






دیابت

ح اختلالی متابولیک و اختلال سوخت وساز قند، چربی و پروتئین در اثر فقدان ترش■
ص داده انسولین یا کاهش حساسیت بافتها به انسولین که با افزایش قند خون تشخی

شودمی

پنجمین عامل مرگ و میر در دنیا■

دهه اخیر افزایش چشمگیر داشته است 3در :شیوع بالا■

بالغ بر 1410نفر و پیش بینی سال 2100000تعداد 1380در سال : شیوع در ایران ■
نفر 6400000



انواع دیابت شیرین

 دیابت نوعI :ناشی از کمبود کامل یا تقریبا کامل انسولین

 بیماران مبتلا به دیابت % 5-10سالگی ظاهر می شود و تنها 30این نوع دیابت غالبا پیش از
.دارندIبعد از این سن، دیابت نوع 

 دیابت نوعII :مقاومت به انسولین، نقص در ترشح انسولین، افزایش تولید گلوکز

این دیابت با افزایش سن بیشتر دیده می شود؛ اما امروزه در کودکان و نوجوانان چاق در حال 
.  افزایش است

 دیابت جوانی(Mody  )

 موارد، خطر بروز % 35-60از ختم حاملگی قند طبیعی می شود اما در پس : حاملگیدیابت
.سال بعد وجود دارد10-20دیابت در 

دیابت داروئی



1کرایتریاهای تشخیصی دیابت نوع 

سال30سن کمتر از ■

نیاز به انسولین در بدو درمان بیماری■

لاغر■

 DKAمستعد■

(تیروئید،ادرنال،کم خونی،ویتیلیگو)خطر ابتلا به بیماری های اتو ایمیون دیگر■



2تشخیصی دیابت نوع کرایتریاهای 

سال30از بیش سن ■

بیماریبه انسولین در بدو درمان عدم نیاز ■

بیماران چاق هستند% 80■

مقاومت به انسولین دارند■

ممکنست همراهی با فشار خون بالا،بیماری قلبی عروقی اختلال چربی تخمدان پلی■
کیستیک باشد



تشخیص

 126≥گلوکز ناشتایی پلاسما  𝑚𝑔
𝑑𝑙𝑖𝑡

 75گلوکز بعد از مصرف gr 200گلوکز خوراکی بیش از

 هموگلوبینA/C ≤5/6%) HbA1C است از  % 7.5مساوی یا بیشتر از
(9بیش از HbA1Cدر صورتی که . ترکیب دو داروی خوراکی استفاده شود

 همراه با علائم کلاسیک دیابت 200≥گلوکز راندوم پلاسما
پرنوشی، پرادراری، کاهش وزن: شامل 

(199تا 140: ساعته2/ 125تا 100: قند ناشتا: پیش دیابت)



IIریسک فاکتورهای دیابت شیرین نوع 

 سابقه ی فامیلی دیابت، چاقی(BMI≤25 ) ،

 ، بی تحرکی فیزیکی

 ،نژاد و قومیت

 سابقه یIFG , IGT  یاHgb A/C  6/4تا 5/7بین ،

 کیلوگرم ،4سابقه ی دیابت حاملگی یا سابقه تولد نوزاد بالاتر از

 90/140≥فشارخون ،

 کلسترولHDL <35 یاTG>250 ،

 ، سندرم تخمدان پلی کسیتیک یا اکانتوزنیگریکانس

سابقه ی بیماری عروقی



غربالگری

سال هر 45غربالگری دیابت در تمام افراد بالای ■
سه سال یکبار 

، یا BMI >25و برای تمام افراد بدون علامت که ■
ین یکی از ریسک فاکتور ها را دارند، از سنین پای

.تر آغاز شود



ثباعژنتیکیاستعدادوچاقی■
انسولینعملتواناییکاهش

خصوصامحیطیبافتهایدر
.شودمیچربیوکبدعضلات



ذیابیطس= دیابت در طب سنتی

تغیر مرضي است كه اندر آن مريض مدام تشنه بماند و چون آب خورد در اندك زماني بي■
. ارادهدفع شود اما به (ادرار)بولبه راه 

و معطشهدواّريه و پرگاريه و سلس البول : سایر نامها■



.به معنای عبور سریع مشتق شده استDiabanmoاز کلمه یونانی ■

.نام برده اند( پانکراس)حکیم اهوازی و ابن سینا از انقراس  ■



وجه تسمیه اسامی مختلف

عطش شديد باشد :معطشه ■

آن اي كه آنها ازكنند به سوي نقطهدايره و پرگار به نحوي كه رجوع مي:دواّره و پرگاريه ■
اندكردهابتدا 

كشند و سرعت دفع بول را و سرعت تشنه اين كشیدن آب را كه اعضا از يكديگر مي■
ت زبان يوناني ذيابیطس گويند و معني آن  به فارسي دولاب اسه بشدن و طلب آب را 



دو علت اصلی دیابت

 (شایعترین علت)سوء مزاج گرم مفرط کلیه ها

 (نادرترین علت)سوء مزاج سرد کلیه ها یا جمیع بدن

ضعف کلیه ها ، اتساع مجاری ادرار: علل دیگر



سبب ذيابیطس

آيدميکلیهسوي به کبد از كه حفظ آب و ناتوانی در( کلیه)ضعف گرده



و غیر منهضم نايستد كه بدان سبب آب در آن (بول)ادرار عروق مجاري هاي انهاتساع ده
آيدبه سرعت بیرون 

 پس گرده آب زياده از تحمل خود جذب كند و کلیه رخ دهد،مزاج گرم مفرط كه در سوء
آن کنددفع دايم جذب 

گردديا بر گرده مستولي (کبد)جگري بدن يا بر چهارم سوء مزاج سرد كه بر همه



یهعلایم دیابت ناشی از سوء مزاج گرم کل

تشنگي شديد ■

گاهتهيگرمي در پشت و ■

سرعت نبض ■

گرمي موضع کلیه■

آننگهدارینیاز سریع به دفع ادرار و عدم توانایی در ■

(گرم)انتقاع به وضع ادويه سرد بر قسمت پایین و پشت بدن و تضرر از ادويۀ  حاره  ■

(ورزش شدید)تقدم تناول اغذيه و ادويه گرم و رياضت مفرط ■

(ایجاد کاهش وزن و لاغری/ عدم سوزش و رنگینی ادرار)■



جذب آب بیشتر از کبد جهت اطفاء ........ در سوء مزاج گرم کلیه و غلبه حرارت■
دفع زیاد اب ......حرارت

احساس تشنگی.....جذب بیشتر آب از معده..... جذب آب بیشتر توسط کلیه و کبد ■
بیشتر 

ضعف قوه ماسکه..... سستی و ارخائ ناشی از حرارت در کلیه  و مجاری ادراری■



یهعلایم دیابت ناشی از سوءمزاج سرد کل

د تشنگي وجو■

رو سفید ادرار به رنگ ■

سردي موضع کلیه■

پشت مثل پشت پیران و انحناي ضعف ■

کاهش یا از بین رفتن میل جنسی ■

تقدم شرب آب سرد بسیار و چیزهاي سرد به خصوص در حالت ناشتا، بعد حمام و ورزش و خوردن ■
غذاها و داروهای سرد و ملاقات هواي سرد و خواب بر زمین سرد و بر بستر بارد 

تضرر از سردي  ■

قوت و اشتهاي طعام کاهش بدن روز به روز و لاغری ■

تشنگي به شرب آب نیم گرم و يا گرمتسکین■

(کاهش وزن و لاغری به مرور زمان/ ضعف/کاهش اشتها)■



در متون طب ایرانی نادرالوقوع■

تشنگی کمتر از سوء مزاج گرم کلیه ■



ضعف کلیه

خوناندکبازجذبیعنیخودکارانجامبهقادرکلیهضعف،در
کههرگاه).نیستآید،میکلیهبهکبدازآبهمراهکهرقیق

(.گرداندخویشغذایوگواریدنتواندراخونآنشود،ضعیف



اسباب ضعف کلیه

سوء مزاج کلیه -1

اع، کثرت استعمال مدرات ، افراط جم: کلیه و توسیع مجاری آن بسبب(جرم ) آسیب بافت-2
ی ضربه و سقطه به کلیه، مشی بسیار و سفر دراز با اضطرار، سواری ها و رنجها که ماندگ

.  و تعب در کلیه احداث کند



ضعف کلیهعلائم 

 گهگاه درد

 (لیبیدو)کاهش قوت باه

کاهش دفعات ادرار

 (ادرار به رنگ قرمز)بول غسالی

گر بول را زمانی بدارند، رسوب کنندا

 (کف روی ادرار)بر سر بول کفک دریا پدید آید



ورم )تهبجعدم ...... در ضعف کلیهرطوبات فقدان 
(آسم؟/ تنگی نفس )ربوو (پشت پلک

غذا سبب قلت به ضعیف قوت بسیار 

عرق کاهش ت



مزاج گرم مفرط کلیه هاپیامدهای سوء 

جذب رطوبات از کبد و معده به سوی ■
عف ایجاد تشنگی بعلت ض< ==کلیه ها 

پرادراری< ==قوه ماسکه کلیه رخ داده 



انواع دیابت

ذیابیطس حار■

ذیابیطس بارد■



نکات مهم

. نه تنها کبد و کلیه، بلکه تمام اعضای بدن فرد مبتلا تمایل به جذب رطوبت دارد■

لیهکافی نبودن مدت زمان باقی ماندن آب در کبد و ک: علت شبیه بودن ادرار بیمار به آب ■



تکرر ادرار

ماده سوزاننده در ادرار■

زخم و التهاب مجاری ادرار■

(جذب زیاد مایعات)سوء مزاج گرم مثانه ■

(ضعف قوه ماسکه)سوء مزاج سرد مثانه ■

مصرف زیاد مدرات■

وجود مرض در اعضای مجاور مثانه مثل اثر فشاری رحم روی مثانه■



ده در نوشیده ش، پرنوشی و پرادراری، آب (سیرابی بدون )یک بیماری با علایم تشنگی •
شودمیاندک زمانی از ادرار دفع 

خارج شده بی رنگ و ادرار ادرار بدون سوزش و ایجاد ناراحتی برای بیمار است خروج •
است

دهد رخ می بیماری لاغری، سقوط قوت، تیرگی و فساد رنگ چهره در این •

شودتعریق کم می •

نداردورم و تنگی نفس وجود تب ، •



سرددیابیطس ■

گرده تمام بدن یا بر سرد بر مزاج سوء 
فقط

 رده فقط در گاگر برودت )تشنگی کمتر
از زمانی استبیشترتشنگی باشد 

(باشدبدن در کل که برودت 

 حرارتآثار عدم

گرمدیابیطس ■

تشنگی شدید

 ادرار کردنمجرد نوشیدن آب به

 مثل آبادرار

 سوزشادرار بدون

 آوردمیطول بکشد لاغری اگر



سنتیدر طب ذیابیس ■

طعمسنتیطبحکمایازبرخی
ذکردیابیطسدرراادرارشیرین
اندنموده

شکلبهخونگلوکزسنجشامکان
نداشتهوجودگذشتهدرامروزی،

.است

مداممریضآندرکهاستمرضی
ونوشدمیآبمدامواستتشنه

شودنمیسیراب

■

دیابت در طب کلاسیک■

 در خون بسیار بالای گلوکز غلظت
شودمی ازادرار موجب دفع گلوکز 

تشخیص با سنجش گلوکز

 کلاسیک دیابتجزء علایم پرنوشی
است شیرین 



 از راه اندک زمانی آب نوشیده شده در
بیمار اما با اراده و می شود ادرار دفع 

.کردن داردنیاز به ادرار دائما 

سوزش ادرار ندارد

لاغری+

تب ندارد

کلیه: ارگان منشائ بیماری

 پرنوشی وجود در دیابت شیرین اگر
یز پرادراری ندنبال آن داشته باشد، به 

.  وجود دارد

سوزش ادرار ذکر نشده

لاغری+

تب ذکر شده است

 نشیریدر دیابت منشا بیماری ارگان:

(پانکراس



نایگذشتهطبحکمایسخنانونوینطبهاییافته■
یابتدبلکهدیابیطستنهانهکهرسدمینظربهچنین

تهگذشدیابیطسازجزئیخودکهنیزامروزیشیرین
.گیرندمیبردررامزاجهاسوءانواعازطیفیاست



عوارض دیابت

میزان بروز عوارض دیابت عمدتا با طول بیماری و
کیفیت کنترل قند خون در ارتباط است

:  حاد
 کتو اسیدوز دیابتیDKA  در نوعI( می تواند

قندخون [(اولین تظاهر دیابت باشد
 /7.3کمتراز/لیترمیلی گرم دردسی250بالا
PHکتون درادرار/اسیدوزمتابولیک)

بیمار . وضعیت هیپرگلسمیک هیپر اسمولار 
/بدن بیمار کم آب.)معمولا مسن است

میزان گلوکز پلاسما بیشتر از / غلظت سرم زياد
600  )



عوارض دیابت

:مزمن

عوارض عروقی

1-رتینوپاتی ، نورو پاتی، نفروپاتی: عوارض میکرو واسکولار

عروق کرونر قلب، عروق محیطی و      عروق مغزی : عوارض ماکرو واسکولار-2■
..درگیر می شوند

 کاهش شنوایی، کاتاراکت،  عفونتها، تغییرات پوستی، کاهش )عوارض غیر عروقی
%(57درصد و میکروآلبومینوری در 70شنوایی، نفروپاتی گاه تا حدود 

:سایر عوارض

... زخم پای دیابتی، افت شدید قند خون و, اختلالات نعوظ



موجبچربیبافتدرانسولینبهمقاومت■
دهشآزادچرباسیدهایجریانولیپولیزافزایش

افزایشکبددرTGوVLDLساختآنبدنبالو
نجرمتواندمیکبددرچربیاستئاتوز.یابدمی

تستهایوالکلیغیرچربکبدبیماریبه
دیسعاملو.بشودکبدیعملکردغیرطبیعی

کاهش،TGافزایش)دیابتدرموجودلیپیدمی
HDLافزایشوLDL)باشد.



زخم پای دیابتی



د برگرفته از اسلای
خداییدکتر 



ارتباط نفروپاتی و ضعف کلیه
ضعف کلیه

غیرحقیقی

ضعف ناشی از بیماری 
مزمن مثل سوء مزاج و 

عدم تهلهل

حقیقی

تغییر در بافت کلیه

پروتینوری



.بردمیپیشخشکیوسردیبهرورابیمارمزاج.........مزمنبیماری◦

مزاجخشکیوسردیبادیابتعوارضارتباط◦

دکترمزاجاستانداردپرسشنامهبادیابتیبیمار400رویبرمقطعییمطالعه◦
زخمی،عروققلبینفروپاتی،رتینوپاتی،نوروپاتی،عوارضشیوعبررسیومجاهدی
شایعبرابر3تامزاجخشکومزاجسردبیماراندرجنسیوگوارشیعوارضدیابتی،

مزاجترومزاجگرمبیمارانازتر



پیشگیری از دیابت بر اساس سته ضروریه
استفاده از هوای سالم و بدون آلودگی های مختلف و رعایت تدابیر فصول مختلف سال: هوا -1

 در هوای خنک و مرطوب زندگی

چون گوگرد . افراد با سوء مزاج گرم و خشک در مناطق دارای خاک گوگردی زندگی نکنند
.کندوارد هوا میشود و مزاج هوا را گرم و خشک می

هوای خنک در سوء مزاج گرم و بالعکس/ رعایت تدابیر فصول  /

جای صاحب زخم در منزل بلند هوا باید و گشاده، هر چند " : هوا به ویژه در عوارض مثل زخم پای دیابتی
«نکنندزمستان باشد و از بوی نگاه دارند و رخت پاکیزه پوشند و نزد آن، مردم آمد شد 

رعایت تغذیه مناسب بر حسب مزاج های مختلف افراد و فصول : خوردنی ها و آشامیدنی ها-2
سال

بهره بردن از ورزش و حرکات مناسب برحسب مزاجهای متفاوت افراد: حرکت و سکون -3

(خشکی و ضعف بدن)پرهیز از حرکات خسته کننده و مقاربت زیاد 



داشتن خواب و بیداری در حد اعتدال: خواب و بیداری-4

...کنترل حرکتهای نفسانی از قبیل خشم و ضب و غم و اندوه و ترس و: اعراض نفسانی -5

نگه داری و حبس مواد لازم برای بدن و پاکسازی و استفراغ مواد : احتباس و استفراغ -6
مختلفزائد از طرق 

در دیابتی دارای مزاج سرد و تر؟؟: سونا/ استحمام با آب گرم معتدل الحرارت 



منابع

طب اکبری-1■

درسنامه طب سنتی-2■

پیشنهادوراحیطونوینپزشکیوایرانسنتیطبمنابعدردیابتبیماریتبیین: پایان نامه دکتر مقیمی-3■
ایرانسنتیطبمبانیبراساس2نوعدیابتبرایغذاییرژیم

مقاله: کلاسیکطبدر،«دیابت»بیماریوایرانسنتیطبدر،«ذیابیطس»بیماریمقایسهوبررسی-4■

های تعیین مزاج بیماران دیابتی و بررسی ارتباط آن با شاخص. حیدری، مجتبی؛ کریمی، آرزو؛ شمس، مصباح-5■
.  1396-یرازدموگرافیک، آنتروپومتریک و بیوشیمیایی ایشان در بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه مطهری ش

پایان نامه




