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 آنچه باید از بیماری خود بدانید
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 یف و گردآوری  : تال

 صومعه سرا بیمارستان امام خمینی)ره( پرستاری کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت رباب میری

 بیمارستان پیروز پرستاری ارشد کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت شیوا مهدوی

  بیمارستان املش پرستاری ارشد کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت سیده مریم هاشمی راد

 بیمارستان لنگرود پرستاری ارشد کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت مه فیضیمعصو

 بیمارستان بندرانزلی پرستاری ارشد کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت آمنه مهین بخت

 بیمارستان رستم آباد پرستاری ارشد کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت لیلا مرادی

 بیمارستان آستارا پرستاری ارشد کارشناس سوپروایزر آموزش سلامت عهدیه مهرآور

 
 با نظارت اعضای کارگروه ستادی آموزش سلامت مدیریت امور پرستاری دانشگاه  

 

 دانشگاه مدیریت امور پرستاری MBAکارشناسی ارشدمدیریت  رئیس کارگروه صفت زاهد طاهره

 دانشگاه تاریمدیریت امور پرس کارشناسی ارشد پرستاری دبیر کارگروه پرستش سکینه

 دانشگاه مدیریت امور پرستاری کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه خلخالی طاهره

 دانشگاه مدیریت امور پرستاری کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه کودکانی باقری معصومه

 بیمارستان پورسینا کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه مقتدر ماریا

 بیمارستان ولایت کارشناسی ارشد پرستاری کارگروه عضو شعار عدل مریم

 بیمارستان پیروز کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه شیوا مهدوی

 شهریور 17بیمارستان  کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه فاطمه پوردقت کار

 بیمارستان رازی کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه پروانه بابکیان

 دیزهرا محمو
دکترای  -کارشناسی پرستاری عضو کارگروه

 فیزیولوژی ورزشی
 بیمارستان حشمت

 بیمارستان امام خمینی)ره( کارشناسی پرستاری عضو کارگروه رباب میری

 بیمارستان شفا کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه محبوبه مهری

 یبیمارستان راز کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه سمیه عقیلی

 بیمارستان ولایت کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه لیلا ذرشین

 بیمارستان پورسینا کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه زهرا قربانی

 بیماترستان الزهرا کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه ساقی غفوریان

 ان امیرالمومنینبیمارست کارشناسی ارشد پرستاری عضو کارگروه جنت سلیمانی کامران
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 مقدمه :

میدواریم که بیمار شما هر چه زودتـر سـلامتی خـود را بدسـت آورد. خانواده گرامی سلا م ، ا

ار خود کمک کنید. ایـن کتابچـه راهنمایی است براي شما که بتوانید هر چه بیشتر به بهبودي بیم

امروزه در نتیجه تغییرات زندگی ،  آموزش هاي ناکافی ، نامنظم و سن بالاي بیماران باعث ضعف در 

خودمراقبتی می شود و آموزش هاي سنتی که تاکنون انجام شده کافی نبوده است . آموزش 

مراقبت ، آموزش و الکترونیک این امکان را فراهم می کند تا بیمار شما نوع جدیدي از ارتباط ، 

بیمار محوري را تجربه نماید و موجب بهبود دانش ، نگرش و عملکرد خودمراقبتی گردد و انگیزه آن 

جهت یادگیري و خودمراقبتی افزایش یابد در این کتابچه شما در مورد  بیماري دیابت و به برخی 

ن مجموعه به شما کمک می سوالاتی کـه ممکـن ا ست براي شما ایجاد شود، پاسخ داده می شود. ای

کند تا توانایی شـما ، خانواده گرامـی و بیمارتان ، براي تصمیم گیریهاي بهداشتی مناسب افـزایش 

یافتـه وبراي مـشارکت در امر ارتقاء کیفیت زندگی و تداوم سلامت ، مهارت وتوانایی لازم را  کسب 

 نمایید.   
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 5.........آیا بیماري دیابت را می شناسید ؟.....................................................

 5...............؟.........................................آیا انواع بیماري دیابت را می شناسید 

 6 ..........آیا با علایم بیماري دیابت آشنا هستید ؟.............................................

 14.............آیا از روش هاي تشخیص بیماري دیابت اطلاع دارید ؟..........................

 23........حیح کنترل قند خون با دستگاه گلوکومتر اطلاع دارید؟...............آیا از روش ص

 25 .......................................آیا راه هاي درمان بیماري دیابت را می دانید ؟.....

 26 ..............................آیا داروهاي خوراکی پایین آورنده ي دیابت را می شناسید ؟

 27 ...........................................................یا انواع انسولین را می شناسید؟..آ

 37 ......ید ؟....................آیا رژیم غذایی مناسب براي بیمار مبتلا به دیابت را می شناس

 48 ..............................آیا ورزش براي مبتلایان به دیابت مفید است ؟.................
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اختن ماده اي بنام انسولین ناتوان می شود و در برخی موارد انسان براي س بدن در این بیماري 

انسولین می سازد ولی مقدار آن کم بوده یا تأثیر خود را از دست داده است . در بدن انسان انسولین 

قند را می سوزاند و انرژي لازم را ایجاد می کند بنابراین در بیمار ي دیابت قند نمی سوزد و مقدار 

  می شود.آن در خون زیاد 

 

انسولین ماده اي ضروري و حیاتی در بدن است که جهت تبدیل قند به انرژي استفاده می شود و نبود 

 انسولین باعث بیماري دیابت می شود. 

 

         

  وابسته به انسولین ( 1دیات نوع ( 

  غیر وابسته به انسولین ( 2دیابت نوع ( 

  دیابت بارداري 

 پیش دیابت 

 1دیابت نوع 

شود و به  آغاز می(سال 30 معمولا زیر )اغلب از کودکی تا جوانی   وابسته به انسولینیا  1 بت نوعدیا

 برايشود. افراد مبتلا به این حالت  علت اینکه بدن فرد توانایی تولید انسولین را ندارد، ایجاد می

 .ست روزانه انسولین تزریق نمایند، می بای خون خود(قند)تنظیم سطح گلوکز 

 

 

 

 آیا بیماري دیابت را می شناسید ؟

 

 ؟ انسولین چیست 

 

 آیا انواع بیماري دیابت را می شناسید ؟
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   چیست؟ 1دیابت نوع  ابتلا به  علل

  بت براي مثال ، والدین و یا خواهر و برادر مبتلا به  دیا دیابت خانوادگی  سابقۀیا ارث 

 اوریون و مانند ویروس فلج اطفال  عوامل محیطی مانند بیماریهاي ویروسی ،... 

 پانکراس غده ي  بیماري خود ایمنی  که در آن سلول هاي دفاعی بدن انسان به سلول هاي

 آنها را از بین می برند  حمله کرده و ، که در واقع در پشت و زیر معده قرار دارد  (لوزالعمده)

 

 

 

 غده پانکراس در پشت و زیر معده     
 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا از علائم بیماري دیابت اطلاع دارید؟                                           

 ، شب ادراري (رافزایش ادرا)پر ادراري  •

 و ادرار کردن زیاد  (تشنگی زیاد)پرنوشی  •

 و کاهش وزن  (افزایش اشتها)پرخوري  •

 خستگی  •
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 2دیابت نوع 

ن ، در ای درصد از مبتلایان به دیابت را افراد مبتلا به دیابت نوع دو تشکیل می دهند 95تا  90حدود 

 انسولین دن می باشد یا بدن قادر به استفاده ازمورد نیاز بترشح انسولین کمتر از مقدار نوع دیابت 

 زن واکثر کسانی که اضافه  و دیده می شودسال  30در افراد بالاي  . این بیماري عمدتاًنمی باشد

 ، رعایت رژیم کنترل این نوع دیابتي ثرترین شیوه ؤ. نخستین و مدارند به آن مبتلا می شوند 

رو درمان با دادرصورت لزوم است .  روي پیاده مانندسبک  هاي انجام ورزش  و در کنار آن غذایی 

 توصیه می شود.نظر پزشک معالج زیر 

 

 چیست؟ 2ابتلا به  دیابت نوع  علل

 ه  دیابتببراي مثال ، والدین و یا خواهر و برادر مبتلا  : دیابت خانوادگی ارث یا سابقۀ  

   چاقی و اضافه وزن : 

 بطور مثالباشد .   طبیعی تاندرصد وزن  20تر از مساوي یا بیششما در صورتی که وزن  -

ه مبتلا شدچاقی به گیلوگرم داشته باشید  72کیلوگرم باشد اما  60شما  طبیعیاگر وزن 

  .اید

ربع مکیلو گرم بر متر   30(  مساوي یا بیشتر ا ز   BMIبدن )   شاخص تودۀ همچنین اگرو  -

 .چاقی گفته می شود  به آن باشد
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 چیست ؟ (  BMIبدن )  تودۀ شاخص

میزان وزن به قد که با  تشخیص آن با  تشخیص داده می شود.نحوۀ بدن چاقی از طریق شاخص تودۀ

  تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم به قد بر حسب متر مربع محاسبه می شود.

ابر است بدنی شما بر سانتی متر باشد شاخص تودۀ 150شما گیلوگرم و قد  60اگر وزن شما  بطور مثال

 با

26     =𝟔𝟎

𝟏/𝟓×𝟏/𝟓
       =

وزن

قد×قد
 ( BMIبدنی  ) =  شاخص تودۀ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  طبقه بندي وضعیت بدنی  بدن ۀنمایه تود

  لاغر 5/18 برابر و کمتر از  

5/18 – 9/24   طبیعی 

25 – 9/29  قبل از چاقی / اضافه وزن 

30 – 9/34   1 چاقی درجه 

35 – 9/39  2چاقی درجه  

  3 چاقی درجه 40 برابر و بالاتر از 

 

  سن ) سال( مطلوب براساس سن   بدن ۀتودنمایه 

24-19  24-19  

25-20  34-25  

26-21  44-35  

27-22  54-45  

28-23  65-55  

29-24  65بیشتر از  
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سال 6  تا 5جدول قد و وزن بر اساس سن براي کودکان   

 

 

 

 

 

 

 جدول قد و وزن و سن نوجوانان

 

 

 

 

 

 

 دختران پسران اندازه سن

مترسانتی  108 سانتی متر 109.2 قد سالگی 5  

کیلوگرم 18.5 وزن  کیلوگرم 18   

سانتی متر 115.7 قد سالگی 6  سانتی متر 115 

کیلوگرم 20.8 وزن   کیلوگرم 20.3 

 

 افراد مختلف سن وزن قد

9-7 کیلوگرم 28 سانتی متر 132  کودکان سال 

10-12 کیلوگرم 37 سانتی متر 147   سال 

13-15 کیلوگرم 50 سانتی متر 162 ندخترا سال   

16-19 کیلوگرم 55 سانتی متر 162   سال 

13-15 کیلوگرم 50 سانتی متر 162  پسران سال 

16-19 کیلوگرم 65 سانتی متر 178   سال 
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طبیعی در بزرگسالانجدول قد و وزن   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مردان ) کیلوگرم ( زنان ) کیلوگرم ( قد ) سانتیمتر(

147 50 -41 63 -51 

149 52 -43 65 -54 

152 55 -45 67 -56 

155 57 -46 70 -58 

157 60 -49 73 -60 

160 62 -50 75 -62 

165 67 -55 67 -66 

167 70 -57 83 -68 

170 72 -59 85 -70 

172 75 -61 88 -72 

175 77 -63 91 -74 

177 80 -65 93 -76 

180 82 -67 95 -78 

182 85 -69 98 -80 

185 87 -71 101 -82 

188 90 -73 103 -84 

190 92 -75 105 -86 

193 95 -77 108 -88 
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 کالباس،سوسیس و ...( وگوشت هاي فرآوري شده  ،مصرف گوشت  : نامناسب رژیم غذایی ( 

 .افزایش خطر ابتلا به دیابت دارد  با یارتباط  مستقیم قند بالا  با   نوشیدنی هاي

 

 

 

 

 

 

 

 

  کمتر باشد شماهر چه فعالیت بدنی : کم تحرکی  ،

. بیشتر می شود  به دیابت در شما خطر ابتلا 

کند وزن خود را کمک می شمابه  فعالیت فیزیکی

و بدن  شده مصرف تان ، قند خونده  کرکنترل 

 .شودطور موثر مجبور به استفاده از انسولین به

 

  در هر  ابتلا به دیابتشروع : افزایش سن

هنگام  دافراو اغلب  رخ می دهد گیسال 30از  پس، اما معمولاً  اتفاق بیفتدسنی می تواند 

 .هستند یچاق مبتلا به  ، بیماري دیابتتشخیص 

 

 : باشد خطر ابتلا  میلیمتر جیوه 140مساوي و یا بالاتر از فرد فشارخون   اگر فشارخون بالا

 به بیماري دیابت بیشتر می شود.
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  اگر یک خانم : در بارداري  سابقه دیابت

، شوددر طول دوران بارداري دچار دیابت 

 قیۀبدر  2مال مبتلا شدن به دیابت نوع احت

 بیشتر خواهد بود. او دوران زندگی

 

   در شرایط استرس :  استرس یا اضطراب

زا ، مغز تصور می کند که در شرایط 

خطرناکی قرار گرفته است. بنابراین براي 

براي مقابله با خطرات و افزایش انرژي بدن 

به بدن دستور می دهد تا میزان قند خون در 

 .بدن افزایش باید

 

 

 

 : سندرم کوشینگ ) افزایش تولید هورمون استروئید بیماري التهاب لوزالمعده    بیماري ها ،

اندام ، آکرومگالی ) بزرگی غیرعادي   تالاسمی ) یک نوع کم خونی ارثی (  در بدن  ( ،

 بینی ، انگشتان یا آرواره ( مانند بزرگی  بدنهاي 

 

            

                           

                                            

  بتامتازون ، دگزامتازون ، تریامترین اچ ، پروپرانولول : استفاده طولانی مدت از داروها

  ، آتنولول ، آتورواستاتین و...

 

 آکرومگالیبیماري 
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 دیابت بارداري   

در نفر زنان باردار به دیابت بارداري مبتلا هستند که  به علت تغییرات هورمونی   100نفر از  18حدود 

بیماري دیابت در خانواده  ، قند خون آنها بالاتر  سال  ، اضافه وزن  و سابقۀ 25ي جفت ،  بارداري بالا

.  از حد طبیعی  خواهد بود و بیشتر از سایرین در معرض خطر ابتلا به دیابت بارداري قرار دارند

اید با  انجام آزمایش قند خون  ب  بارداري ( هفتمماه  هفته )   28( تا ماه پنجم) 24هفته ي مادران در 

 بررسی شوند. 
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 چیست ؟ پیش دیابت

 تر در دسی لیتر ( میلی لی 125 - 100) قند خون ناشتا  زمانی که سطح قند خون شما بیش از حد مجاز

 مبتلاابت یش دیپ، شما به  پزشک بتواند دیابت را تشخیص دهدکافی بالا نباشد که  ۀانداز، اما به برسد 

شوند. پیش دیابت معمولاً همیشه به پیش دیابت مبتلا میافراد تقریباً  2دیابت نوع  . در شده اید

 .کندعلائمی ایجاد نمی

 

 

 

افزایش دفعات رفتن به دستشویی در طول اري ) رپر اد 

کلیه ها مقدار اضافی قند خون را وارد جریان :  ( روز و یا شب

که قند به کلیه ها آسیب نرساند مقدار  براي این ادرار می کنند .

  زیادي آب از کلیه ها دفع می شود.

فرد به علت از دست دادن آب بدن پرنوشی ) تشنگی ( :   

دچار شده وهمواره احساس تشنگی  پرادراريبه پر نوشی و 

 می کند .

هاي  ها و سلول چون بافت :پر خوري )افزایش اشتها (  

همیشه گرسنه فرد از قند خون استفاده کنند ، بدن نمی توانند 

 است و به پر خوري دچار می شود.

ناتوانی به علت وزن و احساس خستگی مفرط:کاهش  

،  آزاد شدن ذخایر چربی خون  ودر استفاده از قند خون بدن 

 احساس خستگی و ضعیف شدن تدریجی، لاغري در نتیجه 

  ایجاد می شود.

 

 آیا با علایم بیماري دیابت آشنا هستید ؟
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به پزشک براي  ،  ز طریق روش هاي تشخیصی و آزمایشا بدنان گلوکز ) قند ( میزاندازه گیري  

درمان به پزشک و شما کمک می کند تا   این روش ها همچنینکمک می کند و تشخیص بیماري دیابت 

در ن به چه میزابه وسیله ي داروهاي تجویز شده ، تغییر برنامه هاي غذایی و یا فعالیت هاي ورزشی 

،  ونخو یا کاهش بیش از حد قند   شما  خونوفقیت آمیز بوده و در صورت بالا رفتن قند مدرمان شما 

 . خواهد شدزودتر متوجه شده و از پیش آمدن عوارض بیماري دیابت پیشگیري 

  آزمایش قند خون ناشتا 

 آزمایش قند خون غیر ناشتا 

 آزمایش هموگلوبین اي  وان  سی) HbA1c ) 

  ستگاه گلوکومتر قندخون با داندازه گیري 

 ارکتون ادر آزمایش 

صرف مواد غذایی مگونه ساعت هیچ   8فرد  یعنی بودن منظور از ناشتا   آزمایش قند خون ناشتا :   

  از این طریق میزان گلوکز ) قند ( خون اندازه گیري می شود. .نکرده باشد

 

 

 

 

 

 

   

 

 آیا از روش هاي تشخیص بیماري دیابت اطلاع دارید ؟

 

 قند خون ناشتا

 میلی گرم در دسی لیترو پایین تر 99 طبیعی

 میلی گرم در دسی لیتر 125-100 پیش دیابت

 میلی گرم در دسی لیترو بالاتر 126 دیابت

 میلی گرم در دسی لیتر و کمتر 92 عی در بارداريطبی

 میلی گرم در دسی لیتر 125 – 93 پیش دیابت بارداري

 میلی گرم در دسی لیترو بالاتر 126 دیابت بارداري
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 2 (قندخون)میزان گلوکز خون به:  ) آزمایش قند خون دو ساعته ( قند خون غیرناشتاآزمایش 

گفته می را آزمایش قند خون غیر ناشتا  یا آزمایش قند خون دو ساعته  ساعت پس از مصرف  غذا

  . شود

  مراحل انجام آزمایش غیر ناشتا ) آزمایش قند خون دو ساعته ( : 

در حالت  .ا باشید ساعت ناشت 8ه مدت شما باید بدر ابتدا آزمایش قند خون دو ساعته  براي انجام

 ناشتایی نمونه گیري انجام می شود .

گرم  75یا محلول حاوي ) نان ، میوه ، برنج و...(سبک حاوي کربوهیدرات  صبحانۀسپس یک 

میل   تاتوسط همکاران آزمایشگاه به شما داده می شود  ،  حل شده در یک لیوان آب  گلوکزپودر

 ید. تا دو ساعت بعد از آن چیزي نخور نمایید.

           نمونه گیري صورت شده ، ناشتا انجام بعد از دوساعت ازصرف صبحانه ،آزمایش قندخون غیر

 می گیرد.

 : نماییدبه نکات زیر توجه  قبل از انجام آزمایش غیر ناشتا  نکته :

           بحانه در یک روز انجام شود .ساعت پس از ص 2قند  آزمایشآزمایش ناشتا و 

           ساعت پس از غذا از همان لحظه 2غذا را یادداشت نمایید و زمان  میل کردن ان شروعزم 

صبح آغاز می  8بطور مثال : اگر شما خوردن غذا را در ساعت  شروع به خوردن غذا آغاز می شود 

براي مصرف داروها و تزریق انسولین جهت صبح از شما گرفته شود .  10کنید ، نمونه آزمایش ساعت 

 با پزشک خود هماهنگ کنید. آزمایش

          . از استعمال دخانیات خودداري نمایید 

      نداشته باشید سنگینفعالیت و  استرس شدید. 

 قند خون  غیر ناشتا  ) قند خون بعد از غذا (

 میلی گرم در دسی لیتر و پایین تر 139 طبیعی

 رم در دسی لیترمیلی گ 140- 99 پیش دیابت

 میلی گرم در دسی لیترو بالاتر 200 دیابت

 میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر 180 دیابت بارداري  ) قند خون یک ساعت بعد از غذا(

 میلی گرم در دسی لیتر و بالاتر 153 دیابت بارداري  ) قند خون دو ساعت بعد از غذا(
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 ( :  HbA1c (آزمایش هموگلوبین اي  وان  سی

ماه اخیر است. این آزمایش  2-3مدت قند خون طی  این آزمایش بهترین وسیله براي ارزیابی بلند

تان نشان می دهد که برنامه درمان و کنترل دیابت شما تا چه حد موفقیت آمیز  شک معالجبه شما و پز

را می توان در هر ساعتی از شبانه روز انجام داد و  آزمایش هموگلوبین اي  وان  سی .بوده است

هاي شخصی قند خون  نیازي به ناشتا بودن نمی باشد. همچنین نتیجه این آزمایش بر خلاف آزمایش

باطی با نوع تغذیه و فعالیت بدنی و یا وضعیت روحی شما در روز آزمایش ندارد ولی اگر شما ارت

به روز را  آزمایش هموگلوبین اي  وان  سیبیماري هستید بهتر است انجام یا دچار هرگونه کسالت 

  . آزمایش به طور کاذب بالا برود ۀنتیجدیگري موکول کنید. زیرا این احتمال وجود دارد که 

 

 

 

 

 

 

 
 

 قندخون با دستگاه گلوکومتر اندازه گیري  

پاسخ  به نتایج بدست آمده از  ۀنحوو یادگرفتن  (قند خون توسط بیمار اندازه گیري)خودکنترلی 

کنترل مانند تزرق انسولین یا انجام فعالیت و.... شما را قادر می سازد تا با اصلاح برنامه ي 

ي خویش را کنترل نمایید و امکان شناسایی و پیشگیري از افت درمانی به بهترین شکل ممکن بیمار

یا افزایش قندخون را فرآهم آورده و در رساندن قندخون به حد طبیعی که باعث کاهش عوارض 

 نقش مهمی دارد.  ،شود دراز مدت دیابت می

 (  HbA1c (آزمایش هموگلوبین اي  وان  سی

 طبیعی 
 

 % 7/5از  کمتر

 %  5/7% تا  4/6بین  بپیش دیابت

 % و بالاتر  5/6 در افراد بزرگسال دیابتی 
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   مواد مورد نیاز براي تست قند خون:

 خون ن قند: براي نشان داددستگاه تست قند خون-1

  : براي جمع آوري خوننوار تست-2

: که داخل قلم لنست گذاشته می شود و براي سوراخ کردن انگشت لنست یا سوزن کوچک-3

 . می شود استفاده

 

 

 

قلم لنست فشرده شود، انگشت سوراخ می شود. اغلب لنست ها براي  ۀدگماگر قلم لنست: -4

خون  ۀقطرین شدت شروع کنید. اگر دستگاه شما به تعیین شدت ضربه قابل تنظیم هستند. با کمتر

 . بیشتري نیاز دارد، شدت ضربه را بیشتر کنید

آن، دفترچه را در  ۀمطالعاطلاعاتی در مورد دستگاه به شما می دهد. پس از  دفترچه راهنما:-5

دقت  نماي دستگاه را بهراه ۀدفترچ. جایی بگذارید که در آینده بتوانید راحت آن را پیدا کنید

 .بخوانید 

 



19 
 

 

 

 : مراحل انجام تست قندخون با دستگاه 

 را بردارید.  (همان قلمی که داراي سوزن است)ابتدا کلاهک قلم لنست -1

  گهدارنده لنست قرار دهید تا با دو صداي کلیک متوقف شود.سوزن را درون ن-2

 زن جدا کنید. سپس درپوش سوزن را با چرخاندن از سو-3

 ، کلاهک قلم لنست را به قلم وصل کنید. ي بعد مرحله -4

 

 

سپس نوار آزمایش را وارد دستگاه کرده و به سمت جلو فشار دهید. -5

خون در حال  ۀقطردر این مرحله دستگاه روشن شده و علامتی مانند 

 شود.  چشمک زدن ظاهر می

ا اخ کردن آن رها را به سمت پایین تکان داده و نوک انگشتی که قصد سور بعد دست ۀمرحلدر-6

 دارید، ماساژ دهید. 

  

عدد گذاري شده که براي  5تا  1وي قسمت درپوش از  ر-7

خیم از شماره هاي ض پوست نازک از شماره چهار و براي پوست

تا  دو رها کنیکشیده شت اتو لنست را کنید. سپس پپنج استفاده 

 .براي شلیک آماده شود
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 ن بشویید و کاملا خشک نمایید.ابوي خود را با آب و ص ها دست -8

ي روي  سپس کلاهک قلم لنست را روي انگشت قرار داده و دکمه-9

 قلم را فشار دهید تا نوک انگشت سوراخ شود. 

 

را  آن تا نوار خون آغشته کنیدنوک نوار تست را با خون  انتهادر -10

. پس از چند ثانیه، دستگاه میزان قند خون شما را روي جذب کند 

   دهد. سعی کنید عدد نمایش داده شده را یادداشت کنید.  می ناشیشگر خود ننما

 نوار هر دستگاه مخصوص خود آن دستگاه است.  :1نکته 

 از نوار فقط یک بار استفاده کنید.  :2نکته 

 . نمایید دقت گیري اندازه نوار ۀبه تاریخ انقضاء درج شده بر روي بست :3نکته

 را ببندید.  همیشه درب نوار :4نکته 

  .درجه سانتیگراد نگهداري کنید 30نوار یا دستگاه را در دماي زیر  ۀجعب :5نکته 

 . هیچ گاه به سوزن قلم لنست، الکل نزنید، چرا که الکل آن را کند تر می کند:6نکته 

 6لی ا 4ماهانه و طبق نظر پزشک   ، در شرایط زیر اندازه گیري قند خون باید طبق  جدول :7نکته     

 .دهید بار در روز انجام 

 %  5/7بالاتر از  (  HbA1c (آزمایش هموگلوبین اي  وان  سی 

 سال 5با سن کمتر از  1کودکان دیابتی نوع  

 دیابت بارداري ، تحت درمان با انسولین   

 ، تحت درمان با انسولین 2و نوع  1خانم باردار دیابتی نوع  
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و طبق نظر پزشک  اي قند خونبررسی قند خون به کمک جدول راهنم  

 

 

 

 

اندازه گیري قند خون پایش مراحل   

ف
دی

 ر

 عناصر قابل ارزیابی 2 1 0

.ماربرمی د  (همان قلمی که داراي سوزن است)ابتدا کلاهک قلم لنست       1 

 2 م.ده میسوزن را درون نگهدارنده لنست قرار    

 3 م.کن می سپس درپوش سوزن را با چرخاندن از سوزن جدا    

 4 م.کنمی کلاهک قلم لنست را به قلم وصل    

 5 .مدهمی نوار آزمایش را وارد دستگاه کرده و به سمت جلو فشار    

، مشتی که قصد سوراخ کردن آن را دارها را به سمت پایین تکان داده و نوک انگ دست   

 .مدهمی ماساژ 

6 

 7 .مدهمی تنظیم انتهاي قلم تغییر  سوزن قلم لنست را با چرخاندن درجه ۀشدت ضرب   

 8 .می کنمو کاملا خشک  شستهي خود را با آب و صابون  دست ها   

تا نوک  مدهمی ي روي قلم را فشار  کلاهک قلم لنست را روي انگشت قرار داده و دکمه   

 انگشت سوراخ شود.

9 

 10 . منوار تست  را با خون آغشته می کنبراي جذب خون ، انتهاي نوک    

 11 .در دفتر ثبت می کنمو  عدد روي نمایشگر را می خواند   
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 پایش مراحل  اندازه گیري قند خون

 

 می دانید کتون ادرار چیست؟ 

کتون ها حاصل شکسته شدن چربی بوده و در خون و ادرار جمع می شوند .وجود آنها در ادرار 

ولین رل خارج شده است. هنگامی که تقریبا هیچ انساز کنت  1نشان دهنده ي این است که دیابت نوع 

موثري وجود ندارد، بدن براي به دست آوردن انرژي، تجزیه ي چربی هاي ذخیره اي را آغاز می 

 نماید و در نتیجه اجسام کتونی در خون و ادرار بیمار تجمع پیدا می کند. 

 ادرار چگونه تشخیص داده می شود؟ آیا می دانید کتون 

شود  زمون ادرار براي تشخیص کتون در ادرار استفاده مینوار آ

معرف موجود روي نوار در صورت وجود کتون در ادرار به  ۀماد

رنگ ارغوانی در می آید. کنترل کتون ادرار در موارد زیر انجام 

 شود:  می
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ندازه تگاه هاي مخصوص امیلی گرم در دسی لیتر که با استفاده از دس 240  قند خون بالاتر از -1

 . گیري قند خون بدست آمده باشد

  کتواسیدوز دیابتی ۀوجود هرکدام از علائم هشدار دهند-2

 هنگام بروز هر گونه کسالت یا بیماري -3

   

 اطلاع دارید؟  کنترل کتون ادرار ۀیا از نحوآ

طرز  ش بهکه آزمای براي این)شما ابتدا باید ادرار نموده و مثانه تان را کاملاً خالی نمایید. -1

 این صحیحی انجام شود باید از ادرار تازه استفاده نمود. صبح ها که از خواب بیدار می شوید

نه زیرا ادراري که صبح ها در مثانه وجود دارد، طی چندین ساعت در مثا .آزمایش را انجام دهید 

 ( . جمع شده است

 .اییدسپس بعد از نیم ساعت دوباره ادرار کرده و آن را آزمایش نم -2

 

 

 

با قرار دادن نوار معرف در مقابل جریان خروج ادرارتان یا با ریختن ادرارتان در یک ظرف و  -4  

 فرو کردن نوار مخصوص آزمایش، این کار را انجام دهید. 

 

 

 

 

  س از خروج ادرار ، نوار را تکان دهید تا قطرات ادرار روي آن جدا گردد.پ -5

 

 

 نوار آزمون ادرار
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  ایش بر روي نوار صورت گیرد .ر کنید تا مراحل آزمتا یک دقیقه زمان صب -6

 

 

 

 

آید از روي مقایسه آن با رنگ هاي  بعد از چند لحظه، تغییر رنگی در نوار آزمایش پدید می-7

استانداردي که در دیواره شیشه محتوي نوارها آورده شده اند می توانید مقدار کتون ادرار خود را 

  .حدس بزنید (زیاد کم، متوسط و)به صورت تقریبی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برنامه ریزي غذایی سالم را رعایت کنید  و براي پیشگیري از اضافه درمان مبتلایان  به پیش دیابت : 

 وزن و چاقی ،  فعالیت بدنی و ورزش منظم داشته باشید .

برنامه در صورت بالا بودن قند خون علاوه بر رعایت رژیم غذایی سالم و درمان بیماري دیابت : 

را  ورزش طبق دستور پزشک داروهاي پایین آورنده ي قند خون به صورت خوراکی و تزریق انسولین

  مصرف نمایید.

 

 

 آیا راه هاي درمان بیماري دیابت را می دانید ؟
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 درمان هاي دارویی           

 

 
 

 تغذیه ي سالم و رژیم درمانی   

 

 

 ورزش

 

 

 

 

 

 

ا انسولین و یا هر دو قرص هاي خوراکی پایین آورنده ي قند خون یممکن است پزشک براي شما 

 براي شما تجویز کند.

    

    

، به ترشح  انسولین در بدن کمک   2قرص هاي پایین آورنده ي قند خون در مبتلایان به دیابت نوع 

در استفاده از انسولین یاري می رسانند .استفاده از این نوع داروها  شما می کنند و به سلولهاي بدن

 ثر نیست .مطلقاً مو 1در دیابت نوع 

 

 

 

 

 ؟آگاهی دارید خود درمان دیابتمورد استفاده براي  داروهاي  از آیا

 

 را می شناسید ؟ قندخونآورنده ي  آیا داروهاي خوراکی پایین
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 عوارض دارو نحوه ي مصرف نام دارو

این دارو باعث کاهش مقاومت  قرص متفورمین :

به انسولین در بدن و مهار تولید و آزاد شدن 

 قند از کبد  می شود. 

 

توصیه می شود همزمان با 

صرف غذا و یا بلافاصله بعد 

از آن از  قرص متفورمین 

 استفاده کنید .

هوع ، سردرد و اسهال آبریزش بینی ، حالت ت

از عوارض این دارو می باشد براي پیشگیري از 

عوارض دارو توصیه می شود همزمان یا 

 بلافاصله بعد از غذا مصرف کنید.

در صورت ابتلا به  بیماري ها ي کلیه ، کبد و یا 

 نارسایی قلبی نباید این دارو را مصرف کنید.

این دارو باعث ترشح  قرص گلی بن کلامید :

نسولین از لوزالعمده شده  و در نتیجه قند ا

  خون شما  کاهش می یابد.

 

گلی بن کلامید را با فاصلۀ 

دقیقه قبل از غذا  30تا  20

 مصرف کنید.

با شروع استفاده از این دارو  ممکن است 

دچار حالت تهوع شوید که معمولاٌ پس از چند 

روز مصرف این دارو ،  این علائم  از بین می 

در صورت به تأخیر انداختن وعده ي  روند .

غذایی و یا حذف یک وعده غذا ، ممکن است 

با اٌفت شدید قند خون  )تعریق ، لرزش ، تپش 

قلب و گرسنگی ، دو بینی و خواب آلودگی( 

 مواجه شوید.
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پزشک خود در صورت بروز عوارض دارو با پزشک خود مشورت کنید و زمان مصرف دارو ، قبل و یا بعد غذا از  نکته :

 سوال نمایید.

 عوراض دارو نحوه ي مصرف نام دارو

این دارو با افزایش  قرص پیوگلیتازون :

ت به انسولین ، قند خون حساسیت بدن نسب

 را کنترل می کند .

این دارو باید روزانه در ساعتی 

مشخص مصرف شود و به وعده 

 هاي غذایی ارتباطی ندارد.

عفونت تنفسی ، سردرد ، درد عضلانی ، زخم گلو ، 

دندان درد ، افزایش وزن ، تورم پاها و خستگی 

بیش از حد از عوارض این دارو هستند در صورت 

 ین علائم باید به پزشک مراجعه کنید.بروز ا

این دارو در ترشح انسولین  قرص ریپاگلینید:

 به لوزالمعده کمک می کند .

 

 

دقیقه قبل از  15این دارو باید 

  غذا مصرف شود .

 

در صورت بروز علائم حساسیت مانند تنگی نفس ، 

سرگیجه شدید، بثورات پوستی ، خارش و ورم به 

ا گلو ( فوراً به اورژانس مراجعه ویژه صورت ، زبان ی

 نمایید.

استفاده ي همزمان از این دارو با قرص آسپیرین و 

جیم فیبروزیل ممنوع است و در صورت مصرف  ، 

پزشک خود را مطلع سازید . همچنین استفاده از 

 این دارو در دوران بارداري ممنوع است .

این داروها در   سیتاگلیپتین ، لیناگلیپتین :

 انسولین به لوزالمعده کمک می کنند.  ترشح

 

این دارو ها باید روزانه در 

 ساعتی مشخص مصرف شود.

در صورت بروز احساس درد در معده به همراه درد 

در پشت قفسه ي سینه  ، استفاده از آن را قطع کرده 

 و با پزشک خود مشورت نمایید.

  امپاگلیفلوزین ) گلوریپا ( :

اضافه از راه ادرار  این دارو باعث دفع قند

 می شود.

 

این دارو باید هر روز صبح در 

 ساعتی مشخص مصرف شود .

عوارض عفونت اداري،تهوع ،تشنگی ،تکرر ادرار ، 

) کلسترول بد ( و عفونت هاي   LDLبالا رفتن چربی 

   قارچی کشاله ران 

 قرص هاي خوراکی ترکیبی 

  قرص سیتاگلیپتین و متفورمین 

 ) زیمپت (

در صورت بروز علائم مشکل در تنفس ، درد معده ،  رو را با غذا مصرف کنید.دا

سرگیجه ، حالت ضعف و خستگی زیاد ، و علائم افت 

قند خون )تعریق ، لرزش ، تپش قلب و گرسنگی ، 

دو بینی و خواب آلودگی(  با پزشک خود مشورت 

 نمایید.

 قرص امپاگلیفلوزین و متفورمین

 ) سینو ریپا (

 

 

در صورت بروز علائم افت قند خون )تعریق ، لرزش  و را با غذا مصرف کنید.دار

، تپش قلب و گرسنگی ، دو بینی و خواب آلودگی(  

، تاري دید ، تنگی نفس با پزشک خود مشورت 

 نمایید.
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 وج اثر یعنی زمانی که طول می کشد تا انسولین به بالاترین اثربخشی خود برسد.*ا

 

 

 اثرزمانی  نام دارو  شروع اثر   *اوج اثر  طول اثر  زمان مصرف و آثار 

بلافاصله قبل از غذا خوردن و -

 کاهش سریع قندخون

 

بعد از  درمان افزایش قندخون-

 غذا

 

پیشگیري از افزایش قندخون -

 شبانه

 ساعت 2-4

 

 

 ساعت 2-4

 

 

 ساعت2

 ساعت 1

 

 

 دقیقه40-50

 

 

 دقیقه30-60

 دقیقه10-15

 

 

 دقیقه5-15

 

 

 دقیقه5-15

 

 هومالوگ

 )لیسپرو(

 

 نوولوگ

 (آسپارت)

 

گلولیزین 

 (آپیدرا)

قلم انسولین 

 سریع الاثر

 اثرزمانی نام دارو شروع اثر اوج اثر طول اثر زمان مصرف

 دقیقه قبل غذا20-30

به تنهایی و یا همراه انسولین -

 طولانی اثر

ویال  رگولار ساعت 0 – 5/1 ساعت3-2 ساعت 4-6

انسولین 

 کوتاه اثر

 NPH ساعت 4-3 ساعت 12-4 ساعت20-16 معمولا بعد از غذا-
 اچ ( –پی  –) ان 

ویال 

 انسولین

 اثر متوسط

 براي دوز پایه-

براي حفظ قند خون در محدوه )

 (ثابت است

 گلارژین ساعت 1 (اوج ندارد)مداوم است  ساعت24

 دتمیر (لانتوس)

 (لوومیر)

قلم 

 انسولین

طولانی 

 اثر

 انواع انسولین را می شناسید؟آیا 
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  : ) ر دارو میلی لیتر دارو و هر میلی لیت 10هر شیشه انسولین حاوي انسولین ویالی ) شیشه اي

اید  بین دارد . اگر روزانه واحد انسول 1000واحد  انسولین  است . یعنی هر شیشه  100داراي 

 روز براي شما کافی است. 50واحد انسولین تزریق کنید ، یک شیشه انسولین تا  20

=     روز   50
𝟏𝟎𝟎𝟎 واحد

 𝟐𝟎 واحد
       =

 هر شیشه انسولین

 مصرف روزانه
 مصرف یک شیشه ي انسولین مدت زمانمحاسبه =      

 

 ین ا می توانید در دماي اتاق نگهداري کنید اما شیشه هاي انسولشیشه ي انسولین استفاده شده  ر

 مصرف نشده باید در یخچال نگهداري شوند.

  ( و در مقابل نور خورشید  30تا  20از قرار دادن انسولین در حرارت بالا ) ودداري خدرجه سانتیگراد

 کنید.

  ج قبل از تزریق از یخچال خارتزریق انسولین سرد دردناک است ، بهتر است انسولین را نیم ساعت

 .کنید

 قبل از استفاده از انسولین آن را از نظر وجود جسم خارجی  و یخ زدگی بررسی کنید . در صورت 

 کدر شدن مایع شفاف انسولین از مصرف آن خودداري کنید.

 از تکان دادن بیش از حد شیشه هاي انسولین خودداري کنید زیرا تأثیر دارو را از بین می برد . 

 .به تاریخ مصرف انسولین توجه کرده و از تزریق داروي تاریخ گذشته خودداري کنید 

  دقیقه قبل از خوردن غذا تزریق کنید. 30تا  15انسولین را 

 .همیشه از انسولین در یک ساعت مشخص از شبانه روز استفاده کنید 

 پس تدا  انسولین شفاف و ساگر ترکیبی از دو نوع انسولین شفاف و کدر  استفاده  می کنید  ،  اب

دن شدقیقه پس از مخلوط  15تا  5انسولین کدر را وارد سرنگ کنید . این ترکیب را حداکثر در عرض 

  تزریق کنید.

 .اگر انسولین را داخل سرنگ کشیده اید تا یک هفته در یخچال قابل نگهداري و مصرف است 

 تاق نگهداري کنید.انسولین مصرف شده را می توانید تا یک ماه در دماي ا 

 

 

 آیا از نکات مهم تزریق انسولین آگاهی دارید ؟
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  براي جلوگیري از ایجاد قرمزي ، برجستگی و سفتی در ناحیه تزریق ، بهتر است به صورت چرخشی

محل تزریق را عوض کنید .  محل تزریق باید با محل تزریق قبلی ، یک تا یک و نیم سانتیمتر فاصله 

 داشته باشد.

  چند نقطه ي بدن براي اگر بیش از یک تزریق در روز انجام می دهید از

تزریق انسولین استفاده کنید ، بهتر است تزریق صبح در اطراف ناف و تزریق  

 عصر در پاها یا بازوها انجام شود.

 
 

  انسولین مصرفی تان را در یک کیف دستی قرار داده و هنگام مسافرت آن را از

  خود دور نکنید.

 اجازه ي پزشک تغییر ندهید بدون  نوع ، مقدار و زمان مصرف داروهاي خود را 

 و به همراه داشته باشید داروي خود را روي برگه اي نوشته  بهتر است نام ، مشخصات و نحوه ي مصرف
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  دستان خود را با آب ولرم وصابون شسته وکاملاً خشک کنید. -1

 

د تا ماده مرتبه ویال ) شیشه ( انسولین را در دست خود بغلتانی 30تا  20     -2

 تزریقی یک دست شده ، با  دماي بدن تان یکسان گردد.

 

  در پوش نارنجی رنگ محافظ سرنگ را بردارید. -3

 

زه از انسولینی اندا  براي هواگیري سرنگ قبل از تزریق انسولین ، ابتدا همان  -4

را که مصرف می کنید درون سرنگ بکشید و سپس دوباره آن را داخل شیشه 

 نید.انسولین خالی ک

 شیشه  را برگردانید ومیزان انسولین لازم را با سرنگ بکشید.  -5

 

ثانیه براي خشک شدن  30محل تزریق را با پنبه الکل تمیز کنید )حداقل  -6

  محل تزریق صبر کنید.(

 

با یک دست پوست محل تزریق را بکشید و ناحیه ي بزرگی را با انگشتان  -7

  بگیرید تا محل تزریق مشخص شود.

 

زن را به صورت عمود وارد  پوست  کنید . سپس براي تزریق انسولین سر سو -8

 پیستون سرنگ را تا آخر فشار دهید.

 

به طور مستقیم سرنگ را از پوست خارج کنید . در صورت درد در محل تزریق   -9

ژ از ماسا یا خارج شدن  مایعی از آن ، محل تزریق را به مدت چند ثانیه فشار دهید .

در انتها سرنگ را در یک ظرف مناسب دور خودداري کنید. دادن محل تزریق

  بیندازید.

 آیا می دانید براي تزریق انسولین ویالی )شیشه اي( چه مراحلی را باید طی کرد ؟
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زاویه ي تزریق در افراد چاق و لاغر متفاوت است . ه : نکت

افراد چاق پوست ناحیه ي ران یا  شکم را بین دو انگشت 

درجه یا مستقیم تزریق را انجام  90نگه داشته و با زاویه ي 

 . دهند
 
 
 

 
 

 45ولین در افراد لاغر با زاویه ي زریق انست: نکته

 درجه ) کج ( انجام می شود.

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جذب انسولین در شکم سریع تر از بازوها و در بازوها  

 .ران ها سریع تر از باسن می باشد از ران ها  و در
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 ابتدا دستان خود را با آب و صابون بشویید و کاملا خشک نمایید. -1

  

قلم   (روز قابل استفاده است. 30انسولین باز شده تا ) تاریخ انقضاي انسولین را بررسی کنید.  -2

  بررسی کنید . انسولین را 

بار به آهستگی و به صورت دورانی به چپ و راست  10قلم انسولین را -3

 بچرخانید تا انسولین کاملاً مخلوط شود. 

  

 . درپوش قلم را بردارید .با پد یا پنبه الکلی سر قلم انسولین را تمیز کنید-4

   

دي درپوش بزرگ خارجی سوزن را بردارید و آن را جهت استفاده بع-5

 .نگه دارید

 

 

 

 

 چه مراحلی را باید طی کرد ؟ قلمیآیا می دانید براي تزریق انسولین 
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 درپوش داخلی سوزن را بردارید و آنرا دور بیاندازید.   -6

   

واحد  2را به اندازه (مقدار دارو)انتخاب کننده دوز-7

   .بچرخانید

  

و با  .قلم را به گونه اي که سوزن آن به سمت بالا باشد نگه دارید-8

تا همه  .بزنیدانگشت به ملایمت چند دفعه به محفظه انسولین ضربه 

 حباب ها در قسمت فوقانی کارتریج جمع شوند. 

ضمن نگه داشتن سوزن به سمت بالا دکمه فشاري را تا آخر به  -9

  داخل بفشارید. انتخاب کننده دوز روي صفر برگردد.

باید از نوک سوزن یک قطره انسولین خارج شود. در غیر این صورت 

دفعه تکرار  6ا حداکثر سوزن را عوض کنید و مراحل ذکر شده ر

کنید. اگر هم چنان قطره انسولین ظاهر نشد دستگاه معیوب است و از قلم جدیدي باید استفاده 

 نمایید. 
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به تعداد واحدهایی که قصد تزریق آنرا دارید انتخاب  -10 

  .را بچرخانید (مقدار دارو)دوز  کننده

 

 

وها ،قسمت بیرونی ران ها، دور ناف بجز قسمت باز بیرونیقسمت )محل تزریق را انتخاب کنید.-11

  فاصله داشته باشد.ناف  از (سانتیمیتر  5)انگشت  4دقت کنید که (فوقانی، باسن

 انسولین را درچهار محل شکم ، بازوها ، ران ها و باسن تزریق کنید.
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سوزن را داخل پوست کنید. با فشردن دکمه فشاري تا -12

مقابل خط نشانه قرار گیرد  "صفر"انتها یعنی تا وقتی که 

.مقدار مورد نظر را تزریق کنید. دقت کنید تا دکمه فشاري 

را تنها در زمان تزریق بفشارید. چرخاندن انتخاب 

 .دوز باعث تزریق انسولین نخواهد شدکننده 

 سوزن از پوست،  بعد از تزریق تا زمان خارج کردن-13

از یک تا ده ) .زیر پوست بماند ده ثانیهدکمه فشاري را کاملا فشرده نگه دارید. سوزن  باید حداقل 

  (بشمرید و سپس خارج نمایید

 سوزن را بدون تماس دست باز کنید و دور بیندازید . -14

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دکمه فشاري را تا زمانی 

که عدد صفر مقابل خط 

یرد، فشرده نشانه قرار گ

  نگهدارید

  سوزن را داخل پوست کنید
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 پایش مراحل  تزریق انسولین

ف
دی

 ر

 عناصر قابل ارزیابی 2 1 0

 1 .می کنم و کاملا خشک شسته ابتدا  دستان خود را با آب و صابون   

 2 .می کنم تاریخ انقضاي انسولین را بررسی    

 3 تا انسولین کاملًا مخلوط شود. مانمی چرخبار به آهستگی و به صورت دورانی به چپ و راست  10قلم انسولین را    

 4 .می کنمبا پد یا پنبه الکلی سر قلم انسولین را تمیز و  مدارمی درپوش قلم را بر   

 5 .مدارمی استفاده بعدي نگه ي  براو آن را م دارمی درپوش بزرگ خارجی سوزن را بر   

 6   .می اندازمرا دور  و آنم دارمی درپوش داخلی سوزن را بر   

 7   .مچرخانمی واحد  2را به اندازه (مقدار دارو)انتخاب کننده دوز   

و با انگشت به ملایمت چند دفعه به محفظه انسولین  مدارمی قلم را به گونه اي که سوزن آن به سمت بالا باشد نگه    

 تا همه حباب ها در قسمت فوقانی کارتریج جمع شوند. .مزنمی ضربه 

8 

 ز ) مقدار دارو ( انتخاب کننده دوتا  مفشارمی شتن سوزن به سمت بالا دکمه فشاري را تا آخر به داخل ضمن نگه دا   

 روي صفر برگردد.

9 

 10 .مچرخانمی را  (مقدار دارو)دوز  انتخاب کننده م را دار به تعداد واحدهایی که قصد تزریق آن   

   
ها ،قسمت بیرونی ران ها، دور ناف بجز قسمت فوقانی، بازو بیرونیقسمت ).م کنمی  محل تزریق را انتخاب

 فاصله داشته باشد.ناف از  (سانتیمیتر  5)انگشت  4که  مکنمی  دقت (باسن

11 

   
 مقابل خط نشانه قرار گیرد . "صفر". با فشردن دکمه فشاري تا انتها یعنی تا وقتی که م کنمی سوزن را داخل پوست 

 . ماري را تنها در زمان تزریق بفشارتا دکمه فش مکنمی . دقت م کن می مقدار مورد نظر را تزریق 

12 

   
ده . سوزن  باید حداقل ممه فشاري را کاملا فشرده نگه دارسوزن از پوست، دک بعد از تزریق تا زمان خارج کردن

  (منمای می و سپس خارجه از یک تا ده شمرد) .زیر پوست بماند ثانیه

13 

 14 .می اندازم و دور مکنمیاس دست باز سوزن را بدون تم   

=جمع کل امتیاز     
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  وعده غذا شامل سه وعده غذاي اصلی صبحانه ، نهار و شام و سه  6به منظورکنترل قندخون ، روزانه

 میان وعده توصیه می شود.

 ه نان استفاده براي میان وعده ي شب بهتر است از یک ماده ي پروتئینی مانند پنیر یا شیر به همرا

 شود.

 .همراه هر وعده ي غذایی از سبزیجات متنوع استفاده کنید 

  براي کنترل بهتر قند خون و پیشگیري از عوارض گوارشی از جمله یبوست مصرف منابع غذایی پر فیبر

 .از جمله سبزیجات ، میوه جات ، غلات سبوس دار و حبوبات توصیه می شود

  و و نان سنگک از نان لواش ، تافتون و سایر نان هاي سفید بهتر است.نان هاي سبوس دار مانند نان ج 

  به برنج روغن اضافه نکنید و در تهیه ي آن از سبزیجات یا حبوبات استفاده کرده و به صورت شوید پلو

 ، سبزي پلو و لوبیا پلو  میل کنید.

 .هنگام نوشیدن چاي ازتوت خشک ، کشمش یا مویز استفاده نمایید  

 ست میوه ها را به صورت خام استفاده کنید. بهتر ا 

  مصرف برخی از انواع میوه ها مانند موز ، انگور ، انجیر ، هندوانه ، خربزه و طالبی را محدود نمایید

  و در صورت مصرف درکنار آن سبزیجات مصرف کنید.

 ستفاده کنید. سعی کنید به جاي استفاده از آبمیوه یا میوه هاي کنسرو شده، از میوه هاي تازه ا

برخلاف میوه هاي تازه، میوه هاي کنسرو شده و آبمیوه ها حاوي میزان زیادي شکر و کالري بوده و 

 فیبر نیز ندارند.
  

  از مصرف قند هاي ساده  مثل کیک ها ، بیسکویت ، شیرینی ، عسل  ، شکلات و آب میوه ) چه مصنوعی

 .نها باعث افزایش ناگهانی قند خون می شودو چه طبیعی ( و  نوشابه خودداري کنید زیرا مصرف آ

 .در هنگام تهیه ي غذا از نمک کمتري استفاده کنید  

  حتی الامکان از غذاهاي سرخ شده پرهیز کنید . وعده هاي غذایی تان را به صورت کباب پز یا آب پز

 ، کانولا و زیتون استفاده کنید. میل کنید . از روغن هاي گیاهی مانند روغن کنجد

 

 آیا رژیم غذایی مناسب براي بیمار مبتلا به دیابت را می شناسید ؟
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  از مصرف زیاد غذاهاي پر چرب پرهیز کنید مانند : کره حیوانی ، چربی هاي قابل مشاهده در گوشت

، کیک ، شیرینی خامه اي  ، لبنیات محلی و  دنبه ، کله پاچه ، پوست مرغ و سوسیس ، کالباس ، 

 پرچرب ، سیب زمینی سرخ کرده ) چیپس ( و سس ها . 

 بار در روز  غذاهاي نرم  8تا  6عمول را ادامه دهید ، به جاي آن اگر نمی توانید برنامه ي غذایی م

میل کنید مانند : یک لیوان سوپ کرم دار یا نصف لیوان فرنی ، سه تکه نان خشک کندم و یا  بیسکویت 

 بدون شکر  .

  در صورت اسهال و استفراغ یا  تب مداوم نزد پزشک مراجعه کنید و  براي جلوگیري از کم آبی ، هر

 م ساعت تا یک ساعت مایعاتی مانند : نصف لیوان آب پرتقال یا نصف لیوان سوپ آبکی میل نمایید.نی
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 هرم غذایی را می شناسید؟

 

 

 

 

 

 

 

سهم این گروه ها در هرم . گروه اصلی تقسیم می شوند 6 در هرم غذایی افراد دیابتی، غذاها به 

بزرگترین گروه که قاعده هرم را تشکیل می دهد، گروه مواد نشاسته  است .غذایی با یکدیگر متفاوت 

اي، حبوبات و غلات است. به عبارت دیگر می توان گفت که بیشترین مقدار غذاي روزانه شما باید از 

طریق این مواد غذایی تأمین گردد. کوچکترین گروه که رأس هرم را تشکیل می دهد، گروه چربی ها 

   ست و بیانگر آن است که مصرف روزانه شما از این مواد باید حداقل مقدار ممکن باشد.،شیرینی ها ا

تحت )میزان دقیق واحد هاي غذایی مورد نیاز بدن شما توسط پزشک معالج یا کارشناس تغذیه 

و با توجه به وضعیت کنترل دیابت شما، کالري و مواد غذایی مورد نیاز بدن تان (نظارت پزشک معالج

زندگی شما و غذاهاي مورد علاقه تان تعیین می گردد. سعی کنید تعداد واحد هاي مورد  ،روش

  .نیازتان را بین وعده هاي اصلی و میان وعده هاي روزانه تان تقسیم نمایید

البته توجه داشته باشید که هرم غذایی مربوط به بیماران دیابتی با هرم غذایی رایج، که ممکن است 

شته باشید، به لحاظ نحوه تقسیم بندي غذاها و تعداد واحد ها متفاوت است. به عنوان با آن آشنایی دا

مثال در این هرم، سبزیجات نشاسته اي به جاي گروه سبزیجات، در گروه نشاسته ها قرار می گیرند 

،پنیر به جاي گروه شیر در گروه گوشت و جانشین هاي آن قرار دارد و... . این تفاوت ها بدان علت 

  .است که میزان کربوهیدرات موجود در هر گروه، تا حد امکان یکسان باشد
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  نان و غلات را می شناسید؟ آیا مواد غذایی گروه

 مواد غذایی در این گروه شامل 

غلات، برشتوک، انواع ماکارونی، نانها و انواع بیسکوییت، حبوبات پخته، انواع لوبیا، عدس، سبزیجات 

تأمین شده و  کربوهیدراتاشد. انرژي موجود در این مواد غذایی بیشتر از طریق نشاسته اي می ب

به همین علت هر یک واحد از انواع  همچنین شامل میزان اندکی پروتئین و گاهاً چربی نیز می باشند

لوبیا، نخود یا عدس هم به عنوان یک واحد از گروه نان و غلات و هم یک واحد از گروه گوشت و 

  . محاسبه می شوند جانشینها

افراد دیابتی به منظور تأمین کالري مورد نیاز خود بهتر است بیشتر غذاها را از این گروه انتخاب 

کنند. به این دلیل که مواد غذایی موجود در این گروه تمام نیاز هاي به مواد مفید از جمله فیبر، 

ین وجود این مواد غذایی حاوي ویتامینها و املاح و درشت مغذي ها را تأمین می کنند. با ا

کربوهیدرات بوده و قند خون را افزایش می دهند. مصرف مواد غذایی موجود سه گروه نان و غلات، 

  .لبنیات و میوه ها در برنامه غذایی روزانه یک فرد دیابتی الزامی است

زیر نظر پزشک  )هاز گروه نان و غلات با توجه به واحدهاي غذایی که پزشک معالج یا کارشناس تغذی

بادر نظر گرفتن وضعیت بیماري و بدنتان براي شما برنامه ریزي کرده با کمک جدول زیر  (معالج

 .انتخاب نمایید 

 

 

  

    

 

 

 

 

 واحد از این گروه می توانید  استفاده کنید 11تا  6هر روز حداقل 

 معادل یک واحد  ته اي (کربوهیدات ها ) نان ومواد نشاس

 (10×10) برش بدون انگشتیک کف دست  نان سنگک و جو 

 قاشق غذا خوري 5 برنج پخته

 نصف  لیوان ماکارونی پخته

 نصف لیوان نخود سبز ، لوبیا سبز و ذرت پخته 

 گرم( 90یک عدد کوچک )  سیب زمینی پخته 
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  آیا مواد غذایی میوه را می شناسید؟

این گروه شامل میوه هاي تازه، منجمد، کنسرو شده، خشک و همچنین آبمیوه جات است و به این 

تأمین می شود، همه در یک گروه طبقه بندي می شوند.  کربوهیدراتکه تمام کالري این مواد از  دلیل

میوه جات چربی نداشته و حاوي میزان اندکی پروتئین هستند. با این که مواد غذایی حاوي 

 کربوهیدرات قند خون را افزایش می دهند، با این حال افراد دیابتی نیازي به پرهیز در مصرف میوه

 جات و آب میوه ها ندارند . 

در نظر گرفتن  با کارشناس تغذیه واز گروه میوه ها با توجه به واحدهاي غذایی که پزشک معالج 

وضعیت بیماري و بدن تان براي شما برنامه ریزي کرده با کمک جدول زیر انتخاب نمایید. معمولا 

 یر محاسبه میشود: میزان واحد مصرفی از گروه میوه ها در طول روز طبق جدول ز

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ده کنیدواحد از میوه هاي متنوع استفا  4تا   2حداقل   

 یک واحد انواع میوه ها 

 یک عدد میوه ي تازه و متوسط سیب ، پرتقال و لیموشیرین

 یک عدد کوچک  موز

 عدد متوسط 2 نارنگی

 عدد  4 زرد آلو 

 عدد 8 برگه ي زردآلو

 عدد 3 خرما

 نصف اناربزرگ

 عدد متوسط  2 انجیرتازه و خشک 

 قاشق غذاخوري 2 کشمش 
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  آیا مواد غذایی گروه سبزي را می شناسید؟

مواد غذایی موجود در این گروه شامل سبزیجاتی است که حاوي میزان اندکی کالري، کربوهیدرات 

ن بوده وبه سبزیجات غیر نشاسته اي معروفند. این گروه شامل اشکال مختلف سبزیجات از و پروتئی

سبزیجات غیر نشاسته اي منبعی غنی  .جمله سبزیجات تازه، منجمد و سبزیجات کنسرو شده می شوند

از ویتامین ها و مواد معدنی هستند.علاوه بر این سبزیجات حاوي میزان اندکی کالري و چربی بوده 

بهترین منبع فیبر به حساب می آیند و انتخاب مناسبی براي وعده ها و میان وعده هاي غذایی می و 

 باشند . 

 

 

 

سبزیجات   : 1نکته 

لوبیا  )و حبوبات (ذرت، باقلا، لوبیا سبز، نخود سبز، سیب زمینی ،کدوحلوایی، شلغم )نشاسته اي

در گروه نان و و غلات قرار می گیرد  ..(دس وقرمز، لوبیا چشم بلبلی،لوبیا سفید، دانه سویا، نخود، ع

.سبزیجات نشاسته اي که براي طبخ و آماده سازي آن ها از روغن استفاده شده است ،در شمارش 

  .و یک واحد چربی مطرح می شود (کربوهیدرات)واحد ها، به صورت یک واحد نشاسته 

می کنند، که دو نوع از مهمترین آنها فیبر ها از جذب برخی مواد موجود در غذاها جلوگیري  : 2نکته

کلسترول و گلوکز می باشد. علاوه بر این مصرف فیبر از طریق کاهش سرعت جذب گلوکز، از افزایش 

  .قند خون جلوگیري می کند

 شود.  مصرف خیار و گوجه آزاد است و مصرف آنها شمارش نمی : 3نکته 

 

 

 

 مواد غذایی گروه سبزي یک واحد

 سبزي پخته یا آب سبزي لیوان نصف

 سبزي خام لیوان  1
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  ؟آیا مواد غذایی گروه لبنیات را می شناسید

 پنیر)مواد غذایی که در این گروه جاي میگیرند عبارتند از: شیر، ماست و فرآورده هاي مرتبط با شیر

می . کربوهیدرات و چربی هستندۀ این مواد غذایی حاوي میزان مشاب(در گروه پرتئین قرار دارد

روه قرار می توان گفت تمام مواد غذایی که از شیر تشکیل شده اند و حاوي کلسیم هستند در این گ

گیرند، با این حال موادي که از شیر تشکیل شده اند ولی میزان اندکی کلسیم دارند، مثل خامه، پنیر 

 خامه اي و کره، در این گروه قرار نمی گیرند . 

سعی کنید بیشتر از لبنیات بدون چربی یا کم چرب استفاده کنید زیرا این مواد حاوي میزان  : 1نکته 

  ی و کالري هستند.بسیار اندکی چرب

ت ها توجه کنید زیرا : در هنگام خرید به برچسب ارزش غذایی مندرج بر روي بسته بندي ماس 2نکته 

ظروف بسته بندي انواع ماست ها متفاوتند. میزان کالري آنها نیز با یکدیگر متفاوت است، زیرا برخی 

ي مصنوعی و یا میوه اضافه شرکت ها به محصولات خود مواد دیگري همچون اسانس،شیرین کننده ها

 د.می کنن

 

 

 

 

 

 

دار، شیر کاکائو و دسرهایی همچون پودینگ، که حاوي  رهاي طعمدر صورت استفاده از محصولاتی همچون شی : 3نکته

 شکر هستند، باید در هنگام شمارش، آنها را جزو کربوهیدرات مصرفی تان حساب کنید.

 

 

 می باشدواحد  3 معمولا میزان واحد مصرفی از گروه لبنیات در طول روز

 مواد غذایی کروه لبنیات یک واحد

 شیر بدون چربی لیوان  1

 شیرسویا لیوان  1

 ماست لیوان 4/3

 دوغ لیوان 2
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  آیا مواد غذایی گروه گوشت و جانشین هاي آن را می شناسید؟

ر غذاهاي دریایی، تخم مرغ این گروه گوشت قرمز، گوشت مرغ و دیگر ماکیان، ماهی و میگو و دیگ

،پنیر و کره بادام زمینی را شامل می شود. مصرف این قبیل مواد، پروتئین مورد نیاز بدن شما را تأمین 

می کند. البته بهتر آن است که همیشه انواع کم چرب آن ها را انتخاب کرده و براي طبخ شان نیز 

، نخود و عدس علاوه بر گروه نان و غلات در لیست انواع لوبیا .کمترین میزان روغن را استفاده نمایید

  .گوشت و جانشین هاي آن نیز آورده شده اند

گوشت هاي پر چرب، علاوه بر مقادیر زیاد چربی هاي اشباع شده و کلسترول، کالري بالایی  :1نکته 

صیه می نیز دارند و تأثیر بسیار چشمگیري بر افزایش کلسترول خون می گذارند. به همین دلیل تو

 . شود که همیشه از گوشت هاي کم چرب یا فاقد چربی استفاده کنید

 

 واحد در روز می باشد 3-4میزان مصرف گروه گوشت و جانشین ها آن ،

 گروه گوشت و جانشین ها یک واحد

 گوشت قرمز، ماهی، ماکیان گرم 30

 حبوبات لیوان نصف

 کنسرو ماهی یک و نیم قاشق غذاخوري

 پنیر (گرم 30)یتقوطی کبر  1

 تخم مرغ عدد 1

 جگر، دل و قلوه گرم 30

 صبحانه و نهار و شام کلی گفته شود
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  چربی و شیرینی جات را می شناسید؟ آیا مواد غذایی گروه

مواد غذایی در این گروه شامل کره، مارگارین، سس سالاد، مایونز، 

دلیل دارا بودن مقادیر مشابهی کالري و باشد و به   روغن مایع، چربی حیوانی و انواع آجیل می

شوند. به غیر از آجیل، بقیه مواد این گروه حاوي میزان اندکی   چربی، در یک گروه طبقه بندي می

پروتئین و کربوهیدرات نیز هستند. توجه داشته باشید که مصرف مواد غذایی موجود در این گروه را، 

 ل برسانید. که در راس هرم قرار دارد، را باید به حداق

شوند   :اگر موادي مثل کره بادام زمینی به مقدار کم مصرف شوند ،جزء چربی ها حساب می1نکته 

 . شوند  ولی اگر به مقدار زیاد مصرف شوند، مانند گوشت هاي پرچربی محاسبه می

 .د: همه چربی ها کالري زیادي دارند. براي حفظ تندرستی، میزان مصرف آنها را محدود کنی2نکته 

 

 

 گروه چربی و شیرینی جات یک واحد

 انواع روغن، کره، سس مایونز و مارگارین قاشق چایخوري  1

 مغز گردو عدد  2

 زیتون عدد  8

 بادام درختی عدد  6

 بادام زمینی عدد  10
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 نباید مصرف کنید  غذاهایی که

 آب میوه ي طبیعی و مصنوعی  

 لبنیات پرچرب و محلی 

قتد، شکر ، مربا ، عسل ، نوشابه ، کیک خامه اي ، بستنی ، ژله ، شربت ، میوه 

 هاي خیلی شیرین 

کره ، خامه ، انواع سس ، روغن جامد ، دنبه ، کله پاچه ، چربی گوشت ها ، 

 شور سوسیس ، کالباس و مواد غذایی 

 چه نوع غذاهایی را نباید مصرف کنید؟آیا می دانید 
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ورزش براي همه مفید است اما اگر شما مبتلا به دیابت هستید ، با ورزش می 

 توانید :

و به کنترل قند خون  کرده زیاد را تاثیر انسولین در بدن شما  

 تان کمک کنید .

 سلامتی قلب تان را حفظ کنید.  

 . اضطراب دور شویدبه شادابی رسیده ، ازعصبانیت و  

 از چاق شدن و اضافه وزن تان جلوگیري کنید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا ورزش براي مبتلایان به دیابت مفید است ؟
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دقیقه با نرمش سبک بدن  10تا  5در هر جلسه ورزش در ابتدا    

 .را گرم کنید 

 

 

مثل دویدن منظم و سبک  دقیقه به ورزش هاي 30تا  20سپس  

ده روي  بپردازید . ، شنا ، دوچرخه سواري و پیاآرام ، دو استقامت 

بار و هر بار  4تا  3براي تأثیر مطلوب فعالیت هاي ورزشی ، در هفته 

در انتها شدت فعالیت تان حداقل نیم ساعت به ورزش اختصاص دهید ، 

 دقیقه آن را قطع کنید. 20تا  15را کم کرده و پس از 

 

 . نیدورزش کساعت بعد از هر وعده ي غذایی  3تا  1  با فاصله  استبهتر  

 )تعداد لیواندر صورتیکه دکتر محدودیت مایعات نکرده باشد اندازه ي کافی آب بنوشیدهنگام ورزش به  

  تا تعریق بدن تان حین ورزش  جبران شود. نوشته شود (

) باعث در حین ورزش از دست ها و پاهایتان که روي آنها تزریق انسولین انجام داده اید ، استفاده نکنید . 

 ر انسولین و کاهش قند خون تان خواهد شد (جذب سریعت

 

به دقت بررسی کنید و در صورت ي پس از ورزش پاهاي خود را از نظر تاول و قرمز  

  بروز مشکل به پزشک مراجعه نمایید.

             

 کنترل کنید.با دستگاه گلوکومتر قند خون خود را قبل و بعد از ورزش  
 
 

میلی گرم در دسی  250گرم در دسی لیتر و بالاتر از میلی  70با قند خون کمتر از  

 از ورزش کردن خودداري کنید.لیتر 

 

 
 

 

 

براي شروع فعالیت بدنی قدم زدن ، ورزش مناسبی است به 

 ویژه اگر به صورت قدم زدن سریع باشد.

 

 ؟ نجام دهیدا بایدهنگام ورزش چه اقداماتی  کاهش قند خون براي پیشگیري از
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 مطابق) مصرف کنیدگرم کروهیدرات  15دقیقه ورزش  60تا  30، به ازاي هرطبق نظر پزشک یا کارشناس تغذیه 

 . جدول زیر (

 

 

 گرم کربوهیدرات 15

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدار مواد غذایی 

 نصف لیوان به جز آب انگور و آب آلویعی ي طبآب میوه ها 

 یک سوم لیوان آب انگورو آب آلو

 عدد 8 برگه زردآلو 

 عدد 3 خرما 

 عدد متوسط 2 انجیر تازه و خشک 

 قاشق غذاخوري 2 کشمش 

 عدد 17 انگور 

 عدد کوچک 1 موز

 عدد 4 زردآلو 

 گرم  30 بیسکویت ساده 

 )10×10) برش  یک کف دست  نان

  

 ید قبل و بعد از ورزش طبق توصیه ي پزشک یا کارشناس تغذیه چه غذاهایی می توانید بخورید ؟ یا می دانآ

 



51 
 

 

 

 

 

 

 

 کاهش قند خون قند خون یا عوارض زودرس مانند افزایش  
 

 عوارض دیررس مانند عوارض قلبی و عروق  ، بیماري کلیوي و بیماري هاي چشم   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا از عوارض بیماري دیابت اطلاع دارید ؟
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ی میر را احساس ،  علایم زمیلی گرم در دسی لیتر برسد  70زمانی که قند خون به کمتر از توجه : 

 کنید :

  مور مور شدن لب ها و زبان 

  تاري دید 

  رنگ پریدگی و عرق سرد 

  تپش قلب 

    عصبانیت 

 سردرد  

   گیجی 

  لرزش دست ها ، ضعف ،بی حسی و لرزش

 زانوها 

 

 آیا می دانید هنگام ا فت قند خون چه اقداماتی باید انجام دهید ؟

 

 

 

 پایین منابع سریع قند براي درمان قند خون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدار مواد غذایی 

 یک قاشق غذا خوري پودر قند

 حبه  4تا  3 حبه قند

 یک قاشق غذاخوري مربا

 یک قاشق غذا خوري عسل

 یک قاشق غذا خوري شکر

 نصف لیوان آب میوه

 یک قاشق غذاخوري ژله

 کشمش

 

 دو قاشق غذاخوري

 ه کنید .اگر هوشیار بودید می توانید از مواد قندي اي که قند خون شما را سریع بالا می برد استفاد

 آیا علایم کاهش قند خون را می شناسید ؟
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دلایل ایجاد کننده افزایش قند خون افی نبودن مصرف مایعات ایجاد می شود. این بیماري در اثر کمبود انسولین و ک

هستند ،  2یابت نوع سال ( که هیچ سابقه از دیابت ندارند یا مبتلا به د 70تا  50بیشتر در افراد مسن ) سنین شدید  

کورتیکواستروئیدها  مانند مصرف برخی داروها، استرس جسمی مانند عفونت ، جراحی ، سکته مغزي و سکته قلبی 

 دیده می شود.  )پردنیزون(، دیورتیک ها )هیدروکلروتیازید و کلرتالیدون( و داروي ضد صرع فنی توئین)دیلانتین( 

 

 اسمولار اطلاع دارید؟آیا علائم سندرم هیپرگلیسمی هیپر

 600 -1000(  افزایش قند خون ) علائم پراداري ، پرنوشی ، خشکی دهان ، پوست خشک و گرم بدون تعریق  

 میلی گرم در دسی لیتر

 گیجی 

 توهم 

 کاهش بینایی 

 ضعف در یک سمت بدن 

 تشنج 

 خواب آلودگی 

 چه نکاتی را باید رعایت کنید؟افزایش قند خون شدید براي پیشگیري از 

  استفاده کنید  رژیم غذایی سالم. 

  داشته باشید.ورزش هاي مناسب 

 خود را مرتباٌ اندازه گیري کنید. قند خون 

 و استرس نداشته باشید. اضطراب  

  تزریق کنید.طبق دستور پزشک را انسولین 

 به پزشک مراجعه کنید. در صورت بروز علائم قند خون بالا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از افزایش قند خون شدید چه می دانید؟
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 ؟د چه اقداماتی باید  انجام دهی دیابتبیماري  چشمی مشکلات براي پیشگیري از  آیا می دانید

 یق چشم به چشم پزشکحتماً باید سالی یک بار براي معاینه دق  (

 مراجعه کنید. متخصص شبکیه (

  براي حفظ سلامت چشم رعایت رژیم غذایی صحیح و توجه به مصرف

 درست و دقیق دارو هاي تجویز شده ضروري است .

  براي مبتلا نشدن به بیماري هاي چشمی از مصرف سیگار بپرهیزید و فشارخون خود را در حد

 ) بین     طبیعی
𝟗𝟎

𝟔𝟎
𝟏𝟐𝟎   و کمتر از میلی متر جیوه    

𝟖𝟎
 نگه دارید. (میلی متر جیوه    

 

 در صورت بروز علائم زیر به چشم پزشک مراجعه کنید  :                   

 تاري دید یا دو بینی 

 درد در یک یا در هر دو چشم  

 اشکال در خواندن  

 قرمزي مداوم چشم 

 م احساس فشار در یک یا هر دو چش

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  کنیداز بروز نابینایی پیشگیري  یدبا کنترل صحیح قند خون می توان
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 ؟وارد می کند ها  به کلیها می دانید بیماري دیابت چه آسیب آی

لیه که دچار نارسایی ک می دهیدتا مدت ها بدون علامت است و در بعضی موارد زمانی تشخیص   ها آسیب دیدن کلیه

 بررسی کنید. و مراجعه به پزشک مرتباً کارکرد کلیه را  . بنابر این با تنظیم فشارخون ایدشده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ست.افشارخون بالا سرعت تخریب کلیه را بیشتر می کند . آزمایش ادرار شیوه اي آسان براي بررسی کارکرد کلیه 

 

 

 

 

 

ین ، سالی یک بار به پزشک مراجعه کنید و با انجام آزمایش خون شامل :  اوره ، کراتینبراي بررسی سلامت کلیه 

  لسترول بد ، تري گلیسیرید کارکرد کلیه بررسی شود.کلسترول ، کلسترول خوب ، ک
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 ؟د چه نکاتی را باید رعایت کنیبراي پیشگیري از عوارض قلبی 

 

 

 

 

    سیگار را ترک کنید 

 

   وزن خود را کم کنید 

 

 

 

 

      از غذاهاي چرب استفاده نکنید 

 

 

      به طور منظم ورزش کنید 

 

 

      بین     ا در حد طبیعی نگه داریدفشارخون ر ( 
𝟗𝟎

𝟔𝟎
𝟏𝟐𝟎میلی متر جیوه  و کمتر از      

𝟖𝟎
میلی    

 متر جیوه (

 

 

 

 

 

 

 و سکتۀ در اثر افزایش مداوم قند و چربی رگ هاي قلب بسته می شود و بیمار دچار درد هاي قلبی 

  لبی این موارد را باید رعایت کنید:قلبی می شود . براي پیشگیري از بیماري هاي  ق
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 ؟د اي خود به چه نکاتی باید توجه کنیبراي مراقبت از سلامت و بهداشت پاه 

 
 
 
 

 

                       م ، عفونت ، تغییر رنگ و تاول هر روز پاهاي خود را از نظر تَرَک پوستی ، زخ

  بررسی کنید.

 
 

  در صورتی که مشاهده ي کف پاها براي تان دشوار است ، با استفاده از یک آینه آن را

 بررسی کنید یا از یکی از اعضاي خانواده کمک بگیرید.

 

پاي خود روزانه پاهاي خود را با آب گرم و ولرم ) نه داغ ( بشویید  و با دقت                  

 را بخصوص لاي انگشتان را خشک کنید.
 

 .پا و انگشتا ن خود را ) به جز لاي انگشتان ( با کرم هاي معمولی چرب کنید 

ناخن خود را با سوهان صاف کنید و سعی کنید ناخن ها را بصورت عرضی کوتاه                

  کنید.

  یا زخم می شود.ناخن ها را از ته کوتاه نکنید ، زیرا سبب خراشیدگی 

 

 .ناخن هاي فرورفته در گوشت را دستکاري نکنید  

 .پابرهنه راه نروید  

 

 .از پوشیدن کفش و جوراب تنگ و غیر نخی خودداري کنید  

 .از پاهاي خود در برابر سرما و گرما به خوبی محافظت کنید 

 .در ساحل دریا یا روي سطح داغ خیابان کفش بپوشید 

 ن احساس سرما می کند ، جوراب بپوشید.اگر هنگام شب پاهاي تا 

 .در صورت مشاهده ي میخچه یا پینه آن را دستکاري نکنید و به متخصص پوست مراجعه کنید 

  به پزشک  وضد عفونی کرده سرم نمکی در صورت وجود هر ضایعه ي مشکوک حتی زخم کوچک در پاها  با

 . مراجعه کنید 

 کنید. قارچ هاي پوست و ناخن را به موقع درمان 

 

 

 

قند خون بالا باعث بسته شدن رگها و کم شدن جریان خون در پاها شده  ، فرد مبتلا به دیابت به 

تدریج سرما ، گرما و درد را حس نمی کند . در نتیجه مستعد ابتلا به زخم دیابتی می شود . براي 

 رعایت کنید :پیشگیري از آسیب و زخم در پاها نکات زیر را 
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ماه  وضعیت تغذیه ، وزن ، قند خون را کنترل کرده و به بررسی سلامتی پاها  3هر  

 ي تان بپردازید.

 ( را انجام دهید. HbA1cماه  اندازه گیري هموگلوبین اي وان سی )  6هر  

 ماه  آزمایش چربی خون ، اوره ،  کراتینین و پروتئین ادرار را انجام دهید . 6هر  

یک بار به  چشم پزشک ،  متخصص مغز و اعصاب ، متخصص غدد و تغذیه سالی  

 مراجعه کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار گرامی ، براي پیشگیري از عوارض دیابت و فراگیري آموزش هاي 

لازم ، مشاوره با کارشناس تغذیه ، پرستار متخصص آموزش دیابت و 

 دیگر کارکنان مراقبت هاي بهداشتی را از یاد نبرید .

 

 دارید ؟ اطلاع  از معاینات دوره اي بیماري دیابتآیا 
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