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 پیشگفتار 

  کنترل  جهت  همراهی   و  آگاهی   به  نیاز  دیابتی   بیماران

 ندانسته   یا  و  دانسته  عزیزان  این  دارند  خود  بیماری

  تواند   می   خود   این   که   اند  بیماریشده   عوارض  دچار

  تهیه   است  امید  کند  ایجاد  شان  برای  متعددی  مشکلات

  عوارض  این  بروز  از  زیادی  حد  تا  بتواند  کتابچه  این

  آمده   پیش عوارض  کنترل در  همچنین کرده،  جلوگیری

  این  عوارض  از  درصدی  مشکلات  پیشرفت  از  وجلوگیری

  ای  آسوده  زندگی   مبتلا،  بیماران  و  راکنترل  بیماری

 .باشند داشته

 

 زکیه مظاهری 

 سوپر وایزرآموزش سلامت      
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 ست؟ یچ ابت  

  می  ایجاد خون قند مداوم بودن بالا علت به دیابت

 گردد، 

 یا باشد داشته  تواند می   علت دو خون قند افزایش

  ترشح انسولین کافی  میزان به قادرنیست لوزالمعده

  ترشح انسولین به نمی توانند بدن سلولهای یا و نماید

. دمصرف نمای را  خون قند  و داده پاسخ  شده  

  و  شود می  تولید بدن در  که است هورمونی  انسولین 

  مصرف  از حاصل انرژی عبارتی  به یا قند  شود باعث می 

.گیرد قرار  استفاده بدن مورد در غذاها  
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 علا م   ابت
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 انواع   ابت 

 1  نوع   ابت

 1 نااو  دیاباات بااه مبااتلا کااه بیمااارانی 

 شااامل ومعمااولا لاغرنااد اغلاا  هسااتند

 جوانااان و نوجوانااان کودکااان، ساانی  گااروه

 یااا انسااولین افااراد ایاان درباادن شااوند ماای 

 مقاادار بااه یااا و شااود نماای  ساااخته اصاالا

 بااارای و شاااود مااای  تولیاااد بسااایارناچیز

تزریاااا   انسااااولین بایااااد آن جبااااران

هااا  دیااابتی  درصااد 15 تااا 11 حدود.شااود

 .تشکیل می دهند  گروه رااین
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 2 نوع   ابت
 هستند  بالا  سنین  در  و     چاق  ها  دیابتی   این  اغل  

  وکاهش   صحیح  تغذیه  با  توانندمدتها  افرادمی   این

  ها  دیابتی   نو   این  درمان شوندزیرادربدن  وزن

 . شود می  ساخته انسولین کافی  اندازه به ابتدا

م  وزن  کاهش  بدون    یودر صورت  مدتها  توانند 

جهت  نصورتیا ریدرمان شوند اما در غ نیانسول

شدازداروها خواهند  مجبور  قندخون    ی کنترل 

با   نیانسول  ایو    ی خوراک کنند.البته  استفاده 

ش  ی رات ییتغ درنو   مبن   ی زندگ  وهیکه    یافراد، 

مناس     ه یتحرک، عدم داشتن تغذ  ی ب  شیبرافزا

،  یچرب  دراتهایکربوهمصرف    شیافزا   فست ها 

  ،ی جوان  نیبه سن  2نو     ابتیفودها، سن شرو  د

 . است افتهیکاهش  ی نوجوان
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 حاملگی    ابت

  بارداری  دوران  در  گلوکز  تحمل  عدم   از  درجاتی  با

است   دورههای  در  خون  قند  .افزایش  همراه 

هورمونهای  علت  به  حاملگی    می  جفت   ترشح 

  24  -22  هفته  طی   باردار   خانمهای  باشد.تمامی 

  بررسی  مورد   دیابت  به  ابتلا نظر  از  باید  بارداری

  به   نظرابتلا  از   که  باردار   خانمهای  .قرارگیرند

  بایست   می   هستند،  بالاتری   شانس  دارای  بارداری

ویزیت   در   تستهای   باردری  از  بعد   اولین 

 . دهند انجام   را خون  قند تشخیصی 
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   ابت پره

 خون قند که  شود می  گفته بیمارانی  به

 .دارند  مرز ل 

 100-120  : ناشتا خون قند

 140-199 : غذا از بعد ساعت 2
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 ساز  خطر عوامل                      

  مثال   )برای  دیابتی  خانوادگی  سابقه ✓

 به  مبتلا  وبرادران  خواهران  یا  والدین

 )دیابت

 چاقی   ✓

   45سن بیشتر یامساوی  ✓

یا  ✓ ناشتا  گلوکز  در  اختلال  سابقه 

 عدم تحمل گلوکز 

 فشار خون بالا  ✓

 تاریخچه دیابت درزمان حاملگی ✓

از  ✓ بیش  باوزن  نوزاد  زایمان 

 کیلوگرم 4
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 کاهش قند خون                  

از   کمتر  خون  قند  غلظت  گفته     71mgکاهش 

 .شودیم

انسول  ی مارانیب با  درمان  تحت    یبرخ   ای  نیکه 

هستند   دی بن کلام  ی مانند گل  یخوراک  ی قرص ها

 مشکل دچار شوند.  نیممکن است به ا

  ت، یحساس عصبانا:کاهش قند خون شامل  میعلا

عرق سرد و مرطوب، تپش قل ،    ،یحالیضعف و ب

پر گرسنگ  ، ی دگ یرنگ  حد،    شیب  ی احساس  از 

 .باشدیو سردرد م  دید  یلرزش اندام ها، تار

کاهش قند خون به موقع درمان نشود ممکن    اگر

 :از جمله اوردیبوجود ب ی است خطرات 

با که    ی هنگام   ی هوش  یختلال حواس ، تشنج و 

 . شود می  .به مغز برسد ارکمیقند به مقدار بس
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  می   خون  قند   کاهش  بروز  لا ل ❖

 :باشد از جمله متفاوت  تواند

 

 غذا دیرخوردن یا خوردن کم ✓

 معمول  حد از بیش جسمی فعالیت ❖

  قرص   مصرف  یا  انسولین  زیاد  تزریق ❖

 مقدارلازم  از بیش  خوراکی های

 نور   معرض  در  مدت  طولانی  قرارگرفنن ❖

 خورشید

  استفراغ و تهوع ❖
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 درمان باید حتما  خون قند کاهش صورت در

 از یکی مصرف خون قند کاهش درمان شوید

 :باشد می زیر موارد

 

 شیرین مایعات دیگر و آبمیوه لیوان نصف ✓

 قند حبه ✓

 عسل قاش  ✓

  شکلات   مصرف   از   خون  قند  کاهش   زمان  در ✓

  سریعتر   که   ساده  قند   از  باید .  کنید خودداری

 .نمود استفاده شود می  جذب
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 خون  قند افزا ش

  حد   از  بیش  افزایش  به  گلیسمی   هایپر ✓

 . شود می  گفته خون قند  غلظت

 سب   خون  قند  مدت  طولانی   افزایش ✓

  دیابتی  فرد  در مزمن  عوارض  پیدایش

  فرد   یک  عنوان  به  شما  بنابراین  گردد  می 

  را   خود  خون  قند  که  است  لازم دیابتی 

 .دارید  نگه طبیعی  محدوده  در

  :شامل خون  قند افزایش علایم ❖

   شدید تشنگی  ✓

  ادرار تعداددفعات  و حجم افزایش ✓

  معمول   حد   از   بیش  اشتهای   و  وزن  کاهش ✓

  مواقع  این   در .  آیند   بوجود است  ممکن

  به   شیرین  بدون  مایعات  کنید  سعی 

مصرف کنید   زیاد  مقدار
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 ی ابت    مارانی ر ب ه  تغذ
  نقش   دیابتی   بیماران  در  غذایی  رژیم

  وعده   3  باید   دیابتی  فرد   یک.  دارد  اساسی 

 سه  و  شام  ،  ،ناهار  صبحانه  خود  غذایی   اصلی

   از   یک   هیچ  و   کند  میل  حتما   را  وعده   میان

 .نکند راحذف غذایی  های  وعده

  ل یم  ی نیرا در ساعات مع  یی غذا  یوعده ها

قند   میچرا که غذا خوردن منظم در تنظ دیینما

ز اثر  ن  یادیخون  قندخون  افت  از  و   زیداشته 

غذایی  برنامه    افتی.جهت در دینما  ی م   یریجلوگ

 .به متخصص تغذیه مراجعه نمایید
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ت   اب عوارض  
ب ،آ  شبکیه  خونریزی :  چشم  درگیری ✓

  سیاه  مروارید،آب

 ها   کلیه  از  پروتیین  دفع :ها  کلیه  درگیری ✓

  کلیه  نارسایی، 

نوک   کردن  گزگز:عصبی  های  رشته  درگیری ✓
  عصبی  های حس  رفتن  بین ،از پا و انگشتان دست

 شنوایی  ،کاهش اندام انتهای

ی    ها  سکته  بروز  )افزایش  عروقی  قلبی  درگیری ✓

 ی( قلب  قلبی ،نارسایی

 ی سکته مغز ✓

 بوستیدستگاه گوارش :اسهال ،  ی ریدرگ ✓

  ،بی   ادرار  تکرر:تناسلی   ادراری  دستگاه  درگیری ✓

  قارچی   عفونت   ادراری مکرر ادرار،عفونتاختیاری  

 جنسی تناسلی،کاهش میل دستگاه

عفونتها  ش یافزا ✓ در   ر ی،تاخ  یپوست  ی شانس 

 ابت ید  یپا   زخم، زخم  امیالت
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خون    قند  کنترل،  ی ابتید  یها یماریازعوارض ب  یر یجلوگجهت

داخل  متخصص  پزشک  غدد    متخصصای  یتوسط 

  ی درصورت   یحت  کباری شود. شما هر سه ماه    یمادشنهیپ

خود مراجعه ج  به پزشک معال  د ینداری  که مشکل خاص

سال  د یینما صورت  به  چشم   متخصص  انه یو  و    قل  

کن   بیماری   هنگام  زود  و  موقع  به   ید.تشخیصمراجعه 

می  حد   تا   دیابت   دیابت   عوارض   بروز   توانداز   زیادی 

از    صورت  در  یا  و  کرده  جلوگیری عوارض  بروز 

                                                            .شدت آن بکاهد
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 پای   ابتی 

 باعث  طولانی   مدت   در  خون  قند   بودن  بالا 

  خون   جریان  کاهش  و  خونی  عروق  تخری 

سب    جریان  کندی.  گردد  می  درپاها  خون 

 استعداد  افزایش   پا،  پوست  شدن  ضعیف

 می   آن   بهبود  روند  در   واختلال  زخم  تشکیل

وجود   و   باکتریها  علاوه   به.  شود   قارچهایی 

 و کند  می رشد  شیرین  محیطهای   در که دارند

از  عفونت  و  پوست  تخری   باعث   آنها   ناشی 

 . گردد  می پاها  در  زخم  بروز   نهایتا
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   ابتی  پای از پیشگیری  کلی اصول
 مطلوب  حد  در  خون  قند  کنترل ✓

 آن   شناخت  و  دیابتی  پای  خطرات  از  آگاهی ✓

 پا   مناس   پوشش  انتخاب ✓

 و  بریدگی  تاول،   وجود  نظر  از  را  پا  صبح  هرروز ✓

 قسمتهای  پا   انگشتان  لای  کنید  خراش بررسی

 برای   شود  نبایدفراموش  که  هستند  مهمی

آینه   از  شود  نمی  دیده  که  قسمتهایی  معاینه

 .نمایید  استفاده  دستی

خشک   و  شسته  ولرم  آب  خودرابا  هرروزپاهای ✓

 پاهایتان،   پوست  خشکی  شدن  برطرف  برای، کنید

 کنید   استفاده  کننده  مرطوب  های  ازکرم  توانید  می

 خشک  دقت  به   و   بشورید  را   ابتداپاها  منظور  این   به

 . کنید
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 ازنظر  و  نخ  جنس  از  که  بپوشید  جورابهایی ✓

 را   جورابهایتان  روز  هر  باشد  مناس   اندازه

 .کنید  عوض

  خطی   صورت  به  را   پا   انگشتهای   های   ناخن ✓

  از   و  هلالی  شکل  به   هرگز  و  کرده  کوتاه  راست

 .نگیرید  ته

 وجود  تاول،  درد  هرگونه   بروز  صورت  در ✓

 را  معالج  پزشک  درپاهایتان  پینه  یا  میخچه

 .بگذارید  درجریان

 .نروید  راه  زمین   روی  برهنه  پای  با   هرگز ✓

 یپا  یسرد جهت شستشو  ا یگرم    یلیاز آب خ ✓

 .دینکن  خود استفاده

منزل   یبرا  ییدمپا  دنیپوش  از ✓ از  خروج 

 . دیکن  یخوددار

 .دیراه برو  یراحت  یی فرش و موکت با دمپا  یرو ✓
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  رمان   ابت 

 
  به   توجه  با  پزشک  خون  قند   بودن  بالا  تایید   از  پس

  مناسب   درمانی  روش  از  بیمار  جسمی  وشرایط  سن

  می   استفاده  آن  سطح  کاهش  و  خون  قند  کنترل  برای

  عبارتند  دیابت  درمان  های  روش  ترین  رایج .  نمایید

 :از

 

  ارو ی  رمان
  های   ویال  متفورمین،  مانند  داروهایی  تجویز

 کاهش   در  …  و  گلامید  بن  گلوکوفاژ،گلی  انسولین،

  شدت   کنترل  در  میتواند  و  بوده  موثر  خون  قند  سطح

                                              باشند  مفید  بیماری  این
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؟ چیست انسولین  
پانکراس   که است هورمونی  نسولینا

 به قند  ورود سب   کندو  می   )لوزالمعده(تولید

به قند از سلولها  همه شود می  سلولها داخل  

  دو  در  قند .کنند می  استفاده انرژی منبع عنوان

  قند )از غذا خوردن از  بعد.میشود خون وارد  حالت

  تولید های غذایی )قند  وعده بین غذا( و  در موجود

  یا دارد  دیابت فردی  توسط کبد(وقتی  شده

  یاتولید(  نو  یک دیابت)شود نمی  تولید انسولین

 قند بنابراینو(د نو  دیابت ) نیست کافی  انسولین

  می  جمع خون در  و شود سلولها وارد نمیتواند

 انسولین نیازمند بدن درواقع(بالا خون قند) شود

ت. اس تزریقی   
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انسولین  مختلف انواع  
 قند  روی  اثر   سریع  یا   اثر  کوتاه  انسولینهای ❖

 انسولین  مقدار. گذارند  می   اثر   غذایی   وعدهای 

 و  قند  با  بامتناس   غذایی  وعده  تزریقی درهر

 .باشد  وعده آن  در  مصرفی  کربوهیدرات

 اثر  طولانی  یا   متوسط  انسولینهای ❖

مصرفی  با  پایه   یاانسولینهای  مرتبط   غذای 

 طول در بدن نیاز مورد  بلکه انسولین نیستند

  به   بسته  کنند  می  فراهم  را  بدن  ساعت24

 دوبار  یا   یک   فردباید  این انسولین  مدت  طول

 به  نیاز.کند  استفادهانسولین    این  از  روز  در

 مانند  شرایطی  تحت  است  پایه ممکن  انسولین

 قاعدگی   زماندر  فیزیکی،   فعالیت  وزن،میزان

 کند.   تغییر  بیماری  یا
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قلم  نیانسول  ❖ رنگ   ی لانتوس  به 

 باشد.  یماثر یکه طولان یخاکستر

 

سورمه    ینارنج   یقلم  دیپل نور  نیانسول  ❖

 . باشد یمدارد که کوتاه اثر  ییا

 

ترک  کسی نووم  نیانسول  ❖   ه ی   ی که 

و  نیانسول  اثر  م   یطولانکوتاه    ی اثر 

 . باشد

  ی طولان   نیانسول  کی   NPH  نیانسول  ❖

  ک ی   گولاریر   نی انسولوباشد   یاثرم

 دباش  یکوتاه اثر م نیانسول 
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انسولین   تزر ق محل  

 
بافت عضلان  یی محل جا  نیبهتر که  که  آن   ی است 

 دیتوجه داشته باش   یباشد قبل از تزر   کمتر  منطقه

رابا    ی لزوم محل تزر  صورتباشد در  زیکه پوست تم

محل    مدامکنید.  وخشک  دییآب گرم و صابون بشو

تغ   یتزر ب).  دیده  رییرا  رانهااسن  دستها،    (شکم، 

  ی م   ی ستروفیپودیل  جادیاز ا  یریجلوگ  یبرا  هی،توص

نجام شود  امحل    کینقاط مختلف  در   یشود که تزر

نقاط   یمثلا تزر)   یمتر  ی سانت  2-  4  فاصلهبا  ی در 

                                                                                 (درهر محل 
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 و اساات پوسااتی  بافاات تغیاار یپودیسااتروفی ل

 متنااااوب تزریقهاااای میدهدکاااه رخ زماااانی 

شههک    این.شههود  انجههام  منطقههه  یاک  در  همیشه

 مههرور  بههه  ولههی  شههود  نمههی  دیههده  معمههولا  درابتدا

 مههی  ورم  و  دهههد  شههک  مههی  تغییههر  پوسههت  زمان

 جههذ  نامناسههب ظههاهر بههه عههلاوه کههه کنههد

 کههه  اسههت  مهههم  بسههیار.کند  خت م  هم  انسولین را

 تزریهههق از لیپودیسهههتروفی تشهههکی  درمواقههه 

            شهههود. جلهههوگیری منطقهههه آن در انسهههولین

 حههال در لیپودیسههتروفی دیهه بفهم آنکههه بههرای

 لمههس را تزریههق محهه  میتوانیههد اسههت تشههکی 

 پوسهههتان زیهههر کهههو کی ههههای گرهراگ.کنیهههد

             د.دهیهههه یرتغی را تزریهههق محههه  ،وجهههوددارد
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ن انسولی  تزر ق نحوه  
 قلماای  انسااولین از اسااتفاده درصااورت ❖

 .بشویید را  خود دستهای

بعد از گذاشاتن ساوزن بارروی سارنگ  ❖

 2)ابتااادا پااایچ تنظااایم راروی عااادد 

باالا ( باار  راچناد  انسولین  وقلم  گذاشته 

وپائین میباریم وچناد ضاربه ملایام باه 

قلاام  زده وپاایچ رافشااار میاادهیم تااا 

 هواگیری شود.

 دسااتور طبا  تزریقاای  انساولین مقادار ❖

 بعاد  کنیادو  تنظایم  قلام  روی  را  پزشک

 ساوزن  تزریا   صاحیح  محال  انتخاب  از

درجه)بساته باه جثاه 90تا  45زاویه    با  را

 واردکنید. بیمار(
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بااا ساارنگ  نیانسااول  یاادر صااورت تزر ❖

و  دییبشااوخااود را یدسااتها نیانسااول

  یاتزر  نیمقادار انساول  دنیبعد از کشا

 حیصاح  محالدرجاه در  90تا  45  هیبا زاو

 .دیکن   یتزر

  یانحاوه تزر  دیاپرستار خاود بخواه  از ❖

 .دهد آموزشرا به شما نیانسول

کاه محال را پاس از   دیداشته باش  ادیبه   ❖

فشاار   کیا  ی ولا  دیانده  ماسااژ   یتزر

 عیاز جاذب سار  یریجلاوگ  یکوچک برا

 است. مناس  نیانسول
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 انسولین  قلم  اری نگه های شیوه
مستقیم  از   دور  را  انسولین  قلمهای ❖  نور 

 .دارید نگه خورشید

  یا   ،جایخی  فریزر  در  را  انسولین  هرگز ❖

 قرار ندهید.   شوفاژ  نزدیک

  دارید   را   منزل  از  خروج  قصد   که  صورتی  در ❖

  را   خود  انسولین  قلم  است  گرم  یا  سردهوا  و

 یا  گرما  ورود  مان   که  مخصوص  درکیفهای

 پلاستیکی  شیشهای  از.بگذارید  دارند  سرما

  در   را  خود  انسولین  کنیدو   استفاده  زده  یخ

  از   قب   کنید  دقت.  دهید  قرار    آنها    رکنا

 ن با دمای اتاق یکیآ  دمای  انسولین  تزریق

   باشد.
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  قسمت   در  کنید  می  ذخیره  که  انسولینهایی ❖

 دهید. یخچال قرار در 

 

  باز   خود  فعلی  استفاده  برای  که  انسولینهایی ❖

  از   دور  و  اتاق  دمای   در  آماده دارید  و  کرده

 نگه دارید. گرما و سرما رطوبت،

 

 دستورالعم   با  مطابق   را  انسولین  همیشه ❖

 دهید.  قرار  استفاده  مورد  تولیدکننده  شرکت
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 زمان در را خود خون قند گرامی بیمار ❖

  اندازه  گلوکومتر با شده  مشخص های

 بنویسید: زیر جدول در و بگیرید

 تاریخ 
قندخون  

 ناشتا

ساعت 2

 بعدازصبحانه

ساعت 2

 بعدازناهار 

ساعت 2

بعد  

 ازشام
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