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 بيماري شناسي

 

 حسين بوذرجمهري



 بسم االله الرحمن الرحيم

 :عوارض ديابت

مشكلاتي هستند كه متعاقب شدت يافتن ديابت يا عدم درمان يا كافي نبودن درمان، در 

 طول زمان براي افراد ديابتي ايجاد ميشود

 )كاهش وزن3)پرنوشي 2ادراري پر) 1علائم كلاسيك ديابت: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيشتر مرتبط با شدت ديابت و عدم كنترل صحيح ديابت است و با  :عوارض حاد

 . عارضه باشداين نوع مدت زمان ابتلا نسبتي ندارد. ممكن است كسي شروع ديابتش با 

DKAبيشتر در  ميشود. : اسيدوزِ كتونيِ ديابتي. اسيدوزِ ناشي از كتوني است كه در ديابت ديده

خون پايين ميايد. ممكن است ناشي از مشكلات تنفس(اسيدوز  Acidose :pH ديده ميشود.1ديابت نوع 

خون) نيز به همين شيوه  pHتنفسي) يا مشكلات متابوليك بدن(اسيدوز متابوليك) باشد. آلكالوز(افزايش 

ي كتون بادي ميشود. هنگامي كه بدن به جاي قند، چربي مصرف كند، محصول مصرف چربوقتي كه  است.

بدن مشكل متابوليسمي داشته باشد، و ميزان كتون بادي ها زياد شود(بر اثر گرسنگي طولاني مدت)، 

و افزايش اسيدوز اتفاق ميافتد؛ بوي دهان روزه دار نيز ناشي از همين اتفاق است. با كم شدن انسولين 

وكاگن، هورمون رشد، كورتونها، كوتيزولها) بصورت همزمان، مصرف چربي (گلهورمونهاي مقابله كننده

 عوارض ديابت

 مزمن

 (Vascular)عروقي 

 (micro)مربوط به عروق كوچك 

در سطح عروق 
 )نفروپاتي(نفرونها

در سطح عروق 
 )نوروپاتي(اعصاب

در سطح عروق 
 )رتينوپاتي(شبكيه

 Macro)(مربوط به عروق بزرگ 

درگيري عروق 
 )سكته مغزي(مغزي

درگيري در عروق  
 )سكته قلبي(قلب

درگيري در عروق  
مانند  (محيطي

 )آئورت

 (Non Vascular)غير عروقي 

 درگيري معده درگيري پوستي
درگيري 

 )سيستوپاتي(مثانه

 )Acute(حاد

كتواسيدوز 
ديابتي 

)DKA( 

وضعيت 
هيپراسمولار 
غيركتوني 
(NKHS) 



ه ولينش را نزند يا كم بزند، يا بيك نوبت انسيك فرد ديابتي كه  اتفاق ميافتدزماني اسيدوز شروع ميشود. 

علائم آن احساس  .عمولاً شروع حاد استمكه  1يا در شروع ديابت نوع تازگي متوجه شود كه ديابتي است

به مرور كاهش سطح هوشياري و اگر  با پرادراري معمولي ديابت)، تهوع وتشنگي زياد، پرادراري(متفاوت 

دارد مگر  DKAبا تهوع ديده شد، بايد فرض كرد . اگر فرد ديابتي استبه فرد دير رسيدگي شود، مرگ 

 كمي پيشرفت كنند جانشان در خطر خواهد بود. DKAاينكه خلافش ثابت شود چرا كه اگر اين افراد در 

ميكنند. فرد ديابتي  آماده DKAراري و ... زمينه را براي ايجاد ريوي، معده، اد يشرايطي مانند عفونتها

به  DKAهميشه بايدحواسش باشد كه انسولينش فراموش نشود مخصوصا كسي كه عفونت نيز دارد. اگر 

موقع درمان شود عارضه چنداني ندارد اما اگر تاخير در درمان صورت گيرد مرگ و مير بالايي دارد. درمان 

اين افراد انسولين است و معمولا  همراه بام قندي بلافاصله بعد از بستري كردن و آزمايش گرفتن، سر ،آن

يك روزي بستري هستند و قند خونشان تنظيم ميشود. انسولين بدون سرم قندي تزريق نميشود چرا كه 

 قند بايد باشد تا جذب شود.

NKHS در  (افراد كهنسال)ديده ميشود. 2: وضعيت هايپر اسمولار(كما). عمدتا در ديابت نوع

مايعات پايين آمده است. در سنين بالاتر عطش انسان پايين ميايد و از چند هفته قبل مصرف  ي مبتلا،فرد

با كمبود آب در بدن نسبتي ندارد چرا كه مايعات بدن ممكن است پايين باشد ولي عطش نداشته اين عطش 

ن آمدن اييقند خون با پدر مبتلايان، بايد روي برنامه آب بخورند.  افراد كهنسال باشند به همين دليل

بالا ميرود و ادرار نيز زياد ميشود. شروعش ميتواند با پرادراري  و اسمولاريته نيز ميرودمصرف مايعات بالا 

د به كما و نميرود تا اينكه ميرس ان درند و زمان و مكان از دستشنباشد و در ادامه مشكلات ذهني پيدا ميك

باشد! قند 1000ممكن است در اين وضعيت وقتي قند خون فرد را ميگيريم، قندش روي  زبانم لال مرگ!

ميشود قند خون بالاست اما در  NKHSآنچه باعث  بسيار بيشتر است. DKA يت نسبت بهعخون در اين وض

DKA .كتونِ بالاست ، 

 بايد سريعتر باشد چرا كه علائم حاد است. 1تشخيص و اقدام در ديابت نوع

: بر اثر عدم درمان يا كنترل ناصحيح و غير موثر ديابت در طول عوارض مزمن

 زمان ايجاد ميشوند.

دت ديابت و طول زمان آن بيشتر شود احتمال بروز اين عوارض و شدت يافتنشان بيشتر ميشود. هرچه ش

نفرونها در اثر بيماريهاي ديگري نيز ممكن است انتهاي نفروپاتي از دست دادن كليه و پيوند كليه است. 

ند مانند: نفروپاتيِ درگير شوند. به همين جهت بعد از واژه نفروپاتي، معمولاً عامل آن را نيز بيان ميكن

 پا). ضا است(مخصوصا، بي حسي اع. انتهاي رتينوپاتي كوري است. انتهاي نوروپاتيديابتي

به طور معمول شروع عوارض اين عوارض بيشتر از اينكه با شدت در ارتباط باشند، با مدت در ارتباطند. 

يك دهه بعد از شروع ديابت است. نوروپاتي در ديابت ميتواند چند نوع باشد. ميتواند يك عصب درگير 



د، ممكن است سمپاتيك و پاراسمپاتيك (سيستم اتونوم) درگير نشود ممكن است چندنوع عصب درگير شو

متقارن:  ديستالِ حسيِ متقارن است.(پلي نوروپاتيِ ، درگيري اعصاب حسي ديستال وترين شكلشوند. شايع

تيپ درگيري اعصاب حسي در ديابت بصورت دستكش و جوراب است و  اعصاب حسي انگشتان هر دو پا)

از پايين به بالاست. در اول پا سوزن سوزن ميشود(كه شايد بيش از يك دهه از شروع ديابتش گذشته 

گيري يك عد حس از پاهايش ميرود. نوع ديگر درگيري حسي، دراست)، بعد دردناك ميشود و در مرحله ب

درگيري حسي، درگيري  كه منجر به دوبيني ميشود. نوع ديگرِ 3درگيريِ عصبِ عصب حسي باشد. مثلاً

ي دچار هايپرهيدروز هيدروز و در اندام فوقانسيستم اتونوم است كه مثلاً فرد در اندام تحتاني دچار آن

پا د و آن هيدروز نيز دچار ميشود. پس نحس ندار فردي پاهاي ي مثالعرق كردن). براميشود(هيدروز=

شكل ميشود. وقتي يك خراش كوچك در پاي فرد ايجاد شود به دليل نيز دچار مخشك ميشود و عروقش 

خشكي پا و بي حسي و عروق نامناسب، اين خراش ترميم نميشود و تا قطع عضو نيز ممكن است پيش 

ترين علت دياليز در عضو غيرتروماتيك در امريكا، ديابت است. شايعرود.(پاي ديابتي) اولين علت قطع 

هد كرد سال بعد در ايران نيز اين زندگي مدرنيزه چنين مشكلي را ايجاد خوا20امريكا نيز ديابت است. (از 

نچه باعث پاي ديابتي ميشود يك ميشود چاقي و ديابت نيز بيشتر ميشود.) آ ترو هرچه زندگي ماشيني

مساوي است با بررسي عوارض تا  2نيست بلكه حاصل چند نوع عارضه است. تشخيص ديابت نوع عارضه

دارند چرا كه ماريهاي مزمن هميشه درمان مشكلي بي اند.فهميده شود كه چه ارگانهايي از بدنش درگير شده

فرد ديابتي  درمان طولاني است و خسته كننده و ممكن است فرد درمان را كنار بگذارد ولي براي اينكه

 ا ببيند!ابتي و دياليزي ركافي است يك فرد دي و به درمان ادامه دهد سرعقل بيايد


