
 

 

 درس اول، ديابت

حمايت آموزش و يك بيماري مزمن،پيچيده بوده كه نيازمند مراقبت هاي پيوسته ي گروه پزشكي براي كنترل قند مي باشد.ديابت 

به علت كاهش عوارض  از خود مديريتي بيماران توسط گروه درماني ديابت نقش اساسي در جلوگيري از عوارض حاد ديابت داشته و

 ح داده خواهد شد()در بحث هاي بعدي توضي ديررس ديابت مي باشد

 تشخيص

 .يا بيشتر از آن باشد 121ساعته ميزان فند ناشتاي او  8اگر فردي با رعايت ناشتايي  -1

يا بيشتر در آن  222 گرم گلوكز حل شده در آب ( 57)يهني استفاده از  تحمل گلوكزساعت پس از تست  2اگر فردي قند  -2

 باشد يا 

بيشتر يا  به اصطلاح ساده قند سه ماهه، و كه توضيح آن درادامه بحث ها خواهد آمد( A/C) ميزان هموگلوبين گليكوزيله -3

 درصد باشد يا  7/1مساوي 

 پرادراري وپرخوري همراه با كاهش وزن يا افزايش ،شامل پرنوشي-هيپر گليسمي -هاي كلاسيك افزايش قنده بيمار با نشان -4

 .آن باشد،فرد مبتلا به بيماري ديابت استيا بيشتر از  222بحراني قند در يك نمونه ي تصادفي 

  تقسيم بندي:

در لوزالمعده يا پانكراس قرار داشته وهورمون انسولين ي ها  ديابت نوع يك به علت تخريب خود ايمني سلولهاي بتا،اين سلول -1

 باشد.را براي كنترل قند ترشح مي نمايند .اين تخريب معمولا كامل بوده وبعلت كمبود مطلق انسولين مي 

  در سنين بالاتر تظاهر پيدا كند 1گاها تخريب اين سلول ها مي تواند روند تاخيري داشته مي تواند ديابت نوع. 

بتا در ترشح انسولين كه در اين بيماران زمينه ي مقاومت به انسولين هاي سلول تا هسته ي ي ديابت نوع دو به علت روند تخريب -2

 ر باره ي مقاومت انسولين در ادامه خواهد آمد(نيز وجود دارد )توضيحات بيشتر د

 بيماري پانكراس)لوزالمعده( داروها )ديابت ايجاد شده توسط مواد شيميايي( ،انواع خاص ديابت به علل ديگر مثل عوامل ژنتيكي -3

نبايد قبل از  ديايت دوران حاملگي كه درسه ماهه دوم وسوم حاملگي تشخيص داده مي شود لازم به ذكر است خانم حامله-4

 .خواهد بودحاملگي ديابت داشته باشد وگرنه تشخيص ديابت حاملگي نادرست 

 لف است در افراد مختممكن  بيماري ديابت نوع يك ودو ،بيماري غير همگون است كه نشانه هاي باليني وپيشرفت بيماري

است . اما در پاره اي از افراد،مشخص  بصورت متفاوني ميباشد.اگرچه تقسيم بندي بيماري در جهت برنامه ريزي درماني

 بيماري مشكل بوده وممكن است در هنگام تشخيص دقيق نباشد. 2نوع  و 1كردن نوع 

 ولي هميشه اين چنين نبوده ودر  بيماري ديابت نوع دو بيشتر در افراد بزرگسال ونوع يك بيشتر در نزد بچه هاست

ده وديابت نوع يك را مي تواند درافراد بزرگسال با تظاهرات باليني دوازده ساله چاق ديابت نوع دو ديده ش ،كودكان ده

 متفاوت مشاهده كرد



 

 

 معمول در ديابت نوع يك با نشانه هاي پراداري وپرنوشي بوده ودر يك سوم بيماران با كتواسيدوز ديابتي )توضيح  رخداد

بوده وطيف گسترده اي را شامل مي شود، از  متفاوت تر 2ودر درس هاي بعدي ( مي باشد .تظاهرات باليني در ديابت نوع 

 .كه در نژادها وقوميت هاي جهاني متفاوت مي باشد ،بي علامتي تا كتواسيدوز ديابتي

  بايد توجه داشت ديابت نوع يك مي تواند در بزرگسالان هم تظاهرات باليني متفاوت داشته ونوع دو در نزد كودكان به

 بطور كلي هر دو نوع بيماري را مي توان در تمام گروه هاي سني مشاهده كرد. با وزن بالا خود را نشان دهد.ه ويژ

  در هر نوع بيماري فاكتور هاي ژنتيكي ومحيطي متعددي وجود دارد كه مجر به كاهش تعداد سلول هاي بتا )توليد كننده

الا . با بيپر گليسمي( خواهد بودانسولين در پانكراس ( ويا عملكرد آن ها مي شوند كه نتيجه آن بالا رفتن قند خون )ه

رفتن قند ، تمام انواع ديابت در معرض خطر عوارض ديابتي قرار مي گيرند )اهميت تشخيص درست وبموقع ومهمتر از آن 

 شروع در مان مناسب (

 مسير پيشرفت بيماري در افراد باهم متفاوت است.گرچه ا

 پايان درس اول

 غرزادهصحميد ا دکتر 

 یداخل متخصص

 

ررسي بجهت  قسمت ارتباط با ماخود را در سوالات  يكبار در سايت بيمارستان آذربايجان مطالعه وهر هفته  1درس هاي ديابت  *

 .فرماييد مطرح و پاسخ دهي

 رس بعدي)انسولين(د

 

 


