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«تشخیص و درمان دیابت  » 
 آموسش شماره دو 
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طرح درس 

 (قندخون نرمال، دیابت، پیش از دیابت )معیارهای تشخیصی دیابت ●

 اهداف کنترل قندخون ●

(درمان خوراکی و غیرخوراکی )درمان ●
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معیارهای قندخون نرمال 
  

100قند ناشتای خون کمتر از 

140قند خون دوساعته کمتر از 

HbA1c   5.7کمتر از
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:تشخیصی دیابتمعیارهای 

  126قند ناشتای خون بیشتر یا مساوی  ●

قند خون دوساعته بیشتر یا مساوی ●

قند خون تصادفی بیشتراز     به  به همراه علایم بالا بودن●

 قند خون شامل پرنوشی پرادراری و کاهش وزن  

●HbA1c  6.5بیشتر یا مساوی 
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پیش از دیابت
  (Impaired Fasting Glucose):اختلال قندخون ناشتا●

    125تا  100خون  بین  قند ناشتای
 ( Impaired Glucose Tolerance):اختلال تحمل قندخون ●
 179تا  140بین خون دوساعته قند     
● HbA1c  6.4تا   5.7بین
●1 

 
 

ریسک

اهمیت تشخیص بیماران پره دیابتیک از آن جهت 

است که نتایج مطالعات مختلف نشان داده اند که این 

تشخیص ریسک فاکتوری برای بروز دیابت و 

.حوادث قلبی عروقی می باشد
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دیابتدرمان

  

در کنار کنترل . کنترل قند خون  از اجزای اصلی اداره بیماران دیابتی است

قندخون درمان جامعی شامل ترک سیگار، کنترل چربی خون، کنترل فشار 

 .خون و به  کارگیری سبک سالم زندگی نیز باید مدنظر قرار گیرد

 

 

 

 :   انواع درمان های کاهنده قندخون شامل

 درمان های غیر دارویی ●

(خوراکی، انسولین)درمان های دارویی  ●
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درمان های غیر دارویی

 :اصلاح روش زندگی و کاهش وزن ●

ارض قلب وکاهش وزن در بیماران دیابتی وضعیت کنترل قندخون و ریسک ع

 .عروقی را بهبود می بخشد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ADA 2015 
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اصلاح تغذیه  

 

مواد غذایی غنی از فیبر مانند سبزیجات، میوه، غلات، لبنیات کم چرب و 

مصرف مواد غذایی حاوی . ماهی تازه به بیماران دیابتی توصیه می شود

و مصرف سدیم کالری زیاد شامل چربی های اشباع و دسرهای شیرین  

 .به حداقل برسدباید ( نمک)
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 :فعالیت بدنی افزایش 

 

 ناتوان کهبیماران دیابتی به 

 نمی توانند وررزش کنند  

 شود به هر میزانی می توصیه   

 فعالیت بدنی خود را که قادرهستند 

 .دهندافزایش 

 .هفته توصیه می شوددقیقه در  150به میزان  بدنیدر سایر بیماران فعالیت  
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در افراد مبتلا به اختلال تحمل گلوکس با کمک موارد زیر می توان ابتلا به دیابت را 

: انداختتعویق به 
مصزف غذای سالم ●
ورسش منظم ●
سیگار نکشیذن●
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درمان

 

 80به صورت کلی هدف از درمان بیماران دیابتی رساندن قندخون ناشتا بین 

می  7به کمتر از  HbA1cو  180، قندخون دوساعته به کمتر از 130تا 

 .باشد

 

در بیماران مختلف با توجه به سن بیمار و

شرایط زندگی، اهداف کنترل قند خون ممکن است 

. بیشتر یا کمتر  از مقادیر بالا در نظرگرفته شود 
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 2درمان ضددیابت در بیماران نوع 

وجود  2در حال حاضر دسته های مختلف دارویی برای درمان دیابت نوع 

.دارد
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 2درمان ضددیابت در بیماران نوع 

 

طبق معتبرترین دستورالعمل های موجود، در همه  بیماران دیابتی به عنوان 

خط اول درمان، در کنار  رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی مصرف قرص 

 . مت فورمین توصیه می شود
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خوراکیدارویی برخی ازدرمان های 
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سولفونیل اوره ها

Sulfonylureas

مثال  سایر

موارد 

 عوارض

جانبی 

فواید عملکرد

گلی کلازید،  گلی ،گلی بنکلامید

مپیراید

 

مصرف قبل  

از غذا، منع 

در  مصرف

بیماران کبدی 

و کلیوی  

افت قند  

خون، افزایش 

اشتها و 

، افزایش وزن

تهوع، سوزش 

سردل

بخشی زیاد اثر 

توانایی کاهش ) 

[3]درصد  1-2

(HbA1c  در ،

دسترس بودن، 

قیمت کم 

افزایش 

تولیدانسولین 
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بیگوانیدها

Biguanides

مثال  سایر موارد  عوارض جانبی  فواید  عملکرد

مت  

فورمین

مصرف همراه غذا 

برای کاهش 

، گوارشیعوارض

منع مصرف در 

و  بیماری کبدی

منع مصرف )کلیوی 

(GFR<60*در 

تهوع، احساس 

در شکم،  ناراحتی

اسهال، یبوست، 

اسیدوز لاکتوز

)  اثربخشی زیاد

 2تا 1توانایی کاهش 

 HbA1c)درصد در

کم وقوع  خطر، [3[

هیپوگلیسمی،  کمک 

به کاهش وزن، کاهش 

ریسک وقایع قلبی 

عروقی

کاهش تولید گلوکز در کبد  

افزایش حساسیت به انسولین 

در بافت های  

*GFR= Glomerule filtration rate
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 ادامه در صورت عدم پاسخ به درمان تک دارویی در 

 وبا درنظر گرفتن شرایط پایه انسولین یا دوم خوراکی وی دار

.می شوداضافه پذیرش بیمار، به درمان اولیه  

 

 

 

انسولین یا  سومداروی خوراکی در صورت عدم پاسخ به درمان دودارویی، 

.به درمان قبلی بیمار افزوده می شودپایه 
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باتشکر از توجه شما


