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12    دیابت و اندوکرین

انواع دیگر دیابت
 دیابت القایی توسط داروهایی مانند: پنتامیدین1، گلوکوکورتیکویید ها، نیکوتینیک اسید2، اینترفرون آلفا3، دیازوکساید4، 	 

هیدروکلروتیازید5، ضد جنون های آتیپیک، مهارکننده های پروتئاز.
اختلالات غدد درون ریز؛ مانند: آکرومگالی، سندروم کوشینگ، فئوکروموسایتوما.	 
نقص های ژنتیکی در عملکرد سلول های بتا یا انسولین، دیابت بارز شده در بلوغ جوانان6 (MODY)، اختلال نادر 	 

.mandenhall-Rabson سندرم ،leprechaunism
اختلالات برون ریز پانکراس؛ مانند پانکراتیت، تروما، عفونت، سیستیک فیبروزیس و هموکروماتوز.	 

 تشخیص
سطحی از قند خون که طبق مطالعات، در سطوح کم تر از آن، شیوع رتینوپاتی دیابتی کم و در مقادیر بیشتر از آن، شیوع این 
عارضه زیاد است را به عنوان حد تشخیصی دیابت در نظر می گیرند. جهت تشخیص، بهتر است از دو آزمایش یکسان در 
دو روز متفاوت استفاده شود. اگر دو آزمایش مختلف قند خون برای فرد انجام شده  است که نتایج مغایر دارند، تستی که 

نتیجه ی آن برای ابتلا به دیابت مثبت است، باید تکرار شود و تشخیص بر اساس آزمایش تأیید شده صورت گیرد. 

موارد زیر به منزله ی ابتلا به دیابت در نظر گرفته می شوند: 
مقادیر قند خون ناشتا7 (FBS) بیشتر از mg/dL 125 در شرایطی که به مدت حداقل 8 ساعت کالری دریافت نشده 	 

باشد. (مقادیر dL/mg 125-100 پره دیابتیک محسوب می شود.)
جهت تست تحمل گلوکز8 (OGTT) مقدار 75 گرم گلوکز به صورت خوراکی مصرف شده و سطح قند خون، دو ساعت 	 

بعد اندازهگیری می شود. در صورتی که قند خون اندازهگیری شده بیشتر از mg/dL 199 باشد، به منزله ی تشخیص 
 OGTT دیابت در نظر گرفته می شود. احتمال پاسخ منفی کاذب در این تست کمتر از تست قند خون ناشتا است؛ اما

گران تر و مشکل تر FBS است. (مقادیر mg/dL 199-140 پره دیابتیک محسوب می شود.)
قند خون روتین mg/dL 200 و بالاتر به همراه داشتن علائم دیابت از قبیل: پر ادراری، پرنوشی، کاهش وزن، گاهی 	 

اوقات پرخوری و تاری دید.
هموگلوبین A1C معادل 6/5 درصد یا بیشتر به منزله ی تشخیص دیابت در نظر گرفته می شود. آزمایش A1C که در 	 

بالین بیمار با دستگاه اندازه گیری می شوند (care-of-Point)، دقت کافی به عنوان تست تشخیصی ندارد. (مقادیر 
A1C معادل 6/4-5/7 درصد پره دیابتیک محسوب می شود.)

در مطالعات بسیاری اثبات شده است که با استفاده از نتیجهی قند خون دوساعته در تست OGTT نسبت به تستهای 	 
FBS و A1C میتوان افراد دیابتی بیشتری را شناسایی کرد.

1. Pentamidine
2. Nicotinic acid
3. Interferon alfa
4. Diazoxide
5. Hydrochlorothiazide
6. Maturity-onset diabetes of the young
7. Fasting Blood Sugar (FBS)
8. Glucose tolerance test (OGTT)
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مروری بر درمان بیماران سرپایی    13

تشخیص دیابت بارداری
اگر بیمار هیچ گونه ریسک فاکتوری برای دیابت ندارد، غربالگری در هفته ی 28-24 بارداری انجام می گیرد. در صورتی 
که بیمار یک ریسک فاکتور داشته باشد، باید در زمان اولین مراجعه غربالگری انجام شود. اگر مقادیر نرمال باشد، تست در 

هفته ی 28-24 تکرار می شود. 
راهکار یک مرحله ای: تست تحمل گلوکز برای تشخیص دیابت بارداری استفاده می شود. 75 گرم گلوکز به صورت 	 

خوراکی مصرف شده، پس از دو ساعت مقدار قند خون اندازه گیری  میشود. مقادیر در جدول زیر آمده است. اگر حتی 
برای یک بار مقادیر قند خون بیمار غیرطبیعی باشد، تشخیص دیابت گذاشته میشود. 

مقادیر حداکثر مجاز جهت تشخ  یص دیابت بارداری با تست تحمل گلوکز )75 گرم( یک مرحله ایجدول 1
mg/dL 92 ناشتا

mg/dL 180یک ساعت بعد از خوردن 75 گرم گلوکز

mg/dL 153دو ساعت بعد بعد از خوردن 75 گرم گلوکز

راهکار دو مرحله ای: 50 گرم گلوکز در حالت غیر ناشتا (تست بارگیری گلوکز)1 استفاده شده و قند خون فرد یک ساعت 	 
بعد، اندازه گیری می شود. این آزمایش در هفته 28-24 در زنانی که قبلًا برای آنها دیابت تشخیص داده نشده است؛ 
کاربرد دارد. در صورتی که قند خون اندازه گیری شده بیشتر یا مساوی dL 140/mg باشد، بیمار باید تست تحمل گلوکز 
با 100 گرم گلوکز خوراکی انجام دهد و نتایج بر اساس جدول زیر مورد ارزیابی قرار گیرد. تشخیص دیابت بارداری در 
صورتی قطعی میشود که بر اساس نتایج تست دوم (تحمل گلوکز) دو مورد از چهار یافته ی قند ناشتا، یک، دو یا سه 

ساعت پس از مصرف خوراکی گلوکز مساوی یا بیشتر از مقادیر گفته شده در جدول باشد.

مقادیر حداکثر مجاز جهت تشخیص دیابت بارداری با تست تحمل گلوکز )100 گرم( دو مرحله ایجدول 2
روش NDDG*روش کارپنتر کوستان

mg/dL 105 mg/dL 95 ناشتا

mg/dL 190 mg/dL 180 یک ساعت پس از مصرف 100 گرم گلوکز

mg/dL 165 mg/dL 155 دو ساعت پس از مصرف 100 گرم گلوکز00

mg/dL 145 mg/dL 140 سه ساعت پس از مصرف 100 گرم گلوکز

National Diabetes Data Group* 

زنانی که سابقه دیابت بارداری دارند، باید با تست تحمل گلوکز در فاصلهی هفته های 12-6 غربالگری شوند. همچنین 	 
معیارهای بالینی دیابت، مشابه افراد غیر باردار برای آنها مورد بررسی قرار گیرد. چنین بیمارانی نیاز به غربالگری های 

بعدی حداقل هر سه سال یک بار طی تمام عمر دارند.

1. Glucose load test (GLT)
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14    دیابت و اندوکرین

خانم 50 ساله  با چاقی و سابقه ی ابتلا به دیابت بارداری برای معاینه ی فیزیکی سالانه به کلینیک مراجعه می نماید. سابقه ی 
خانوادگی وی در زمینه ی دیابت نوع دو برای بیشتر اعضای خانواده مثبت است. قند خون ناشتای وی mg/dL 160 گزارش 

شده   است. بیمار هیچ گونه علائمی از دیابت ندارد. اقدام درمانی صحیح در مورد این بیمار کدام است؟
هر سه سال یک بار غربالگری انجام شود. 	
آزمایش قند خون ناشتا، هفته ی دیگر تکرار شود. 	
تست تحمل گلوکز در همین ویزیت برای بیمار انجام گیرد. 	
برای بیمار تشخیص دیابت نوع دو گذاشته شده و پیشنهادات مربوط به اصلاح شیوه ی زندگی مطرح شود.  	

بیمار 1

 غربالگرى
دیابت نوع یک

آزمایش غربالگری فقط در صورت وجود علائم، انجام شود. اگر یکی از وابستگان درجه ی یک بیمار مبتلا به دیابت نوع یک 
باشد، ممکن است غربالگری جهت بررسی برخی موارد از قبیل: تست خون جهت یافتن آنتی بادی علیه سلول های جزایر 

لانگرهانس، آنتی بادی علیه انسولین و/یا وجود آنتی بادی علیه گلوتامیک اسید دکربوکسیلاز، انجام شود.

 دیابت نوع دو
 همه ی افراد با سن 45 سال یا بیشتر، هر سه سال یک بار آزمایش شوند. در صورتی که فرد چاق باشد یا اضافه وزن داشته 
باشد و تعداد یک یا بیشتر ریسک فاکتور ابتلا به دیابت نوع دو داشته باشد، انجام آزمایش از سنین پایین تر آغاز می گردد.

ریسک فاکتورهای ابتلا به دیابت نوع دو به شرح زیر است:
داشتن سابقه ی بیماری در بستگان درجه یک	 
اضافه وزن (1BMI: 25-29/9 kg/m) یا چاقی (BMI: 30 kg/m2 یا بیشتر)	 
نژادهای پر خطر: آفریقایی- آمریکایی، آسیایی- آمریکایی، آمریکایی بومی، لاتین، جزیره نشینان اقیانوس آرام	 
عدم تحرک فیزیکی	 
سابقه ی دیابت بارداری یا تولد نوزاد با وزن بیشتر از 4/09 کیلوگرم	 
سابقه ی پرهدیابتیک بودن	 
سابقه ی فشارخون بالا	 
 	 (250 mg/dL بیشتر از ) سابقه ی بالا بودن تری گلیسیرید
 	 (35 mg/dLمقادیر کمتر از) (HDL) 2سابقه ی پایین بودن کلسترول لیپوپروتئین با چگالی بالا
سابقه ی سندرم تخمدان پلی کیستیک	 
سابقه ی بیماری های قلبی- عروقی	 

دیابت بارداری: غربالگری این دیابت، پیش تر در قسمت تشخیص، توضیح داده شده  است.

1. Body mass index (BMI)
2. High-density lipoprotein (HDL)
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مروری بر درمان بیماران سرپایی    15

 پره دیابتیک
تشخیص

بازهی در   A1C هموگلوبین  مقادیر   ،100-125 mg/dL بازهی  در   FBS مقادیر  شد  گفته  پیش تر  که  طور   همان 
6/5-5/7 درصد و همچنین مقادیر OGTT در بازهی mg/dL 199-140 به عنوان مرحله  ی پیش از دیابت یا پرهدیابتیک 
در نظر گرفته می شوند. این افراد در معرض خطر بالای ابتلا به دیابت هستند. این در حالی است که مداخله در درمان افراد 

پره دیابتیک می تواند از پیشرفت آن جلوگیری نماید.

مداخلات پیش گیری کننده در افراد پره دیابتیک
کاهش وزن به میزان 7 درصد	 
افزایش فعالیت بدنی با شدت متوسط (مانند راه رفتن) به میزان حداقل 150 دقیقه در هفته 	 
پیگیری های مشاوره ای می تواند بسیار کمک کننده باشد.	 
پیشنهاد می گردد بیمار به طور سالیانه برای پیشرفت دیابت پایش شود.	 
ممکن است در افرادی که در معرض ریسک بالای ابتلا به دیابت هستند، متفورمین1 تجویز شود. از جمله افرادی که 	 

ریسک ابتلای بالایی دارند می توان به این موارد اشاره کرد: هموگلوبین A1C بیشتر از 6 درصد، فشار خون بالا، غلظت 
پایین HDL، تری گلیسیرید بالا، سابقه ی دیابت در بستگان درجه یک، خصوصاً افراد چاق، سن کمتر از 60 سال یا 

افرادی که سابقه ی ابتلا به دیابت بارداری دارند.
مهار کننده های آلفا-گلوکوزیداز، ارلیستات و تیازولیدین دیون ها نیز باعث به تأخیر انداختن ابتلا به دیابت نوع دو می گردد. 	 

با این حال هیچ دارویی جهت پیشگیری از دیابت مورد تأیید سازمان غذا و داروی آمریکا2 (FDA) قرار نگرفته است.

 پاتوفیزیولوژى دیابت

مقایسه ی پاتوفیزیولوژی دیابتجدول 3

روند خود ایمنی 	دیابت نوع یک
تخریب سلول های بتای ترشح کننده ی انسولین 	

مقاومت به انسولین 	دیابت نوع دو
کمبود نسبی انسولین 	
افزایش تولید کبدی گلوکز 	
افزایش سرعت تخلیه ی معده 	
اختلال نورو- اندوکرین 	
کاهش ترشح آمیلین 9
اختلال در عملکرد اینکرتین  9

اختلالات سلولی در دیابت نوع دو به هشت "شوم" معروف هستند، که شامل موارد زیر است:
سلول های بتا: کاهش ترشح انسولین (کامل یا نسبی). 1
عضلات: مقاومت به انسولین. 2

1. Metformin
2. Food and Drug Administration (FDA)
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16    دیابت و اندوکرین

کبد: افزایش گلوکونئوژنز. 3
سلول های چربی: تسریع لیپولیز. 4
مجاری گوارشی: کمبود اینکرتین  (کاهش ترشح یا مقاومت به پپتید مشابه گلوکاگون1 (GLP) و پلی پپتید محرک . 5

انسولین به صورت وابسته به گلوکز)
سلول های آلفای پانکراس: افزایش ترشح گلوکاگون. 6
کلیه: افزایش جذب گلوکز. 7
مغز: اختلال عملکرد نوروترانسمیترها. 8

 اهداف درمان
چهار هدف عمده در درمان دیابت وجود دارد:

از بین بردن علائمی چون پرنوشی، پرادراری و خستگی.	 
جلوگیری از مشکلات حادی چون: هایپوگلایسمی، کتواسیدوز دیابتی2 (DKA) و وضعیت هایپرگلایسمی هایپراسمولار.	 
جلوگیری از مشکلات مزمن؛ به قسمت مشکلات مزمن دیابت رجوع کنید.	 
رسیدن به مقادیر مناسب قند خون.	 

مقادیر هدف برای قند خون پس از درمان دیابت 
گایدلاین های مختلف، سطوح متفاوت از قند خون را به عنوان حد درمانی در نظر می گیرند که در جدول زیر آورده شده است:

مقایسه ی سطح هدف قند خون پس از درمان دیابتجدول 4

*ADAبه میزان 7 درصد یا کمتر A1C هموگلوبین
80-130 mg/dL:غلظت قند خون قبل از غذا

180 mg/dL غلظت قند خون بعد از غذا (دو ساعت پس از شروع غذا خوردن): کمتر از
**ACE/AACEبه میزان 6/5 درصد یا کمتر A1C هموگلوبین

110 mg/dL غلظت قند خون قبل از غذا: کمتر از
140 mg/dL غلظت قند خون بعد از غذا (2 ساعت پس از شروع غذا خوردن): کمتر از

***ACOG120 mg/dL غلظت قند خون بعد از غذا در افراد مبتلا به دیابت بارداری: کمتر از
*ADA: American Diabetes Association
**ACE/AACE: American College of Endocrinology/American Association of Clinical Endocrinologists
***ACOG: American Congress of Obstetricians and Gynecologists

با وجود تمام موارد ذکر شده از گایدلاین های مختلف، باید توجه داشت که مقدار قند خون هدف، فرد به فرد متفاوت است 
و باید با توجه به وضعیت بیمار مشخص شود. به طور مثال:

بیمار 42 ساله، سالم از دیگر جنبه ها، در حال حاضر متفورمین و پیوگلیتازون3 مصرف می کند: A1C هدف کمتر از 6/5 درصد است. 
بیمار 80 ساله ای که دچار سکته ی قلبی شده است و در حال حاضر انسولین دریافت می کند: A1C هدف کمتر از 8 درصد است.	 

1. Glucagon-like peptide 1 (GLP-1)
2. Diabetic ketoacidosis (DKA)
3. Pioglitazone
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بیمار 28 ساله مبتلا به دیابت نوع یک، بدون مشکل، در هفته ی 16 بارداری به سر می برد: A1C هدف کمتر از 6 	 
درصد است.

بیمار 49 ساله که به مدت 15 سال به دیابت نوع دو مبتلا است، فشار خون و چربی خون وی بالا است و در حال حاضر 	 
انسولین به صورت بازال-بولوس دریافت می کند: A1C هدف کمتر از 7 درصد است.

 درمان دیابت
درمان غیر دارویی

داشتن رژیم غذایی مناسب با هدف درمانی	 
فعالیت بدنی 	 
حداقل 150 دقیقه در هفته، فعالیت با شدت متوسط و هوازی (افزایش ضربان قلب به 70-50 درصد مقدار حداکثر)  9
ورزش سنگین هوازی به مدت 90 دقیقه در هفته (افزایش ضربان قلب به 70 درصد مقدار حداکثر) که حداقل سه  9

روز در هفته انجام شود. 
ورزش های مقاومتی نیز سه روز در هفته برای بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پیشنهاد می گردد. 9

درمان های دارویی
داروهای خوراکی	 
سولفونیل اوره ها 9
بی گوانیدها 9
مهارکننده های آلفا- گلوکوزیداز 9
تیازولیدین دیون ها 9
مگلیتینید ها 9
9 (DPP-4) 1مهارکننده های دی پپتیل پپتیداز- چهار
رزین های صفراوی 9
بروموکریپتین 2 9
9 (SGLT-2) 3مهارکننده ی پروتئین حامل سدیم- گلوکز نوع دو

داروهای تزریقی	 
آنالوگ آمیلین 9
9 GLP-1 مقلد های اینکرتین ، آگونیست های
انسولین (بازال، بلوس و ترکیبی) 9

1. Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors
2. Bromocriptine
3. Sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors
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