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دیابت ملیتوس
Diabetes Mellitus



دیابت ملیتوس
•Diabetes Mellitus (DM)

مرحله آخر  /نه یک بیماری، بلکه عواقب یک یا چند پروسه بیماری اولیه / سندرم کمپلکس / هایپرگلایسمی پاتولوژیک •
کاهش نسبی یا مطلق  تولید انسولین توسط سلول های بتای پانکراس : ایجاد آن 

هایپرگلایسمی و هایپرلیپیدمی متعاقب آن+ کاهش فعالیت انسولین : علایم در نتیجه ترکیبی از •

اختلالات منجر به مقاومت به انسولین/ بیماری های پانکراس / ژنتیک : فاکتورهای متعدد •

/  رون احتمال بیش تر در گربه چاق با تجویز گلوکوکورتیکویید یا پروژست( / سال 6بیش از )گربه و سگ میانسال تا مسن تر •
اهی سگ گ/  سگ مبتلا به هایپرآدرنوکورتیزیسم و پانکراتیت / ناشی از دی استروس در سگ ماده عقیم نشده  DMریسک 

(  juvenile DM)زیر یک سال 



DMهای فرم
•DM  ( :اختلالات سلول های بتا)ناشی از کمبود انسولین

:کاهش ترشح انسولین •

مثل )تخریب سلول های بتا به علت بیماری های با واسطه ایمنی، بیماری بخش برون ریز پانکراس، مسمومیت ها -
یا ایدیوپاتیک( دیازوکساید

و ایدیوپاتیک... سلول های بتا به علت گلوکوتوکسیسیتی، لیپوتوکسیسیتی و ( آپوپتوز)مرگ -

آپلازی، آبیوتروفی و هایپوپلازی سلول های بتا-

تولید انسولین معیوب•



DMهای فرم
•DM  ( :اختلالات سلول های هدف)ناشی از مقاومت به انسولین

:تاثیرات اندوکراینی •

افزایش تولید در هایپوتیروییدیسم/ اگزوژن / از هیپوفیز یا غدد پستانی ( آکرومگالی)افزایش ترشح : هورمون رشد -

آبستنی و )ح افزایش ترش: پروژسترون / یا اگزوژن ( هایپرآدرنوکورتیزیسم)گلوکوکورتیکوییدها با افزایش ترشح : استروییدها -
یا اگزوژن( دی استروس

کتکول آمین ها-

(هایپرتیروییدیسم)هورمون های تیروییدی -

چاقی•

آگونیست های بتاآدرنرژیک/ دیورتیک های تیازیدی : داروها •

واسطه های التهابی•

اختلالات گیرنده های انسولین و پیام رسانی های داخل سلولی•



کتواسیدوز دیابتی
پیش رونده/ دیابت درمان نشده یا همزمان با بیماری دیگر / ملیتوس  دیابت تهدیدکننده حیات شکل•

دن آزاد ش ←شکستن چربی به عنوان منبع انرژی  ←هایپرگلایسمی ولی کاهش گلوکز در سلول  ←دیابت ملیتوس •
در کبد( د و استوناستواستیک اسید، بتاهیدروکسی بوتریک اسی)تبدیل به تریگلیسرید و کتون بادی  ←اسیدهای چرب آزاد 

یز، لیپیدول ←در خون ( گلوکاگون، اپی نفرین، کورتیزول و هورمون رشد)استرس  هورمون های افزایش ← بیماری همزمان•
ون بادیخنثی کردن بیش تر عمل انسولین با افزایش هایپرگلایسمی و تشکیل کت ←گلوکونئوژنز، گلیکوژنولیز 

کتوز و اسیدوز ←اشباع سیستم های بافری  ← بادی تجمع بیش تر کتون•

هایپرگلایسمی، گلوکوزوری، کتونمی، کتونوری و اسیدوز متابولیک•

ی، ریکامبنس لترال هوشیاری، کاهش شکمی، بی اشتهایی، استفراغ، علایم ضعف و دهیدراسیون و هایپوولومی، درد•
هپاتومگالی، تکی پنه، بوی استون در تنفس

کاهش بی کربنات و افزایش آنیون گپ/ نوار ادراری  دستی، کتون متر خونی، گازهای اندازه گیری دستگاه•



تاریخچه
پرادراری، پرنوشی، پرخوری و کاهش وزن: شکایت اصلی در فرم غیر کامپلیکه •

...(، CKDهایپرتیروییدیسم، . )باید دلایل شایع دیگر علایم را هم شک کرد. تاریخچه و علایم پاتوگنومیک نیست•

بی اشتهایی، استفراغ، علایم ضعف و دهیدراسیون و هایپوولومی:  DKAاگر •

•DM  بدونDKA دلیل زمینه ای ایجاد / اگر دیدید احتمال بیماری همزمان . بی اشتهایی نداردDM خودش علامت هایی دارد.

(داروهای دیابتوژنیک)سوال از صاحب در مورد داروهای مصرفی حیوان •

DMاست ناشی از ممکن  گربهتغییر در نحوه راه رفتن در و کوری در سگ •



علایم بالینی
(بسته به مدت بیماری و بیماری زمینه ای یا همزمان)حیوان چاق یا لاغر •

(درصد سگ ها طی یک سال اول بعد از تشخیص 80)کاتاراکت دیابتی •

نادر در سگ( / ایستادن پلنتی گرید)نوروپاتی دیابتی در بعضی گربه ها •

(مثلا عفونت مجاری ادراری) همزمانعلایم بیماری زمینه ای یا •



تشخیص
ی های دیگری رول آوت دیگر بیمار/ آیا هایپرگلایسمی پاتولوژیک وجود دارد ؟ / آیا علایم بالینی با دیابت ملیتوس مطابقت دارد ؟  •

تعیین نوع دیابت. / که می تواند منجر به هایپرگلایسمی شود

رادراری دلایل دیگر پ( / بیش تر در گربه ولی در سگ هم ممکن است)هایپرگلایسمی ناشی از استرس : تشخیص های تفریقی •
( /  معمولا پراشتهایی نمی ده) CKDو ( گربه)، هایپرتیروییدیسم (هایپرآدرنوکورتیزیسم که معمولا کاهش وزن نمی ده)پرنوشی 

دیگر دلایل پرخوری و کاهش وزن

(چند بار ارزیابی)پایدار ( ساعت 8حداقل )ناشتا ( دسی لیتر/میلی گرم 144گلوکز خون بیش از )هایپرگلایسمی : در سگ •
وجود علایم ( glycated blood proteins)یا یک بار هایپرگلایسمی همراه گلوکوزوری و افزایش پروتیین های گلیکه شده خون 

مطابق دیابت ملیتوس بدون دلیل دیگری

و افزایش پروتیین های گلیکه شده ( دسی لیتر/میلی گرم 126گلوکز خون بیش از )یک بار یا بیش تر ارزیابی هایپرگلایسمی : در گربه •
خون

ین گلوکز خون نمایانگر میانگ)فروکتوزامین . / نرمال بودن میزان پروتیین های گلیکه شده خون دیابت ملیتوس را رول آوت نمی کند•
تا  ماه پیش در  3ماه پیش در گربه و  3تا  2نمایانگر میانگین گلوکز خون طی )و هموگلوبین گلیکوزیله ( هفته پیش 3تا  1طی 
(  سگ



و پروگنوز درمان
سمی، هایپوگلای)دوری از کامپلیکیشن ها / رفع علایم بالینی و کیفیت زندگی حیوان و صاحبش : هدف های اصلی درمان•

(کتواسیدوز دیابتی

 270 نگه داشتن گلوکز خون زیر/ درمان مشکلات زمینه ای ایجاد کننده دیابت ملیتوس : برای رسیدن به اهداف باید •
درک صاحب از بیماری( / علایم بهبود می یابند یا از بین می روند)دسی لیتر در اغلب اوقات /میلی گرم

کنترلبهبود کامل در گربه ممکنه مخصوصا اگه عامل زمینه ای قابل درمان یا •
به شرط شدنیهمدیریت در اکثر موارد / در سگ نادره / داشته باشه وجود 

حیوانصاحب همکاری 



کتواسیدوز دیابتیدرمان 
درمان فقط /  مقدار کمی کتون در ادرار و سرم/ استیبل و بدون استفراغ و بی اشتهایی و بی حالی  ←فقط کتوز بدون اسیدوز •

با انسولین

:کتواسیدوز•

وژن و شروع هرچه زودتر مایع درمانی داخل وریدی بلوس ایزوتونیک رینگرلاکتات یا نرمال سالین برای بازگرداندن پرفی-
مالا سدیم بی کربنات احت/ تصحیح هایپوفسفاتمی با پتاسیم فسفات / تصحیح هایپوکالمی با پتاسیم کلرید / هیدراسیون 

.لازم نیست و اسیدوز با درمان های قبلی اصلاح می شود

کوتاه اثر و در)انسولین رگولار  ← رهیدراسیون و تصحیح الکترولیت از بعد-
ساعت با تنظیم دوز با 4کیلوگرم و سپس هر /واحد 0/25ابتدا ( درمان حاد

(توجه به میزان قند خون



دیابت ملیتوس درمان
/  ساعت  12گربه زیرجلدی هر /واحد 1کیلوگرم در سگ و /واحد 0/5تا  0/25دوز شروع کم خطر : انسولین اگزوژن تزریق •

گاهی / در سگ و مخصوصا گربه کوتاه اثره  NPHانسولین ( / اغلب بیماران دو دوز در روز نیاز دارند)پاسخ خیلی متغیر 
همزمان باشه رسیدگی به بیماری زمینه ای و بیماری های( نهایتا تا یک ساعت)مخصوصا در سگ خوبه که قبل از دادن غذا 

بینروز  10تا  7و باید ( مگر این که هایپوگلایسمی اتفاق بیفته)برای تغییر دوز انسولین نباید عجله کرد •
.دوز صبر کردتغییر  هر

گلوکومتر خانگیبا حیوان صاحب مانیتور کردن قند خون توسط •

غذای گربهدر :  اشتها بارژیم غذایی مناسب در بیماران استیبل •
چاقه کهتغییر غذا در سگ فقط وقتی / کم کربوهیدرات مرطوب 

ساعت تقریبا  12بهتره دو بار در روز هر / بیماری همزمان داره یا 

بهتره که میزان فعالیت ثابت باشه•



مانیتورینگ
دستگاه/ سیمای بالینی : مهم ترین چیز •

/منحنی قند خون / قند خون خانگی اندازه گیری 
(نوار ادراری)گلوکز ادرار / گلیکه پروتیین های 

باشروع : جلوگیری از هایپوگلایسمی ناشی از انسولین •
ازمحافظه کارانه، دوری از افزایش سریع دوز، دوری دوز 

بهقند خون نزدیک به بازه هایپوگلایسمی، شک میزان 
گلوکزوریمثل نبود )وقتی علایم دیابتی وجود ندارد هایپوگلایسمی 

(صبحاول 



منحنی گلوکز خون
(.می شوداسترس کلینیک باعث هایپرگلایسمی  که گربه هامخصوصا برای ) خانهدر  شدنی/  انسولینبهترین راه تنظیم دوز •

(  بسته به شدت هایپرگلایسمی و سرعت کاهش قند خون و احتمال هایپوگلایسمی)ساعت  3تا  1دادن غذا و انسولین و اندازه گیری گلوکوز هر •
و  یا کم ترین مقدار منحنی نرسیدیم باید تزریق بعدی انجام نشه ولی وعده غذای بعدی خورده بشه nadirاگر در این فاصله به )تا تزریق بعدی 

(تست ادامه پیدا کنه

.باشه 150تا  80بین  nadirباید / باشه ( گربه) 300و ( سگ) 200تا  80باید در اکثر زمان روز انسولین بین •

.بود باید دوز انسولین کم بشهکم تر اگر . / بود باید دوز انسولین زیاد بشه، زیادتر nadirاگر •



 ای بس غم و شادی که پس پرده نهان است //امروز نه آغاز و نه انجام جهان است 

دانی که رسیدن هنر گام زمان است  //گر مرد رهی غم مخور از دوری و دیری 

بنگر که ز خون تو به هر گام نشان است  //تو رهرو دیرینه ی سر منزل عشقی 

دریا شود آن رود که پیوسته روان است  //آبی که بر آسود زمینش بخورد زود 

ن است بس تیر که در چله ی این کهنه کما //باشد که یکی هم به نشانه بنشیند 

ت بینی که گل و سبزه کران تا به کران اس //روزی که بجنبد نفس باد بهاری 

گنجی ست که اندر قدم راهروان است //از راه مرو سایه که آن گوهر مقصود 
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