




دیابت قاتل خاموش



Central obesity continue…

• Risk of heart disease is higher because abdominal fat increase the 

production of LDL (bad) cholesterol, the type of blood fat that can 

be deposited on the inside of blood vessel walls



Risk Factors in diabetes patients

• Having a family history of heart disease

• Having central obesity

• Having abnormal blood fat (cholesterol) levels

• Having high blood pressure

• Smoking



2. Having central obesity

• Central obesity means carrying extra weight around the waist, as 

opposed to the hips

• A waist measurement of more than 40 inches for Gentle men and 

more than 35 inches for women means you have central obesity
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Central obesity



چربیذخیرهبهواستشكمیچاقیدرمهمیعاملسنبالارفتن
.انجامدمی

ل،اختلابالاخونفشاردیابت،قلبي،بیماریهايبروزاحتمال
.میباشدبیشترلشكمييچاقيدرچربي

پسزنانامادرآیدميپدیدمرداندراغلبشكلسیبيچاقي
نیززایمانازپسودرمانيهورمونوتحتیائسگياز

شوددیدهچاقيتیپاینمیتواند .



چاقي شكمي
• ( حدود دور نافدر )دور كمر 

• (در پهن ترین قسمت)دور باسن 
• :دور كمر طبیعي
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درمردان<95

:دوركمر به باسن غیر طبیعي
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در مرد0/95<
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2عوامل ابتلا به دیابت نوع 

استعداد ژنتیکی-1

عوامل محیطی-2

عدم تحرک بدنی-

تغذیۀ نامناسب  -

چاقی و نمای بالای توده بدنی-



چرا قند خون بالا می رود ودیابت 

بوجود می آید؟



چرا شيوع ديابت نوع دوم بسرعت در حال افزايش است؟

بدنيفعاليتكاهش(1

بدنيتودهافزايش(2

ه‌ايتغذيعاداتوخانوارمصرفيغذاييموادوغذاييسبدتركيبتغيير(3

بالافشارخونبيماريشيوعافزايش(4

روانياسترس‌هايافزايش(5

6).......



علائم دیابت

شایعترین علامت دیابت

بی علامتی



سایر علائم

• خستگی

• خارش بدن

• گزگز دست و پا

• تاری دید

• دیر خوب شدن زخم ها

• عفونت مکرر ادراری و زنانگی



نشانه هاي ديابت نوع دو چيست؟

.مي‌باشدصداوبي‌سربيمارييك2نوعديابتمتاسفانه-

بيماريايننيز(mg/dl200-180)خونقندبالاينسبتاًسطوحدرواقعدر-
هاسالياماههابراياستممكنوننمايدايجادبيماردرنشانه‌ايمي‌تواند

.مي‌شودبدنارگانهايمتوجهآنآسيب‌هايحاليكهدرنشود،علامت‌دار

راخفيفينشانه‌هايفقط(mg/dl220-200)خونقندبالايبسيارسطوحدر-
عيغيرطبيتشنگيو(ادراريپر)ادرارحجمافزايش:شاملكهمي‌كندايجاد

غربالگريانجاملزوم.مي‌باشد(پرنوشي)



رينبهتبنابرايننداردقطعيعلاجديابتچون
.تاسآنازپيشگيريبيماري،اينبرايدرمان

كهطوريبه.استبزرگاپيدمييكديابت
الحدركشورهايدربيمارياينشيوعافزايش

.استچشمگيرتوسعه

سيركشورماندربيماريشيوعاخير،سالهايدر
.استداشتهصعودي



1ديابت نوع 

مزمنصورتبهپانكراسبتايهايسلولاتوايميونيپديدهيكاثردراغلب
كل%10-%15مجموعدر.مي‌گرددمتوقفانسولينتوليدوشوندميتخريب
.شودميشاملراديابتبهمبتلابيماران

ينسندرآنبروزامادهد،ميرخنوجوانانوكودكاندربيشتربيمارياين
.شودميديدهنيزبالاتر

پرنوشي‌،‌پررادراري‌،‌كراهش‌وزن‌،‌پلي‌فرا،ي‌،‌1تظاهر‌باليني‌ديابت‌نوع‌
.‌‌موارد‌كتواسيدوز‌است%‌25در‌وتاري‌ديد‌



2ديابت نوع 

درديابتبهمبتلاافرادكل%90ازبيش.استديابتنوعترينشايع
.هستندديابتنوعاينبهمبتلاجهانسراسر

اينبهسالگي30ازپسعمدهطوربهوميانساليدربيشترمبتلايان
درپيوستهبيمارياينبهابتلاسنچهاگر)شوندميمبتلاديابتنوع
.(استكاهشحال

بهنسبتتمقاومياانسولينتوليدكمبودبيماريايندراصلياختلال
.استآن



...ثانیه شمار دیابت در دنیا به کار افتاده است

ثانیه یک انسان جان خود را بر اثر  6هر

...دیابت از دست می دهد

IDF 2011 Fact Sheet

بر اثر  2013میلیون مرگ و میر در سال5/1

!!!دیابت



.بيماران‌از‌بيماري‌خود‌آگاهي‌دارند%‌50تنها‌

.بيماران‌اقدام‌به‌درمان‌بيماري‌خود‌مي‌كنند%‌50تنها‌

.بيماران،‌بيماري‌خود‌را‌كنترل‌مي‌كنند%‌50تنها‌

.‌‌‌كننديعني‌تنها‌يك‌هشتم‌بيماران‌،‌بيماري‌خود‌را‌كنترل‌مي

:و همچنين بيماري فشارخون بالا 2در بيماري ديابت نوع 



، 2ع غربالگري با هدف كشف ديابت نو
استراتژي اصلي اكثر برنامه هاي 

.كنترل ديابت است



2افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع

• سابقه فامیلی درجه یک دیابت نوع دو

• چاقی بخصوص چاقی شکمی

• سال45سن بالای 

• 80/130فشار خون بالای 

250تری گلیسرید بالای

• 35چربی خوب زیر 

• بی تحرکی

• سابقه دیابت بارداری

• دیابت پنهان

• سندرم تخمدان پلی کیستیک



ثانیه30هر 

یک پا در اثر دیابت

می شودقطع



يرتينو پاتي ديابت

برابر‌افراد‌عادي25-
شايعترين‌علت‌كوري‌در‌افراد-

بالغ
در‌زمان‌تشخيص‌ديابت%‌20تا‌-

.وجود‌دارد2نوع‌





پیاده روی یکی از بهترین ورزش ها برای 

.افراد دیابتی است



ي يا دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساو
.باشدmg/dl126بيشتر از

:تشخيص ديابت 

FBS ≥ 126 mg/dl



دیابت پنهان

• 100-125قند خون ناشتای مختل 

• در حالت ناشتا ،قند گرم قند75ساعت بعد از خوردن 2)قنداختلال در تحمل 

(میلی گرم بر دسی لیتر140-199خون 



(والدين،‌برادر‌يا‌خواهر)سابقه‌وجود‌ديابت‌در‌يكي‌از‌اعضاي‌خانواده‌•
سابقه‌ابتلا‌به‌ديابت‌بارداري•
kg4سابقة‌سقط،‌مرده‌زايي‌و‌تولد‌نوزاد‌بيشتر‌از‌•
حاملگي•
افراد‌مبتلا‌به‌بيماري‌فشارخون‌بالا•
افراد‌چاق‌يا‌داراي‌اضافه‌وزن•
(چربي‌خوب‌خون)HDLافزايش‌كلسترول‌و‌يا‌تري‌گليسيريد‌خون‌و‌كاهش‌•

مورد بررسي قرار گيرند؟2چه كساني بايد از نظر داشتن ديابت نوع 



جهت كنترل بيماريشان 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
چه كارهايي را بايستي انجام دهند؟

كاهش وزن ( الف

چرا‌كاهش‌وزن‌؟•

شده‌اضافه‌وزن‌حتي‌به‌ميزان‌كم‌بخصوص‌اگر‌در‌ناحيه‌شكم‌ذخيره
طح‌بالاي‌باشد،‌خطر‌پيشرفت‌ديابت‌نوع‌دو،‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌و‌س

وزن‌مناسب‌و‌تركيب‌بدني‌مناسب.‌كلسترول‌را‌افزايش‌مي‌دهد
.مي‌تواند‌از‌بروز‌اين‌بيماريها‌جلوگيري‌نمايد



ورزش( ب

صحيح‌براي‌هر‌فرد‌مبتلا‌به‌ديابت‌در‌مرحلة‌اول‌بايد‌يك‌ر،يم‌غذايي
ن‌برنامه‌اي.‌همراه‌با‌برنامة‌فعاليت‌بدني‌و‌ورزش‌منظم‌در‌نظر‌گرفته‌شود
با‌سن،‌بايد‌بر‌حسب‌وضعيت‌سلامت‌و‌تناسب‌بدني‌هر‌فرد‌و‌متناسب

.جنس،‌وضعيت‌اجتماعي‌و‌نحوة‌درمان‌دارويي‌آن‌فرد‌تنظيم‌گردد

ديابتوليهاپيشگيريدراينكهبرعلاوهمستمرورزشوبدنيفعاليتانجام
دراينبرعلاوه.مي‌باشدنيزديابتدرماندراولقدمبلكهاست،موثر2نوع

صلياعاملومهمعوارضازكهقلبي‌عروقيبيماريهايبهابتلاءخطركاهش
.داردنقشاستديابتيبيمارانناتوانيومرگ



دارومصرفيدوزكاهش:
بتدياضدخوراكيداروهايكهافراديدرورزشوبدنيفعاليتانجام
نترلكبيماريدارو،دوزكمترينباكهمي‌شودموجبمي‌كنندمصرف
مصرف،دارندقرارانسولينبادرمانتحتكهبيمارانيهمچنينوشود

.مي‌يابدكاهشحداقلبهآنهاانسولين



اندازه گيري مستمر و در زمان هاي مناسب در 
.كنترل ديابت نقش موثري دارد







داروهاي خوراكي

(بن‌كلاميدگلي‌)اوره‌ها‌سولفونيل‌-1

.(فورمين‌وجود‌دارددر‌ايران‌فقط‌مت‌)بيگوانيدين‌ها‌-2



1تمام‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌-
mg/dl350-300قند‌ناشتا‌بالاي‌-
مي‌تواند‌به‌همراه‌داروهاي‌)با‌درمان‌خوراكي‌2عدم‌كنترل‌و‌درمان‌ديابت‌نوع‌-

.(خوراكي‌يا‌به‌تنهايي‌تجويز‌شود
ديابت‌بارداري-
(سكته‌قلبي‌،عفونتها)اعمال‌جراحي‌و‌استرسها‌-
كنترانديكاسيون‌مصرف‌داروهاي‌خوراكي-





Time (Hours)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

(NPH)(Regular)

Insulin regimens
 2 injections daily : Before breakfast  & the main evening meal 



Time (Hours)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

(NPH)(Regular)

 3 injections daily : Before breakfast, lunch & the main evening meal 

Insulin regimens



0600 0800 18001200 2400 0600
Time of day

20

40

60

80

100
Glargine

Lispro, glulisine, or aspart or regular

Normal pattern

U/mL

Detemir

The new  analogues are more   predictable than conventional
Insulins and  allow  simplified   insulin replacement strategies.



انسولينعمده در تجويز نكات 
 درمان با انسولین با مقادیر کم و ترجیحاNPHو کریستال و در یک وعده آغاز می شود.

30 % بصورت % 70انسولین محاسبه شده  بصورت کریستال وNPHتجویز می گردد.

 و ( نیم ساعت)زمان تزریق کریستال قبل از غذاNPH قبل از خواب است، ولی در صورت
.مصرف همزمان قبل از غذا تجویز می شود

ودبهترین محل تزریق اطراف ناف و بصورت زیرجلدی است و محل باید مرتب عوض ش  .
.بازوها و ران ها محل های مناسب دیگری هستند

مقادیرNPH ی شودبا توجه به قندهای ناشتا و کریستال با قندهای بعد از غذا تنظیم م.

 در صورت تزریق با یک سرنگ ابتدا انسولین کریستال و سپسNPH به سرنگ کشیده
.می شود

 حملات هیپوگلیسمی: مهمترین عارضه انسولین تراپی



ویکتوزا چیه و کجا 
گلوریپا چیه وکجا کاربرددارد►کاربرددارد 

کار قرص زیپ مت ؟►





Insulin secretion

Glucagon secretion

Gastric emptying

Appetite

Cardioprotection

Cardiac output

Insulin biosynthesis

b cell proliferation

b cell apoptosis

Neuroprotection

Glucose production

Insulin sensitivity

Brain

Heart

GI tract

Liver

Muscle

Stomach

GLP-1

Drucker D. J. Cell Metabolism 2006



SGLT, sodium glucose cotransporter.
1. Adapted from: Gerich JE. Diabet Med. 2010;27:136–142; 2. Bakris GL, et al. Kidney Int. 2009;75;1272–1277.

Renal glucose re-absorption in patients with diabetes1,2

When blood 
glucose increases 

above the 
renal threshold 

(~ 11 mmol/L), the 
capacity of the 
transporters is 

exceeded, resulting 
in urinary glucose 

excretion

Filtered glucose 
load > 180 g/day

SGLT1

SGLT2

~ 10%

~ 90%



SGLT, sodium glucose cotransporter.
*Loss of ~ 80 g of glucose per day = 240 cal/day.
1. Bakris GL, et al. Kidney Int. 2009;75;1272–1277.

Urinary glucose excretion via SGLT2 inhibition1

SGLT2SGLT2
inhibitor

SGLT1

SGLT2 inhibitors 
reduce glucose 
re-absorption 

in the proximal 
tubule, leading to 

urinary glucose 
excretion* and 

osmotic diuresis

Filtered glucose 
load > 180 g/day



SGLT2 Inhibition: Meeting Unmet

Needs in Diabetes Care

Weight

Management

Type 2

Diabetes

Multiple 

Defects in Type 2 

Diabetes

Adverse Effects

of Therapy

Hyperglycemia

CVD Risk

(Lipid and

Hypertension

Control)

Improvements in

Glucose and Weight

Support Other

CVD Interventions

Complements

Action of Other

Antidiabetic

Agents

Promotes

Weight Loss

Corrects a Novel

Pathophysiologic

Defect
No Hypoglycemia

Improves

Glycemic

Control





Sitagliptin improves 

beta-cell function and 

increases insulin 

synthesis and release.

Sitagliptin reduces HGO through 

suppression of glucagon from 

alpha cells.

Metformin decreases HGO by 

targeting the liver to decrease 

gluconeogenesis and glycogenolysis.

Metformin has insulin-

sensitizing properties.

Beta-Cell 
Dysfunction

Hepatic Glucose 
Overproduction 

(HGO)

Sitagliptin Reduces Hyperglycemia
Metformin Reduces Hyperglycemia

The Combination of Sitagliptin and Metformin
Addresses the 3 Core Defects of Type 2 Diabetes

in a Complementary Manner

Insulin 
Resistance

*Please see corresponding speaker note for references.


