توصیه پزشک استفاده کرد. این دمی

اند. گاهی اوقات لازم است بیمار اغلب به صورت خوراکی بوده و در ادامه مورد بررسی قرار گرفته

ترکیبی از این داروها را برای دستیابی به نتایج بهتر مورد استفاده قرار دهد. در صورتی که لازم باشد از 

ز تزریق انسولین برای کنترل دو یا چند روش درمان برای کنترل قند خون استفاده شود، بهتر است ا

 .شرایط استفاده گردد

 متفورمین
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گیرد. این دارو مورد استفاده قرار می ۲فورمین معمولاً اولین دارویی است که برای درمان دیابت نوع مت

تواند دارای تاثیر خاص بر کاهش قند خون آزاد شده از کبد در جریان خون است. این دارو همچنین می

 .های بدن را به انسولین بهبود بخشدواکنش سلول

قرار  ۲شود که در معرض ریسک بالای ابتلا به دیابت نوع متفورمین برای افرادی بیشتر توصیه می

ها هنوز نامناسب بوده و به سمت دارند و علیرغم تغییرات ایجاد شده در سبک زندگی، سطح قند خون آن

 .در حال پیشرفت است ۲دیابت نوع 

در صورتی که شما اضافه وزن دارید، احتمالاً در صورت ابتلا به دیابت برای شما مصرف داروی 

، ۲شود. به این ترتیب برخلاف سایر داروهای مورد استفاده برای درمان دیابت نوع متفورمین تجویز می

 .مصرف متفورمین نباید باعث افزایش وزن شما شود

تواند عوارض جانبی خفیف برای فرد همچون حالت تهوع ات میبه هر حال، مصرف متفورمین گاهی اوق

و اسهال به همراه داشته باشد و در مواقعی که بیمار دچار نارسایی کلیه باشد، نباید از این دارو برای 

 .درمان دیابت وی استفاده شود

 (sulphonylureas) سولفونیلوریا

 

انسولین توسط غده پانکراس شود. برای مثال از این تواند باعث افزایش تولید مصرف این داروها می

 :توان از موارد زیر نام بردداروها می

 گلیبنکلاماید (glibenclamide) 

 گلیکلازاید (gliclazide) 

 گلیمپیراید (glimepiride) 

 گلیپیزاید (glipizide) 

 گلیکویدون (gliquidone) 
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شود که نتوان برای کنترل شرایط از داروی جویز میاحتمالاً برای بیمار یکی از این داروها در مواقعی ت

متفورمین استفاده کرد یا بیمار دچار اضافه وزن نباشد. علاوه بر این، گاهی اوقات ممکن است از 

داروهای سولفونیلوریا به همراه متفورمین در زمانی استفاده شود که استفاده تنها از متفورمین نتواند میزان 

 .ی کنترل کندقند خون را به تنهای

یا  (hypoglycaemia) گلیسمی تواند با افزایش مقدار ترشح انسولین ریسک ابتلا به هیپوسولفونیلوریا می

طور مشخص افزایش دهد. مصرف این داروها همچنین دارای عوارض جانبی شامل فشار خون پایین را به

 .افزایش وزن، حالت تهوع و اسهال است

 

 

 (pioglitazone) پیوگلیتازون

پیوگلیتازون یک نوع خاص 

های بدن حساسیت بیشتری به مصرف شود سلولاست که باعث می (TZD) از داروهای تیازولیدین دیون

انسولین داشته و به این ترتیب بخش بیشتری از گلوکز از جریان خون خارج شود. این داروها معمولاً به 

تواند شود. مصرف این داروها میر دوی این داروها مصرف میهمراه متفورمین یا سولفونیلوریا یا ه

افزایش وزن و ورم قوزک پا )ادما( را برای بیمار به همراه داشته باشد. توجه داشته باشید در صورت 

 .ابتلا به نارسایی قلبی یا ریسک بالای شکستگی استخوان نباید از پیوگلیتازون استفاده شود

 DPP-4 هایمهارکننده یا (Gliptins) هاگلیپتین

کنند. جلوگیری می GLP-۱طور طبیعی از فرآیند طبیعی تجزیه یک هورمون خاص به نام این داروها به

تواند به بدن در تولید انسولین مورد نیاز در واکنش نسبت به سطح بالای قند خون کمک این هورمون می

شود. به این ترتیب با جلوگیری از فرآیند تجزیه این نماید. با این وجود این هورمون به سرعت تجزیه می
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 ، سیتاگلیپتین(saxagliptin) ، ساکساگلیپتین(linagliptin)هورمون، داروهای گلیپتین )لیناگلیپتین 

(sitagliptin) و ویلداگلیپتین (vildagliptin)) توانند از سطوح بالای قند خون جلوگیری کرده و می

 .طور همزمان باعث کاهش زیاد قند خون بیمار نشوندبه

سولفونیلوریا یا شود که بیمار امکان مصرف معمولاً زمانی مصرف این دارو برای افراد توصیه می

گلیتازون را نداشته باشد. علاوه بر این در برخی شرایط خاص ممکن است از این دارو به همراه 

تواند تاثیر مشخص بر افزایش سولفونیلوریا یا گلیتازون برای بیمار استفاده شود. مصرف این دارو نمی

 .وزن داشته باشد

 

 

 ۲SGLTداروهای مهارکننده 

تواند مقدار خارج شدن و دفع قند خون در ادرار را افزایش دهد. از این داروها معمولاً این داروها می

 DPP-۴های شود که داروهای متفورمین و مهارکنندهو در مواقعی استفاده می ۲برای درمان دیابت نوع 

 :به شرح زیر هستند ۲SGLTبرای فرد مناسب نباشند. سه داروی مهارکننده 

 اگلیفلوزینداپ (dapagliflozin) 

 کاناگلیفلوزین (canagliflozin) 

 امپاگلیفلوزین (empagliflozin) 

ترین هر یک از این داروها ممکن است به میزان یک قرص در هر روز برای بیمار تجویز شوند. مهم

کسب  عارضه جانبی مصرف این دارو ریسک بالاتر عفونت آلت تناسلی و نیز عفونت ادرار است. برای

مراجعه  (NICE)سایت انجمن ملی سلامت و مراقبت برتر توانید به وباطلاعات بیشتر در این زمینه می

 .کنید

 GLP-1داروهای آگونیست 

دارند. در واقع این داروها از طریق تزریق به بدن  GLP-۱این داروها عملکرد مشابه هورمون طبیعی 

شوند. به این ترتیب ن در هنگام بالا رفتن سطح قند خون میبیمار وارد شده و باعث افزایش تولید انسولی

 .امکان کنترل قند خون بدون ریسک ایجاد شرایط کاهش قند خون زیاد برای بیمار وجود خواهد داشت

 (Acarbose) آکاربوز
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تواند از افزایش بیش از حد قند خون پس از خوردن غذا جلوگیری کند. در واقع مصرف آکاربوز می

ها به گلوکز آهسته شود. در اکثر مواقع از تواند باعث شود فرآیند تجزیه کربوهیدراتمصرف این دارو می

ند عوارض جانبی تواشود، زیرا مصرف این دارو میاستفاده نمی ۲آکاربوز برای درمان دیابت نوع 

به هر حال، این دارو ممکن است برای بیمارانی  .همچون نفخ و اسهال را برای فرد به همراه داشته باشد

 .ها بی تاثیر باشدآن ۲استفاده شود که سایر داروها در درمان دیابت نوع 

 (nateglinide and repalinide) ناتگلیناید و رپاگلیناید

 

توانند فرآیند ترشح انسولین را از غده پانکراس تحریک کنند. از این داروها در می ناتگلیناید و رپاگلیناید

شود که بیمار ها برای بیمار بیشتر در مواردی انجام میشود، اما تجویز آنحالت عادی استفاده نمی
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و حفظ نتایج های غذایی نامنظم داشته باشد. دلیل استفاده نکردن از این دارو به خاطر عدم ماندگاری وعده

آن برای مدت طولانی و مناسب است، اما اثربخشی این دارو در صورت مصرف شدن آن قبل از صرف 

 .باشدغذا مناسب می

توانند عوارض جانبی مشخص همچون افزایش وزن و کاهش توجه داشته باشید ناتگلیناید و رپاگلیناید می

 دبیش از حد قند خون را برای فرد به همراه داشته باشن

 دیعاب و تنظیم  :  دکتر افسانهتهیه 


