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اپیدمیولوژي دیابت 

ساله و بالاتر 20درصد افراد 14• 

.  یک سوم این افراد تشخیص داده نمی شوند

ساله و بالاتر 65درصد افراد 33• 

در سه دهه اخیر، شیوع و بروز دیابت، افزایش یافته است• 





:علل ایجاد دیابت

تخریب سلول هاي بتا در پانکراس دیابت نوع یک •

برهم کنش ژنتیک، افزایش سن و سبک زندگی دیابت نوع دو• 

بیماري هاي بخش اگزوکرین پانکراس • 

افزایش هورمون هاي مقابله کننده با اثر انسولین• 

داروهاي ایجاد کننده اختلال در ترشح یا عملکرد انسولین•



اثرات افزیش سن بر قند خون

کاهش حساسیت به اثرات متابولیک انسولین • 

اختلال در ترشح انسولین•

عدم تحمل گلوکز •

FBSافزایش خفیف -

تاخیر در بازگشت قند خون به میزان طبیعی، پس از مصرف گلوکز-



علائم معمول هایپرگلیسمی

پلی اوري •

پلی دیپسی پلی فاژي •

کاهش وزن•



علائم بالینی دیابت در سالمندان 

بالابودن میزان قند خون در ارزیابی هاي معمول آزمایشگاهی •

کاهش وزن تدریجی و غیر قابل توجیه • 

زمین خوردن • 

خستگی • 

گیجی• 

بی اختیاري ادراري• 



تشخیص دیابت
. معیارهاي تشخیص دیابت با افزایش سن، تغییر نمی کنند• 

. براي تشخیص دیابت، به دو نتیجه مختل در آزمایش ها، نیاز است•

.امکان شناسایی افراد بدون علامت را افزایش می دهد HbA1cاستفاده از معیار •



غربالگري 

ساله3سال، در فواصل زمانی 45همه افراد بالاي •

:دربیماران پرخطر، پایش سالانه توصیه می شود

•BMI≥ 25

سابقه خانوادگی قوي براي ابتلا به دیابت •

سابقه قبلی دیابت بارداري •

(  پایین HDLبالا یا  TG) ابتلا به فشارخون بالا یا اختلال لیپید •

در تست هاي قبلی HbA1cیا  FBS ،OGTTاختلال در • 



CRITERIA FOR ANNUAL SCREENING FOR

DIABETES OR PREDIABETES IN HIGH-RISK OLDER ADULTS



ارزیابی سالمند مبتلا به دیابت
بررسی عوارض دیابت •

بررسی سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه •

ارزیابی سابقه دارویی•

اختلال شناختی •

وضعیت عملکردي •

میزان امید به زندگی•

بررسي شنوایي•

كانسرها•

Fallریسك •

انوریسم شكمي •

بررسي پروفایل لیپید•

بررسي عوارس میكروواسكولار•

دانسیتومتري استخوان•



دیابتدرمان و کنترل 

DETERMINING CLINICAL TARGETS IN ADULTS AGED 65 AND OLDER





PHARMACOLOGIC THERAPY



: درمان دارویی دیابت مت فورمین

داروي خوراکی خط اول در دیابت تیپ دو 

سرکوب تولید گلوکز در کبد و افزایش حساسیت به انسولین در بافت ها 

میلی گرم در روز 2500: حداکثر دوز در سالمندان

در نارسایی کلیوي، کبدي و قلبی پیشرونده منع مصرف دارد



درمان دارویی دیابت 

Glyburide, Glipizide, Gliclazide,Glimepirideسولفونیل اوره ها •

افزایش ترشح انسولین از سلول هاي بتاي پانکراس •

خطر بالاي هایپوگلیسمی •

.در نارسایی کلیه و بیماري شدید کبدي، نباید استفاده شوند



 Acarbose, Miglitolمهارکننده هاي آلفا گلیکوزیداز •

کند کردن هضم و جذب کربوهیدرات ها در روده •

به عنوان درمان کمکی در کنار سایر داروها•



درمان دارویی دیابت 

تیازولیدیون ها افزایش حساسیت به انسولین در بافت هاي محیطی و کبد•

Pioglitazone, Rosiglitazone •

ایی احتباس مایع، ادم محیطی، افزایش وزن، افزایش خطر نارس: داراي عوارض جانبی قابل توجه•

احتقانی قلب 

.در مبتلایان به نارسایی قلبی منع مصرف دارد•



درمان دارویی دیابت
Meglitinide  هاRepaglinide, Nateglinide

تحریک سریع ترشح انسولین با اثر مستقیم بر سلول هاي بتا

.در سالمندان، نیاز به تعدیل دوز ندارند•

.قابل مصرف هستند( با تعدیل دوز ) در مبتلایان به نارسایی کلیه، •



:انسولین

با تعیین دوز مناسب و پایش سطح گلوکز

، در نارسایی کبدي یا کلیوي، 

در بیماران با عدم توانایی خوردن و در مبتلایان به بیماري هاي جدي، قابل 

.استفاده است

پایش مکرر در شروع درمان و پیشرفت تدریجی برنامه درمانی توصیه می 

. شود









Dual agent failure

starting insulin therapy; sulfonylureas are discontinued

two oral agents and a GLP-1 receptor agonist





MONITORING OF GLYCEMIA

Glycated hemoglobin (A1C) :

twice yearly in whom are meeting treatment goals

quarterly in patients who are not meeting their glycemic goals



Self-monitoring of blood glucose (SMBG) :

who take medications that can cause hypoglycemia

treated with complex insulin regimens

who would take action to modify eating patterns or exercise



SCREENING FOR MICROVASCULAR COMPLICATIONS


