


معیارهای تشخیص دیابت

با توجه به هزینه بالا وعدم دسترسی جهت غربالگری و تشخیص اولیه * )درصد  5/٦≤    A₁Cهموگلوبین گلیکوزیله

.(توصیه نمی گردد

(  *میلی مول در لیتر ٧)میلی گرم در دسی لیتر ١٢٦≤  FPGیا گلوکز پلاسمای ناشتا  

میلی مول در ١/١١)میلی گرم در دسی لیتر ٢۰۰≤   OGTTگرم گلوکز ٧٥یا گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از خوردن 

(  *لیتر

میلی گرم در ٢۰۰≤ یا در بیمار با علائم کلاسیک هایپر گلیسمی یا حملات هایپرگلیسمیک یک گلوکز پلاسمای راندوم 

دسی لیتر



(پره دیابت)افراد پرخطر برای دیابت 

میلی گرم در دسی لیتر١٢٥تا ١٠٠گلوکز پلاسمای ناشتا 

میلی ١۹۹تا ١۴٠(OGTT)گرم گلوکز ٧٥یا گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از خوردن 
گرم در دسی لیتر  

درصد۴/٦تا A₁C٧/٥یا 



A1c-2*30عدد  



اهداف قند خون

HbA1c< 7%
 میلی گرم بر دسی لیتر٧٠-١3٠کاهش قند خون ناشتا تا محدودة
 میلی گرم بر دسی لیتر ١8٠کمتر از ( دقیقه پس از صرف غذا١٢٠تا ۹٠)قند خون پس از صرف غذا
:درمان دارويي با توجه به اهداف فوق برای هر فرد بايد بر اساس•

مدت ابتلاء به دیابت
سن بیمار، امید به زندگی    

بیماری های همراه  
(میکروواسکولار پیشرفته)عروقی همزمان یا عوارض _بیماری قلبی 

(unawareness hypoglycemia)عدم اطلاع از هیپوگلیسمی 
(سیستم های حمایتی)سایر ملاحظات فردی بیمار

(کنترل خفیف یا شدید) در نظر گرفتن اهداف قند برای هر فرد به طور جداگانه باید صورت گیرد •
صورت سابقه هیپوگلیسمی و میزان پذیرش بیمار جهت درمان های دارویی، هزینه های دارویی و سیستم های حمایتی•

.پذیرد



كنترل مطلوب فشارخون 

مراقب /فشارخون بیماران دیابتی باید در هر ویزیت توسط پزشك•
بیمار  سلامت اندازه گیری شود و در صورت غیرطبیعی بودن، باید

تحت درمان های غیردارویی و دارویی قرار گیرد و مراقبت های  
.لازم در این خصوص اعمال شود

اقبتی  در بیماران دیابتی که فشارخون بالا دارند بهتر است خودمر•
فشار خون آموزش داده شود و در منزل نیز فشارخون خود را اندازه

اقب گیری کرده و در دفترچه ای ثبت و به پرستار، کارشناس مر
.سلامت خانواده، بهورز و یا پزشك اطلاع دهند

HMBP(HOME MONITORING BLOOD PRESURE)فرم •

یا فرم ثبت فشارخون در منزل•



ی باشدصبح نیم ساعت پس از بیدارشدن قبل از صبحانه م:زمان اندازه گیری فشارخون در منزل بهترین 





:دیابت در منزل مبتلا به انتظار می رود بیماران 

باشد180از غذا ساعت پس 150،2از شام ،     قبل 130کنترل شده ناشتا مقدارقند 



)  می باشد اهداف فشارخون در منزل کمتر از ١۴٠/۹٠اهداف فشار خون در بیمار مبتلا به دیابت فشار خون کمتر از  
(راهنماهای بالینی جدید8٠/١3٠

.درمان با چند دارو معمولا برای رسیدن به کنترل فشار خون لازم است

.لازم است دو دارو مصرف شود١٦٠/١٠٠در صورت فشار خون بالای 

.دارو با دوز کم شروع می شود و به آرامی افزایش می یابد تا به کنترل برسد

شار خون  لازم است یك یا بیشتر داروی فشار خون شب، قبل از خواب مصرف شود چرا که معلوم شده ارتباط بین ف
.  هنگام خواب با شیوع سکته های قلبی و مغزی وجود دارد

.میلی متر جیوه کمتر نشود٧٠در افراد مسن فشار دیاستول از 



به طور . ستفاده کردزیر زبانی انیتروگلیسریناز کاپتوپریلدر بیمار با فشار خون بالا و درد قفسه سینه می توان به جای : نکته
.کلی اگر کاپتوپریل در دسترس نبود، نیتروگلیسرین زیر زبانی جایگزین مناسبی  برای کاپتوپریل است

30د از تاکید می شود اولویت با ارجاع فوری بیمار است، اما در مواردی که امکان انتقال فوری بیمار وجود ندارد، فشارخون بع
از کاپتوپریل یا ( نوبت دوم)کاهش نیافت، یک بار دیگر% 25دقیقه اندازه گیری شود و اگر متوسط فشار خون شریانی تا 

میلی گرمی زیر زبانی به 25قرص کاپتوپریل 3در صورت نیاز حداکثر از . نیتروگلیسرین زیر زبانی برای بیمار استفاده شود
دقیقه10تا5قرص به فاصله 3نیتروگلیسرین .فاصله نیم ساعت استفاده شود و در اسرع وقت بیمار ارجاع شود

در پایین آوردن . میلی متر جیوه برسد100/160ساعت به 6تا 2میزان فشار خون باید در عرض در فشارخون اورژانسی : نکته
اگر بیمار سابقه : نکته. میلی متر جیوه برسد90/140که ارجاع شده اند، نباید فشارخون سریع به 3فشارخون بالای مرحله 

ه به بیماری فشارخون بالا دارد و تحت درمان است، زمان و نحوه مصرف داروهای بیمار بررسی شود و توصیه شود داروهایی ک
.موقع مصرف نشده، مصرف گردد

نکات خدمت مراقبت فشارخون بالا در بیماران مبتلا به دیابت 



دستورالعمل مراقبت پره دیابت
این ازانجام لازم است حداقل سالانه یک بار چربی های خون چک شوند :چربی های خونکنترل -1•

(  رد بررسی گزارش آزمایش ها در خلاصه پرونده ف. ) آزمایش در فرد مبتلا به پره دیابت مطمئن شود

ه در صورت ابتلا ب. لازم است فشار خون فرد در هر بار مراقبت چک شود:فشار خونکنترل -2•
. بیماری فشارخون بالا مراقبت آن در پرونده مراقبت بیمار مبتلا به فشار خون ثبت شود

درصد از وزن در افراد دارای اضافه 7ارجاع به کارشناس تغذیه جهت کاهش حداقل :کنترل وزن-3•
وزن و چاقی در طی شش ماه

بررسی . ) انجام شودسالانه برای تمام افراد پره دیابت OGTTلازم است تست :کنترل قند ناشتا-4•
در . در صورت عدم انجام آن به پزشک ارجاع داده شود( گزارش آزمایش ها در خلاصه پرونده فرد 
. صورت نیاز داروی متفورمین مصرف شود

نی مناسب بر اساس توصیه به انجام فعالیت بد. ارزیابی فعالیت بدنی تکمیل شود: افزایش فعالیت بدنی-5•
شوددستورالعمل انجام 

ذیه جهت ارجاع به کارشناس تغ. ارزیابی تن سنجی و الگوی تغذیه تکمیل شود:رژیم غذاییاصلاح -6•
.کاهش مصرف چربی های اشباع، نمک و قندهای ساده و افزایش مصرف سبزیجات انجام گیرد

ر صورت د. ارزیابی درگیری اولیه با مصرف دخانیات تکمیل شود: ترک دخانیات و کنترل استرس-7•
رای استعمال دخانیات ارجاع به پزشک و روانشناس بالینی جهت ترک دخانیات و در صورت لزوم ب

.کنترل استرس، ارجاع به کارشناس روانشناس بالینی داده شود



داروهای خوراكی

داروهای خوراکی دیابت شامل چندین دسته مختلف می باشد که هر کدام از یک مسیر در بدن در•

:کاهش قند خون موثر هستند اما داروهای رایج در ایران  شامل موارد زیر می باشد



متفورمین

را آزاد شدن قند از کبد را کاهش می دهد، جذب مقدار قند غذا را از روده را کم می کند، سلول های بدن: مکانیسم اثر•

.به انسولین، بیشتر حساس می نماید

فرم .و با نام های تجاری رهامت، گلوکوفاژ، بروت در بازار وجود دارد1000و 500به شکل قرص خوراکی :  اشکال دارویی•

این . وجود دارد2000و 1500، 1000، 750، 500آهسته رهش آن نیز یا نام گلی وانس می باشد که به صورت قرصهای 

.قرص ها نباید نصف شوند و یک بار در روز هستند

بسته به دستور پزشک، همراه با غذای اصلی یا پس از صرف غذا : نحوه مصرف•



متفورمین
:تذكر *

.  باعث افزایش وزن نمی شود و ممکن است باعث کاهش وزن مختصری بشود•

درد و ، و سر(دل درد، دل پیچه، تهوع، استفراغ، اسهال)در بعضی از بیماران با شروع مصرف دارو به صورت موقتی علائم گوارشی•

تجویز شده سرگیجه بروزمی کند؛ جهت کاهش این علائم بهتر است دارو با دوز کم شروع شود و به تدریج افزایش یابد تا به مقدار

گر انجام اگر عوارض گوارشی ضمن افزایش دوز رخ داد، موقتاً دوز به مقدار قبلی کاهش یافته و افزایش دوز در یک نوبت دی.برسد

.گیرد

.  ایجاد شود12در مصرف درازمدت ممکن است کمبود ویتامین ب •

.اگر فقط متفورمین استفاده شود امکان اینکه به هایپوگلیسمی دچار شود خیلی کم است•

.پیش از انجام اعمال رادیوگرافی با مواد حاجب یددار مصرف متفورمین به صورت موقت، طبق نظر پزشک، قطع شود•

.داغلب داروها با متفورمین تداخل دارویی ندارند ولی همیشه به پزشک خود یادآوری کنید که این دارو را استفاده می کنی•



(گلوریپا ) امپاگلیفلوزین 

میلیگرمی 25یا 10قرص های •

خاب و یا خط اول در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، بیماری ایسکمیک قلبی عروقی و در نارسایی مزمن کلیه بهترین انت•
.این دارو در کاهش ریسک خطرات قلبی عروقی کاربرد دارد. درمان است

.  مکانیسم اثر آن از طریق دفع گلوکز از راه ادرار می باشد بنابراین میزان دفع ادرار زیاد می شود•

.عارضه افت قند خون ندارد•

باعث کاهش وزن و کاهش فشار خون می شود از طریق کاهش آب بدن•

(متفورمین با گلوریپا) داروی ترکیبی سینوریپا •



سولفونیل اوره ها

این.شودمیزیادبدندرانسولینترشحهاآنمصرفباوهستندانسولینترشحمحرکداروهاازگروهاین

.هستندهمراههیپوگلیسمیخطربیشترینباداروها

:باشدمیزیرمواردشاملایراندرگروهاینداروهایپرمصرفترین

کلامیدبنگلی-•

کلازیدگلی-•



گلی بن كلامید

گرمیمیلی۵قرصهایصورتبه:داروییاشکال•

بحانهصازقبلساعتنیموصبحهنگامروزدرباریکدارومصرفزمانبهترین:مصرفنحوه•

ساعتنیمتوانمیکلا).باشدمیروزدرگرممیلی20تا۵:دارومصرفیمجازدوزاندازهواست

(کردمصرفغذاازقبل

...ووزنافزایشواشتهاافزایشخون،قندافت،نفختهوع،:احتمالیعوارض•

)



گلی بن كلامید

:تذکر

رزشل:علائمازیکهربروزصورتدرباشند،میخونقندمیزانآمدنپایینازناشیبیشترداروعوارضکهآنجاییاز

.دقندکنیافتدرمانبهاقدامسریعاشدیدخونقندافتعلائمسایریاوشدیدگرسنگیاحساسسرد،،عرقبدن



كلازیدگلی
گرمیمیلی80قرص:داروییاشکال•

.ودشاستفادهصبحانهازقبلساعتنیمآبلیوانیکبانمائیدمیمصرفدوزتکبصورتراکلازیدگلیاگر:مصرفنحوه•

گوارشیمشکلاتبیقراری،سردرد،خون،قندافت:احتمالیعوارض•

:تذکر•

وعفضگیجییاغش:علائمازیکهربروزصورتدرباشند،میخونقندمیزانآمدنپایینازناشیبیشترداروعوارضکهآنجاییاز-

.بگیریدقرارپزشکنظرتحتسریعاوبیاشامیدیابخوریدشیرینچیزمقداریبدن،لرزشسستی،

دادهترجیحلامیدکبنگلیبهکلازیدگلیمصرفمسنافراددر.استکلامیدبنگلیازکمترکلازیدگلیباهیپوگلایسمیایجاداحتمال-

.شودمی

ودیابزیدتجاریهاینامباکهاستشدهتولیدگرمیمیلی60و30هایقرصصورتبهآنرهشآهستهنوعداروعوارضکاهشجهت-

.شودمصرفروزدرباردویاونصفصورتبهنبایدصبحانههمراهبهروزدرباریک.داردوجودبازاردردیامیکرون



نیدکمیاستفادهدارواینازکهکنیدیادآوریخودپزشکبههمیشهولیندارندداروییتداخلهااورهسولفونیلباداروهااغلب.

شوندمیقطعهااورهسولفونیلداریدجراحیعملبهاحتیاجاگر.

نکته:

بخوریدراشدهفراموشقرصآمدیادتانبعدساعت2ازکمترتاوکردیدفراموشراخوددارویازنوبتیکاگر

.نکنیددوبرابرراداروبعدینوبتهرگز.بگیردتماسخودپزشکباشدساعت2ازبیشاگرولی



(زپیتو)پیوگلیتازون 

. گرمیمیلی4۵و1۵،30قرص های:داروییاشکال•

جذبافزایشولین،انسبهمقاومتکاهشانسولین،بهنسبتچربیبافتوعضلاتحساسیتافزایش:اثرمکانیسم•
افزایشندکیاراخوبچربیاستممکنهمچنینکبد،توسطگلوکزتولیددرجزییکاهشوبافت هادرگلوکز

.باشدمیعروقیقلبیسیستمکنندهحمایتودهد
.میشودمصرفغذابهتوجهبدونوباریکروزانه:مصرفنحوه•

.نشودمصرفقلبینارساییدروزن،افزایش،(پوستزیرآبتجمع)خیزیاادمووزناضافه:احتمالیعوارض•
.ودنشمصرفمنوپوزازپسدورهدرزناندراستبهتردلیلهمینبهکندمیزیادراشکستگیریسک

.شودنمیقندافتباعث•



(نوونورم، نیوبت) رپاگلیناید 

.گرمیمیلی 2و0/۵،1قرصهایصورتبه:داروییاشکال•

 شودمیانسولینبیشترترشحولوزالمعدهتحریکموجبدارواین:اثرمکانیسم•

.غذاازقبلبلافاصلهحتییاغذاییوعدهازهرقبلدقیقه30تا1۵:مصرفنحوه•

کیلوگرم2تاوزنافزایش.استکمترهااورهسولفونیلازاماداردخونقندافتایجاداحتمال•



(زیپتین ) سیتاگلیپتین 
.گرمیمیلی2۵و100،۵0قرص:داروییاشکال•
خونقندکاهشجهنتیدروخونانسولینافزایشبهمنجرمستقیمغیربصورت:اثرمکانیسم•

.باشدمیغذابهوابستهدارواینتاثیر.شودمیغذاازپسخصوصاً
.مودنمصرفغذاازبعدیاقبلراآنتوانمیونداردتداخلیغذابادارواین:مصرفنحوه•
بهارخونقندافتیعارضهعموماًتنهاییبهدارواینمصرفگرچها:احتمالیعوارض•

ندقافتبهمربوطعلائماستممکندیابتضدداروهایسایربامصرفدرامانداردهمراه
.شودمشاهدهخون

.ندارداثریوزنروی:نکته*•
کهاسترذکبهلازمزیپمت،نامباداردوجودنیزمتفورمینباترکیبیصورتبهدارواین•

قرصیکدرترکیبیصورتبهمواردبعضیدرنیزدیابتخوراکیداروهایدیگرامروزه
.شوندمیتولید



توصیه ها

.شوندمیاستفاده2نوعدیابتبهمبتلابیماراندرخونقندآورندهپایینخوراکیهایقرص•

.بگیردیادرامصرفیداروهایاحتمالیعوارضو(داروشدنمیلغذاازپسیاوپیش)استفادهروشداروها،نامبایدبیمار•

.کردقطعیاوزیادکم،رادارودوزسرخودنبایدگاههیچ•

رویبرنامطلوبیاثراتاستممکنداروهاازبسیاریزیرا.استضروریپزشکویزیتهردرمصرفیداروهایلیستداشتنهمراه•
.کنندزیادیاکمرامصرفیهایقرصاثراتیاوباشندداشتهدیابتکنترل

برنامهرعایتمنظم،بدنیفعالیتزمانهمانجامهنگامتنهاخونقندآورندهپایینخوراکیهایقرصمصرفازدرمانینتیجهبهترین•
.آیدمیدستبهوزنکاهشلزومصورتدروصحیحغذایی

،صورتایندرکهچرانیستصحیحغذاییبرنامهرعایتعدمومنظمبدنیفعالیتانجامترکمعنیبهخوراکیهایقرصمصرف•
.بودنخواهدکنندهکمکتنهاییبههاقرصاینازاستفاده



رعایت دستورات و پیگیری منظم درمان

اگر دارویی برای بیمار تجویز شده است:

oآموزش به بیمار در مورد چگونگی مصرف آن  در منزل یا آموزش به همراه بیمار

o ه عنوان مثال ب) و داروهایی برای تسکین سریع ( به عنوان مثال فشارخون)توضیح دادن تفاوت بین داروهای کنترل بلند مدت

(خس خس سینه 

o داروها به بیمار/ بیان دلیل تجویز دارو

 نشان دادن مقدار(dose )مناسب دارو به بیمار

توضیح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز

توضیح دادن در خصوص برچسب و بسته بندی قرصها

بررسی درک بیمار از مصرف داروی تجویز شده قبل از این که بیمار مرکز سلامت را ترک کند.

توضیح اهمیت:

oداشتن ذخیره کافی از داروها

oتوصیه و تاكید بر نیاز به مصرف داروها به طور منظم، حتی اگر هیچ علامتی ندارد



مصرف انسولین

مپ  روش های گوناگون و متعددی برای تزریق انسولین وجود دارد، مانند سرنگ، قلم و پ•
.انسولین

و اغلب بدون هیچ گونه درد و یا ( داخل چربی)تزریق انسولین به صورت زیر جلدی •
.سوزشی انجام می شود

زریق به طور مثال جذب انسولین ت. سرعت جذب انسولین، به محل تزریق بستگی دارد•
.شده برروی ران ها کندتر از ناحیه شکم صورت می گیرد

و  ثابت که موجب ایجاد توده های چربی در زیر پوستیهاز تزریق انسولین در یک ناح•
.شودمانع از جذب به موقع انسولین می گردد، خودداری 

.شودمحل تزریق را به صورت گردشی عوض •



محل  هاي مناسب 

براي  تزریق  انسولین



كنترل مطلوب چربی های خون

.بیماران دیابتی شانس بیشتری برای ابتلا به فشارخون بالا و یا اختلال چربی های خون دارند•

ر بیماران  و د(آزمایش ثبت شود ) حداقل سالی یك بار باید چربی های خون بیماران دیابتی اندازه گیری شود و•

(  ت و الکلتغذیه مناسب، فعالیت بدنی کافی قطع مصرف دخانیا)سال علاوه بر درمان های غیر دارویی ۴٠بالای 

.تحت درمان دارویی هم قرار گیرند



درمان دارویی در کلسترول خون بالا  

استتاتین هتا   . نداستاتین ها گروهی از داروها هستند که بیشترین تجویز را برای کاهش کلسترول خون به خود اختصاص داده ا

باعت   "وند و نهایتتا مسیر ساخت کلسترول توسط کبد را مسدود می کنند، بنابراین سلول های کبدی تهی از کلسترول می شت 
ز رسوب هتای  هم چنین استاتین ها به جذب مجدد کلسترول ا. می شود که کبد کلسترول را از خون برداشت و جمع آوری کند

ارد ستبب  اما در بعضی متو . موجود در دیواره رگ ها کمك می کند و بدین شکل بیماری شریان های کرونری را از بین می برد

.درد عضلات می گردند و در انجام مراقبت ها باید به آن توجه داشت



چربی ها در دیابت

TG

HDL   

LDL



افزایش تری گلیسرید و مقاومت به انسولین

.با خطر مقاومت به انسولین همراه است( میلیگرم در دسی لیتر١٥٠بالاتر از )افزایش متوسط تری گلیسرید 

.  میلیگرم در دسی لیتر با افزایش خطر بیماری قلبی عروقی همراه می باشد٢٠٠سطوح بالاتر از 



تقسیم بندی سطوح بالای تری گلیسرید

تقسیم بندی تری گلیسرید هدف mg/dLغلظت تری گلیسرید 

طبیعی <150 

<150 mg/dL  بالا-متوسط 150-199 

بالا 200-499 

خیلی بالا ≥500 



یته و  هیپرلیپیدمی در دیابت نوع دو اغلب با افزایش در دانس. افزایش می یابدLDLدر بعضی از موارد سطح •

اع   و ب( هاکننده رسوبات چربی در شریان ایجاد )اتروژنیك بوده همراه است که بسیار LDLکوچکی ذرات 

.  تصلب شرایین می شود

باع  خطر بیماری قلبی عروقی می شود و تجویز دارو به منظور کاهش   LDLدلایل زیادی وجود دارد که •

سطوح بالایی نداشته  LDLباع  منفعت سیستم قلبی عروقی می شود حتی در بیمارانی که  LDLسطح

.  میلیگرم در دسی لیتر رسیده است حاصل شده است٢٠تا کمتر از LDLباشد، منفعت در بیمارانی که کاهش 



ارزیابی چربی خون

:  در بزرگسالانی که استاتین مصرف نمی کنند ارزیابی چربی خون باید در موارد زیر انجام شود•

در ابتدای تشخیص دیابت•

در شروع ارزیابی بالینی•

در هر سال •

.  یا بیشتر اگر اندیکاسیونی وجود دارد و یا کنترل نشده است•

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 

Cardiovascular disease and risk management. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S75-S87



:تشدید اصلاح شیوه زندگی همراه با کنترل قند خون در بیماران با•

میلیگرم در دسی لیتر١٥٠تری گلیسرید بالای •

•HDL میلیگرم در دسی لیتر در زنان  ٥٠میلیگرم در دسی لیتر در مردان و کمتر از ۴٠کمتر از

)  ارو میلیگرم در دسی لیتر، ارزیابی از نظر علل ثانویه باید انجام شود و د٥٠٠در بیماران با تری گلیسرید بالای •

.  به منظور کاهش خطر پانکراتیت تجویز گردد( مخصوص کاهش تری گلیسرید

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 

Cardiovascular disease and risk management. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S75-S87



3۴کمتر از  HDLتنها در مردانی که . پیشنهاد نمی شود( جم فیبروزیل) درمان ترکیبی استاتین با فیبرات •

.  میلیگرم در دسی لیتر دارند توصیه می شود٢٠۴میلیگرم در دسی لیتر به همراه تری گلیسرید بالای 

.  درمان با استاتین در بارداری ممنوع می باشد•

ا در غروب  اما سایر استاتین ها باید حتم. آتورواستاتین و رزواستاتین را می توان در هر زمان از روز مصرف کرد•

.  مصرف شوند

ررسی  است ضمن ب( درد عضلانی)اگر عدم مصرف منظم داروهای کاهنده چربی خون به دلیل عارضه میوپاتی •

آنزیم های کبدی در صورت نیاز دوز دارو را اصلاح کرده یا نوع آن را تغییر دهید

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. 

Cardiovascular disease and risk management. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S75-S87



سال که حداقل یکی از عوامل خطر اصلی  ٥٠بالای میلیگرم را در بیماران دیابتی نوع یك یا دو8٠درمان با آسپرین 
.را دارند و ریسك و یا سابقه خونریزی نداشته باشند، در نظر بگیرید

:عوامل خطر اصلی شامل

سابقه فامیلی بیماری قلبی عروقی زودرس

فشار خون بالا

سیگار

اختلالات چربی خون

آلبومینوری

(.  گیری ثانویهپیش) در صورتی که بیمار مبتلا به بیماری قلبی عروقی هست در هر سنی باید آسپرین مصرف کند 

میلیگرمی  ٧٥کلوپیدوگرل .)اگر عدم مصرف منظم داروهای ضد پلاکت به دلیل عوارض دارو است نوع آن را تغییر دهید
،آسویکس)پلاویکس ) 

داروهای ضد پلاکت



.عروقی الزامی استمیلیگرمی به عنوان پیشگیری ثانویه در بیمار دیابتی مبتلا به بیماری قلبی8٠مصرف آسپرین ●

.  درمان با هر دو دارو در یك سال اول بعد از سکته قلبی حاد باید صورت گیرد●



، در صورتی که (ددر صورتی که منع مصرفی نداشته باش) در بیماران قلبی عروقی از آسپرین و استاتین استفاده شود

،  (در صورتی که منع مصرفی نداشته باشد) استفاده شود ARBياACEبیمار فشار خون هم داشته باشد از 

ا برای کاهش قند تشدید اصلاح شیوه زندگی با تمرکز بر کاهش وزن با کاهش مصرف کالری و افزایش فعالیت بدنی ر

.خون و عوامل خطر قلبی عروقی در نظر بگیرید



مراقبت از پا

:آیدممکن است دو عارضه براي آنها پیش. مراقبت از پاي فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد

بیحسی و کرختی پا•

عفونت و دیر بهبود یافتن زخم و جراحتهاي پا•

:تبنابراین رعایت نکته هاي زیر در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم اس

رشح پاها، باید به طور روزانه، از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترك خوردگی و ت•
.در صورت نیاز، براي مشاهده کف پا می توان از آینه استفاده نمود. بررسی شوند

.دهر روز پاها با آب ولرم و صابون شسته شوند و بین انگشتان با حوله ي نرم خشک گردن•



مراقبت از پا
در . شودناخن ها باید صاف گرفته شده و گوشه هاي آن گرفته ن. ناخن هاي پا با دقت کوتاه شوند•

. ضمن ناخن نباید از ته گرفته شود

.درصورتی که دید بیمار مشکل داشته باشد، شخص دیگري ناخن هاي او را بگیرد•

.  رداز روغن زیتون و یا نرم کننده ها به منظور پیشگیري از خشکی پوست می توان سود ب•
.  جوراب ها روزانه عوض شده و از جوراب نخی و ضخیم استفاده شود

.  از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده شود•

.  در خانه از کفش راحتی و دمپایی مناسب استفاده گردد•

. براي پیشگیري از مشکلات احتمالی پا، پاي برهنه راه نروند•

. ننداز نزدیک کردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسیله ي گرمایی دیگر خودداري ک•
رنج به منظور پیشگیري از سوختگی، هنگام حمام کردن، باید، دماي آب را با پشت دست یا آ

.اندازه گیري کرد



زخم پای دیابت

علائم زخم پای دیابتی•

قرمزی و تفاوت دمای پا ها ��•

حساس به لمس��•

ورم کرده��•

چهگاهاً زخم پا به صورت تاول یا میخ��•

درد یا ناراحتی مزمن در پاها��•

حساسیت و تغییر رنگ پوست��•

ناخن پا که به درون انگشت رفته��•

برهم ریختگی ظاهر پاها مثل پینه��•

از دست دادن حس در پاها��•



پایکی از راه های پیشگیری از ایجاد زخم كفش مناسب 

حال،  دنبال کفشی باشید که قوس نرم داشته تا راحتی را افزایش داده و در عینبه ��•
از خریداری و استفاده ی کفش هایی با کف صاف، دمپایی و . درد پا را کاهش دهد

.کفش های پاشنه بلند خودداری کنید

.هستندکفشهایی با پنجه پهن و عمیق انتخاب های خوبی برای افراد مبتلا به دیابت️✍•

ر راحتی باید کفشی خریداری کنید که دارای کفی نرم و قابل انعطاف باشد تا حداکث��•
.را برای پاهای شما فراهم نماید

کفی   درصورتی که قادر به یافتن کفش های مناسب پای خود نیستید، می توانید از��•
ا درصورت طبی دیابتی استفاده نمایید که راهکاری کلیدی برای کنترل و تسکین درد پ

.ابتلا به دیابت هستند

.اگر دیابت دارید، چرم بهترین انتخاب برای جنس کفش است️✍•

ه  هنگام خرید کفش، جورابهایی بپوشید که قرار است با کفش های جدید هم هموار��•
.آنها را بپوشید

خریداری کفش بعد از ظهر استبهترین زمان برای : اول صبح کفش نخرید��•



:اقدامات لازم برای جلوگیری از زخم پای دیابتی 

.شستشوی پاها با صابون و آب ولرم️▫•

.خشک کردن پا ها با حوله نرم️▫•

.استفاده کردن از کرم برای جلوگیری از خشکی پوست️▫•

.کوتاهی ناخن ها با ناخنگیر️▫•

.استفاده کردن از جوراب نخی و ضخیم️▫•

.استفاده کردن از کفش پاشنه کوتاه و پنجه پهن ️▫•

.در هنگام نشستن، پاهای خود را آویزان نکنید️▫•

از ورزش سنگین خودداری کنید️▫•



پای دیابتیمراقبت از 

ب در افراد دیابتی بایستی بطور مرتپای •
ر نور کافی بخصوص بعد از حمام از نظ

:مسائل زیر بررسی شود

میخچهو پینه •

ورم پاها•

پوست_خشکی•

رو ف, کوتاهی و بلندی) ها_وضعیت ناخن•
ندگی رفتن ناخن در گوشت انگشت و شکن

ناخن



عوامل مؤثر در ایجاد زخم پای دیابتی 

عواملبالاخونقندکناردر.بالاستخونقنددیابتی،پایزخمایجادعواملمهمترینازیکی•
محیطی،نوروپاتیجملهازهستند،تاثیرگذاردیابتیپایزخمایجادوزمینه سازیدرمختلفی

ندقفرداگربنابراین.پاازناحیهیکرویبرمتعددفشارهایومحیطیعروقبیماری های
ویدیابتپایبروزاحتمالدهد،انجامرالازممراقبت هایوکندکنترلخوبیبهراخودخون
دربیعصمشکلات)محیطینوروپاتی.می کندپیداکاهشدیابتیپایزخمبهزخم هاتبدیل

وپالشکتغییربی حسی،باعثمی تواندبدنمختلفاعصاببرتأثیربا(محیطیاعصاب
زخمایجادهزمیندیابتیافراددرمی تواندترتیببدینوشودپوستیترک هایوپوستخشکی

زمینهاتنهنهپادرخون رسانیکاهشبامحیطیعروقبیماری های.می کندفراهمرادیابتیپای
یزنراآسیب هابهبوددرتاخیروزخمشدنعفونیاحتمالبلکهمی کند،فراهمرازخمایجاد
بهمقاومیزخم هابامستقیماً پاخمبهمبتلادیابتیافراددرمحیطیعروقآسیب.می شودباعث

رکنادرعواملاینتمامیوجود.استارتباطدر(عضوقطع)آمپوتاسیونوعفونتدرمان،
خونریزی هایزخم،ایجادسببمی تواندکوچکآسیب هاییاخارجیمکررفشارهای

شودزخمپیشرفتوزیرپوستی



دیابتیپیشگیری از عود مجدد زخم پای 

مناسب قند خون کنترل •

روزانه پاها در خانه معاینه •

مداوم از پاپوش های طبی به  منظور کاهش فشار بر کف پا استفاده •

ماه یکبار است و در بیماران مبتلا به 3تا 1پا توسط کادر درمانی یا بهداشتی هر ویزیت •
(با توجه به شرایط فرد) ماه یکبار ۱۲تا ۶دیابت بدون عارضه هر 

کونت خود بیماران مبتلا به دیابت به هنگام مراجعه به نزدیکترین پایگاه سلامت محل س•
یماران علاوه بر دریافت مراقبت های لازم توسط مراقبین سلامت، پای ب(مرکز بهداشت)

پزشکتوسط از نظر زخم پای دیابت نیز بررسی می گردد ودر صورت مشاهده زخم 
دی جهت ۹مرکز با فرم ارجاع به کارشناس زخم مستقر در بیمارستان های اشرفی و 

بررسی و معاینات کامل ارجاع می شوند 



بهداشت و مشكلات دهان و دندان در دیابتی ها

. افراد  دیابتی مستعد ابتلا به  بیماری دهان، دندان و لثه هستند•
ن، وجود قند بالا در بزاق بیماران دیابتی و اختلال در پاسخ های سلول هاای دفااعی باد   •

.می کندبرای ابتلا به عفونت های مختلف از جمله قارچی فراهم را زمینه 



عوارض دیابت
(  از علت مرگ و میر بیماران دیابتی% ٧٠حدود ) : عوارض عروق بزرگ

سکته  قلبی 

سکته مغزی

: عوارض عروق کوچک•

نفروپاتی یا نارسایی مزمن کلیه

رتینوپاتی یا اختلالات بینایی

زخم پا تا قطع پا

ECGگرفتن ، (ارجاعات الکترونیك بررسی شود (بررسی ارجاعات




