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Diabetes Mellitus



:سوال اول 

 2چه افرادی در جامعه نیاز به غربالگری از نظر دیابت نوع

دارند؟







معرفی بیمار اول 

 ساله بدون سابقه قبلی دیابت43آقای

BMI=34 

 آزمایشات :

 FBS = 146 mg/dl      

 HbA1C = 6.9 %

pack years



:دوم سوال

آیا این بیمار قطعا مبتلا به دیابت است؟





:سوال سوم 

اهداف درمانی شما برای این بیمار چیست ؟



OVERALL GOALS 

 The goals of therapy for type 1 or type 2 diabetes mellitus (DM) 

are to : 

 (1) eliminate symptoms related to hyperglycemia,

 (2) reduce or eliminate the long-term microvascular and 

macrovascular complications of DM 

 (3) allow the patient to achieve as normal a lifestyle as possible 





:سوال چهارم 

برنامه درمانی شما برای این بیمار چه می باشد؟







LIFESTYLE MANAGEMENT IN 

DIABETES CARE 

 The patient with type 1 or type 2 DM should receive 
education about nutrition, exercise, psychosocial 

support, care of diabetes during illness, and 
medications to lower the plasma glucose. 



LIFESTYLE MANAGEMENT IN 

DIABETES CARE

 The ADA refers to education about the individualized 

management plan for the patient as diabetes self-

management education (DSME) and diabetes self-

management support (DSMS). 

 DSME and DSMS are ways to improve the patient’s knowledge, 

skills, and abilities necessary for diabetes self-care and should 

also emphasize psychosocial issues and emotional well-being.



Nutrition

 The goals of MNT in type 2 DM should focus on weight 
loss and address the greatly increased prevalence of 
cardiovascular risk factors (hypertension, 
dyslipidemia, obesity) and disease in this population.

 MNT for type 2 DM should emphasize modest caloric 
reduction (low carbohydrate) and increased physical 

activity.



سوال پنجم ؟

ید؟چه آزمایشات تکمیلی برای بیمار درخواست می کن



آزمایشات درخواستی شما ؟
 HbA1C

 TG – Cholesterol ( LDL , HDL )

 Cr

 Microalbumin (urine)

 TSH ?

 CBC-diff ?

 AST , ALT , ALK-p ?





MONITORING THE LEVEL OF 

GLYCEMIC CONTROL

 Optimal monitoring of glycemic control involves plasma 

glucose measurements by the patient and an assessment of 

long-term control by the physician (measurement of 

hemoglobin A1c  and review of the patient’s self-measurements 

of plasma glucose):

Self-Monitoring of Blood Glucose

HbA1c





معرفی بیمار دوم 
 ساله بدون سابقه قبلی دیابت53آقای

BMI=36 

 سابقه فامیلی دیابت در برادر

BP=150/95 mmHg

7: مصرف سیگار pack years

 آزمایشات :

 FBS = 246 mg/dl      

 GTT = 287 mg/dl

pack years



:سایر آزمایشات 

 HbAIc = 8.9 %

 Total cholesterol = 230 mg/dl

 LDL = 140 mg/dl         HDL = 35 mg/dl           

 TG = 290 mg/dl

 Cr = 1.5 mg/dl

 TSH = 5.2 mu/l (normal : 0.5-5 )

 Microalbumin (urine) = 57 mg/gr



:سوال اول 

چه درمان دارویی برای این بیمار انتخاب می کنید؟
 Metformin

 Sulfonylureas

 GLP-1 RA

 SGLT2 inhibitor

 DPP-4 inhibitor

 Thiazolidinediones

 Insulin



Choice of initial glucose-lowering agent

 patients with mild to moderate hyperglycemia (FPG <200–250 

mg/dL) often respond well to a single, oral glucose-lowering 

agent.

 Patients with more severe hyperglycemia (FPG >250 mg/dL) 

may respond partially but are unlikely to achieve 

normoglycemia with oral monotherapy.

 Insulin can be used as initial therapy in individuals with severe 

hyperglycemia (FPG > 250–300 mg/dL) or in those who are 
symptomatic from the hyperglycemia.







10-year risk for ASCVD is categorized as:

 Low-risk (<5%)

Borderline risk (5% to 7.4%)

Intermediate risk (7.5% to 19.9%)

High risk (≥20%)

ASCVD Risk :



ASCVD Risk Score

Current 10-Year ASCVD Risk:

>33.8%

Risk Category :

High Risk

















Insulin therapy in type 2 DM

 Insulin should be considered as the initial therapy in 
type 2 DM, particularly in :

 lean individuals or those with severe weight loss 

 in individuals with underlying renal or hepatic disease
that precludes oral glucose-lowering agents 

 in individuals who are hospitalized or acutely ill.



:سوال دوم 

 برای فشار خون بیمار چه توصیه ای دارید؟
(BP=150/95 mmHg)





:سوال سوم 

برای اختلالات لیپید بیمار چه توصیه ای دارید؟
 Total cholesterol = 230 mg/dl

 LDL = 140 mg/dl         

 HDL = 35 mg/dl           

 TG = 290 mg/dl



Dyslipidemia

 According to guidelines of the ADA, the target lipid values in 

diabetic individuals (age >40 years) without CVD should be as 

follows: 

 LDL <100 mg/dL

 HDL >40 mg/ dL in men and >50 mg/dL in women

 triglycerides 150 mg/dL

 If the patient is known to have CHD, the ADA recommends an 

LDL goal of <70 mg/dL.





:سوال چهارم 

د؟آیا به این بیمار مصرف آسپرین را توصیه می کنی



Aspirin therapy

 Aspirin therapy (75–162 mg/day) may be considered as a 

primary prevention strategy in those with type 1 or type 2 

diabetes who are at increased cardiovascular risk. 

 This includes most men and women with diabetes aged > 50 

years who have at least one additional major risk factor (family 

history of premature atherosclerotic cardiovascular disease, 
hypertension, dyslipidemia, smoking, or albuminuria) and are 

not at increased risk of bleeding.



:سوال پنجم 

 چه زمانی نیاز است که عوارض میکروواسکولار مثل
را در این بیمار بررسی کنیم؟ رتینوپاتی



OPHTHALMOLOGIC COMPLICATIONS 
OF DM

 American Diabetes Association (ADA) recommends the following 

ophthalmologic examination schedule: 

 (1) individuals with type 1 DM should have an initial eye examination within 5 

years of diagnosis. 

 (2) individuals with type 2 DM should have an initial eye examination at the 

time of diabetes diagnosis. 

 (3) women with DM who are pregnant or contemplating pregnancy should 

have an eye examination prior to conception and during the first trimester.

 (4) if eye exam is normal, repeat examination in 2–3 years is appropriate.



:سوال ششم 

 ر  را در این بیماعارضه کلیوی چه زمانی نیاز است که
بررسی کنیم؟  



:سایر آزمایشات 

 HbAIc = 8.9 %

 Total cholesterol = 230 mg/dl

 LDL = 140 mg/dl         HDL = 35 mg/dl           

 TG = 290 mg/dl

Cr = 1.5 mg/dl

Microalbumin (urine) = 57 mg/gr





:سوال هفتم 

 ار را در این بیمعارضه نروپاتی چه زمانی نیاز است که
بررسی کنیم؟  



:سوال هشتم 

 تشدید عوارض برای پیشگیری و یا جلوگیری از
چه اقداماتی انجام دهیم؟میکروواسکولار



:سوال نهم 

ویژه برای پیشگیری و تشخیص عوارض ماکروواسکولار ب
در این بیمار چه اقداماتی لازم عارضه قلبی عروقی 

است؟ 



CARDIOVASCULAR MORBIDITY AND 
MORTALITY

The screening of asymptomatic individuals 

with diabetes for CHD, even with a risk-

factor scale, is not recommended 

because recent studies have not shown a 

clinical benefit.



CARDIOVASCULAR MORBIDITY 

AND MORTALITY
 Risk factors for macrovascular disease in diabetic individuals include:

 dyslipidemia 

 hypertension

 obesity

 reduced physical activity

 cigarette smoking. 

 Additional risk factors more prevalent in the diabetic population include 

microalbuminuria, macroalbuminuria, an elevation of serum creatinine, 

abnormal platelet function and endothelial dysfunction.



CARDIOVASCULAR MORBIDITY 

AND MORTALITY
 Current recommendations by the ADA include the use of aspirin for primary 

prevention of coronary events in diabetic individuals with an increased 10-

year cardiovascular risk >10% 

 at least one risk factor such as :

 hypertension, 

 smoking, 

 family history, 

 albuminuria, or 

 dyslipidemia in men >50 years or women >60 years of age.



معرفی بیمار دوم 
 ساله بدون سابقه قبلی دیابت53آقای

BMI=36 

 سابقه فامیلی دیابت در برادر

BP=150/95 mmHg

7: مصرف سیگار pack years

 آزمایشات :

 FBS = 246 mg/dl      

 GTT = 287 mg/dl

pack years



:سایر آزمایشات 

 HbAIc = 8.9 %

 Total cholesterol = 230 mg/dl

 LDL = 140 mg/dl         HDL = 35 mg/dl           

 TG = 290 mg/dl

 Cr = 1.5 mg/dl

 TSH = 5.2 mu/l (normal : 0.5-5 )

 Microalbumin (urine) = 57 mg/gr



Standards of Care ADA 

 ش ارائه می شود، تنها یکی از بخ( شواهد علمی)آنچه که به عنوان مدرک

.  های کار طبابت است

 ه هم در این کار هم. مراقبت می کنیم" یک انسان"ما به عنوان طبیب، از

.  است" یک انسان"و غم ما چاره اندیشی برای حفظ و ارتقای سلامتی 

 هم یکی از دل مشغولی های پراهمیت ماست، لیکنسلامت جامعه اگرچه

ین توجه اصلی ما باید هم، "یک بیمار دیابتی"در هنگام رویاروئی با 

. باشد که روبروی ما نشسته است" فردی"



Standards of Care ADA 

ز رنجوری و بیماری،  سن، تحصیلات، معلولیت، و مهم تر و بالاتر ا

باید در مدنظر باشد؛ " همین بیمار"همه، ارزش ها و علاقمندی های خود

 در این صورت هدف ها و برنامه درمان برای این یا آن بیمار، بسیار

.دگرگون می شود



Standards of Care ADA 

 به دستورالعمل ها، مثلا اجرای انعطاف ناپذیر همین " خُشک"پایبندی

. طبابت دور می کند" روح"دستورالعمل انجمن دیابت آمریکا، ما را از 

یار دقیق گرچه اکنون پشتیبان بسیاری از یافته ها، نتایج کارآزمائی های بس

حدوده هنوز بسیاری از مسائل در م. است، لیکن همه چیز سیاه یا سفید نیست

.  خاکستری است

 دام لیکن هنوز نمی دانیم چاره ک. را چاره کنیم" عامل خطر"می دانیم باید چند

. راه چاره مناسب این عامل های خطر کدام است. خطر در اولویت است

تگام گذاشتن در این وادی پرُ پیچ و خم و پرُ از ابهام، کار ساده ای نیس.










