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 هدف :

دیابت یک بیماری شایع است که با افزایش سطح قند خون همراه می باشد. دیابت دارای عوارض وسیع و مخرب جسمی ، اجتماعی و     

اقتصادی است. از عوارض بلند مدت دیابت ، آسیب به اعضای مختلف بدن مثل چشم ، عروق محیطی ، کلیه ها ، قلب و اعصاب است. هدف 

 بیماران مبتلا به دیابت ، کنترل سطح قند خون و پیشگیری ازعوارض ثانویه دیابت می باشد.از آموزش خودمراقبتی به 

  تعاریف :

های متابولیک بـوده و یک اختلال چند عاملی است که بـا افزایش مزمن قند خون یـا هیپرگلیسمی)طبق معیارهـای  بیماری از دیابت

دیابت با اختلال های مختلف در  .تـرشح یـا عمل انسولین و یا هر دوی آنها استتشخیصی( مشخص می شود و نـاشی از اختـلال در 

متابولیسم گلوکز، پروتئین و چـربی همراه است و افـزایش مزمن قند خون مـوجب تخریب، اختلال عمل و نارسایی عضوهای مختلف به 

 .خصوص در چشم ها، کلیه ها، اعصاب، قلب و عروق می شـود

  دیابت نوع اول :

پانکراس به صورت مزمن   به طور عمده در سنین کودکی و نوجوانی بروز می کند. در ابتدا اغلب در اثر یک پدیده ی اتوایمیون سلول های

ایدیوپـاتیک نـامگـذاری می شـود. این  1تخریب می شوند. البته در تعداد کمی از افـراد پـدیـده ی اتوایمیون دیـده نمی شود که دیابت نـوع 

تولید انسولین در پانکراس به درستی انجام نمی گیرد ، بنابراین بیمار نیاز به تزریق   1فراد مستعد ایجـاد کتواسیدوز هستند. در دیابت نوع ا

 انسولین دارد.

   دیابت نوع دوم :

فراد مبتلا به دیابت در سراسر کل ا % 91بـوده و شایع تـرین نـوع دیـابت است. بیش از  1به طور کامل متفاوت از نـوع  2دیابت نوع 

اغلب بیماران این نـوع دیابت چاق هستند و بیمارانی هم که طبق معیار تعیین شـده چـاق نباشند، در  .جهان مبتلا به این نوع دیابت هستند

اغلب افراد با این نوع دیابت در تمام طول زندگی خود نیاز به درمان با انسولین پیدا نمی کنند. سالانه  .محدوده ی شکم ، تجمع چربی دارند

کتواسیدوز به ندرت در  بـرای کنترل بهتر سطح قند خون به درمان با انسولین نیاز پیدا می کنند.  2افراد مبتلا به دیابت نوع  %2تا  1%

  .کند ت بروز میشود و اگـر هم ایجاد شود، اغلب در اثر استرس یا بیمـاری دیگری مانند عفوناین بیماران به طور عـادی دیده می 

ابتدا با   2، قند خون بالا دارند چون بدن آنها انسولین را مورد استفاده موثر قرار نمی دهد. کنترل دیابت  نوع  2افراد مبتلا به دیابت نوع 

خوراکی صورت می گیرد. اگر این درمان ها موفق نباشند یا بیماری شدیدتر شود، ممکن است کنترل رژیم غذایی، کاهش وزن و داروهای 

 لازم باشد بیماران انسولین تزریق کنند.
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  :( GDMدیابت حاملگی )

تشخیص  .دیابتی که از عدم تحمل گلوکز برای اولین بار طی دوران حاملگی به وجود آمده یا مشخص شود، دیابت حاملگی نامیده می شود

بسیار مهم بوده و درمان آن شامل رژیم غذایی و درصورت لزوم تزریق انسولین و مراقبت جنین قبل از زایمان است تا بتوان  GDM بالینی

مثل افزایش تعداد سزارین و فشار خون  یمادر آسیب های حین زایمان و عوارض، آسیب های جنینی، جنین  عوارض آن را که شامل مرگ

 وضعیت تنظیم گلوکز خون به حد طبیعی بازمی گردد. اگرچه تعدادی از بیماران، اهش داد. در اغلب زنان بعد از زایمان ک ، مزمن است

GMD  هفته بعد از ختم حاملگی دوباره معاینه شده و طبق تعریف دیابت و  6دچار دیابت شوند. این افراد باید  ، ممکن است بعد از زایمان

سال سن دارند، با وزن طبیعی و بدون سابقه ی دیابت در خانواده ی  22زنان بارداری که کمتر از  د.رزیابی شونا ،براساس میزان قند خون

 .درجه یک )پدر، مادر، خواهر یا برادر(، کمتر درمعرض خطر ابتلا به دیابت حاملگی هستند

 وجود می آید.ه ، داروها وسایر موارد ببه دنبال عوامل متعدد مثل عفونت، اختلال سیستم ایمنی  انواع اختصاصی دیابت :

 علایم افزایش سطح قند خون : 

 تشنگی مداوم )پرنوشی( 

 ادرار مکرر  

 افزایش اشتها )پرخوری( 

 خستگی غیر معمول  

 تاری دید 

 عفونت پوست یا زخم هایی که به کندی التیام می یابند 

 عفونت مجرای تناسلی بانوان  

 عفونت ادراری عود کننده 

 کاهش وزن بدون علت موجه  

 اختلال نعوظ 

 استوپور و کما 

 

با افزایش سن ، چاقی و عدم تحرک بدنی افزایش می یابد. دیابت بیشتر در افرادی که فشار خـون بـالا و یا اختلال  2خطر ایجاد دیابت نوع 

 .چربی هـای خـون دارند و یا زنـانی کـه سـابقه ی دیابت حاملگی دارند دیده  می شـود
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 :به صورت زیر مشخص شده اند 2براساس بسیاری از مطالعات، افراد مستعد ابتلا به دیابت نوع 

 سال سن یا بیشتر 52تمام افراد دارای   

  :سال که دارای عوامل زیر هستند 52افراد با سن کمتر از  

  mmHg  91/151فشار خون مساوی یا بیشتر از   .1

 ابتلا به دیابت در افراد درجه یک خانواده )پدر، مادر، خواهر یا برادر(  ی  سابقه  .2

 کیلوگرم بر مترمربع(   (  BMI ≥ 30چاقی .3

 سابقه ی  دیابت حاملگی .5

 کیلوگرم  5تولد نوزاد با وزن بیش از   .2

6. HDL   میلی گرم در دسی لیتر  35مساوی یا کمتر از 

 در دسی لیتر میلی گرم 221تری گلیسیرید مساوی یا بیشتر از .7

 عوارض حاد دیابت : 

 عوارض حاد دیابت به صورت اورژانس های متابولیک نظیر :

 کتواسیدوز دیابتی 

  کمای هیپراسمولار 

 هیپوگلیسمی ناشی از انسولین یا سایر داروهای کاهنده ی قنـد خون بروز میکند. 

 عوارض مزمن  دیابت : 

 ممکن است رتینوپاتی هنگام تشخیص دیابت وجود داشته  2د . در دیابت نوع رتینوپاتی دیابتی که ممکن است به کوری منجرشو

 باشـد.

  نفروپاتی دیابتی که ممکن است به صورت میکرو و ماکروآلبومینوری و افزایش فشار خون ظاهر و در نهایت به نارسایی کلیه و

 مراحل پیشرفته ی آن منجر شود.

  نوروپاتی دیابتی که ممکن است به صورت پلی نوروپاتی بـدون علامت یـا نـوروپاتی اتوایمیون و اختلال اعمال سمپاتیک و

نـوروپاتی، خطر ایجاد زخم پا و قطع عضو را افزایش میدهد. نوروپاتی اتوایمیون هم ممکن است به علائم معده پاراسمپاتیک باشد. 

 م ادراری، قلبی و ناتوانی جنسی منجر شـود . ای ، روده ای و گوارشی ،عـلائ

  : بیماری های عروق بزرگ شامل 

 بیماری عروق محیطی 

 (   است برابر بیشتر از افراد سالم 2  ،بیماری عروق مغزی ) در مردان و زنان مبتلا به دیابت

 به دیابت نسبت به  افراد سالم می شود( سال در افراد مبتلا 52برابرشدن مرگ های زیر   3تا  2بیماری عروق  کرونر  ) باعث 
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 تشخیص دیابت : 

 دو نوبت قند پلاسمای خون وریدی ناشتا مساوی یا بیشتر از 

126 mg/dl باشد. 

   72ساعت بعد از مصرف  2قند پلاسمایg   ،گلوکز خوراکی

 .باشد   mg /dl 200 مساوی یا بیشتر از

 

 

 

 تغذیه و رژیم غذایی :

 ویژگی های رژیم غذایی در دو نوع دیابت 

 نوع دو  نوع یک 

 کم کردن کالری مصرفی کالری کافی برای رشد و تکامل 

 چربی و کلسترول کم و فیبر زیاد  تقسیم دقیق وعده های غذایی لازم است 

 ویتامین ها و املاح معدنی  تنظیم کالری با فعالیت و زمان 

 

  کیلو کالری به ازای هر کیلو وزن بدن است. 31آمریکا برای  یک فرد دیابتی ، طبق تعریف انجمن دیابت 

  کیلوکالری به ازای هر کیلو وزن بدن است.  51کیلوکالری و اگر خیلی فعال باشد  32اگر فرد فعال باشد  

 از غذاهای زیر استفاده کنید : 

 : کربوهیدراتهای بوهیدارت های ساده ( و نشاسته  قندها ) کر است،  در زمانی که هضم غذا در حال انجام کربوهیدرات های سالم(

پیچیده ( به گلوکز در خون تبدیل می شود. سعی کنید ازکربوهیدارت های سالم مانند انواع میوه ها ، سبزیجات ، غلات کامل ، حبوبات 

  ) لوبیا ، نخود و عدس ( و لبنیات کم چرب استفاده کنید.
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  فیبر رژیمی ، تمام قسمت های غذاهای گیاهی را شامل می شود که بدن شما نمی تواند جذب و هضم کند . فیبر   :غذاهای با فیبر بالا

، یلامل سبزیجات ، انواع میوه ، آجرا پایین بیاورد. غذاهای با فیبر بالا ش یماری های قلبی و عروقی و دیابتب می تواند احتمال ابتلا به 

  ندم می شود .حبوبات ، گندم کامل و سبوس گ

 : برای مثال : ماهی تن  ار مناسبی برای گوشت های چرب استجایگزین بسی ،. ماهیداقل دو بار در هفته ماهی بخوریدح  ماهی .

چربی بسیار کمی دارد و چربی اشباع نشده و کلسترول آن نسبت به گوشت قرمز و انوع ماکیان بسیار کمتر است . ماهی هایی مانند 

، لیسیرید خون ) نوعی چربی خون (هستند که با پایین آوردن تری گ ٣ساردین ، ماکرل و بلوفیش سرشار از اومگا  لمون ، تن ،اس

ماهی را به صورت سرخ شده نخورید و از خوردن ماهی هایی که جیوه زیادی در خود دارند،  د. بهتر استنقلب را سالم نگاه می دار

  اکرل خودداری کنید .مانند : تایل ماهی ، شمشیر ماهی و شاه م

 : غذاهای حاوی چربی های اشباع نشده مانند آووکادو ، بادام، گردو ، زیتون  و روغن کانولا به پایین آمدن کلسترول   چربی های مفید

  کمک می کنند . گرچه در خوردن این نوع مواد غذایی هم نباید زیاده روی کنید .

  پرهیز کنید :  باید از خوردن آنها غذاهایی که در رژیم دیابت 

، که این امر به دلیل ضخیم شدن دیواره رگ ها  اتفاق می افتد. سکته های مغزی را افزایش می دهد خطر بیماری های قلبی ودیابت ، 

 غذاهایی که در زیر نام آنها را می آوریم ، در این رژیم باید پرهیز شوند : 

 : ر چرب و پروتئین های حیوانی مانند گوشت چرخ کرده ، سوسیس و کالباس حاوی چربی های لبنیات پ  چربی های اشباع شده

  کالری روزانه خود را از چربی های اشباع شده دریافت نکنید . %٧اشباع شده هستند. بیش از 

 : شدت باید پرهیز شود .این نوع چربی در اسنک ها ، غذاهای کارخانه ای و مارگارین ها یافت می شود که به  چربی های ترانس  

 : لبنیات پرچرب ، پروتئین های حیوانی  کلسترول

پرچرب ، زرده تخم مرغ ، صدف ، جگر  و سایر اعضاء 

 ٣٣٣بدن حیوانات شامل کلسترول می شوند . بیش از 

  میلی گرم در روز ، کلسترول مصرف نکنید .

 : میلی گرم مصرف کنید . ٠٣٣٣روزانه کمتر از  سدیم  
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 : تذکر 

 مصرفی غذایی مواد نوع و مقدار .شود مشورت تغذیه یا متخصص معالج  پزشک با ،خود برای غذایی رژیم بهترین تعیین جهت◄

 نشان دهید. پزشک به مراجعه هر در و یادداشت را روزانه

 نمایید.  اجرا مرتب و دقت به را غذایی رنامهمیل کرده و ب وقت سر فرعی و اصلی غذایی های وعده ◄

 .شود پرهیز زیاد نمک مصرف از◄

 .شود خودداری ) حیوانی( اشباع چربی حاوی غذاهای از◄

 .پرهیز گردد یگاراز کشیدن س◄ 



 
 (Instruction) دستورالعمل

 دیابت در مراقبتی خود آموزش

 YH-INS-GCC-11 کد سند : 

   4-1401بازنگری : 

  2ویرایش : 

 

9 
 

مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 ورزش و فعالیت بدنی :

 .قبل از شروع هرگونه فعالیت بدنی و ورزش با پزشک معالج خود مشورت کنید 

 یابد ورزش افزایش فعالیت و  زمان نیز تدریج به و شود آغاز آرامی به فعالیت.  

 گیرد انجام معین زمان در امکان حد تا و روز هر. 

 شود گیری اندازه خون قند ورزشی فعالیت از بعد و قبل. 

 دهید اطلاع پزشک به میلی گرم دارید  240 بالای خون قند ورزش از قبل و هستید  1نوع  دیابت به مبتلا اگر. 

 آن  از ناشی و عوارض علائم از جلوگیری جهت یابد می کاهش به شدتخون  قند که زمانی برای شکلات مانند الاثر  سریع قند نوعی

 به همراه داشته باشید.

 ، بنوشید زیاد قند بدون مایعات ورزشی فعالیت از بعد و حین قبل. 

 کنید مراجعه پزشک و به کرده متوقف را ورزش سریعا شدید سینه یا ها ساق پاها، در درد دچار اگر. 

 

 انواع انسولین و اثرات آن  :

  : اثر کوتاه انسولین

  R برچسب رگولار با یا کریستال انسولین اثر ، کوتاه انسولین ترین مهم .دارد دوام کوتاه تری زمان مدت نیز و گذارد می اثر سرعت هب

  : اثر متوسط انسولین

 Lente لنت  و NPH انسولین : آن از نوع دو یابد، می دوام تری نسبتا طولانی مدت به شود و می ظاهر تاخیر با آن اثر

  : طولانی اثر انسولین

 زینک پروتامین ، Ultra lent  :طولانی اثر انسولین دو  .دارد دوام تری طولانی  مدت و شده شروع آهستگی به آن اثر

 

 نگهداری انسولین :  نحوه

 کنید نگهداری یخچال در و تر پایین دمای در را مصرف مورد انسولین. 

 شود جلوگیری محلول زدن یخ از. 

 نشود داده قرار آفتاب مستقیم نور معرض در. 

 شود داری نگه یخچال در را شود نمی مصرف کهی انسولین. 
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 .تاریخ مصرف و نوع انسولین را چك كنید 

 .انسولین باید به صورت یكنواخت بوده و ذرات معلق و كریستال نداشته باشد 

  انسولین جهت ذخیره تهیه شده است در یخچال نگهداری می شود.چنانچه ویال 

  از تزریق انسولین سرد خودداری شود. چنانچه انسولین سرد تزریق شود می تواند باعث دردناك شدن تزریق و كاهش سرعت جذب آن

 شود.

  چنانچه هنوز انسولین داخل ویال باقی مانده وز قابل استفاده است و بعد از این مدت ر 31تا  28پس از باز شدن درپوش، ویال انسولین

 قابل مصرف نمی باشد. ،است

 

 سرنگ انسولین:

 واحدی موجود می باشد. 111و  51-31سرنگ انسولین در مقیاس های   

واحدی با  111  توجه داشته باشید نحوه تقسیم بندی دوز در سرنگ های 

 واحدی متفاوت میباشد. 51و  31سرنگ های 

               

 ( داخل سرنگ:NPHروش کشیدن انسولین )
 

 .ویال را كف دست گذاشته و به آرامی بغلطانید 

 .سرنگ را دقیقا" به اندازه دوز انسولین مورد نیاز از هوا پر كنید 

  سرنگ را وارد ویالNPH  انسولین(

شیری رنگ ( كرده و هوای موجود در 

 آن را داخل ویال خالی كنید.

  برگردانده و دوز انسولین مورد ویال را

 نظر را داخل سرنگ بكشید.

  در این مرحله جهت هواگیری می توان

مقدار دوز بیشتری كشیده با چند ضربه 

حباب هوا را به سمت نیدل )سوزن(  

هدایت كرد و سپس مقدار دوز انسولین 

 را در داخل ویال تنظیم كرد.
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 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 روش و محل تزریق انسولین: 
 

 توان از دست ها، شکم، باسن و ران ها استفاده کرد. جهت تزریق می 

 .چنانچه پوست تمیز است نیازی به استفاده از الکل نمی باشد 

 خشک شود. "در صورتی که از الکل استفاده شد باید اجازه دهید کاملا 

  سانتی متر از هم انجام شود. ٠تزریق ها باید با فاصله 

 تزریق انجام نگیرد. "که امروز تزریق شده است تا یک ماه آینده مجددا جهت پیشگیری از لیپودیستروفی  در محلی 

 

 .می باشدشكم ، بازوها و ران ها  به ترتیب دربیشترین سرعت جذب انسولین  

  با توجه به اینکه محل تزریق می تواند بر سرعت جذب انسولین

تأثیر بگذارد بهتر است تزریق ها را در یک زمان مشخص در یک 

 انجام دهید.محل 

   درجه می تواند متغیر باشد. ۵۴-۰٣زاویه سوزن در هنگام تزریق از 

  زاویه محل تزریق را با توجه به ضخامت بافت چربی محل تزریق در

 نظر بگیرید.

  با توجه به اینکه تزریق به صورت زیر جلدی انجام می شود، نباید

 محل تزریق شده برآمده شود.

   در صورت برآمده شدن محل تزریق ، نشاندهنده این است که عمق

 تزریق کم بوده و داخل جلدی بوده است.

  چنانچه تجمع بافت چربی در قسمت شکم زیاد است بهتر است

 جهت تزریق استفاده نشود.

 .محل تزریق را به گونه ای جمع کنید که از عضله فاصله بگیرد  

  وست کنید.نیدل )سوزن ( را سریع وارد پ 

 .سرنگ را به آرامی تخلیه کنید 

  ثانیه تأمل کنید. نیدل را به  ۰٣تخلیه شد  "پس از آنکه سرنگ کاملا

 صورت مستقیم و سریع خارج کنید.

  .از مالش ، گرم و یا سرد کردن محل تزریق خودداری شود 
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 شهید یحیی نژاد بابل
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 : ها انسولین کردن مخلوط برای مهم نكات

 

 .کرد مخلوط هم با توان می را خاصی انواع تنها

 )متوسط + کوتاه NPH ( انسولین + کریستال انسولین

 )متوسط + کوتاه( لنت انسولین + کریستال انسولین

 ) طولانی + کوتاه + Ultra lent  (کریستال انسولین

 

 ( داخل سرنگ:NPH+ Regularمخلوط کردن انسولین های ) 

 

 را بکشید. Regularهمیشه ابتدا انسولین  Regularبه داخل ویال  NPHجهت جلوگیری از وارد شدن انسولین   

تخلیه کرده و تمام مراحل را از ابتدا انجام  "بیشتر از مقدار مورد نظر شد سرنگ را کاملا NPHچنانچه اشتباهی مقدار انسولین  

    دهید. انسولین مخلوط شده را بلافاصله و حداکثر تا دو دقیقه بعد تزریق کنید. 

 

                              

 :PEN   به وسیله انسولین  تزریق

 
 

  مصرف ، نوع و سلامت انسولین را چك كنید.تاریخ  ◙

( به صورت یكنواخت و بدون  NOVO MIXباید شفاف و انسولین نوومیکس )  ( NOVORAPIDانسولین های لانتوس و نوورپید ) ◙

 ذرات كریستال باشد.

  سانتی گراد نگهداری می شود. 8-25دمای  در بیرون از یخچال وانسولین در حال مصرف  ◙

 از نور خورشید و آفتاب نیز محافظت كنید. آن راو رید تفاده را مجدد داخل یخچال نگذاانسولین در حال اس ◙

 یخچال خارج شود.چنانچه قرار است قلم جدیدی استفاده شود دو ساعت قبل از  قلم های انسولین ذخیره در یخچال نگهداری می شوند. ◙

 ،  انسولین را در قسمت خنك یخچال قرار دهید.جهت پیشگیری از یخ زدگی ◙
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 آماده کردن قلم انسولین :

  در صورتی که قلمNovo mix  را آماده می کنید ابتدا آن را به آرامی کف دستتان بغلطانید و سپس با حرکت مچ دست به سمت

                                                                           کنید. پایین و بالا آن را مخلوط

 گرفته و   پوشش ایمنی نیدل را جدا کرده و آن را در امتداد مخزن انسولین

 به صورت مستقیم وارد مخزن انسولین کنید.

  قبل از هر بار تزریق تست ایمنی را انجام دهید.این کار به منظور اطمینان از

  از بودن نیدل و انجام هواگیری ضروری است.ب

 .دو واحد از دوز انسولین را انتخاب کنید  

 .درپوش نیدل را خارج کنید 

  نیدل را رو به بالا گرفته و به مخزن چند ضربه بزنید تا حباب های هوا به

 سمت نیدل شوند.

 وز د قلم را همچنان رو به بالا نگه داشته و دکمه تزریق را تا زمان صفر شدن

 انسولین بفشارید.

  خروج انسولین از نیدل را چک کنید.چنانچه انسولین خارج نشد سه مرتبه این کار را تکرار کنید و در صورتیکه هنوزخروج انسولین

 را از سر نیدل مشاهده نکردید در قدم نخست نیدل را تعویض کنید و سپس سلامت قلم انسولین را بررسی نمایید.

  تزریق را انتخاب کنید.دوز مورد نیازجهت 

 دوز بیشتری انتخاب کردید میتوانید نشانگر را برگردانده و آن را کم کنید. "چنانچه اشتباها 
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 شهید یحیی نژاد بابل
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     خون قند آورنده پایین های قرص

              

 از بدن بهینه استفاده و انسولین تولید افزایش به ولی  نیستند انسولین حقیقت در شوند، انسولین جایگزین توانند نمی ها قرص این   

 فعالیت و غذایی رژیم که شود می تجویز صورتی درو  کند تولید انسولین مقداری بتواند بدن که است موثر زمانی پس .کند می کمک انسولین

 .ندهد جواب فیزیکی

 تذکر : 

 است ممکن کافی غذای مصرف عدم و زیاد فعالیت .متعادل سازید خون قند آورنده پایین های قرص با را فیزیکی فعالیت و غذایی رژیم 

 .شود هیپوگلیسمی وعلائم خون شدید قند کاهش باعث

 شود مصرف شده تجویز میزان به شده و دارو انجام دقت با پزشک های توصیه. 

 نشود استفاده شده توصیه آنچه از بیش هرگز .شود ثبت استفاده مورد داروی دفعات تعداد و مقدار. 
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 دفتر بهبود کیفیت

 چک کردن قندخون با گلوکومتر 

 به اقدام بعد و شود خشک کمی الکل دهید اجازه الکل پنبه از استفاده صورت در د.باش نمی الکل پنبه به نیازی خون قند کردن چک برای

  .دهد نشان پایین را شما خون قند کاذب صورت به است ممکن زیرا کنید خون قند گرفتن

 بتوانید و شود پرخون نظر مورد ناحیه تا دهید فشار را خود انگشت خون قند گرفتن برای

 کنید. چک را خونتان قند

 .بزنید سوزن انگشت بغل از درد احساس کردن کم منظور به

 .کنید استفاده خون قند گرفتن برای انگشتانتان دیگر از توانید می ای دوره صورت به

 

 آموزش به بیمار هنگام ترخیص :

  متعــدد و بــه مقــدار کــم مصــرف، شود.غــذا در دفعــات 

 در هــر وعــده، مقــدار متناســب کربوهیــدرات مصــرف گردد تــا دچــار نوســان قنــد خــون نشــوید.از مصرف مواد محتوی قند ساده 

 .مانند قند ، شکر ، مربا ، کمپوت و ... پرهیز شود . مواد غذایی حاوی فیبر و سبزیجات مصرف کنید

  از مصرف زیاد چربی ها مخصوصا چربی های حیوانی خودداری شود. 

  محدود کنید.را  استفاده از نمک در تهیه غذا 

 .وزن خود را در محدوده نرمال نگهدارید 

 .رژیـم غذایـی مناسـب و ورزش موجـب جلوگیـری از افزایـش وزن، دوری از اضطـراب و تشـویش می گردد 

  قلیـان و مصرف مشروبات الکلی خودداری نمایید.از استعمال سـیگار و 

  سـاعت( کـم کنید. 1میـزان انسـولین یـا قـرص را قبـل از ورزش) ورزش سـنگین یـا بیشـتر از 

  دقیقــه بعــد از تزریــق انســولین ورزش نکنید بخصوص ورزش مرتبــط بــا عضــوی کــه انســولین تزریــق شــده 61تــا 

  د خـون قبـل، حیـن و بعـد ورزش بـه خصـوص ورزش سـنگین و طولانـی انـدازه گرفتـه شـودمیـزان قنـ. 

 ورزش بایــد از حــرکات کــم و کوتــاه آغــاز و شــدت و زمــان آن بــه تدریــج افزایــش یابــد.  
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 شهید یحیی نژاد بابل
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  و دوچرخه سواری را انجام دهندافراد دچار نوروپاتی در پا از دویدن خودداری کرده و ورزش های مناسب از جمله شنا. 

 د زیرا نـافـراد دچـار رتینوپاتـی بایـد از بـالا و پاییـن بـردن سـر و ورزش هایـی کـه سـر پاییـن تـر از بـدن قـرار مـی گیـرد خـودداری کن

  . باعـث افزایـش فشـار داخـل جمجمـه شـده و خطـر خـون ریـزی چشـم افزایـش مـی یابـد

 ورزش هایی برای این افراد مناسب هستند که با حرکت دست و پا  .شار خون بالا نیز از ورزش های ذکر شده خودداری کنندافراد با ف

 همراه باشند.

 .بــرای قطــع دارو و تغییر دوز آن  بــا پزشــک مشــورت شــود 

 .برای جلوگیری از اختلال گردش خون لباس تنگ پوشیده نشود 

 و جوراب و کفش مناسب داشته باشید از پاها مراقبت کنید. 

 پاهــای خــود  را بــه دقــت مشــاهده و بــا دســت لمــس صــر هر روز ع

 کنــار و مابیــن انگشــتان(، پاییــن، پشــت  بــالا، )قســمت هــای ـدکنیـ

 ناخــن هــای خــود را بــه طــور  .پاهای خود را تمیز و خشک نگهدارید

کوتــاه کنیــد ) بــه همــان شــکل طبیعــی ناخــن( و هرگونــه مســتقیم 

 .زاویــه تیــز را بــه طــور ملایــم بــا ســوهان صــاف کنیــد

 آن را با یک کرم خوب، مرطوب  ،برای جلوگیری از خشک شدن پوست

  .کنید

 ه بـه منظـور معالجـه میخچـه ، پینـه و ناخـن هـای فرورفتـه در گوشـت بـ

 .متخصـص مراجعـه نمایید

 جـوراب هایـی بپوشـید کـه انـدازه مناسـب داشـته و درز دار نباشـند و عـلاوه بـر نـرم و ضخیـم بـودن از جنـس پشـم یـا کتـان بـوده، 

 .بتواننـد رطوبـت را جـذب کنند

 هرگز پابرهنه راه نروید .در محیط خانه از کفش های مخصوص اتاق استفاده کنید.  

 هر روز کفش های خود را از نظر پارگی، وجود ریگ یا هر چیز دیگری که به پاهای شما آسیب برساند ، بازرسی کنید. 

 سالانه به چشم پزشک مراجعه شود .بهترین راه برای جلوگیری از بروز نابینایی تشخیص زودرس رتینوپاتی است. 

 ز طـرف داروخانـه یـا دیگـران را مصـرف نکنیـدبــدون مشــورت بــا پزشک معالج، داروهــای پیشـنهادی ا. 

  .همیشه مقداری غذا یا مواد قندی جهت کنترل علایم قندخون به همراه داشته باشید 
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مرکز آموزشی و درمانی  

 شهید یحیی نژاد بابل

 دفتر بهبود کیفیت

 علائم هشــدار دهنــده خفیــف : 

 ســرگیجه یــا لــرزش بــدن 

  عصبانیــت یــا تحریــک پذیــری و بــی قــراری بــی دلیــل 

 تپــش قلــب 

  احســاس کرختــی و مــور مـور شـدن اطـراف دهـان و لـب هـا 

 احسـاس فراموشـی یـا گرسـنگی شــدید 

در صورت داشتن علایم فوق قند خون خود را اندازه گیری کنید و در صورت نیاز از مواد غذایی جهت برطرف شدن افت قندخون ◄◄ 

 استفاده نمایید.

 علائم هشـدار دهنـده خطرنـاک : 

 ـاس خـواب آلودگـی غیـر عـادیاحس 

 سـردرد 

 تـاری دیـد 

 عصبانیـت و تغییـرات رفتـاری غیـر طبیعـی 

 اختـلال در راه رفتـن یـا مشـکل در انجـام کارهـای روزمـره 

 هرگونـه ناراحتـی گوارشـی غیرمعمول 

 نزدیک ترین مرکز درمانی برسانید.بلافاصله قنـد خـون انـدازه گرفتـه شـود ازمواد قندی استفاده کنید و خودرا به ◄◄ 

 نحوه استفاده مواد غذایی جهت رفع افت قند خون 

میلــی لیتــر نوشــابه  ۰٠٣میلــی لیتــر آب میــوه،  ۰٠٣از مـواد حـاوی قنـد سـریع الاثـر اسـتفاده شـود مانند مقــدار 

 کــزمعمولــی حــاوی قند، شــکلات ، قــرص هــای گلوکــز یــا ژل گلو

 عالئــم هشــدار دهنــده بســیار خطرنــاک : 

  تشــنج 

 از دســت دادن هوشــیاری 

     )کما )اغمــا 

  تماس بگیرید یا بیمار را بــه نزدیک ترین مرکز درمانی برسانید. ۰۰۴بلافاصله با اورژانس ◄◄ 
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 توصیه های بهداشتی جهت پیشگیری از ابتلا به کرونا : 

   در هر زمان ممکن اقدام به شست و شوی کامل دست ها با آب و صابون کنید.به طور مداوم و 

  از دست دادن و روبوسی کردن با افراد دارای علایم تنفسی )سرفه، عطسه، آبریزش بینی و...( هستند، خودداری نمایید. 

 .دهان و بینی خود را هنگام سرفه و عطسه با دستمال کاغذی یا آرنج خم شده بپوشانید 

  .فاصله حداقل یک و نیم متری را از افراد بیمار رعایت کنید 

  .از تماس دست آلوده به چشم ، بینی و دهان خود بپرهیزید 

 .از رها کردن دستمال کاغذی های مصرف شده در محیط خودداری کنید 

 .از خوردن مواد غذایی نیم پز اجتناب نمایید 

 از تماس با حیوانات اهلی یا وحشی خودداری کنید. 

  نمایید مصرف است، تجویز کرده شما پزشک که طور همان را  )یا انسولین قرص( خود دیابت به مربوط داروهای. 

 یادداشت کنید و کرده مرتب چکبه صورت  را خود قندخون. 

 دهید ادامه را خود غذایی دیابتی رژیم و کنید مصرف کافی مایعات. 

  داروهای خود را بدون مشورت پزشک به خصوص در صورت  منزل مطمئن باشید. هفته در 2از داشتن داروهای خود به مدت حداقل

 ابتلا به علائم تنفسی، قطع نکنید.

 .از تغییرات وضعیت تنفسی خود آگاه باشید و در صورت هرگونه مشکل تنفسی، آن را به پزشک معالج اطلاع دهید 

  استفاده از ماسک را جدی بگیرید. نمایید و  تا حد امکان سفرهای غیرضروری و حضور در اماکن شلوغ را محدود 

 .هر روز خودتان را وزن کنید چون یکی ازعلائم افزایش قندخون از دست دادن وزن به صورت ناخواسته می باشد 

 .درجه حرارت خود را هر روز چک کنید چرا که تب یکی از علائم عفونت می باشد 

 تماس بگیرید: 111ژانس در صورتی که علائم زیر را داشتید سریعاً با اور 

 

درجه  38کیلو یا بیشتر،  دمای بدن بیش از  2احساس ناخوشی شدید و کاهش اشتها به دنبال آن ،  اسهال و استفراغ شدید ، کاهش وزن 

خشکی ،  تنفس مشکل ، احساس خواب آلودگی یا گیجی ، علائم قندخون بالا مثل  311یا بیشتر از  61سانتی گراد ، قند خون کمتر از 

 دهان ، تنفس بدبو ) بوی استون ( یا عدم تعادل 
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 منابع  :

 2116 –برونر و سودارث  –درسنامه داخلی جراحی 

 1397-دکتر حمید حجتی  – DRSدرسنامه داخلی جراحی 

 1383چاپ دوم  -دکتر علیرضا دلاوری وهمکاران با نظارت کمیته کشوری دیابت  -برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت 

 1392-مهتاب اسدی و همکاران  –خودمراقبتی در دیابت 

 تهیه کننده :

 لیلی حاجی علی نژاد )سوپروایزر آموزش سلامت (

 تایید کننده:

 دکتر محمد سالکی )  متخصص بیماری های داخلی (

 تصویب کننده:

 ( مغز و اعصاب) رئیس بیمارستان ، متخصص  پیام سعادت دکتر 

 

 


