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 ( صورت میگیرد.evidence basedامروزه، اثربخش ترین اقدامات بالینی بر اساس پزشکی مبتنی بر شواهد ) •

 ”مهارت ”پزشک در سیستم بهداشتی کارعدم انطباق آموزش با کار اجرایی است. یکی از چالش های اساسی پیاده سازی مداخلات ضروری غیرواگیر  •
 است که بخشی از آن اطلاعات علمی و تئوری است.

 جارب ملی و  بین المللی است.لذا از مهمترین مسایل تقویت بنیه علمی و عملی کادر بهداشت با توجه به کیفیت ، استفاده از شواهد علمی، ت

 .ای افزایش یافته، به علاوه میزان شیوع اختلال قند خون ناشتا نیز رو به افزایش استهای اخیر شیوع جهانی دیابت به میزان قابل ملاحظهدر طی دهه •

بیشتر نیز شده، به طوری  91بویژه در شرایط پاندمی کووید  2دیابت نوع به علت افزایش میزان چاقی و کاهش سطح فعالیت بدنی افراد، سرعت افزایش   •
 افزایش یابد.  %922، 2بت نوع انتظار میرود جمعیت افراد مبتلا به دیا، 2222که تا سال 

همیت اهای هنگفت این بیماری بر نظام بهداشتی و درمانی و نیز عوارض قابل پیشگیری ناتوان کننده آن، با در نظر گرفتن شیوع بالا و تحمیل هزینه •
 داشتن دستورالعمل دقیق و به روز و در عین حال عملی و قابل اجرا بر اساس امکانات جامعه ما واضح و آشکار است.

 
 میلیون نفر در جهان می شوند. 22و میر بیماری های غیرواگیر سالانه سبب مرگ  •

 .کشورهای با درآمد کم و متوسط اتفاق می افتدمیلیون(در  22)بیش از سه چهارم مرگ های مرتبط با بیمار یهای غیرواگیر در جهان  •

به کشورهای مربوط « زودرس »درصد از این مرگ و میرهای  68سالگی رخ می دهد؛  12سن  مرگ ناشی از بیماری های غیرواگیر قبل ازمیلیون 91 •
 .کم درآمد و متوسط است

میلیون،  92میلیون مرگ در سال سپس سرطان ها با 91عروقی با -عمده ترین دلیل مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر:  بیماری های قلبی •
 میلیون. 2میلیون و دیابت  2بیماری های تنفسی با 

 .هستند غیرواگیر های بیماری از ناشی میرهای و مرگ کل از ٪ 62این چهار گروه از بیماری ها، عامل  •

 ل، و رژیم غذایی ناسالم همگی خطر مرگ ناشی از بیماریهای غیرواگیر را افزایش می دهند.مصرف دخانیات، عدم فعالیت بدنی، مصرف الک •
 : 2291در سال  DALYsوضعیت بیماری های غیرواگیر براساس شاخص  •

میزان مرگ ناشی از بیماریهای غیر 
 واگیر

  بار بیماری غیر واگیر

 جهان 82% 12%

88% 22% EMRO 

 ایران 16% 62%

 

اسکلتی، -عروقی، اختلالات روانی، اختلالات عضلانی-به علت بیماری های قلبی  DALYsن استاندارد شده سنی در بین بیماریهای غیرواگیر؛ میزا •
 ر است.در کشور ایران از متوسط جهانی بیشتو بیماری های کلیوی  دیابتاختلالات عصبی و 

 
درصدی میزان مرگ  22سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر آن ، برنامه راهبردی کشور برای پیشگیری و کنترل و کاهش  •

 است با اهداف:  2222ومیر ناشی از بیمار یهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط تا سال

 کاهش در خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی، سرطان، دیابت بیمار یهای مزمن ریوی % 22: 9هدف  •

 کاهش نسبی در مصرف الکل % 92: حداقل 2هدف  •

 کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی % 22: 2هدف  •

 کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه % 22: 2هدف  •

 سال 92کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از  % 22: 2هدف  •

 کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا % 22: 8هدف  •

 : ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی1هدف  •

 از افراد واجد شرایط برای پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی % 12جمله کنترل قند خون( توسط حداقل )از : دریافت دارو و مشاوره 6هدف  •



 

دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش  % 62: 1هدف  •
 های خصوصی و دولتی

 در روغن های خوراکی و محصولات غذایی Trans Fatty Acid: به صفر رساندن میزان  92هدف  •

 کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی % 22:  99هدف  •

 واد مخدرکاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف م % 92:  92هدف  •

 افزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی % 22:  92هدف  •



 

 

 نوروپاتی 

 
 9(DPNپلی نوروپاتی قرینه دیستال محیطی ) ،ترین فرم نوروپاتی دیابتیشوند. شایعدرصد بیماران دیابتی دچار نوعی نوروپاتی می 82 نزدیک به

 .قرار دارندبیماران در خطر جدی آسیب به پاهایشان  نوروپاتی بدون علامت است و این ،DPNدرصد مبتلایان به  22باشد. در نزدیک به می
 غربالگری شوند. DPNهای بالینی ساده جهت  بار با استفاده از تست همه بیماران دیابتی باید در بدو تشخیص و پس از آن حداقل سالی یک

 عوامل خطر نوروپاتی عبارتند از:

 92 کنترل نامطلوب قند و% HbA1c≥ 

 به دیابت ابتلا طولانی مدت زمان 

 رسکولااوووجود عوارض ماکرو و میکر 

 جنس مذکر، مصرف سیگار و الکل 
 

نظر  د مدبد. لذا سایر علل را نیز بایطلدرصد موارد نوروپاتی در بیمار دیابتی مربوط به عللی غیر از بیماری دیابت است که درمان متفاوتی را می 92
 داشت. این علل عبارتند از:

 کین، وسیلامین، آمیودارون، کلرروهایی مانند ایزونیازید، اتامبوتول، هیدرالازین، پیریدوکسین، مترونیدازول، پنیسابقه مصرف دارو: دا
 ایندومتاسین، وین کریستین، سیس پلاتین.

 اختلال عملکرد تیروئید 

 اختلال عملکرد کلیه 

 کمبود ویتامین  B12 

 های کبدیبیماری 

 یلوم مالتیپل،م ایدز،های ارثی، سکولار، نوروپاتیاهای کلاژن ولوئیدوز، سارکوئیدوز، بیمارییی، آمها مانند الکلیسم، پورفیرسایر بیماری 
 گیلن باره، بیماری فابری نوروپاتی پارانئوپلاستیک،

 

 DPN یا  پلی نوروپاتی قرینه حسی حرکتی دیستال
 باشد. علائم این نوروپاتی عبارتند از:تی دیستال میپلی نوروپاتی قرینه حسی حرک ،در بیماران دیابتی ترین نوع نوروپاتیشایع

 یپراستزیاه ،یزدیزاست ،پاراستزی 

 حرارت از دست دادن حس درد و 

 خستگی زودرس ،ضعف عضلانی 

 های شبانه(خصوص کرامپه )ب های عضلانیکرامپ 

 تغییر شکل پا 
 :ازعبارتند  DPNتست های غربالگری برای 

 لمس سوزن تست درک درد و pin-prick  درک حرارتو 

  هرتز 926آزمون درک ارتعاش توسط دیاپازون 

  مفاصل متاتارسال گرمی در سطح کف پایی دیستال انگشتان و92نوفیلامانوآزمون م استفاده از با عمقی حسبررسی 

 های مچ پا ارزیابی رفلکس 

  نظرمعاینه پوست ازintegrity  کالوس  و 
 نوفیلامان( وو)آزمون م دست دادن حس عمقی . ازباشدمیدردناک  DPNدر تشخیص  %61 بیش از حساسیت دارای ،بیش از یک تست استفاده از

 .هستندبینی کننده زخم پای دیابتی کاهش درک حس ارتعاش پیش
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 :DPNدرمان اصول 
سیب های آکندتر کند اما سیب عصبی را آتواند پیشرفت درمان اختصاصی جهت آسیب اعصاب در دسترس نیست مگر کنترل مطلوب قند که می

ارض د زیرا این عونشوی و اتونوم توصیه میهای محیطبهبود یا تخفیف تظاهرات نوروپاتیجهت  علامتیهای کند. درمانایجاد شده را ترمیم نمی
 د. ندهکیفیت زندگی بیمار را تحت تاثیر قرار می

. یابندمی مطلوب بهبود طحرساندن قند خون به س علائم نوروپاتیک نه تنها با .مطلوب قند خون است رسیدن به سطح ثابت و  DPNدرمانیاولین قدم 
 گیری شود. یرات شدید و ناگهانی قند خون جلوتغی برای حفظ بهبودی باید ازهمچنین 

اختلال در فعالیت های روزمره اگر علایم بیمار در حدی است که باعث اختلال خواب،  برند.درمان دارویی سود می دردناک دارند از DPNبیمارانی که 
( با دوز TCAای )حلقه دارویی از دسته ضد افسردگی سه ،جهت دردهای سوزشی Capsaicinیا افسردگی بیمار شده است، علاوه بر استفاده از پماد 

و پس از دو هفته  گیردقرار  Capsaicinو پماد  NSAIDکم شروع شود و به تدریج دوز آن افزایش یابد. در غیر این صورت بیمار تنها تحت درمان با 
 اضافه شود.  TCAمجددا ارزیابی شود. اگر علایم بیمار بهبود نداشت، دارویی از دسته 

به داروهای  Duloxetineتوان در مرحله بعد دارویی از دسته ضد تشنج ها یا می TCAو  NSAIDدر صورت عدم پاسخ مناسب درمانی به داروهای 
 .تدریج کم و در صورت امکان قطع نموده رود باید دوز دارو را بمی به بهبود نوروپاتیک رو ر هر مرحله که درددبیمار اضافه کرد. 

یمار قطع داروی مصرفی بلازم است ، گرددد یا بیمار دچار عوارض جانبی واگر حداکثر دوز قابل تحمل دارویی باعث تخفیف درد نوروپاتیک بیمار نش
 .شودبرای بیمار شروع  Duloxetineضد تشنج ها یا وه و دارویی دیگر از گر شده

راحل م همهاتمام  نهایت اگر پس از آن متناسب با زمان شروع علائم بیمار باشد و در بهتر است زمان مصرف دارو طوری تنظیم شود که شروع اثر
علل درد  ایرس ارجاع داده شود )البته باید بیمار مجددا از نظربیمار به کلینیک درد مزمن داروهای اوپیوئیدی برای بیمار تجویز یا بهبودی حاصل نشد 

 و کنترل قند خون بررسی شود(.
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 ی موثر بر دیستال نوروپاتیجدول داروها
 

 موارد احتیاط موارد منع مصرف دسته دارویی

NSAID 

Ibuprofen* :222  بار در روز 2گرم میلی 622تا 
 گرمیمیلی 222و  222قرص های 

خونریزی گوارشی به  حساسیت،
ویژه زخم پپتیک، بیماری کلیوی، 

 بیماری شناخته شده شدید قلبی

در بیمارانی که احتمال دهیدراتاسیون وجود دارد با احتیاط مصرف شود. استفاده 
طولانی مدت ممکن است منجر به نکروز پاپیلاری کلیه، نفریت بینابینی، 

 پروتئین اوری، و گاهی سندرم نفروتیک شود.

Naproxen* :222  بار در روز 2گرم، میلی 222تا 
 گرمیمیلی 222و  222قرص های 

روز پاپیلاری یپوناترمی، نکایپرکالمی، هانارسایی حاد کلیه، نفریت بینابینی، ه
کلیه ممکن است اتفاق بیفتد. بیماران با سابقه بیماری های کلیوی در خطر 

 وقتی است و معمولا در طول درماننارسایی حاد کلیه هستند. لکوپنی نادر و م
شود. لکوپنی پایدار، گرانولوسیتوپنی، یا ترومبوسیتوپنی علامت خطر اصلاح می

 است و نیاز به ارزیابی بیشتر یا گاهی قطع دارو وجود دارد.

Tricyclic Antidepressants (TCA) 

Imipramin* گرم موقع خواب میلی 22: با دوز
 گرم قابل افزایش استمیلی 922شروع شود و تا 

 گرمیمیلی 22و  22و  92قرص های 

حساسیت، مصرف همزمان با 
2MAOI  یا مصرفMAOI  در

روز گذشته ، طی زمان نقاهت  92
، سابقه تشنج، آریتمی MIبعد از 

 قلبی، گلوکوم، احتباس ادراری
 

 

های ممکن است در عملکرد فیزیکی یا ذهنی اختلال ایجاد کند. در بیماری
یا  یپرتیروئیدیاعروقی، اختلالات هدایتی، تشنج، احتباس ادراری، ه قلبی

درمان جایگزینی تیروئید با احتیاط مصرف شود. آمی تریپتیلین در مقایسه با 
لذا در  ) باشدمیپتیلین دارای اثر سداتیو بیشتری یایمی پرامین و نورتر

 سالمندان با احتیاط مصرف شود(.
Amitriptyline* گرم موقع میلی 22: با دوز

گرم قابل افزایش میلی 922خواب شروع شود و تا 
 است

 گرمیمیلی 922و  22، 22، 92قرص های 

Nortriptyline* :22 بار در  2تا  2گرم، میلی
 روز

 گرمیمیلی 922و  22، 22، 92قرص های 

Antiepileptic drugs 

Gabapentin* شروع دارو به آهستگی و با دوز :
بار در روز(. حداکثر تا  2گرم و میلی 222د )کم باش
گرم در دوزهای منقسم در روز قابل میلی 9622

 استفاده است.
 گرمیمیلی 222، 222، 922های کپسول

در بیماری شدید کلیوی با احتیاط مصرف شود. به بیماران آگاهی داده شود که  حساسیت
اثرات دارو، رانندگی ه دارو ممکن است باعث سرگیجه شود. تا زمان عادت ب

 شود.توصیه نمی

Carbamazepine* گرم، میلی 922: با دوز
بار در روز  2گرم، میلی 222موقع خواب شروع شود، تا 

 قابل افزایش است.
 گرمیمیلی SR 222گرمی و میلی 222قرص های 

حساسیت، سابقه قبلی سرکوب مغز 
 استخوان

های در رانندگی یا کار با ماشین طلوببه بیمار در مورد سرگیجه، و اثر نام
سنگین هشدار داده شود. بیمار باید از مشکلات خونی آگاهی یابد. بروز تب، 

به خودی یا پتشی و پورپورا بلافاصله به  گلودرد، زخم دهان، خونریزی خود
 .گیردانجام  CBCپزشک گزارش داده شود. قبل از شروع دارو، 

Pregabalin* :922 ر در روزبا 2گرم، میلی 
 گرمیمیلی 222و  922، 922، 12، 22های کپسول

هفته(  9در بیماران با سابقه تشنج، قطع دارو به آهستگی )حداقل در مدت  حساسیت
به  تواند منجرتشنج کم شود. قطع ناگهانی آن می انجام شود تا احتمال بروز

یجه، رگبیخوابی، سردرد، تهوع و اسهال شود. عوارض جانبی شایع آن شامل س
تواند باعث خواب آلودگی، تاری دید، افزایش وزن و ادم محیطی هستند. می

شود. دوز بیشتر  PRافزایش کراتین کیناز، کاهش پلاکت، و افزایش فاصله 
در روز با افزایش بروز عوارض جانبی و لزوم قطع مصرف  گرممیلی 222از 

(، دوز mcc/min2 82 <GFR 2/1.73)دارو همراه است. در نارسایی کلیه
 دارو کاهش یابد. 
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Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) 

Duloxetine* گرم در روز شروع میلی 22: با دوز
 گرم در روز افزایش یابد.میلی 82شود و تا 

 میلی گرمی 82و  22، 22قرص های 

حساسیت، مصرف همزمان با 
MAOI  روز بعد از قطع آن،  92یا

وم زاویه بسته کنترل نشده، گلوک
بیماری کلیه مرحله نهایی )نیاز به 
دیالیز( یا نارسایی کلیوی شدید 

(/1.73 <30cc/minGFR
2mیا نارسایی کبدی ) 

 تواند منجر به بدتر شدن مانیا شود. می
خودکشی در بالغین دیده شده است. با افزایش متوسط در فشار خون، با  افکار

در فشار خون  mmHg2/2 ر خون سیستولیک و در فشا mmHg 2میانگین 
دیاستولیک مرتبط است )فشار خون بیمار را قبل از شروع دارو و به صورت 

. عوارض جانبی شایع شامل تهوع، (ای در طی درمان اندازه بگیریددوره
یبوست، خشکی دهان، تعریق زیاد، کاهش اشتها و ضعف است. قطع ناگهانی 

تا حد امکان کاهش دوز دارو به شود. ض شدید تواند منجر به عوارآن می
 .صورت تدریجی صورت گیرد

Paroxetine گرم در روز شروع میلی 22: با دوز
شود. به تدریج می توان دوز آن را تا دوز مصرفی در 

 بیماری افسردگی افزایش داد.
 

حساسیت، مصرف همزمان با 
MAOI  روز بعد از قطع آن 92یا 

 تر شدن مانیا شود. تواند منجر به بدمی
رود. یپوناترمی وجود دارد ولی به محض قطع دارو از بین میااحتمال بروز ه

خونریزی غیر طبیعی شامل اکیموز و پورپورا نیز گزارش شده است. ممکن 
 است واکنش قطع اتفاق بیفتد. )افکار خودکشی را در نظر داشته باشید(

Citalopram* :22  گرم روزانهمیلی 22تا 
 گرمیمیلی 22و  22رص های ق

حساسیت، مصرف همزمان با 
MAOI  

با احتیاط مصرف  2SIAHشیردهی، سیروز، تمایل به خودکشی، و  در دیابت،
 باشد.ل خستگی و اختلال عملکرد جنسی میشود. عوارض جانبی شایع شام

 باشند.*این داروها در زمان تدوین این راهنما، در فارماکوپه دارویی ایران موجود می

                                                           
3 Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone hypersecretion 
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دو  لاوس لاتسید یتاپورون  ی   رامیب  ا
 دو   ا نا ی ی ی  هنیا م

یارب لاتسید یتاپورون ای 
  سا  ر م رامیب 

 رب ه جارم هب هیصوت و   وم 
یتباید یاپ  را   اسا

 یارب  باید  ج هب ر ید  ل  ای 
   سا  ر م رامیب یتاپورون

ریخ

هلب

 و رت یب یبای را   ج  اجرا
 سانم نامرد

نوخ یبر  و نوخ را   و دنق  سانم لرتنک
درد  ی ست یارب اه NSAID  ا  دا تسا
ی  وس یاهدرد  هاک   ج Capsaicine دامپ
هت ه    ا د ب دد م ه جارم هب هیصوت

 هت ه    ا د ب ای 
دو  ب رامیب  ی  
  سا هت ای 

هلب

  دنراد  ن نامرد  این  روص رد
  وم 
یتباید یاپ  را   اسا رب ه جارم هب هیصوت

هلب

نوخ یبر  و نوخ را   و دنق  سانم لرتنک
ی  وس یاهدرد   ج  Capsaicin  دامپ

 ی یردت  یا  ا و  ک  ود اب یا ه لح هس ی درس ا د  هتسد  ا ییوراد  ور 
 وراد  ود
هت ه    ا د ب دد م ه جارم هب هیصوت

ریخ

رامیب  ی   ای 
  سا هت ای دو  ب 

 رد و وراد  ود ی یردت ندرک  ک
 نامرد ای وراد ع ق نا ما  روص

 دنراد  ن
یتباید یاپ  را   اسا رب ه جارم

ریخ

  :ری  یاهوراد  ا ی ی ندرک ه ا ا

Duloxetine, gabapentin  Pregabalin و  ک  ود اب 
وراد  ود ی یردت  یا  ا
هت ه    ا د ب ه جارم هب هیصوت 

هلب

  ا ر ید یوراد ندرک  ی  یاج و  د  ه ا ا یوراد  یرخ  ع ق 
( ) سا  د ن  یو ت هلحرم  یا ات هک  ادک ره هتسد  یمه

Duloxetine, gabapentin 

Pregabalin(  وراد  ود ی یردت  یا  ا و  ک  ود اب
هت ه    ا د ب ه جارم هب هیصوت 

 رامیب  ی   ای 
  سا هت ای دو  ب

 هتسد  ا ییوراد ندرک ه ا ا
 اهدی ویپوا

د ب هت ه   ه جارم

هلب

هلب

 رامیب  ی   ای 
  سا هت ای دو  ب

ریخ

هلب

 هب رامیب  اجرا
درد  ینیلک

ریخ

رامیب  ی   ای 
  سا هت ای دو  ب 

ریخ

هلب

  سا یدح رد رامیب یتاپورون  د  ای 
 رم ور یاه  ی ا   رد ل تخا   اوخ ل تخا   اب هک

  سا  د  رامیب ی درس ا ای 

ریخ

هلب

ریخ

PMF

 ور 

ی
پات
رو
نو

 



 

 



 علوم پزشکی تهران معاونت بهداشت دانشگاه 98 2راهنمای مراقبت و درمان دیابت نوع 

یارب لاتسید یتاپورون  ر اح لاح رد ای 
  سا  ر م رامیب 

 هب هیصوت و   وم 
  اسا رب ه جارم
یتباید یاپ  را 

هلب

 و رت یب یبای را   ج  اجرا
 سانم نامرد

هلب

 رامیب یارب ای 
  ور  ییوراد نامرد

  سا  د 

 یتاپورون  د  ای 
  اوخ ل تخا   اب هک  سا یدح رد رامیب
 ی درس ا ای  رم ور یاه  ی ا   رد ل تخا 

  سا  د  رامیب

ریخ

ریخ

 نوخ یبر  و نوخ را   و دنق  سانم لرتنک
 ا  دا تسا  NSAID درد  ی ست یارب اه
 دامپ Capsaicine یاهدرد  هاک   ج 

ی  وس
 هت ه    ا د ب دد م ه جارم هب هیصوت

نوخ یبر  و نوخ را   و دنق  سانم لرتنک
ی  وس یاهدرد   ج  Capsaicin  دامپ

 و  ک  ود اب یا ه لح هس ی درس ا د  هتسد  ا ییوراد  ور 
 وراد  ود ی یردت  یا  ا
هت ه    ا د ب دد م ه جارم هب هیصوت

 دینک    م ار رامیب ی رصم یوراد  ون 
 لودج  اسا رب A دینک  ادقا
 د ب هت ه   ه جارم هب هیصوت

ریخ

هلبهلب

 رامیب ای 
ییوراد نامرد   ت

 دراد رارق 
ریخ

هلب

وراد  ود ی یردت  هاک
د ب  ام  ی ه جارم هب هیصوت

ریخ

ریخ

 و وراد  ود  هاک ای ع ق
  اسا رب ر ید یوراد  ور 

  A لودج
د ب هت ه   ه جارم

هلب

SDT

رامیب دورو

رامیب  ورخ

دو  لاوس لاتسید یتاپورون  ی   رامیب  ا
 دو   ا نا ی ی ی  هنیا م

 

 ج هب ر ید  ل  ای 
رامیب یتاپورون یارب  باید 

   سا  ر م 

 

  راو  را د رامیب ای 
  سا  د  ییوراد

 

 ا  ید یتاپورون

:SDT  ا ی وت

(DPN)  ای لاتسید یتکرح یسح هنیرق یتاپورون یلپ : 

:زا دنترابع لاتسید یتکرح یسح هنیرق  یتاپورون نیا مئلاع .دشاب یم یتاپورون یلپ ،یتاپورون عون نیرت عیاش
 یزتسارپیه ،یزتسازید ،یزتساراپ
ترارحو درد سح نداد تسد زا

سردوز یگتسخ ،ینلاضع فعض
)هنابش یاه پمارک صوصخ هب (ینلاضع یاه پمارک
اپ لکش رییغت

:زا دنترابع DPN یارب یرگلابرغ یاه تست
ترارح کرد و pin-prick نزوس سملو درد کرد تست
زتره     نوزاپاید طسوت شاعترا کرد نومزآ
لاسراتاتم لصافمو ناتشگنا لاتسید ییاپ فک حطس رد یمرگ92ناملایفونوم نومزآزا هدافتسا اب یقمع سح یسررب
 اپ چم یاه سکلفر یبایزرا
سولاکو  integrityرظن زا تسوپ هنیاعم

:زا دنترابع للع نیا  : 
نیتلاپ سیس ،نیتسیرک نیو ،نیساتمودنیا ،نیکورلک ،نورادویمآ ،نیملایس ینپ ،لوزادینورتم ،نیسکودیریپ ،نیزلااردیه ،لوتوبماتا ،دیزاینوزیا دننام ییاهوراد :وراد فرصم هقباس
دیئوریت درکلمع للاتخا
هیلک درکلمع للاتخا
B12  نیماتیو دوبمک

یدبک یاه یرامیب
یرباف یرامیب ، ،هراب نلیگ ،کیتسلاپوئناراپ یتاپورون ،لپیتلام مولیم ،زدیا ،یثرا یاه یتاپورون ،رلاوکسو نژلاک یاه یرامیب ،زودیئوکراس ،زودیئولیمآ ،یریفروپ ،مسیلکلا دننام اه یرامیب ریاس

نتم رد ییوراد لودج هب هعجارم : 
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                                 TCA   +

NSAID            TCA + 
- 

               - 

                                                                     SSRI     + 
TCA ± NSAID 

 
                                              SSRI    + 

- 
               - 

                                                 TCA    G/D/P                   

         
 + 

G/D/P±NSAID 
                          TCA    G/D/P                             +

- 
                 -

                                                                       SSRI     + 

TCA+ (G/D/P) ± 
NSAID 

 

                                          SSRI                 :                  

                                                        :      SSRI              

                           
+ 

- 

               - 

                              + TCA+ (G/D/P) ± 
NSAID + opioide 

 
                     - 

 

یتباید یتاپورون لاتسید رد ی رصم یاهوراد :A لودج

 ای ، Duloxetine ای ،Pregabalin تسا رتهب ،مینک زیوجت اه SSRI ای اه کیتپلیپا یتنآ هتسد زا ییوراد میهاوخ یم هک ینامز  :هجوت
Gabapentin  دوش زیوجت. 
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راهنمای برخورد با سایر 

 های دیابتینوروپاتی

 

  



 

 

 



 

 های دیابتیسایر نوروپاتی

 
نوروپاتی  اما .ستااختیاری مدفوع( شایع وست، اسهال و بیگاستروپارزی، یب روانتروپاتی مری،وای )مانند نروده -ایدر بیماران دیابتی، نوروپاتی معده

 .تناسلی ناشایع است -اتونومیک علامت دار دستگاه ادراری

 

  ی:ر استروپا
معده به مری، اسپاسم سوزش سر دل، تهوع، استفراغ، احساس سیری زودرس، کاهش وزن، نفخ شکم، کم اشتهایی، رفلاکس علایم آن شامل 
گاستروپارزی دیابتی در افرادی که کنترل نامناسب قند خون و علایم گوارشی بدون وجود سایر علل شناخته شده دارند د. نباشدیواره شکم می

 double-isotope scintigraphy با استفاده از solid-phase gastric emptying. برای تایید تشخیص می توان ارزیابی شودمیمطرح 

  انجام داد. Barium Studyیا
داده ارجاع  به متخصص گوارشباید باشد، بیمار های مداوم یا شدید دارد یا علل دیگری به جز دیابت برای علایم بیمار مطرح میبیمار استفراغ اگر

های غذایی زیاد با حجم هفته تحت درمان با رژیم غذایی مناسب به صورت تعداد وعده 2. در موارد خفیف، توصیه شده است بیمار به مدت شود
ا درمان با متوکلوپرامید یا دمپریدون ی تحت کم و محدود کردن مواد غذایی حاوی چربی و کربوهیدرات قرار گیرد. در موارد متوسط تا شدید، بیمار

شود. می تجویزنیم ساعت قبل از غذا و قبل از خواب  mg 92هفته مجددا ارزیابی شود. متوکلوپرامید به میزان  2اریتروماسین قرار گرفته و پس از 
 شود. حرکات دستگاه گوارش میسه بار در روز باعث تسهیل  mg 222اریتروماسین به میزان همچنین 

 

 ی وس :
در صورت شک به علل ارگانیک، بیمار به متخصص گوارش ارجاع داده شود. در سایر بیماران دیابتیک مبتلا به یبوست، ابتدا مصرف غذاهای 

لوپرامید و بتانکول، متوک با شود. در صورت عدم پاسخ درمانی، بیمار تحت درمان داروییمایعات کافی توصیه میحاوی فیبر و سبزیجات و میوه و 
 های حجمی قرار گیرد. یا ملین

 

 :اس ال

اک، یهای دستگاه گوارش )اولسر، سندرم روده تحریک پذیر، دیورتیکولیت، سلکند، سایر بیماریار دیابتی که با اسهال مراجعه میدر بیم
ننده اسهال کرحها باشد، مطکه اغلب شب ایپرتیروئیدی( رد شود. وجود پلی نوروپاتی دیستال و نوروپاتی اتونوم و وجود اسهال حجیم و حملهایه

 باشد.ناشی از دیابت می
ه مدت توان بر صورت اثبات آن میدر دستگاه گوارش شود. د به رشد بیش از حد باکتری هایتواند منجر در فرد دیابتی، اختلال حرکات روده می

موکسازول به توان از مترونیدازول یا کوتریروز آنتی بیوتیک وسیع الطیف مانند تتراسیکلین یا سفالوسپورین تجویز کرد. همچنین می 92تا  92
 هفته استفاده کرد. در این مدت کنترل دقیق قند خون اهمیت زیادی دارد. 2مدت 

باشد. در صورت عدم ( و داروهای ضد اسهال )لوپرامید، دیفنوکسیلات( می>HbA1c%1ز دیابت شامل کنترل قند خون )درمان اولیه اسهال ناشی ا
دو بار در روز( استفاده کرد.  mg 8/2دو بار در روز و دوز موثر  mg 9/2توان از کلونیدین )با دوز شروع هفته، می 9پاسخ مناسب درمانی طی 

از آنالوگ  توانن وضعیتی است که باید حتما مورد توجه قرار گیرد. در صورت عدم بهبودی اسهال طی یک هفته، مییپوتانسیواعارضه عمده آن ه
 ( استفاده کرد.gr/d 22-6، دو بار در روز( یا کلستیرامین )mg 12-22های سوماتواستاتین )اکترئوتاید با دوز 

 

 تناسلی:  -نوروپاتی اتونو  ادراری
شود. نوروپاتی اتونومیک علامت دار دستگاه وع بیماری در بیماران مبتلا به دیابت دیده میرسال پس از ش 2اتونومیک طی علایم اختلال اعصاب 

. کنترل قند خون اهمیت زیادی در درمان این عارضه دارد. در درمان احتباس ادرار شودمیدرصد از بیماران دیده  9تا  2/2تناسلی تنها در  -ادراری
ود عفونت، شود، در صورت وجری اتونوم مثانه، تخلیه منظم مثانه با فشار دادن به شکم برای جلوگیری از عفونت ادراری پبشنهاد میناشی از درگی
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بار  سهاگر بیش از دو بار عفونت ادراری در مردان و سه بار در روز را تجویز نمود.  mg 22-92 توان بتانکول با دوزمیدرمان مناسب انجام شود. 
 به اورولوژیست ارجاع شود.بیمار ماه وجود داشت،  1تا  8نان در طی در ز

 
 
 
 

 erectileتناسلی یا نوروپاتی اتونوم بدون وجود مثانه آتونیک یا عفونت راجعه، در صورت وجود -در بیمار دیابتیک با علایم نوروپاتی ادراری

dysfunction )بررسی شود. در صورت اثبات علل سایکوژنیک )وجود، باید علت ناتوانی جنسی )ارگانیک یا سایکوژنیک nocturnal erection 

، طبیعی بودن میل جنسی، و سیر nocturnal erectionو سیر ناگهانی بیماری(، بیمار به روانپزشک و در صورت اثبات علل ارگانیک )عدم 
 erectileانه آتونیک یا عفونت راجعه مثانه، و عدم وجود تدریجی بیماری( به اورولوژیست ارجاع داده شود. همچنین در صورت عدم وجود مث

dysfunction  و ابتلا بهretrograde ejaculation.بیمار به اورولوژیست ارجاع داده شود ، 

 

 یپوتانسیون و  یتی:اه
تغییر وضعیت ناگهانی  پس از 92تا  mmHg 92دیاستولیک بیش از  افت فشار خونو یا  mmHg 22-22بیش از  سیستولیک افت فشار خونبه 

ت خود پس از اثبات وجود هیپوتانسیون وضعیتی به بیمار توصیه شود که وضعیشود. ، هایپوتانسیون وضعیتی گفته میاز حالت خوابیده به ایستاده
ستیک توان از جوراب های الارا به صورت ناگهانی تغییر ندهد و پیش از ایستادن پاها را به پشت خم کرده و انگشتان پاها را جمع کند. همچنین می

توان از داروهای زیر در درمان هایپوتانسیون میهای طولانی مدت استفاده کرد. در صورت وجود آنمی باید درمان آن نیز انجام شود. در مواقع ایستادن
 وضعیتی استفاده کرد:

 (.)عارضه ادم و هیپرتانسیون در نظر گرفته شود  mg/d 9/2-2/2فلودروکورتیزون: 
 mg/d 2/9 -22/2و یا خوراکی با دوز mcg/d 2-92دسموپرسین: اسپری داخل بینی 

 mg/d 22-22فلوکستین: 

 µg/TDS22اکترئوتاید )در موارد مقاوم به درمان(: 
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