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تازه ها و اصول مراقبتی پرستاری در دیابت

ندا فیاضی
هیات علمی دانشکده علوم پزشکی ساوه

کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه
دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری



دیابت چیست؟

همعددرغذاطبیعیحالتدر.استبدنسازوسوختدراختلالیکدیابت
.ودشمیخونجریانواردمعدهازقند.شودمیخونقندیاگلوکزبهتبدیل

ثباعهورموناینوکندمیترشحراانسولینهورمون(پانکراس)لوزالمعده
.شودبدنهایسلولواردخونجریانازقندشودمی



ماریبیدرولی.ماندمیباقیمتعادلونرمالحددرخونقندمقدارنتیجهدر
قادردموجوانسولینیاونداردوجودبدندرکافیمیزانبهانسولین,دیابت
.دهدانجامدرستیبهراخودوظایفتانیست

ؤثریمطوربهتواندنمیخونقندآنبرابردرمقاومتوجودعلتبهنتیجهدر
.رودمیبالاآنمقداروشودبدنهایسلولوارد

http://it-project.blog.ir/


دیابتبیماریانواع

,2نوعدیابت,1نوعدیابتگروهچهاربهکلیطوربه

میدیبنتقسیممتفرقهعللبهدیابتوحاملگیدیابت

شود



:1نوعدیابت

سال30زیرسنیندراغلب.دهدمیتشکیلرادیابتمواردکلدرصد10-15حدود

.گویندمیجوانیدیابتآنبهلذا.آیدمیوجودبه

متوقفولینانسسازندههایسلولرفتنبینازدلیلبهانسولینتولیدکهاینعلتبه

روزانهتتزریقاصورتبهرابدننیازموردانسولین,تشخیصبدوازافراداین,شودمی

.شودمیگفتهانسولینبهوابستهدیابتآنبهدلیلهمینبه.کنندمیتأمین



:2نوعدیابت

دیابتمواردکلدرصد85-90کهشودمیدیدهچاقوسال30بالایبالغیندربیشتر

.کندنمیعملخوبیبهافرادایندرپانکراسازشدهتولیدانسولینوگرددمیشاملرا

شدهترشحنانسولیکهاینیاوکندنمیترشحانسولینکافیاندازهبهپانکراسیاواقعدر

اینهب.استلازمکارآییفاقد,چاقافاددرمخصوصاًانسولینبههاسلولمقاومتعلتبه

.گویندمیبزرگسالاندیابتیاانسولینبهوابستهغیردیابتنوع



:حاملگیدیابت

.شوددادهتشخیصحاملگیطولدرباراولینبرایکهشودمیگفتهدیابتیبه

هایمخان.یابدمیبهبودحاملگیاتمامازبعد.استگذرامعمولاًدیابتنوعاین

.هستند2نوعدیابتبهابتلاخطرمعرضدربعداًحاملگیدیابتبهمبتلا
ماکروزومی،:شاملبارداریدیابتبهمبتلامادرانازشدهمتولدنوزادانبرایشدهایجادعوارضمهمترین

(1398سال).بودندآنهاآپگارنمرهدراختلالومادرزادی،ناهنجاریهایتنفسی،دیسترس



:متفرقهعللبادیابت

.کرداشارهعفونتوتغذیهسو,داروها,جراحیبهتوانمیمتفرقهعللاز



پر,تشنگیچونعلائمیباوداردصداییوسرپرشروعمعمولا1ًنوعدیابت

.کندمیپیداتظاهرشدیدخستگیوگرسنگی,وزنکاهش,نوشیپر,ادراری

درآناولیهعلامتترینشایع.داردتریآهستهخیلیشروع2نوعدیابت

.استعلامتیبیواقع



باتنهاوندارنداطلاعیخودبیماریاز2نوعدیابتبهمبتلاافرادازتوجهیقابلدرصد

عدمصورتدروجوداینبا.دادتشخیصراآنهابیماریتوانمیخونقندآزمایش

میآنعلائمدیگراز.کندبروز1نوعدیابتمشابهعلائمیاستممکنمطلوبکنترل

بودیبه,دیدتاری,پوستوادراریدستگاهعفونتمخصوصاًمکررهایعفونتبهتوان

.کرداشارهپاانگشتاندرحسیبیوسوزشاحساس,هازخمرسدیر



:خطرهایگروه

3هربایدوهستند2نوعدیابتبهابتلاخطرمعرضدرسال40بالایافرادتمامی

میوزناضافهدچارکهافرادی.بگیرندقرارخونقندآزمایشتحتباریکسال

2عنودیابتبهابتلامعرضدرنیز,دارندرازیرشرایطازیکیحداقلوباشند

بایاسال40زیرسنینازبایدآنهادرخونقندمکررآزمایشاتانجاموهستند

.شودانجامباریکسال1-2هریعنیترکوتاهفواصل



سابقه,اولدرجهبستگاندردیابتبهابتلایسابقهوجود:ازعبارتندشرایطاین

,حاملگیابتدیبهابتلایسابقه,(دیابتازپیشمرحله)پنهاندیابتبهفردابتلای

میلی90ازبیشترMinیاو140ازبیشترMaxخونفشار)خونفشاربودنبالا

عروقی-قلبیهایبیمارییاوخونچربیاختلالاتوجود,(مترجیوه



:دیابتکنترلوپیشگیری

همچنینوکردنپزآب,کردنکبابروشاز,غذاییموادکردنسرخجایبه

.نماینداستفادهغذاییموادپختجهتتنوریافراز

کنندجداآنازپختازقبلرامرغپوستوگوشتچربی.

نماینداستفادهکمتریروغنازغذاتهیهدر.

چربیمانندغذاییهایگروهسایروکربوهیدراتتقسیموتعادل



کنندمصرفکمتریپاچهکلهومغز,جگر,میگو.

استفادهپزآبیاشدهکبابصورتبهماهیخوراکوعده2حداقلهفتهدر

.نمایند

کنندمصرفبیشتررادارندکمتریشیرینیکههاییمیوهوهاسبزی.

خوردنغذالذتحفظ

خونقندکنترل



ر بر جدید ترین عناوین پژوهشی در زمینه دیابت دنگاهی

جهان



الس)نرهایموشدرکامبوچاشربتکبدیمحافظتودیابتیضداثراتبررسی

1399)

(2019)آنهاافسردگیکاهشودیابتیبیمارانآگاهیذهنبردرمانیشناختتاثیر

(2020)هاموشدرخونگلوکزکاهشبر(داروییگیاه)مارینسیلیتاثیر

در:آگاهیذهنبرمبتنیتنفس+ایفراجمجمهالکتریکیتحریک+آرامیتن

(2021)دیابتیبیمارانخوابکیفیتبهبودوکنترل



ویتامیننقشD(2019)دیابتیبیمارانکلیویهایبیماریکنترلدر

رنموشدردیابتکنترلودرماندربوقناقگیاهعصارهاثراتبررسی

متفورمینباآنمقایسهو(2020)

(2016)دیابتیهایزخمبهبوددرزردچوبهپمادافزودن



جهتداوممپزشکیمراقبتبهنیازکهباشدمیپیچیدهمزمنبیمارییکدیابت

وحمایت.باشدمیخونقنددقیقکنترلوبیمارفاکتورهایریسککاهش

اهشکدرکلیدینقشبیمار،خودتوسطبیماریکنترلزمینهدرمداوم،آموزش

.باشدمیدارابیماریمدتطولانیوحادمشکلاتریسک



دیابتپرهبهمبتلاافرادمعیارهای

mmol/L6.9-5.6(mg/dl125-100FPG

(mmol/L11.0- 7.8(mg/dl199-1402-h PG

(mmol/mol47- 39(%6.4- 5.7A1C



معیارهای تشخیص دیابت

شخیصتمعیارهای)باشدمیزیرمطابقدیابتتشخیصیمعیارهایبالغافراددر
:(استمتفاوتباردارهایخانمدردیابت

قند) 100ازبالاتر:ناشتاخون1

بالاترو140:ساعته2قند(2

3)A1C:7ازبیشتر

بالاتریالیتردسیدرگرممیلی200:رندمخونقند(4



.استنیازدیابتبیماریتاییدجهتمجددتکرارها،تستازهریکشدنمثبتصورتدر

بدونمعیارهاازدیگریکییاومعیارهمانگیریاندازهازتوانمیمجددآزمایشجهت

.شوداستفادهجدیدخوننمونهیکرویبراول،تستبازیادزمانیفاصله

>FPGولیA1C>6.5%بیمارمثلادهدرختضادیمعیارهابینکهصورتیدر 126

mg/dlاستنرمالحدازبالاترکهمعیاریباشدداشته(A1C)دروشدهتکرارمجددا

.شودیمتاییدبیماردیابتباشد،شدهتعیینحدازبالاترهممجددتستدرکهصورتی



تازه های پیشگیری و درمان دیابت با نگاهی بر

پژوهش های موجودنتایج



درمانوپیشگیری

می"شگیریپیبرنامه"مطالعهبهمربوطدیابتپیشگیریبرمبتنیشواهدترینقوی

دتوانمیافرادزندگیسبکدرشدیدمداخلاتکهدهدمینشانبرنامهاین.باشد

.دهدمیکاهش%58سالسهطیدررا2تیپدیابتبروزمیزان



لقابمتفاوتاثراتتوانندمیکربوهیدارتازیکسانمقادیرحاویغذاییموادواقعدر

ازمعیارهاایندوهردیابتیبیماراندر.باشندداشتهبیمارقندخونمیزانبرتوجهی

کیفیتهموکمیتهمدیابتیبیمارانرژیمدرواقعدراستبرخوردارخاصیاهمیت

.شودشودگرفتهنظردربایدموادغذاییکربوهیدرات



موادغذاییمصرفکهاستشدهدیدهمختلفیمطالعات

glycemicبا indexعدبقندخونبهترکنترلبرعلاوهکمتر

.استشدههمHgA1Cتوجهقابلکاهشسببغذا،از



میتوصیههاآنبهدیابتیبیمارانهمکاریوآموزشامکانصورتدرمعمولاروایناز

Glycemicمیانگینشود indexباید.باشد55ازکمترهاآنروزانهمصرفیموادغذایی

glycemicمیزانبرآیندبهتوجهبابایدنهایتدرکهداشتتوجه loadوglycemic

indexشودگیریتصمیمغذاییموادبارابطهدر.



glycemicهندوانهمثالبرای indexمیزانولیدارد(%72)بالاglycemic

loadکربوهیدراتمیزانشرایطایندرکهباشدمیگرم4گرم،120هردرآن

glycemicعلتبهصرفاوبودخواهدکمبسیاربیماردریافتی indexنبایدبالا

.کردمحرومغذاییمادهاینازرابیمار



glycemic loadوglycemic indexمصرفپرموادغذاییازبرخی

Glycemicمیزانغذاییماده load
19-11متوسط،10>پایین)
(20<بالاو

Glycemic index
70-55متوسط،55>پایین)
(70<بالاو

1073گرم30سفیدنان

4389گرم150سفیدبرنج

سادهکیک
اسفنجی

1746گرم63

1663سیسی250کولاکوکا

1250سیسی250پرتقالآب



657گرم50بستنی

535سیسی250متوسطچربیباشیر

1133گرم200متوسطچربیباماست

639گرم120سیب

1662گرم120موز



472گرم120هندوانه

115گرم150سویادانه

07گرم50زمینیبادام

2347گرم180ماکارونی

2270گرم150زمینیسیب

1261گرم25عسل





درصد30ازکمترچربی•

درصد10ازکمترکربوهیدرات•

احتیاطبافیبرهامصرف•

لازممعدنیموادو،ویتامینپروتئین•



دیابتیبیماراندرغذاییرژیم



درمانیدارو

ذکرهکباشدمیاهمیتپرالبتهوگستردهبسیارمبحثیدارویی،درمانبحث

ینگایدلاتوصیهآخرینکهزیرنموداراماباشدنمیپذیرامکانآنمواردتمام

ندرماپیگیریوانتخابمهمباشد،کلیاتمی2018سالدرامریکادیابتانجمن

.داردبردررادیابتیبیماران



استفادهخوراکیداروییدسته6ازدیابتیبیماراندرماندرکلیطوربه

:شودمی

متفورمین،گلوکوفاژ،:گوانیدهابی...

گلیبورید،گلیپیزید،:هااورهسولفونیل...

روزیگلیتازون،پیوگلیتازون،:هادیونتیازولیدین...



آکاربز:گلیکودازآلفاهایمهارکننده

4پپتیدزپپتیدیلدیهایمهارکننده(Dipeptidyl Peptidase-4

inhibitors- DPP4 I):گلیپین،سیتا....

مگلیتینیدها



:شامل موارد زیر می باشدتزریقیهمچنین داروهای 

انسولین ها
 1آگونیست گیرنده های پپتیدهای مشابه گلوکاگون









DKA/دیابتیاسیدوزکتو

رگمواغماءبهمنجرمی تواندکهاستدیابتجدیعارضه ییکدیابتیکتواسیدوز

ازناچارهبنباشدقادرگلوکزسوختنازانرژیتولیدبهشمابدنسلول هایوقتی.شود

.می شودمنجرکتونیموادتولیدبهکهمی کنداستفادهچربی ها



ند،می کاستفادهانرژیتولیدبرایگلوکزجایبهچربی هاازشمابدنکهزمانیدر

.می شودتولیدشمابدندرکتون ها

ودیابتیاغمایآمدنوجودبهسببشما،خوندرکتون هاحدازبیشتجمعوازدیاد

.می شودمرگ



:ازاستعبارتاولیهعلایم

تشنگی و خشکی دهان

تکرار ادرار

قند خون بالا

سطح بالای کتون ها در ادرار



:ازاستعبارتبعدیعلایم

ممتدخستگیاحساس
برافروختهوخشکپوست
،شماراغاستفاگرامّااستمتفاوتبسیاراستفراغعلل)دردشکمواستفراغتهوع

(بگیریدتماسخودپزشکبابکشد؛طولساعت2ازبیش
(عمیقوکوتاهتنفس های)تنفّسدرتغییر
بازدهیهوایدراستونبوی
گیجیواطرافمحیطبهبی توجّهی



:DKAایجادعلل

:ازاستعبارتدیابتیکتواسیدوزعمده یعلتسه

نیستکافیانسولین.

نخورده ایدغذا.

انسولینبهواکنش



DKAدرمراقبتیهایتازه

اولیهارزیابی

محافظتیاقدامات

هاالکترولیتوآبجایگزینی

انسولینبادرمان



پتاسیمجایگزینی

فسفات

اسیدوز

جلدیزیربهوریدیانسولینتبدیلووریدیمایعاتشروع

مغزیادم

بالینیمانیتورینگ

جامعوکلیهایمراقبت



خدا قوت 


