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انواع دیابت•

تعریف دیابت•

عوارض•

معیارھای تشخیص دیابت•

عناوین



دیابت بی مزه



 دیابت بی مزه اختلالی در لوب خلفی ھیپوفیز است کھ بھ علت کمبود 
وازوپرسین (ADH) یا ھورمون ضدادراری ایجاد می شود. 



عوامل زیر را در ایحاد آن موثر مي دانند:
تومور ھیپوفیز، ضربھ، عفونت و مصرف الکل

علائم دیابت بیمزه:  تشنگی زیاد
پلی اوری

دھیدراتاسیون شدید



دیابت ملیتوس(شیرین) یك گروه از بیماریھاي متابولیكي

 مي باشد كھ مشخصھ آن بالا رفتن سطح قند خون است.

 دیابت شیرین نیز سبب اختلال سوخت و ساز پروتئین و 

چربی میشود. 



دیابت ملیتوس بھ دوعلت بوجود می آید:■

انسولین بھ میزان كافی در بدن وجود ندارد 1.

انسولین موجود قادر نیست تا وظیفھ خود را بھ درستی 2.

انجام دھد(افزایش مقاومت سلولھا نسبت بھ انسولین)
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دیابت یک بیماری  متابولیک �
دیابت با اختلال در متابولیسم گلوكز، پروتئین و چـربي ھمراه است و �

افـزایش مزمن قند خون مـوجب تخریب، اختلال عمل و نارسایي 
عضوھاي مختلف بھ خصوص در چشم ھا، كلیھ ھا، اعصاب، قلب و 

عروق مي شـود.
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دیابت باعث افزایش چشمگیری در میزان مرگ و میر افراد �
میشود بھ ھمین دلیل تشخیص و درمان زود ھنگام آن میتواند در 

کاھش آن بسیار موثر باشد.



دیابت یك اپیدمي بزرگ است. بھ طوري كھ افزایش شیوع 
این بیماري در كشورھاي در حال توسعھ چشمگیر است.

در سالھاي اخیر، شیوع بیماري در كشورمان سیر صعودي 
داشتھ است .



وجود حداقل 4 میلیون دیابتي در كشور كھ 
نیمي از آنھا از بیماري خود بي اطلاعند.



: در بیماري دیابت نوع 2 و ھمچنین بیماري فشارخون بالا



%4 افراد بالاي 30 سال جمعیت روستایي دیابتیك 

%10 افراد بالاي 30 سال مناطق شھري دیابتیك
 ( بخصوص در شھرھاي بزرگ)

%5 كل جمعیت كشور (روستایي و شھري) دیابتیك



مرگ ھای منسوب بھ 
دیابت سالانھ 
4000000 مورد در 
سال برآورد شده است، بھ 
این ترتیب دیابت عامل 9 
درصد از کل مرگھای 

جھان است. 





پانکراس



وظیفھ پانکراس چیست؟



این ھورمون ھا در سلول ھای درون ریز غده 
لوزالمعده تولید می شوند. این سلول ھا در 

خوشھ ھای قرار دارند کھ بھ آن جزایر 
لانگرھانس گفتھ می شود. آن ھا بر سطح 

گلوکوز خون نظارت دارند و در صورت 
لزوم بھ طور مستقیم ھورمون ھا را بھ درون 

خون آزاد می کنند. 



بھ طور خاص، زمانی کھ سطح قند (گلوکز) 
خون افزایش پیدا می کند، سلول ھای آن 

شروع بھ تولید ھورمون انسولین می کنند. 
سطح  پس ازآن انسولین کمک می کند تا بدن 

قند خون را کاھش دھد. 



این ھورمون باعث می شود قند در 
سلول ھای چربی، عضلات، کبد و 

بدن دیگر بافت ھای بدن، ذخیره شود تا 
زمانی کھ بھ انرژی نیاز دارد از آن ھا 

استفاده نماید.



 پانکراس بسیار نزدیک بھ معده است. 
لوزالمعده بھ محض این کھ غذا خورده شود، 

آنزیم ھای گوارشی را بھ درون روده 
کوچک آزاد می کند تا غذا تجزیھ و ھضم 

شود. 



بھ دنبال ھضم مواد غذایی 
و افزایش قند خون، 
لوزالمعده برای کمک بھ 
ذخیره سازی گلوکز 

(انرژی)، انسولین تولید 
می کند.



لوزالمعده بین وعده ھای غذایی، 
انسولین تولید نمی کند و این باعث 
می شود بدن بھ تدریج انرژی ذخیره 

شده خود را آزاد نماید. 



بنابراین سطح گلوکز خون بھ طور 
پیوستھ پایدار باقی می ماند تا بدن 

اطمینان حاصل کند ھمیشھ انرژی 
موردنیاز خود را در دسترس دارد. 



این انرژی برای سوخت وساز بدن، ورزش و 
بھ ویژه فعالیت ھای مغز بکار گرفتھ می شود. 

درنتیجھ سطح انرژی بین وعده ھای غذایی 
کاھش نمی یابد و بدن از یک پایداری نسبی 

برای فعالیت ھای خود برخوردار خواھد شد



 لوزالمعده چھ ھورمون ھایی تولید
می کند؟





مھم ترین ھورمون پانکراس، انسولین 
است. انسولین توسط سلول ھای بتا در 

جزایر لانگرھانس در پاسخ بھ مصرف 
غذا تولید می شود. 



گلوکاگون، ھورمون مھم دیگر پانکراس است کھ 
توسط سلول ھای آلفای جزایر لانگرھانس تولید 

می شود. 



گلوکاگون و انسولین با ھمکاری متوالی ھم کمک 
می کنند تا گلوکز خون بھ تعادل برسد.







ھایپرگلیسمی (افزایش قند خون): این بیماری توسط افزایش •
سطح گلوکز خون ایجاد می شود. ممکن است علت آن تولید 

بیش ازحد ھورمون گلوکاگون باشد.



ھیپوگلیسمی (کاھش قند خون): در این بیماری سطح قند خون •
پایین می آید. ممکن است علت آن تولید بیش ازحد انسولین باشد.

 ازآنجاکھ این سلول ھا مسئول تنظیم قند خون می باشند، 
شایع ترین بیماری ھای امروزی ازجملھ دیابت بھ ھمین سلول ھا 

مربوط می شود.



ایجاد اختلال در تولید و یا تنظیم ھورمون ھای 
پانکراس، باعث عدم تعادل قند خون می شود. 
در میان ھمھ بیماری ھا و اختلالات لوزالمعده، 

شناختھ شده ترین بیماری دیابت است.



1. دیابت نوع 1 
2. دیابت نوع 2

3. دیابت بارداری 
4. پره دیابت 

5.دیابت تغذیھ ای
6. دیابت ثانویھ

7. اختلال تحمل گلوکز IGT یا 
دیابت مرزی

انواع دیابت ملیتوس



دیابت نوع 1 



5 تا 10% تمام دیابت ھا را شامل می شود.�
مشخصھ بارز آن تخریب سلول ھای بتای پانکراس �

توسط عوامل ایمونولوژیکی است شکل دیگر آن ھم 
دیابت ایدیوپاتیک در افراد مستعد از نظر ژنتیکی 

است.

دیابت نوع 1



عوامل ایمنی رایج در این بیماری شامل آنتی بادیھای �
ضد سلول ھای بتا، ضد انسولین می باشد.

انسولین آندوژن بھ دلیل تھاجم آنتی بادی ھا �
معمولاً وجود ندارد.

بھ تزریق انسولین برای نجات زندگی نیاز دارند.�

دیابت نوع 1



در ھر سنی بروز میکند�
معمولا در سن جوانی(زیر 30) بیشتر رخ میدھد.�
پیک آن در دختران 10-12 سال و پسران 14-12 �

سال است.

دیابت نوع 1



معمولا در موقع تشخیص بیمار بسیار لاغر �
است و کاھش وزن نیز دارد و با تشنگی بیش 

از حد روبروست.
تخریب سلول ھای بتا و فقدان انسولین مستعد �

ابتلا کتواسیدوز دیابتی ھستند.

دیابت نوع 1



نشانھ ھای بیماری:
ھیپرگلیسمی�
� Polyuriaپلی اوری  
� Polydipsia پلی دیپسی
کاھش بیش از حد وزن�



عوارض بیماری:
کتواسیدوز�
بیماریھای میکرو واسکولار �

بیماری عروق کرونر قلب▪
عروق محیطی▪
و عروق مغزی▪

دیابت نوع 1



بیماریھای ماکرو واسکولار�
رتینوپاتی▪
 نفروپاتی▪

نوروپاتی�

دیابت نوع 1



90 تا 95% تمام دیابت ھا را شامل می شود.�
غالباً در سنین بالای 30 سال اتفاق می افتد ھر چند �

ممکن است زودتر نیز شروع شود.

دیابت نوع 2



ترکیبی از مقاومت بھ انسولین (کاھش یا عدم �
پاسخ بافتھا بھ انسولین) با ناکارآیی سلولھای بتا 

(کاھش مقدار انسولین آندوژن)
 بسیاری از بیماران درکوتاه مدت و بلند مدت �

جھت پیشگیری از ھیپرگلیسمی  نیاز بھ انسولین 
دارند.

دیابت نوع 2



سابقھ ابتلا بھ دیابت در خانواده�
سطح فعالیت فیزیکی پایین�
�(BMI25kg>)چاقی
نژاد�
بالا رفتن سن (بیشتر یا مساوی 45)�

ریسک فاکتورھا



سابقھ اختلال درآزمایش گلوکز ناشتا یا اختلال تحمل �
گلوکز

�( mmHg 140/90 فشارخون بیشتر از )ھیپرتانسیون
�35mg/dl کمتر از  HDLسطح کلسترول
�250mg/dl سطح تری گلیسیرید بیشتر
سابقھ دیابت حاملگی و یا تولد کودک با وزن بیشتر از �

4/5 کیلوگرم

ریسک فاکتورھا



نشانھ ھای بیماری:
ھیپرگلیسمی�
خستگی�
� Polyuriaپلی اوری  
� Polydipsia پلی دیپسی

دیابت نوع 2



عوارض بیماری:
چاقی مرکزی�
ھیپرتانسیون�
دیس لیپیدمی �

دیابت نوع 2





دیابت بارداری



در طی 3 ماھھ دوم و یا سوم حاملگی رخ می دھد. افراد دیابتی باردار �
در این گروه قرار نمی گیرند.

بھ علت ھورمون ھای مترشحھ از جفت کھ عملکرد انسولین را مھار می �
کند و افزایش وزن ایجاد می شود.

خطر تولد جنین ماکروزم وجود دارد.�
تزریق انسولین برای کنترل بیماری ضروری می باشد.�
در حدود 7% حاملگی ھا اتفاق می افتد�

دیابت بارداری



بعد از بارداری 90% زنان بھبود می یابند ولی 5 تا 10% آنان بھ دیابت نوع �
2 مبتلا میشوند.

40 تا 60% در طی 10 سال بعد بھ دیابت  مبتلا می شوند.�
تست تحمل گلوکز در ھفتھ ھای 24 تا28 حاملگی برای تمام زنان باردار �

بایستی انجام شودکھ موارد زیر را دارا باشند:
سن بالای25 سال وزیر 25 بھمراه چاقی، سابقھ خانوادگی�

دیابت بارداری
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كنترل ودرمان دیابت

درمان تغذیھ اي 1.

ورزش2.

كنترل 3.

درمانھاي دارویي4.

آموزش5.



       درمان دیابت با قرصھاي ضد دیابت

میلي گرمي1- سولفونیل اوره ھا (گلی بن کلامید). بصورت قرص ھاي 5 

2- بیگوانید ھا ( مت فورمین ). بصورت قرص ھاي 500 میلي گرمي

3- آکاربوز 



     انسولین تراپي در بیماران دیابتي
تمام بیماران دیابتی نوع 1 و 40 درصد بیماران دیابتی نوع 2 ■

وابستھ بھ تزریق انسولین ھستند. 

عوامل زیر روی تاثیر انسولین اثر می گذارند:■
دوز انسولین 1.
محل تزریق2.
میزان ورزش3.



تزریق انسولین

انواع انسولین •

انسانی-
حیوانی-



انواع انسولین

.1 (Rapid-acting) انسولین ھاي سریع اثر

.2(Short-acting) انسولین ھاي کوتاه اثر

.3(Intermediate-acting )انسولین با اثر متوسط

.4 (long-acting) انسولین طولاني اثر



طول اثرزمان اوج اثرنام دارواثر زمانی

2-4ساعت1ساعتھمالوگسریع الاثر

4-6ساعت2-3ساعتریگولارکوتاه اثر 

16-20ساعت4-12ساعتNPHبا اثر متوسط

20-30ساعت12-16ساعتاولترانت(UL)طولانی اثر

انواع انسولین



نکاتی در مورد انسولین

 رگولار 20 تا 30 دقیقھ قبل از غذا
مصرف می شود.

 در صورت نیاز بھ ھر دو  انسولین ابتدا
 رگولار و سپس

 NPH.  کشیده می شود



















       پدیده
DOWN 

افزایش تدریجی قند خون از ساعت حدود 3 صبح
ھایپوگلیسمی

ھایپرگلیسمی صبحگاھی
افزایش ترشخ شبانھ ھورمون رشد

باعث افزایش نیاز بیماران مبتلا بھ نوع 1 بھ انسولین در ساعات 
اولیھ روز

















ھیپوگلیسمی
 HYPOGLYCEMIA

غلظت گلوکز خون بھ کمتر از 50تا60میلی گرم در دسی ■

لیتر برسد.



تعریق- لرزش- تاکی کاردی- تپش قلب- •
گرسنگی- عدم تمرکز- سردرد- كاھش سطح 

ھوشیاري- خواب آلودگی

تظاھرات بالینی ھیپوگلیسمی 



مراقبت و درمان ھیپوگلیسمی

10تا 15گرم کربوھیدرات ساده با اثر سریع بھ صورت ■
خوراکی بھ بیمار داده شود:

6تا 10 عددآب نبات طبی یا معمولی•
2تا 3 قاشق چای خوری شکر یا عسل•



 ھیپر گلیسمی
HYPERGLYCEMIA

 قند خون 240 میلي گرم در سي لیتر یا بیشتر■



احساس تشنگي■
افزایش دفعات ادرار■
احساس خواب آلودگي ■
مشکلي در وضوح بینائي■
ابتلا بھ عفونتھا■
بھبودی دیررس زخم ھا■







زمانی اتفاق می افتد کھ انسولین کافی برای •
بردن قند بھ داخل سلول ھا جھت تبدیل بھ 
انرژی وجود نداشتھ باشد بنابراین قند خون بھ 
میزان قابل توجھی افزایش مي یابد وغلظت 

خون بالا مي رود. 



كلیھ ھا مجبورند كھ گلوكز اضافي را دفع كنند. •
وقتي مقدار گلوكز خون بھ علت دفع آن توسط 
كلیھ ھا، در بدن كاھش پیدا كرد بدن از چربیھا 

براي تولید انر ژ ي استفاده میكند.



این اسیدھای چرب اضافی در کبد بھ اجسام •
کتون تبدیل می شوند. تجمع اجسام کتونی در 
بدن منجر بھ وضعیتی می شود کھ بھ 

(کتواسیدوز دیابتی) معروف است.



ویژگي ھاي اصلي دیابت كتو اسیدوز

ھیپرگلیسمي(قند خون بالاتر از 400)❑

دھیدراتاسیون❑

اسیدوز متابولیك❑



علتھاي دیابت كتواسیدوز

كاھش یا فراموش كردن یك دوز انسولین�

عفونتھا�

استرس(بھ دنبال استرس، ھورمون كورتیزول افزایش �
یافتھ و باعث افزایش قند خون مي شود)



پلي یوریا- پلي دیپسیا- نبض سریع و ضعیف- بي اشتھایي- 

تھوع- استفراغ- بوي استون در تنفس- كاھش سطح 

ھوشیاري و حتي كما



DKA درمان

: DKA ھدف از درمان
oتصحیح دھیدراتاسیون

oجایگزیني الكترولیتھا

oتصحیح اسیدوز متابولیك



تصحیح دھیدراتاسیون

جایگزین كردن مایعات باعث دفع گلوكز اضافي و از طرفي 

باعث تصحیح دھیدراتاسیون مي شود.

ابتدا نرمال سالین 9/. درصد بھ میزان 2-1 لیتر در ساعت

(در طي 3 ساعت اول) تجویز مي شود.



جایگزیني الكترولیتھا

الكترولیت اصلي كھ در DKA كاھش پیدا مي كند، پتاسیم 

 DKA است.كھ علت آن دفع این یون از كلیھ ھا در طي

است.



جایگزیني بموقع پتاسیم جھت جلوگیري از ھیپوكالمي و ایجاد 

آریتمي ضروري است.بنابراین بر اساس جواب آزمایش 

بیمار KCL تزریق مي شود



اسیدوز را با تزریق انسولین تصحیح مي كنند.انسولین از 

شكستھ شدن چربیھا بھ اجسام كتوني جلوگیري مي كند.و 

از طرفي باعث ورود پتاسیم بھ داخل سلول مي شود واز 

دفع آن توسط كلیھ جلوگیري میكند. 



انسولین ریگولار بصورت انفوزیون وریدي و مداوم با سرعت 5 

واحد در ساعت تزریق مي شود.



یافتھ ھای تشخیصی :•
قند خون بین 300-800 میلی گرم بر دسی لیتر•
وجود اسیدوزبھ ھمراه بیکربنات کمتر از 15 میلی اکی •

والان و PH کمتر از 7/3



• Kو Na افزایش یا کاھش
 افزایش BUN و Cr ، Hb وHtc بھ دلیل کم آبی •





سندرم ھایپراوسمولار ھایپرگلایسمیک

 از عوارض حاد دیابت از عوارض حاد دیابت است. این •
وضعیت 

قب
اً شوک یا کومای ھایپراسمولار نامیده می شد. مشخصھ اصلی این عارضھ ھایپراسمولاریتی خون است. این وضعیت شباھت ھایی با کتواسیدوز دیابتی از عوارض حاد دیابت است. این ل

وضعیت 
قب
اً شوک یا کومای ھایپراسمولار نامیده می شد. مشخصھ اصلی این عارضھ ھایپراسمولاریتی خون است. این وضعیت شباھت ھایی با کتواسیدوز دیابتی دارد با این تفاوت کھ وجود انسولین مانع از ایجاد کتون ھا و اسیدوز از عوارض حاد دیابت است. این وضعیت ل

قب
اً شوک یا کومای ھایپراسمولار نامیده می شد. مشخصھ اصلی این عارضھ ھایپراسمولاریتی خون است. این وضعیت شباھت ھایی با کتواسیدوز دیابتی دارد با این تفاوت کھ وجود انسولین مانع از ایجاد کتون ھا و اسیدوز شدید می شود. در این وضعیت ھایپرگلایسمی می تواند بسیار شدید و گاه بالای ١٠٠٠ ل

میلی گرم در دسی لیتر باشد. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2_%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%B1%DA%AF%D9%84%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%85%DB%8C


 این وضعیت •
معمو

اً در بیماران دیابت نوع دو دیده می شود، و معمولاً با وجود مقادیر بالای قند و نبود کتوز قابل توجھ در حضور سایر علایم بالینی تشخیص داده می شود.ل



در این بیماران دھیدراتاسیون شدیدتر است و متناسب با •
افزایش اوسمولاریتھ پلاسما سطح ھوشیاری کاھش پیدا 
می کند. در این عارضھ علایم عصبی شامل تشنج و 
وضعیتی شبیھ سکتھ مغزی مشاھده می شود کھ با تصحیح 

اوسمولاریتی بھبود می یابد. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C


پیشرفت ھایی در دیابت

1- پمپ ھای انسولین قابل کاشت
محققین برای ایجاد پمپ انسولین قابل کاشت، کوشش زیادی انجام دادند، آنھا •

توانستند پمپی طراحی کنند کھ بتواند مقدار قندخون را اندازه گیری کرده و 
مقدار مورد نیاز انسولین را در ھر لحظھ در اختیار بدن قرار دھد. این پمپ 

قابل کاشت عمل طبیعی پانکراس را در بدن تقلید می کند.
دانشمندان با ساخت کپسولھای قابل کاشت کھ بتواند مرتباً انسولین بسازد و •

آنرا بھ جریان خود تحویل دھد پیشرفت چشمگیری کردند.



2-انسولین استنشاقی•
این انسولین ھای استنشاقی بھ اندازۀ یک چراغ قوه ھستند و انسولین •

موجود در آن سریع الاثر است . انسولین بسرعت وارد جریان خون می 
شود و کار خود را اعمال می کند.

3- قرص انسولین•
با شناسایی پلیمرھای جدید انواع مؤثرتری از قرص ھای انسولین ساختھ •

شده است کھ درکنگرۀ اخیر جامعۀ شیمی آمریکا معرفی گردید. پوشش 
پلیمری این قرص ھا اجازه می دھد کھ انسولین بدون تخریب از سیستم 

گوارشی عبور کرده و وارد جریان خون شود. درحال حاضر این دارو در 
حیوانات در حال بررسی است. 

پیشرفت ھایی در دیابت



4- انسولین ھای جدید
- گلارژین (ازکمپانی Aventis ) یک انسولین پایھ است کھ دارای فعالیت 

مداوم بیشتر و پیک عملکرد کمتری نسبت بھ انسولین NPH است . این نوع 
انسولین می تواند ھمراه با انسولینھای بسیار سریع الاثر مثل لیسپرو یا 

آسپارت استفاده شود ، باید مقدار انسولین پایۀ ثابتی برای بدن تأمین شود. با 
استفاده از این روش سعی می شود طراحی وعده ھای غذایی بیمار نزدیک بھ 

عادات فرد بیمارطراحی شود.

پیشرفت ھایی در دیابت



انسولین ھای جدید 

آسپارت (از کمپانی Novo Nordisk): این نوع انسولین یک انسولین •
بسیار سریع الاثر است کھ می تواند 15 دقیقھ قبل از خوردن غذا تزریق 

شود. این نوع انسولین سریع الاثر ھمچنین در مورد زمان غذا خوردن و 
میزان غذایی کھ در ھر وعده می توان مصرف کرد بھ فرد آزادی عمل 

بیشتری می دھد.
مخلوط لیسپرو 25/75 کھ اولین نوع انسولین آنالوگ مخلوط است( از •

کمپانی Eli lilly ) این نوع انسولین مخلوطی از انسولین لیسپرو بسیار 
سریع الاثر از شرکت lilly و یک انسولین آنالوگ انسانی جدید 

بنام NPL است. این نوع انسولین مخلوط برای افرادی تھیھ شده است کھ 
احتیاج بھ کنترل بھتری بعد از خوردن غذا دارند و از قلم انسولین استفاده 

می کنند.



پیشرفت ھایی در دیابت
پیشرفت ھایی در دیابت•
تکنیک جدید پیوند سلولھای جزایر لانگرھانس در افراد مبتلا بھ دیابت نوع 1 امیدوارکننده •

است. این تکنیک بنام Edmonton معروف است. این نوع پیوند در ھفت بیمار با موفقیت 
انجام شد و تا 14 ماه بعد از درمان آنھا را از تزریق انسولین بی نیاز کرد. در تکنیک 

ادمونتون سلولھای جزایر لانگرھانس از یک یا چند دھنده دریافت می شود و سلولھا بھ بدن 
فرد مبتلا بھ دیابت پیوند زده می شوند. سپس با استفاده از داروھایی کھ بھ بیمار داده می 
شود از رد پیوند سلولھای جدید جلوگیری میگردد. یکی از مشکلات این پیوند اینست کھ 

اگر چھ ممکن است شخص ازتزریق انسولین بی نیاز شود اما داورھایی کھ برای جلوگیری 
از رد پیوند  بھ بیمار داده می شود باید تا آخر عمر در اختیار بدن بیمار قرار گیرد. این 

داروھا دارای اثرات مضر جانبی دیگری ھستند بنابراین ممکن است برای بیمار مشکلات 
دیگری را بوجود آورند



”مراقبتھاي پرستاري درافراد مبتلا بھ •
دیابت”

1- بررسي وشناخت :
گرفتن تاریخچھ ، معاینھ فیزیكي ، و مصاحبھ دراین 

بیماران روي علائم Hyperglycemia ، توانایي 
یادگیري ومراقبت از خود وعوامل جسمي ، عاطفي 

اجتماعي متمركز است.



•

  2-تشخیصھاي پرستاري

 1- خطر كاھش حجم مایعات بدن درارتباط با 

 OSMotic Diuresis
 Hyperglycemia و

2- اختلال تغذیھ درارتباط با عدم تعادل بین انسولین ، غذا وفعالیت جسمي•

 



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

عوارض ، ونظرات نادرست درباره دیابت 
4- احتمال مصدوم شدن در ارتباط باكاھش حس لامسھ وكاھش قدرت بینایي

5-احتمال بروز اختلال در پوست درارتباط با Hyperglycemia ومشكلات 
عروقي

6-احتمال پیدایش Hypogly cemia  درارتباط با عدم تعادل بین مقدار 
انسولین تجویز شده ونیاز بیمار بھ انسولین

7- احتمال پیدایش كتواسید وزبعلت كمبود انسولین ومتابولیسم غیر عادی 
چربیھا

8- احتمال پیدایش عوارض طولانی مدت درارتباط با ھیپرگلیسمی مداوم 
وعوارض قلبی عروقی



مراقبت ھای پرستاری از بیماران دیابتی تحت عمل جراحی •

عمل جراحی برای ھر کسی استرس زا است اما برای یک بیمار دیابتی 
عمل جراحی استرس  ھای متعدد دیگری را تحمیل می کند.

درخلال استرس فیزیولوژیك نظیر عمل جراحي (عفونت ویابیماري ) •
سطح خوني گلوكز بعلت افزایش میزان ھورمونھاي استرسي (اپي 

نفرین ، نوراپي نفرین ، گلوكاگون ، كورتیزون ، وھورمون رشد ) بالا 
مي رود. 

درصورت عدم كنترل ھیپرگلیسمي درھنگام عمل جراحي ، ممكن است ، 
مقدار زیادي مایعات والكترولیتھا بعلت دیورز اسموتیك دفع گردد . 

بیماران دیابتي نوع I  درطي دوره ھاي استرس درمعرض خطر ابتلا بھ 
كتواسید وز قرار دارند . از نظر ھیپوكلسیمي ھم باید مورد توجھ قرار 

گیرند. 



اگر بیمار صبح انسولین با اثر متوسط دریافت كرده باشد ولي عمل •
جراحي با تاخیر انجام گیرد ، ھیپوگلسیمي دردوره قبل از عمل اتفاق مي 

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

شود كھ NPO بودن بیمار ا زنیمھ شب  درطول عمل جراحي سبب 
Hpoglycemia  نشود.



دربیماران دیابتي كھ تحت درمان با انسولین مي باشند ، •
صبح روز عمل جراحي نصف یا دوسوم دوز معمول 

صبحگاھي انسولین (انسولین متوسط الاثر بھ تنھایي یا 
ھمراه با انسولین كوتاه اثر از راه زیر جلدی  تزریق مي 

شود .



دردوره بعد از عمل جراحي باید بدقت از نظر عوارض •
قلبي عروقي ، عفونت زخم ، وصدمات پوستي ( بعلت 
نوروپاتي ) ، مراقبت شوند بعلت كاھش مقاومت بدن ، 
این بیماران مستعد عفونت مي باشند. براي جلوگیري 

از UTI حتي الا مكان از كاتتریزاسیون اجتناب شود . 
براي پیشگیري از عفونت زخم جراحي ، پانسمان زخم 

بھ صورت كاملا استریل انجام شود . تغذیھ كافي و 
كنترل قند خون ، فرآیند التیام زخم را تسریع مي كند. 















متشكرم



شامل“p3“ است:■

Polyuria(پر ادراري)1.

Polydipsia(پرنوشي)2.

Polyphagia(پر اشتھایي)3.

تظاھرات بالیني دیابت



ADA معیارھای تشخیص دیابت

19



ADA معیارھای تشخیص دیابت بارداری

20



خستگي وضعف■

تغییرات ناگھاني در وضعیت بینایي■

گزگز و بي حسي دست و پاھا■

خشكي پوست■

 ترمیم و بھبود كند زخم ھاي بدن■

سایر علائم دیابت عبارتند از:



معیارھایي براي تشخیص دیابت ملیتوس

BS  برابر یا بیش از mg/dl200باشد.1.

FBS برابر یا بیش از mg/dl126باشد(در دو نوبت 2.

مختلف).



عوارض مھم دیابت

رتینو پاتی■
نفروپاتی■
ھیپوگلیسمي■
ھیپرگلیسمي■
كتواسیدوزیس■
زخم پاي دیابتي■



نكات عمده در تجویز انسولین

زمان تزریق کریستال قبل از غذا (نیم ساعت) و NPH قبل از خواب ⚫
است، ولی در صورت مصرف ھمزمان قبل از غذا تجویز می شود.

بھترین محل تزریق اطراف ناف و بصورت زیرجلدی است و محل باید ⚫
مرتب عوض شود. بازوھا و ران ھا محل ھاي مناسب دیگري ھستند.

⚫ NPH در صورت تزریق با یک سرنگ ابتدا انسولین کریستال و سپس
بھ سرنگ کشیده می شود.



متشكرم


