
M.seidabadyM.seidabady
master of critical care nurse

2022



بيماري متابوليك
افزايش سطح قند خون
نقص در ترشح انسولين

يا   يا   
نقص در عملكرد انسولي

يا هر دو
اكنون ديابت مليتوس نمي گويند  

ديابت مي گويند



:اپيدميولوژي
ميليون نفر به ديابت مبتلا  ٢٥.٨در ايالت متحده 

.آنها تشخيص داده نشده اند ١/٣هستند و .آنها تشخيص داده نشده اند ١/٣هستند و

 ١٧١ميلادي تخمين جهاني ديابت  ٢٠٠٠تا سال 
ميليون نفر  ٣٦٠به  ٢٠٣٠ميليون نفر بود وتا سال 

.افزايش مي يابد



در ايالت متحده امريكا ديابت اصلي ترين دليل 
امپوتاسيون غير تروماتيك و نابينايي در بزرگسال  

ESRDاستESRDاست
MI

بيماريهاي عروق محيطي



:ريسك فاكتورها
سابقه فاميلي    

٢٧ kg/mكمتر مساوي BMIچاقي
سال ٤٥سن بالاي 

١٤٠/٩٠فشار خون بيش از 
HDL  ٣٥كمتر از

١٤٠/٩٠فشار خون بيش از 
HDL  ٣٥كمتر از

٢٥٠تريگليسريد بيش از 
سابقه ديابت حاملگي
اختلال تحمل گلوكز 



:انواع ديابت
  ١ديابت تيپ 
  ٢ديابت تيپ 

ديابت حاملگيديابت حاملگي
عدم تحمل گلوكز يا اختلال در گلوكز   :پيش ديابتي

قند خون ناشتا كه قند خون بين سطح نرمال و 
سطحي است كه نشاندهنده ديابت است



:عملكرد انسولين
افزايش حين غذا خوردن

انتقال گلوكز به داخل عضلات و كبد و ذخيره به   
شكل گلوكوژن

توقف ازاد سازي گلوكز از كبد
تسريع ذخيره چربي در بافت چربي

توقف ازاد سازي گلوكز از كبد
تسريع ذخيره چربي در بافت چربي

مهار تججزيه چربي و گلوكز وپروتئين



:١ديابت نوع 
درصد ١٠تا  ٥

سالگي ٣٠شروع ناگهاني قبل از 
تخريب سلولهاي بتاي پانكراس

عوامل ژنتيك و ايمونولوژيك و عوامل محيطيعوامل ژنتيك و ايمونولوژيك و عوامل محيطي
استعداد ژنتيكي مهمترين عامل

پاسخهاي اتوايميون
كاهش يا عدم توليد انسولين

تحزيه چربي وتوليد اجسام كتوني



:٢ديابت نوع 
درصد ٩٥تا  ٩٠

سال و چاق ٣٠افراد بالاي 
مقاومت نسبت به انسولين واختلال در ترشح آن

هايپرتانسيون و هايپركلسترومي و چاقي شكمي رخ مي دهد
مقداري انسولين براي پيشگيري از شكسته شدن چربي وجود 

دارد
مقداري انسولين براي پيشگيري از شكسته شدن چربي وجود 

دارد
DKAعدم بروز 

HHNSبروز
كاهش وزن مناسب-رژيم غذايي-درما ن با ورزش



:ديابت حاملگي
عدم تحمل گلوكز در بارداري

به علت ترشح هورمونهاي جفتي
مقاومت نسبت به انسولين

  ٢٨-٢٤بررسي درا وايل حاملگي و غربالگري مجدد هفته 
حاملگي

  ٢٨-٢٤بررسي درا وايل حاملگي و غربالگري مجدد هفته 
حاملگي

١٤٠بررسي در قند خون بيش از  
اصلاح رژيم غذايي وتجويز انسولين

١٣٠و بعد از غذا به  ١٠٥هدف رسيدن قند خون ناشتا به 
كنترل باتزريق انسولين



:علايم
Pتا ٣

پلي يوري
پل ديپسي
پلي فاژي

از دست دادن بيش از حد مايعات در اثر ديورز اسموتيك و پلي يوري و  از دست دادن بيش از حد مايعات در اثر ديورز اسموتيك و پلي يوري و  
پلي ديپسي
پلي فاژي

خستگي وضعف و تغييرات بينايي و گز گز و بي حسي و خشكي پوست
زخم

از دست دادن ناگهاني وزن وتهوع واستفراغ و درد   DKAدر صورت بروز 
شكمي رخ مي دهد



:تشخيص
بالابودن غير طبيعي گلوكوز خون

وس اير علايم  ٢٠٠گلوكز خون تصادفي بيش از 
١٢٦قند خون ناشتا بيش از 

٢٠٠قند خون دو ساعت بعد از غذا بيش از 
١٢٦قند خون ناشتا بيش از 

٢٠٠قند خون دو ساعت بعد از غذا بيش از 

در سالمندان به علت استانه كليوي بالاتر براي * 
گلوكز از ازمايش گلوكز ادرار استفاده مي شود



:انديكاسيون انجام تست ادرا راز نظر كتون 
دچار گلوكوزوري   ١بيمار ديابتي تيپ   

هيپرگليسمي شديد                    
حاملگيحاملگي





:درمان ديابت
هدف طبيعي شدن فعاليت انسولين و اصلاح قند  

خون 
- رتينوپاتي(جلوگيري از مشكلات نورولوژيك وعروقي

)نوروپاتي-نفروپاتي
تغذيه

)نوروپاتي-نفروپاتي
تغذيه
ورزش
كنترل

درمانهاي دارويي
اموزش



:درمان تغذيه اي 
كنترل كالري دريافتي به منظور حفظ وزن ايده ال و 
كنترل سطح پلوكز خون وطبيعي كردن چربي وفشار 

خون است
تامين نيازهاي تغذيه اي 

حفظ لذت غذا خوردن
تامين نيازهاي تغذيه اي 

حفظ لذت غذا خوردن
برسد ٢٥-٢٩به  bmiكاهش وزن تا 

كاهش كل كالري دريافتي بجاي وعده هاي غذايي 
منظم در وعده هاي منظم در بيماران بدون نياز به 

انسولين



رژيم غذايي دراز مدت
حفظ وزن جديد

افزودن ميان وعده براي پيشگيري از هيپوگلسيسمي
تنظيم انسولين براي تغيييرات غذايي وعدات ورزشي

حفظ تاريخچه غذاييحفظ تاريخچه غذايي
 ١- ٢كالري در روز براي كاهش ١٠٠٠-٥٠٠كاهش  

پوند وزن هر هفته



كربوهيدرات بيشترين تاثير بر گلوكز دارد چون سرعت هضم انها  
بيشتر است

درصد ازكالري از  كربوهيدرات ٦٠- ٥٠
درصد از چربي ٢٠- ٣٠
درصد از پروتئين ١٠- ٢٠

مصرف غلات سبوس دار بهترين گزينه استمصرف غلات سبوس دار بهترين گزينه است
مصرف تمام كربوهيدراتها در حد متوسط شامل قندها ونشاسته  

براي اجتناب از بالا رفتن سطح قند خون پست پرانديال 



مصرف ساكاروز در حد كم
درصد ٣٠مصرف چربي كمتر از 

درصد كل كالري ١٠مصرف چربي اشباع كمتر از 
ميلي گرم در دروز ٣٠٠جذب كلسترول كمتر از

درصد كل كالري ١٠مصرف چربي اشباع كمتر از 
ميلي گرم در دروز ٣٠٠جذب كلسترول كمتر از

پروتئين غير حيواني مثل حبوبات وغلات



:فيبر
باعث بهبود گلوكز و كاهش نياز به انسولين و كلستول و   

LDL مي شود
جو دوسر و ميوه ها كه باعث كند  -حبوبات:فيبر قابل حل

شدن تخليه معده و حركت غذا مي شود
فيبر غير محلول مثل نان وغلات و سبزيجات كه باعث  

شدن تخليه معده و حركت غذا مي شود
فيبر غير محلول مثل نان وغلات و سبزيجات كه باعث  

سيري زودرس شده و كاهش وزن رخ مي دهد
هيپوگليسمي:خطر فيبرها

يبوست -نفخ-اسهال-تهوع-احساس پري
افزايش تدريجي فيبر



گرم كربوهيدرات ١٥يك وحد انسولين به ازاي 
دقت در مصرف كربوهيدرات

درصد كربوهيدرات پس از هضم به گلوكز ١٠٠تبديل   درصد كربوهيدرات پس از هضم به گلوكز ١٠٠تبديل  
درصد مواد پروتئيني به گلوكز بعد از هضم ٥٠تبديل 

يك واحد كربوهيدرات  گرم كربوهيدرات است



:myplateراهنماي غذايي 
هرم راهنماي غذايي

سبزيجات-ميوه– نشاسته :قاعده هرم 
هرم راهنماي غذايي

سبزيجات-ميوه– نشاسته :قاعده هرم 
راس هرم شيريني  و چربي و روغن



پيشگيري از افزايش سريع قند :شاخص گليسميك
خون بعد از غذا خوردن

تركيب غذاهاي نشاسته اي با غذاهاي حاوي چربي و 
پروتئين باعث كاهش جذب و پايي نامدن شاخص مي 

شودشود
مواد غذايي خام ودست نخورده شاخص كمتري دارند

تركيب غذاهاي حاوي قند  با غذاهاي دير جذب باعث 
كاهش شاخص مي شود

مصرف سبزيجات وميوه ها



عدم ترك كامل الكل
DKAرا افزايش مي دهد مصرف زياد الكل ،چربي 

مصرف الكل همره با غذا    
مصرف الكل كم شكر مصرف الكل كم شكر 

مصرف يك نوشابه الكلي براي خانمها در روز و  عدد 
براي اقايان



شيرين كنند هاي تغذيه اي مثل فروكتوز وسوربيتول 
وگزيليتول كه حاوي كالري اند

شيرين كنندههاي غير تغذيه اي فاقد كالري اندمثل 
آسپارتام و ساكاروز

:غذاهاي رژيمي **
كم كالري نيستند و داراي مقدار قابل توجهي قند و چربي 

:غذاهاي رژيمي **
كم كالري نيستند و داراي مقدار قابل توجهي قند و چربي 

اند
حاوي عسل و شكر قهوه اي وشيره ذرت  :غذاهاي بهداشتي

داراي روغن اشباع شده گياهي مثل روغن خرما يا  .اند
براي افراد با چربي خون بالا مناسب نيست.نارگيل اند





:ورزش
افزايش برداشت گلوكز توسط عضلات وبهبود عملكرد انسولين 

بهبود جريان خون وتون عضلات
ورزشهاي قدرتي يا مقاومتي مثل برداشتن وزنه  باعث افزايش 
حجم عضله شده و سرعت متابوليسن را در حالت استراحت 

افزايش مي دهدافزايش مي دهد
HDLتغيير چربي خون و افزايش سطح 



ورزش در زمان معين
ميزان معين

افزايش تدريجي وآهسته ميزان ورزش بهدليل خطر افزايش  
فشار خون در رتينوپاتي

كفش مناسب

:كنترانديكاسيون ورزش در بيماران ديابتي  
ميليگرم در دسي ليتر                           ٢٥٠قند خون بيش از 

وجود كتون در ادرار 
ميلي مول در ليتر   ١٤قند خون بيش از     



بار ورزش در هرهفته ٣
باردر هفته ٢تمرينات قدرتي 

هر جلسه يك ساعت ميزان معين
پيشگيري از ضربه به اندامهاي تحتاني
پرهيز از ورزش در گرما وسرماي زيادپرهيز از ورزش در گرما وسرماي زياد

 ٢٥٠خودداري از ورزش وقتي كه قند خون بيش از 
باشد وكتونوري دارند

زيرا گلوكاگون وهورمون رشد ترشح شده وكبد گلوكز 
بيشتري ازاد مي كند



گرم كربوهيدرات يا يك وعده غذايي  ١٥مصرف 
مختصر حائي كربوهيدرات يا پروتئين قبل از ورزش

هيپوگليسمي بعد از ورزش  
چك قند خون قبل وحين وبعد از ورزشچك قند خون قبل وحين وبعد از ورزش

ورزش با رژيم غذايي ٢در ديابت نوع 
كه داروي خوراكي مصرف نمي كنند  ٢ديبات نوع 

نيازي به مصرف غذاي اضافي قبل از ورزش ندارند



SMBG
:كنترل قند خون توسط بيمار

چك قند خون بر اساس قند خون پلاسما
درصد  بالاتر از كل مقدار قند خون است ١٠-١٥كه گلوكز پلاسما 

آموزش اوليه مهم است
ماه با مقدار ازمايشگاهي ١٢تا ٦مقايسه نتايج اندازه گيري هر 

مفيد براي تمام بيماران ديابتي
ساع تبعد از غذا وخواب در   ٢بار در روز قبل از وعده غذايي و  ٣-٤

مفيد براي تمام بيماران ديابتي
ساع تبعد از غذا وخواب در   ٢بار در روز قبل از وعده غذايي و  ٣-٤

١بيماران ديابتي نوع 

ساع تبعد از غذاتوصيه  ٢بار در هفته  يا  ٢-٣نيز  ٢در بيماران ديابتي نوع 
ميشود



در بيماراني كه قبل از خواب انسولين مصرف مي 
صبح قند  ٣كنند يا پمپ دارند بايد يك بار ساعت  صبح قند  ٣كنند يا پمپ دارند بايد يك بار ساعت 

خون چك شود



:آزمون ادرار از نظر كتون
كتون حاصل شكسته دن چربي است

ترشح كتون در ادرار وخون
دار گلوكوزوري و يا  ١زماني كه ديابتي نوع 

ترشح كتون در ادرار وخون
دار گلوكوزوري و يا  ١زماني كه ديابتي نوع 

ميلي گرم و  ٢٤٠هيپرگليسمي شديد و پايدار بالاي 
ديابت حاملگي انجام مي شود





:دارو درماني
:انسولين

از سلولهاي بتاي جزاير لانگرهانس پانكراس ترشح مي 
شود

تسهيل برداشت و مصرف گلوكز به وسيله سلولهاي تسهيل برداشت و مصرف گلوكز به وسيله سلولهاي 
عضلاني و كبدي و چربي 

كاهش گلوكز خون بعد از غذا خوردن
در غياب انسولين دارو درماني ضرورت دارد**



:انسولين درماني
١ديابت نوع 

كه با كمك رژيم غذايي و دارو تحت كنترل  ٢ديابت نوع  
نيستند

انواع انسولين
اماده كردن انسوليناماده كردن انسولين

چك قند خون 
براي كاهش سريع قند خون انسولين نوولوگ مي دهيم

انسولين رگولار را مي توان وريدي تزرق كرد







ظهر ناهار بخورد زمان تزريق انسولين  ١٤چنانچه بيماري ساعت 
رگولار چه موقع است؟

ظهر ١٣/٣٠

ظهر ناهار بخورد زمان تزريق انسولين  ١٤چنانچه بيماري ساعت  
NPH چه موقع است؟ NPH چه موقع است؟

 بعد از ظهر ١٤

عصر تزريق نمايد   ١٦چنانچه بيماري انسولين رگولار را ساعت  
اوج كاهش قند خون چه ساعتي است؟

 عصر ١٨
عصر NPHدليل بروز هايپوگليسمي اوايل شب چيست؟اثر  



دقيقه بعد ازتزريق  غذا ميل  ٥-١٥انسولين سريع الاثر بين 
نمايند

  ٢٠-٣٠انسولين كوتاه اثر رگولار ظاهر شفاف دارد و  
دقيقعه قبل از غذا به تنهايي يا با همراه باانسولين طولاني  

اثر تزيق مي شود
تنها انسوليني است كه مي توان وريدي تزرق كرد

اثر تزيق مي شود
تنها انسوليني است كه مي توان وريدي تزرق كرد

انسولين متوسظ الاثر ظاهر كدر دارد
مصرف ان به تنهايي نيم ساعت قبل از غذا الزامي نيست
انسولين بيسار طولاني اثر  يك بار در روز قبل از خواب 

داده مي شود



:عوارض انسولين درماني
واكنش حساسيتي موضعي

سانتي متر در  ٣-٤درد وسفتي و كهير- تورم– قرمزي 
محل تزريق

ادم منتشر و :وامنش حساسيت سيستميك
انافيلاكسيك

ادم منتشر و :وامنش حساسيت سيستميك
انافيلاكسيك

ليپوديستروفي عضلاني
ليپوهيپرتروفي 

چاقي كه با كاهش وزن از بين :مقاومت به انسولين
واحد يا بيشتر ٢٠٠نياز روزانه .ميرود



توليد انتي بادي ضد انسوليني
درمان با مصرف انسولينهاي خالص تر

پپردنيوزولن
درمان با مصرف انسولينهاي خالص تر

پپردنيوزولن
كنترل از نظر هيپوگليسمي



:هايپرگليسمي صبحگاهي
صبح و سپس افزايش  ٣قند خو ننسبتا طبيعي ساعت:پديده داون

باعث افزايش .تدريج آن به دللي افزايش ترشح هورمون رشد شبانه
.نياز به انسولين اول صبح مي شود

قبل از  NPHبه علت تزريق انسولين:كاهش تدريج اثر انسولين قبل از  NPHبه علت تزريق انسولين:كاهش تدريج اثر انسولين
عصر هنگام خواب تزريق كرد NPHمي توان انسولين .خواب

افزايش پيشرونده قند خون از زمان خوابيدن تا  :سوموگي 
هيپوگليسمي شبانه و به دنبال آن هيپرگليسمي واكنشي.صبح



بايد بيمار يك يا دوبار در شب براي چك قند خون 
.بيدار شود

صبح و زمان بيدار شدن چك  ٣همچنين قند خون 
.بيدار شود

صبح و زمان بيدار شدن چك  ٣همچنين قند خون 
شود



:تزريق انسولين
تزريق زير جلدی سنتی

قلم انسولينقلم انسولين
تزريق کننده جت

پمپ انسولين



واحد 300تا  150حاوی :قلم انسولين
هنگام تزريق سوزن يکبار مصرف می شود

با هر بار فشردن دکمه يک يا دو واحد انسولين 
اضافه می شوداضافه می شود

مفيد برای تزريق يک نوع انسولين هر با رتزريق
يا تحت درما ن با انسولين مخلوط

اختلالات بينايی وشناختی



:تزريق كننده جت
انسولين با فشار بالا بصورت جريان بسيار ظريف

پر هزينه تر
نياز به اموزش دقيق

پر هزينه تر
نياز به اموزش دقيق

جذب سريعتر انسولين
ايجاد خون مردگي



سي سي   ٣شامل سرنگ :پمپ انسولين
ناحيه شكم.سوزن وارد بافت زير جلدي شده

تعويض كاتتر هر سه روز يكبار
.واحد در ساعت ٠.٥- ٢تزريق انسولين مداوم با سرعت ثابت 

با توجه به نياز بيمار
قطع ناگهاني جريان انسولين به علت انسداد لوله يا سوزن: معايب

تمام شدن ذخيره انسولين يا تما م شدن باتري
عفونت  عفونت  

هيپوگليسمي نياز به كنترل قند خون چند با ر در روز
كتواسيدوز در اثر انسداد پمپ

:در مراقبت پرستاري از بيماري كه تحت پمپ انسولين است  
قطع ناگهاني جريان انسولين                            

انسداد لوله يا سوزن                 
  DKAبروز 



:آينده تزريق انسولين
اسپري دهاني
چسب انسولينچسب انسولين

پيوند سلول پانكراس





:داروهاي ضد ديابتي خوراكي
 ٢ديابت نوع 

كنار رژيم غذايي وورزش
در جراحي وتروما وعفونت قطع شده وانسولين 

كنار رژيم غذايي وورزش
در جراحي وتروما وعفونت قطع شده وانسولين 

جايگزين مي شود
تركيب چند دوز يا چند دارو



مراقبت پرستاري اثرات جانبي نام دارو

احتياط در مصرف -اجتناب از الكل-بررسي كتون ادرار-كنترل قند خون
همزمان با بتا بلاكر

هيپوگليسمي
تداخل دارويي با 

وارفارين

 سولفونيل اوره
١نسل 

كلرپرومايد

احتياط در مصرف -اجتناب از الكل-بررسي كتون ادرار-كنترل قند خون
همزمان با بتا بلاكر

هيپوگليسمي
تداخل دارويي با 

وارفارين

اوره  سوالفونيل
گليپيزيد:٢نسل 

كنترل اسيدوز لاكتيتك و - ممنوعيت در نارسايي كبد وكليه والكلي ها -اسيدوز لاكتيك كنترل اسيدوز لاكتيتك و - ممنوعيت در نارسايي كبد وكليه والكلي هابي 
آ- ماده حاجب ساعت قبل از مصرف ٤٨قطع متفورمين -هيپوگليسمي

-اسيدوز لاكتيك
هيپوگليسمي

بي 
متفورمي:گوانيدها

ن

در اختلال گوارشي  ممنوعيت-تست عملكردي كبد-مصرف در شروع غذا
وكليهو سيروز

كنترل هيپوگليسمي با گلوكز نه ساكاروز

عوارض -هيپوگليسمي
شكمي

آكاربوز

بيماران با  كنترل- درمان سريع الاثر ونيمه عمر كوتاه-بررسي گلوكز خون
مصرف قبل از غذا-نارسايي كليه و كبد

افزايش  -هيپوگليسمي
وزن

غير سولفونيل 
اوره



:داروهاي جديد
با انسولين استفاده مي شود نه به ):سملين(پراملينتيد

جاي آن
نبايد با انسولين كشيده و در يك سرنگ تزرق شود

جاي آن
نبايد با انسولين كشيده و در يك سرنگ تزرق شود

خطر آن هيپوگليسمي است
تزريق زير جلدي



):بي بتا(اگزاتانيد
همراه با متفورمين يا سولفونيل اوره ها ٢ديابت نوع 

احساس سيري وكاهش وزن
همراه با متفورمين يا سولفونيل اوره ها ٢ديابت نوع 

احساس سيري وكاهش وزن
بار در روز و يك ساعت قبل از صبحانه وشام ٢تزريق 



:تدابير پرستاری
140-180حفظ گلوکز خون 

برنامه غذايی
ورزش

استرس فيزيکی وهيجان



:اموزش بيمار
خوردن صحيح
فعاليت داشتن

کنترلکنترل
مصرف دارو

حل مشکل
سازگاری مناسب

کاهش عوامل خطر



مراقبت از پا و چشم:پيشگيری
بهداشت عمومی

کنترل فشتر خون وچربی خون
آمادگی بيمار برای اموزش



:آموزش تزريق انسولين به خود
تزريق زير جلدي

نگهداري انسولين در يخچال و پيشگيري از منجمد 
شدن

درمعرض نور خورشيد يا در ماشين داغ نباشددرمعرض نور خورشيد يا در ماشين داغ نباشد
قرار دادن انسولين در دماي اتاق براي مصرف

اپر انسولين طي يك ماه مصرف مي شود در دماي 
اتاق باشد

انسولين منجمدشده مصرف نشود



)واحد ١٠٠(تواحدوجه به قلم انسولين و گنجايش آن 
در صورتي كه نياز به مخلوط كردن انسولين باشد ابتدا انسولين 

.رگولار كشيده شود
مي توان براي سه هفته سرنگهاي انسولين را اماده كرد و در 

يخچال گزاشت
سرنگ عمودي رو به بالا باشد تا سوزن مسدود نشودسرنگ عمودي رو به بالا باشد تا سوزن مسدود نشود

تزريق هوا داخل سرنگ قبل از كشيدن انسولين



:محلهاي تزرق
ران سطح قدامي و باسن-بازو-شكم

باسن–ران -سرعت جذب بيشتر در شكم سپس بازو
فاصله نيم تا يك اينچ از محل تزريق قبلي

استفاده از تمام مكانهاي تزريق
هفته نبايد به محل تزريق قبلي برگشت ٢-٣زودتر 

نبايد انسولين ره به عضوي كه ورزش مي كند تزريق كردنبايد انسولين ره به عضوي كه ورزش مي كند تزريق كرد
عدم توصيه الكل براي پوست

خشك شدن انسولين قبل از تزريق  



تزرقي زير جلدي
درجه  ٩٠درافراد با وزن طبيعي يا چاق بايد زاويه 

وارد شد
عدم توصيه آسپيراسيون

گرفتن سرنگ مانند مداد در دست
عدم توصيه آسپيراسيون

گرفتن سرنگ مانند مداد در دست
انداختن سرنگ در ظروف پلاستيكي محكم مانند 

بطري
گروه درماني





:عوارض ديابت

کتواسيدوز -هيپوگليسمی:عوارض حاد ديابت
هايپر اسمولار هيپرگليسميک غير کتونی-ديابتی هايپر اسمولار هيپرگليسميک غير کتونی-ديابتی

-ماکروواسکولار:عوارض دراز مدت
نوروپاتی- نفروپاتی- رتينوپاتی-ميکروواسمولار



:هيپوگليسمي
٧٠كاهش قند خون كمتر از

مصرف بيش از حد انسولين يا قرصهاي ضد ديابتي
در اواسط صبح زمان اوج اثر انسولين رگولاررخ مي 

دهد و هيپوگليسمي بعد از ظهرزما ن اوج اثر دهد و هيپوگليسمي بعد از ظهرزما ن اوج اثر 
صبح رخ مي دهد NPHانسولين

هيپوگليسمي اواسط شب نتيجه اوج عملكرد انسولين 
NPH  عصر ياقبل از شام رخ مي دهد به خصوص اگر

ميان وعده نخورده باشد



:علايم آدرنرژيك وعلايم عصبي
فعال شدن سمپاتيك :خفيف  

تعريق و لرزش و تاكيكاردي وتپش قلب و تحريك 
پذيري و گرسنگي

-تيرگي شعور-سبكي سر-سردرد- عدم تمركز:متوسط -تيرگي شعور-سبكي سر-سردرد- عدم تمركز:متوسط
- تغييرات هيجاني وعاطفي- تكلم مبهم- اختلال حافظه

خواب آلودگي.دوبيني 
اشكال در بيدار شدن از - تشنج- اختلال رفتاري:شديد

كاهش سطح هوشياري-خواب



با كربوهيدرات: درمان
گرم كربوهيدرات ساده با اثر سريع خوراكي ١٥

در اختلال هوشياري تزريق زير جلدي يا داخل 
گرم گلوكاگون ١عضلاني 

 ١٢- ٢٧دقيقه شروع شده و  ٨-١٠مدت اثر آن طي 
گرم گلوكاگون ١عضلاني 

 ١٢- ٢٧دقيقه شروع شده و  ٨-١٠مدت اثر آن طي 
دقيقه ادامه دارد

مصرف مقداري غذاي مختصر يا قند ساده
درصد ٥٠تزريق داخل وريدي دكستروز 

عدم مصرف غذاهاي پرچرب براي درمان



:كتواسيدوز ديابتي
در اثرفقدان يا كمبود شديد انسولين

هيپرگليسمي
دهيدراتاسيون و از دست دادن الكتروليتهادهيدراتاسيون و از دست دادن الكتروليتها

اسيدوز
ميلي اكي  ٤٠٠-٥٠٠ليتر اب و  ٦/٥ساعت ٢٤طي 

والان سديم و پتاسيم وكلر را از دست مي دهند



عدم قطع انسولين در صورت حالت تهوع
در صورت ناخوشي مقداري كربوهيدرات ميل نمايند

نوشيدن مايعات هر ساعت
ساعت ٣-٤كنترل قند خون و كتون ادرار هر  

نوشيدن مايعات هر ساعت
ساعت ٣-٤كنترل قند خون و كتون ادرار هر  

بار غذاهاي نرم ميل  ٦- ٨در حالت ناخوشي روزانه
شود



پرادراري:علايم
پرنوشي
تاري ديد

خستگي وسردرد
هيپوتانسيون اورتوستاتيك

نبض تند وضعيف
هيپوتانسيون اورتوستاتيك

نبض تند وضعيف
بي اشتهايي وتهوع و استفراغ

بوي استون
زجر تنفسي



:تشخيص
٣٠٠- ٨٠٠قند خون 

ميلي اكي  ١٥مكاهش بي كربنات سرم از صفر تا 
والان در ليتر

٦/٨- ٧/٣ PHكاهش 
  ٣٠تا  ١٠ PCO2كاهش

٦/٨- ٧/٣ كاهش 
  ٣٠تا  ١٠ PCO2كاهش

اسيدوز متابوليك 
تنفس كوسمال

اختلال سديم وپتاسيم
BUN-CR-HB-HCTافزايش 



:درمان
ليتر مايعات داخل وريدي ٦-١٠
ليتر در   ١تا  ٠/٥درصد با سرعت بالا  ٠/٩ابتدا سم نمكي 

ساعت ٢-٣ساعت براي 
در هايپرتانسيون و هايپرناترمي بايد هالف سالين  

داد به شزط اينكه فشار خون  وسديم پايين نباشد  داد به شزط اينكه فشار خون  وسديم پايين نباشد  
سي سي در ساعت براي چند  ٢٠٠-٥٠٠انفوزيون مايعات 

ساعت
از دكستروز استفاده مي  ٣٠٠بعد از رسيدن قند خون به  

شود



بررسي جذب ودفع مايعات
علايم حياتي

كنترل هيپوتانسيون اورتوستاتيك
معاينه ريه وقلب 

تركيبات افزينده حجم پلاسما در صورت نياز 
بررسي ادم ريه

تركيبات افزينده حجم پلاسما در صورت نياز 
بررسي ادم ريه

توجه به يون پتاسيم
هايپوكالمي به دليل افزايش حجم پلاسما و دفع 

پتاسيم از ادرار  و تجويز انسولين است



آريتمی قلبی مهم است
گرفتن نوار قلب

در صورت عدم ادرار پتاسيم قطع شود 
تجويز پتاسيم



اصلاح كم آبي و تجويز انسولين باعث هاپوكالمي مي  
شود كه بايد جايگزيني پتاسيم صورت گيرد

انسولين وريدي براي اصلاح اسيدوز
٢٠٠-٣٠٠چك قند خون هر ساعت ورسيدن آن به  ٢٠٠-٣٠٠چك قند خون هر ساعت ورسيدن آن به 

ادامه تزريق وريدي انسولين  تا زمان تزريق زيرجلدي 
انسولين



چنانچه قند خون نرمال شود واسيدوز باقي باشد بايد بايد  
غلظت دكستروز را افزايش داد اما نمي توان انسولين را  

قطع كرد
برسد وامكان   ١٥-١٨تزيق انسولين تا وقتي بي كربنات به  

تغذيه خوراكي باشد
پرهيز از تجويز بيكربنات بذاي اصلاح اسيدوز

تغذيه خوراكي باشد
پرهيز از تجويز بيكربنات بذاي اصلاح اسيدوز

بي كربنا تباعث كاهش پتاسيم مي شود
بع داز مخلوط كردن انسولين با سرم بايد ست سرم را  

سي سي اول را دور ميريزم ٥٠بامحلول آغشته كرد پس 



سندرم هايپر اسمولار هيپرگليسميك غير اسيدي
HHSN

  ٢اختلال ديابت نوع 
كمبود نسبي انسولين

هيپر گليسمي و هيپر اسمولاريته شديد واختلال 
سطح هوشياري

هيپر گليسمي و هيپر اسمولاريته شديد واختلال 
سطح هوشياري

نبودن كتوز
كمبود انسولين

هيپر گليسمي و ديورز و از دست دادن الكتروليت
هيپرناترمي



انسولين تا حدي هست كه مانع تجزيه پروتئين و 
چربي شود اما از بروز هيپر گليسمي ممانعت نمي 

كند
- اختلال عصبي-كم ابي-تاكيكاردي- افت فشار خون

كند
- اختلال عصبي-كم ابي-تاكيكاردي- افت فشار خون

فلج نيمه بدن - تشنج



:تشخيص
-اسمولاليته سرم- سلولهاي خوني- چك الكتروليت-

ABG - است ٦٠٠-١٢٠٠قند خون بين.
-اسمولاليته سرم- سلولهاي خوني- چك الكتروليت-

ABG - است ٦٠٠-١٢٠٠قند خون بين.



:درمان
يا  ٠.٩سرم نمكي -تجويز انسولين-جايگيزي مايعات

درصد ٠.٤٥
كنترل فشار خون شرياني و وريد مركزي

نوار قلبنوار قلب
چك پتاسيم

اصلاح كم ابي 
بايد دكستروز  ٢٥٠-٣٠٠بعد از رسيدن قند خون به 

به مايعا ت تزريقي اضافه كرد





:عوارض ديررس ديابت
در اثر تغيير در بافت زمينه اي  عروق خوني  : عوارض عروق بزرگ

مسدود شدن جدار عروق با پلاك.بزرگ ايجاد مي شود
محيطي- مغزي- بيماري عروق كرونر
MI

انفاركتوس ساكتانفاركتوس ساكت
آمبولي
TIA
كاهش نبض - لنگيدن متناوب:بيماريهاي انسدادي شريان محيطي

اختلال در ترميم زخمها-گانگرن وآمپوتاسيون- هاي محيطي



:عوارض عروق كوچك
ضخيم شدن غشاي پايه مويرگها
عروق كوچك كليه وشبكيه چشم
ضخيم شدن غشاي پايه مويرگها
عروق كوچك كليه وشبكيه چشم



:رتينوپاتي
علت كوري

سال از ابتلا ٢٠بروز بعد از 
ميكروانوريسم

خونريزي داخل شبكيه
اگزوداي سختاگزوداي سخت

انسداد كانوني مويرگ
ادم ماكولا

خونريزي داخل زجاجيه
آنژيوگرافي با فلوئورسين-معاين هبا افتالموسكوپ

-ويتركتومي-فوتوكواگلاسيون:درمان



:نفروپاتي
پروتئين يوري)آلبومين(

تغييرات كليرانس انسولين
BUN-CRچك 

افت فشار خون
- كنترل عفونت ادراري-كنترل فشار خون: درمان

افت فشار خون
- كنترل عفونت ادراري-كنترل فشار خون: درمان

رژيك كم پروتئين - اجتناب از تماس با نفروتوكسيكها
هموياليز- و كم نمك



:نوروپاتي ديابتي
درگيري قسمتهاي انتهايي :نوروپاتي محيطي

اعصاب
...خارش و گز گز و -پاراستزي

كاهش حس موقعيت و حس لمس سحيكاهش حس موقعيت و حس لمس سحي
كاهش حس درد وحرارت

كاهش رفلكس تاندونها عمقي
تحريك -گاباپنتين- داروهاي ضد درد-انسولين:درمان

دلوكسيتين- الكتريكي از راه پوست



نوروپاتي اعصاب خودكار در ارتباط با سيستم قلبي گوارشي :نوروپاتي اتونومي
كليوي
MI

سيري زودرس و تهوع
يبوست واسهال ديابتي

احتباس ادرار
مثانه نوروژنيك
عفونت ادراريعفونت ادراري

لرزش و عصبانيت.تعريق 
خشكي پوست پا

اختلال نعوظ در مردان
عفونت واژن وخارش واژن

چنانچه قند خون بيمار كم شود وترشح ادرنالين افزيش نيابد چه اختلالي رخ داده است؟ 
 نوروپاتي اتونوم



رژيم سرشار از سديم:درمان
قطع كافئين

پوشش الاستيك براي تحتاني بدن
تخليه معده
رژيم پر فيبر

بررسي روزانه پاهابررسي روزانه پاها
مصرف انتي بيوتيك وبراشتن قسمت گانگرن

مراقبت از پاها
خشك كردن وچرب كردن پاها

پوشيدن كفش جلو بسته



با تشكر از همراهيتان
خسته نباشيد


