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ديابت شيرين بيماري است كه از كاهش يا عدم ترشح انسولين از قسمتي از 
لوزالمعده  و يا مقاومت بافت های بدن نسبت به هورمون انسولين ناشی می شود. 
انسولين روي سوخت و ساز گلوكز با منشاء قند ها )برنج، نان، سيب زميني، 
 ماكاروني، شيرينی ها و... (، پروتئين ها و چربي ها اثر مي گذارد. ديابت شيرين به 

دو نوع  1 و 2 تقسيم مي شود. 

علائم و نشانه هاي ديابت:
پرخوري، پرنوشي، پرادراري؛ و علايم ديگری نظير بي حالي،  عفونت، كاهش 
وزن، سردرد، تاري ديد، افزايش زمان بهبودي زخم، كاهش حس در پاها،  كرختي؛  
ناتواني جنسي، عفونت واژن و ... از نشانه های شايع اين بيماری اند. ولي نكته 
مهم اين است كه در اكثر مواقع   )50 % موارد( ديابت نوع 2 بدون علامت بوده و 
بيماران با عوارض آن مراجعه مي كنند. لذا  تمامي افراد به خصوص افراد درجه اول 
فرد ديابتي، لازم است با آزمايش دوره اي قند خون مورد  بررسي و شناسايي قرار 
گيرند. خوشبختانه اين بيماری قابل كنترل است امّا چنانچه ديابت را تحت كنترل 
در نياوريد به مرور روي تمامي  سيستم ها از جمله كليه، اعصاب، چشم و قلب و 

عروق تاثير مي گذارد.
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تست هاي تشخيصي:

 شامل انجام آزمايشات خوني مانند  HbA1C ، قند خون ناشتا، قند خون دو 
ساعت بعد از مصرف گلوكز،  و ساير آزمايش های بر حسب ضرورت مي باشد. قند 
خون ناشتا بيشتر از 126 و هموگلوبينHbA1C(   A1C(  بيشتر  از 6/5 نشانه ابتلا 
به بيماری است. HbA1C در تخمين وضعيت بيماری و كنترل آن نيز نقش دارد.  

درمان ديابت:

درمان بيماری ديابت بر اساس رژيم غذايي، ورزش، بررسي و كنترل قند خون، و 
دارو درماني استوار  است. درمان غير دارويي شامل كنترل وزن، كنترل رژيم غذايي، 
ورزش هاي منظم، مراقبت از  پوست و پاها، استفاده نكردن از كفش و لباس هاي 

تنگ و ارجاع سريع در صورت بروز زخم  در اندام هاست.

درمان دارويي: انسولين  
فرآورده هاي انسولين بيشتر از دو نوع رگولار ]  Regular  ) معمولي( / شفاف[ و  

انِ. پی. اچِ ]  NPH/ شيری[ است.  

انسولين و  نحوه تزريق آن
بيشترين انسولين مورد استفاده بيماران ديابتي انسولين رگولار)  R  ( و ان پي اچ 
)  NPH ( است.  اما استفاده از انسولين هاي جديد و فرآوري شده )گلارژين/ لانتوس، 
اسپارات( نيز رو به افزايش  است. انسولين فقط به صورت تزريقي وجود داشته و 

هنوز انواع خوردني و استنشاقي آن به صورت موثر وارد بازار  نشده است. 

:) Regular (انسولين رگولار  
 اين انسولين ظاهری مانند آب معمولي در شيشه مخصوص خود داشته و  براي 
كنترل قند خون بعد از غذا استفاده می شود. اين هورمون ذخيره و متابوليسم 
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كربوهيدرات ها   )مثل قند، برنج، نان، سيب زميني، ماكاروني، شيريني(، پروتئين ها 
و چربي ها را كنترل مي  كند. انسولين رگولار به سرعت از محل تزريق جذب مي 
شود. شروع اثر آن نيم تا يك ساعت پس از تزريق بوده و   مدت اثر آن حد اكثر 6-8 

ساعت است. ظاهر اين دارو شفاف است. 
عوارض جانبي: 

حساسيت مثـل كهيــر و تاول در محل تــزريق نادرهستند. افت قنــدخون 
)هيپوگليسمي( از  عوارض شايع تزريق انسولين مي باشد. به علت تزريق مكرر در يك 

محل، آتروفي محل تزريق كه موجب عدم  جذب دارو مي شود نيز ديده می شود. 
توصيه هاي مراقبتي: 

دفعات اندازه گيري قند خون توسط پزشك معين مي شود.   
انواع انسولين نبايد باهم مخلوط شوند مگر با نظر پزشك.   

انسولين رگولار و ان پي اچ را مي توان با هم مخلوط كرد. ابتدا انسولين رگولار و 
سپس  انسولين ان پي اچ كشيده شود. و نه برعكس! 

توصيه مي شود انسولين رگولار 30-15 دقيقه قبل از صرف غذا تزريق شود.   
تا زمان اوج اثر  آن با ميزان قند خون  شما كه پس از صرف غذا بالا مي رود 

همزمان گردد. 
چنانچه انسولين رگولار را در يخچال نگه مي داريد، دقت كنيد كه يخ   
نزند.    نيم ساعت قبل از  استفاده، انسولين را از يخچال خارج كنيد و در 
دماي اتاق نگه داريد، انسولين سرد موجب تخريب چربی های پوست محل 
تزريق ) ليپوديستروفي(، كاهش سرعت جذب و عكس العمل هاي موضعي 

مي شود. 
انسولين را به صورت زير پوستي كه عاري از عروق خوني و اعصاب مي باشد    
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تزريق كنيد.  در  بيمارستان اين نوع انسولين به صورت تزريق وريدي نيز 
تجويز مي شود. 

محل هاي شايع تزريق شامل قسمت فوقاني بازوها، ران ها و شكم مي باشد.   
از تزريق در  نواحي روي مثانه و 5 سانتي متر اطراف ناف خود داري كنيد. 

در محل هايي كه بر اثر تــزريق زياد پوست ضخيـم شده است، انسـولين   
تزريق نشود.

در بين دو محل تزريق متوالی 2/5 سانتي متر فاصله بگذاريد.   
به خاطر بسپاريد روز قبل،  تزريق   
را كجاي بدن  انجام داده ايد كه 
تزريق  بعد در همان  محل  روز 
از  امكــان  نكنيــد. در صورت 
استفاده مجدد محل تزريق قبلي 
براي 8-6 هفته خود  داري كنيد.
براي تزريق انسوليــن روي بازوي   
خود، با فشردن قسمت پشتي و 
بالايــي بازو به دسته صندلي  يا 

ديـوار، به نحوي كه بافت جمع شود، ورود سـوزن آسان تر مي گردد. 
چنانچه در ورزش هاي پر تحرك شركت مي كنيد از تزريق انسولين روي ران   
خود داري  كنيد، زيرا سرعت جذب انسولين با حركت زياد اندام افزايش مي يابد. 

در صورت بروز بيماري، مصرف انسولين را ادامه دهيد و مي توانيد ميزان   
داروي مصرفي خود  را با نظر پزشك تغيير دهيد. 

در صورت تهوع و استفراغ و عدم قدرت خوردن مايعات و مواد غذايي حتماً   
به پزشك خود  مراجعه كنيد.  
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هيچ گونه دارويي را بدون دستور پزشك مصرف نكنيد، زيرا برخی داروها   
ممكن است قند بالايي داشته باشند. 

جذب انسولين با كشيدن سيگار كاهش مي يابد، يك فرد سيگاري نياز به   
انسولين بيشتري  دارد. لذا توصيه مي گردد چنانچه سيگاري هستيد سيگار 

را ترك كنيد. 

 :) NPH    (   انسولين ان پي اچ  
اين دارو فقط از راه زير جلدي تزريق مي شود. شروع اثر 1/5-1 ساعت پس از 
تزريق، حداكثر  اثر آن 12-4 ساعت بعد و طول مدت اثر تا 24- 18 ساعت است و 
در يخچال نگهداري مي شود. رنگ  آن شيري است. با توجه به اينكه اوج اثر انسولين 
ان پي اچ 6 تا 8  ساعت است بخشي از وعده  غذايي خود را مثل يك ليوان شير يا 
دوقطعه بيسكويت براي آخر شب بگذاريد تا دچار افت  قند خون نشويد. انسولين

  NPH  نوعی مخلوط است لذا بهتر است قبل از تزريق آن را كمي تكان  دهيد.
 

روش تزريق زير جلدی انسولين
تجويز دارو به منظور جذب آهسته تر در مقايسه با تزريق عضلاني يا وريدي، به 

صورت زير جلدی  تزريق مي شود.
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نكات مورد بررسي: شامل حساسيت دارويي؛ واكنش های خاص دارويي، عوارض 

 و اثرات نامطلوب دارو، ظاهر و چگونگي محل تزريق قبلي از نظر ضايعات، قرمزي، 
تورم،  كبودي، التهاب و تخريب بافتي مورد مشاهده قرار گيرد. 

وسايل لازم: ويال انسولين، سرنگ انسولين. 

نكته مهم: سرنگ انسولين سرنگ باريكی است كه به 50 قسمت مساوی تقسيم و 
درجه بندی شده و هر  قسمت آن معادل دو واحد است و سوزن باريكی دارد. در اين 
سورنگ ها تا 100 واحد انسولين جای می گيرد. البته سرنگ های يك واحدی ويژة 
كودكان نيز موجود است. ظرفيت اين سرنگ ها 30 يا 50 واحدی است و هر خط ريز 

معادل يك واحد است. 

روش كار: 
برچسب روي دارو را بخوانيد و به تاريخ مصرف آن توجه كنيد.    

قبل از شروع كار شيشه انسولين را از نظر شفافيت و تغيير رنگ بررسي   
كنيد. در صورت  تيرگي و تغيير رنگ نبايد از آن استفاده كنيد. 

دست هاي خود با آب و صابون بشوييد. پوشش روي سرنگ را خارج كنيد.   
از ثابت بودن  سوزن به گردن سرنگ مطمئن شويد. 

حفاظ فلزي روي لاستيك سر آمپول )ويال( انسولين را برداريد. لاستيك درب   
آمپول را با  پنبه آغشته به الكل 70% تميز كنيد. آن را به صورت دوراني تميز 

كنيد. پوشش سر سوزن را برداريد،  دقت كنيد سوزن به جايي برخورد نكند. 
به اندازه مقدار دارويي كه مي خواهيد بكشيد، هوا در داخل سرنگ بكشيد. با   
دقت سوزن را  از مركز لاستيك وارد شيشه انسولين كنيد. در تمام اين مدت 
دست شما فقط مي تواند با بدنة سرنگ و دسته پيستون تماس داشته 

باشد. 
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هوا را وارد ويال دارو بكنيد در حالي كه سوزن بالاتر از مايع انسولين قرار   
دارد.

ويال را وارونه كنيد و آن را هم سطح چشم خود بگيريد. در حالي كه سر   
سوزن در داخل  محلول دارو قرار دارد، برابر حجم مورد نياز )مقدار واحدي 
كه پزشك دستور داده( در سرنگ  دارو بكشيد. سوزن را از داخل ويال 
خارج كنيد و پوشش رويي سوزن را روي آن بگذاريد.  مراقب استريل بودن 

سوزن باشيد. 
لباس محل تزريق را كنار بزنيد. بسته به محل تزريق )بازو، ران، شكم( در   
وضعيتي قرار  گيريد كه عضلات شل باشند. محلي را براي تزريق انتخاب كنيد 
كه قبلاً زياد مورد استفاده قرار  نگرفته و عاري از حساسيت نسبت به  لمس، 
سختي، تورم، بافت جوشگاه )گوشت اضافي(،  خارش، سوختگي يا التهاب 
است. توصيه مي شود محل تزريق از محل تزريق قبلي 2/5 سانتي  متر فاصله 

داشته باشد. از تزريق مكرر انسولين در يك نقطه ) محل( خودداري كنيد. 
در صورت استفاده همزمان انسولين كوتاه اثر و طولاني اثر  معمولاً هر دو   
را در يك سرنگ  مي كشند و با هم تزريق مي كنند. ابتدا انسولين رگولار  و 

سپس انسولين ان پي اچ را بكشيد. 
ويال) شيشه دارو( باز شده را مي توانيد تا يك ماه در يخچال نگه داريد. بعد   

از اين تاريخ آن را  دور بيندازيد. 
سر سوزن را خارج كنيد. دقت كنيد سوزن آلوده نشود. هواي موجود در   
سرنگ را خالي  كنيد، تا قطره اي از دارو روي قسمت مورب سر سوزن ديده 
شود. چنانچه حباب هاي هوا به  ديواره سرنگ چسبيده است با وارد كردن 

چند ضربه به ديواره سرنگ موجب خروج آن شويد. 
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   قبل از تزريق پوست را با پنبه الكلي تميز نمايد و اجازه دهيد تا پوست خوب 
خشك شود. 

با توجه به اينكه سوزن انسولين 1/5 سانتي متر است آن را با زاويه 90 درجه وارد   
كنيد. لذا  كف دست بايد به طرف پايين باشد. )در افراد چاق با زاويه 90 درجه 
و در افراد لاغر با زاويه   45 درجه(. در افراد لاغر با استفاده از دست ديگر، پوست 
محل تزريق را كمي بالا بياوريد و در افراد چاق پوست را بكشيد، و سرانجام با 

يك حركت ثابت، آرام و صحيح سوزن را وارد  پوست كنيد.

نقاط معمول براي تزريق زير جلدي در شكل زير آمده است: 

با دست چپ خود بدنه سرنگ را گرفته، و با دست راست تان دستة پيستون      
را فشار داده، و دارو را به آرامي تزريق كنيد. پس از اتمام تزريق، 6 ثانيه 
صبر كنيد )به منظور  جلوگيري از خروج دارو از پوست( و سپس سوزن را 
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به سرعت در امتداد مسير تزريق،  از داخل پوست خارج كنيد. از ماساژ محل 
تزريق خود داري كنيد! 

اگر چه از سرنگ يكبار مصرف فقط يكبار مي توان استفاده نمود، اما گاهي تا    
3-2 بار قابل  استفاده است  به شرطي كه سرسوزن آلوده و كند نشده باشد. 
سرنگ و سوزن را در ظرف  مقاوم مثل قوطي شير خشك، قوطی خالی دارو 

و يا سطل درب دار ماست بيندازيد.  
انسولين را به يخچال برگردانيد.      

قرص هاي خوراكي پايين آورندة قند خون
  شايع ترين دارو هاي خوراكي پايين آورنده قنــد خون، در حال حاضر شامل 

گلي بن  كلاميد، گلي كلازيد ، گلوتازون و مت فورمين هستند. 

  گلي بن كلاميد:
اين دارو موجب افزايش ترشح انسولين از لوزالمعده و ورود آن به خون مي  شود و 
بدين ترتيب مجهز به كاهش قند خون مي گردد. اين دارو جذب سريع ولي متغير 
دارد. در كبد متابوليزه مي  شود. دفع دارو از طريق كليوي و صفراوي است. شروع اثر 
سريع است، اوج اثر 4 ساعت بعد از  مصرف و مدت اثر آن4 تا 6 ساعت و حد اكثر 
24 ساعت مي باشد.  اگر چه توصيه مي شود در  اوايل بيماري اين دارو قبل از غذا 

مصرف شود اما در مراحل بعدي نياز به مصرف دارو قبل از  غذا نيست. 
عارضه جانبي:

علايم و نشانه هاي هيپوگليسمي ) افت قند خون( را به خاطر داشته باشيد تا به 
 محض بروز آن از يك ماده قندي مصرف كنيد زيرا اين دارو به طور شايعي افت 

قند خون خواهد  داد.
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تدابير مراقبتي: 

دارو همراه با غذا مصرف شود تا عوارض گوارشي كاهش يابد.  
در دوره درمان با اين دارو اندازه گيري سطح قند خون لازم مي باشد.  

به دليل ترشح در شير، اين دارو نبايد در دوره شيردهي مصرف شود.                                                                                  
در شرايط خاص مثل استرس، تب، صدمات و عفونت ممكن است نياز به     
افزايش دارو داشته  باشيد كه ميزان آن توسط پزشك تعيين مي شود.                                                                                                                           
  جهت كنترل بهتر قند خون از كشيدن سيگار و نوشيدن مشروبات الكلي 

خودداري كنيد.

  مت فورمين:
 اين دارو سبب كاهش توليد گلوكز كبدي شده و مصرف گلوكز در بدن را  تاحدي 
افزايش مي دهد. مت فورمين در كبد متابوليزه مي شود. از جذب دارو در حضور 
غذا  كمي كاسته مي شود. 90 درصد دارو از كليه ها دفع مي شود. مت فورمين به 
عنوان درمان اصلی و مكمل به همراه  تغذيه و ورزش در كنترل قند خون بيماران 

ديابتي نوع 2 تجويز مي شود.
 عوارض جانبي:

شامل سردرد، نفخ شكم، بي اشتهايي، اسهال، تهوع، استفراغ و طعم ناخوشايند 
 فلز در دهان مي باشد.                                                                                                                        

 تدابير مراقبتي:
اين دارو بايد بلافاصله بعداز غذا مصرف شود.    -1 

از مصرف مشروبات الكلي همراه با اين دارو خود داري كنيد.   -2 
چنانچه به هر علت به پزشك مراجعه مي نماييد، يادآوري كنيد كه داروي    -3 
مت فورمين  مصرف مي كنيد زيرا اين دارو مي تواند با بعضي از داروها تداخل 

دارويي ايجاد كند. 
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در صورت بروز علايم هيپوگليسمي كه پيش تر توضيح داده شد، از مواد    -4 
غذايي شيرين  استفاده نماييد . اين دارو به تنهايي افت قند خون نمي دهد 

ولي در مصرف با ساير داروها  اثر آنها را تشديد مي كند.  
بهتر است جهت شروع درمان با اين دارو مقادير كمتر شروع شود و به تدريج    -5 

به ميزان مورد نظر برسد.

  گلوتازون:
جذب خوراكي گلوتازون سريع است. اين دارو تاثير انسولين را تقويت مي كند. در 
كبد  متابوليزه شده و از ادرار دفع مي شود.                                                                                                                                
 به عوارض جانبي دارو نظير ورم و افزايش وزن دقت نماييد. اين دارو به تنهايي 

افت قند نمي  دهد. 
تدابير مراقبتي:

  1- به علت تاثير اين دارو روي كبد، هر2 ماه  يكبار آزمايش  عملكرد كبدي در 
سال اول  لازم  است و سپس بصورت منظم و دوره اي.

  2- در حضور غذا جذب دارو به تاخير مي افتد، لذا بهتر است دارو نيم ساعت قبل 
از غذا مصرف شود. 

  3- از مصرف دارو در دوران شيردهي خودداري كنيد.   

تغذيه بيماران ديابتي:
طبق نظر پزشك معالج و يا متخصصين تغذيه عمل نماييد.  اگر چه بحث تغذيه 
مفصل و خارج از حوصله اين راهنما است؛ ولی بيماران ديابتی، به طور كلی بايد 
مصرف قندهای سريـع الاثر و يا مواد غذايی حاوی چنيــن قندهايی )نوشابه( را 
حذف كنند، اما مصرف موادغذايی كربوهيدراتی )نشاسته ای( پيچيده مانند نان، 

برنج و ... با توجه به رژيم غذايی در نظر گرفته شده بلامانع است.
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روش اندازه گيري قند خون در منزل
با توجه به اينكه نحوه استفاده از دستگاه هاي مختلف متفاوت است، لذا به بروشور 

نحوه  استفادة شركت سازنده توجه نماييد. 
وسايل آزمايش خود را در منزل در جاي تميز و ثابتي قرار دهيد.    -1 

يك جدول براي ثبت ميزان قند خون خود با ذكر تاريخ و ساعت و دفعات     -2 
اندازه گيري  داشته باشيد.  

 3-    تعداد دفعات اندازه گيري قند خون در منزل را از پزشك خود بپرسيد.
دست هاي خود را با آب گرم و مايع صابون) صابون( بشوييد.    -4 

در ابتدا بايد دستگاه را كاليبره كنيد )يعني اينكه دستگاه روشن و طبق    -5 
دستورالعمل  كارخانه سازنده آمادة تست شود.( 

نوار آزمايش را از ظرف آن خارج كرده و در دستگاه قرار دهيد.    -6 
براي افزايش جريان خون به دست، مچ خود را چندين بار باز و بسته كنيد.    -7 
محل مورد نظر براي خونگيري را مشخص كنيد، بهتر است هر بار از يك    -8 

انگشت خون  بگيريد. انگشت خود را با لانست سوراخ كنيد. 
لانست را در جايي كه قبلاً فراهم كرده ايد،  قرار دهيد.    -9 

با كمي فشار دادن سر انگشت قطره خون خارج مي شود.    -10 
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اجازه دهيد يك قطره كامل خون روي انگشت ظاهر شود، سپس بدون    -11 
تماس  انگشت  با نوار، قطره خون را به گونه اي روي نوار بچكانيد كه تمام 
ناحيه مورد نظر را بپوشاند. در  بعضي از نوار ها زماني كه لبه نوار به خون 
آغشته شود، خون مسير نوار را طي خواهد  كرد لذا نيازي به ريختن خون 

روي نوار نيست. 
نتيجه آزمايش، پس از چند ثانيه روي مانيتور دستگاه ظاهر مي شود. نتيجه    -12 

به دست  آمده را در يك جدول حاوی ساعت و تاريخ ياداشت كنيد.  
پس از اتمام كار وسايل را در جاي هميشگي خود قرار دهيد.       -13 

نكات مشترك آموزشي مراقبت از خود   
با توجه به تداخلات دارويي چنانچه به هر علتي به پزشك مراجعه مي نماييد   
حتماً بگوييد  كه انسولين و يا قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون 
دريافت  مي كنيد زيرا مصرف اين  داروها مي تواند با بعضي از داروهاي ديگر  
تداخل ايجاد كند.                                                                                                                                    
يك كارت تعيين هويت، و يا دست بند هشدار پزشكي براي خود تهيه كنيد   
و زماني كه از  منزل خارج مي شويد باخود داشته باشيد. )كارت هويت شامل 
نام و نام خانوادگي، تلفن تماس  و آدرس منزل(، )كارت پزشكي حاوي نوع 
ديابت، نوع درمان، ميزان داروي مصرفي و مركز  پزشكي كه پرونده داريد، 

است.(
آزمايش دوره اي قند خون را فراموش نكنيد.   

آزمايش های دوره اي خون و ادرار كه پزشك تعيين كرده را در تاريخ مقرر   
انجام دهيد.
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هميشه در زمان خارج شدن از منزل مواد قندي كه زود جذب می شوند   
و قند خون را فوراً بالا  مي برند مثل كشمش، چند حبه قند، چند قطعه 
آبنبات و يا شكلات به همراه داشته باشيد، تا  به محض بروز علايم افت 

قند خون از آن ها استفاده نماييد.
علائم و نشانه هاي افزايش و كاهش قند خون را بشناسيد و در صورت بروز فوراً 

به يك مركز  درماني مراجعه كنيد.                
 علائم افزايش قند خون) هيپرگليسمي(:

خشكي دهان، ضعف عضلاني، دفع مكرر ادرار و  تشنگي، بي حالي، تهوع.  
علائم كاهش قند خون) هيپوگليسمي(:

از عوارض شايع در درمان بيماران ديابتي، افت قند  خون است، اين مشكل در 
ابتداي بروز يعني تا زماني كه بيمار هوشيار است با مصرف مواد  قندي قابل پيشگيري 
مي باشد. به اين دليل توصيه مي شود بيماران ديابتي در خارج از منزل  هميشه مواد 

قندي همراه داشته باشند تا در صورت شروع علائم از آن ها استفاده كنند. 
 شروع حمله: پيشرفت ناگهانی در عرض چند دقيقه تا يك ساعت.

كرده،  استفراغ  نخورده،  غذا  بيمار  رويداد حمله:  قند خون  افت  ايجاد  علت 
ميزان انسولين يا داروی خوراكی را افزايش داده و يا فعاليت جسمي شديد 

انجام  داده است.
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علائم و نشانه ها:

تحـريك پذيــري و لرزش، تعـريق زياد، سرگيجه، عدم توانايي در فكر كردن، 
 علائم بينايي و دوبيني، گرسنگي، سردرد، گيجي و منگي، تهوع، تپش قلب و  
افزايش ضربان  قلب، ضعف و خستگي، رنگ پريدگي دور دهان، بي حسي دهان 
و زبان،  عدم توانايي  تمركــز، خميازه كشيــدن بدون كنتــرل، هذيان، توهم و 

رفتارهاي غير متعارف.   
كاهش قند خون در صورت عدم درمان منجر به تشنج و اغما مي شود. با    
مصرف مواد قندي  در مراحل اوليه علايم بهبود مي يابد، در صورتي كه با 

مصرف مواد ذكر شده بهبودي حاصل  نشد به بيمارستان مراجعه كنيد.   
ابتلا به برخي بيماري هاي ديگر در افراد ديابتي، قنــد خــون را افزايش   
داده و نياز به  انسولين و يا داروهاي خوراكي پايين آورنده قند خون را افزايش 
مي دهند، زيرا بيماري ها،  صدمات و جراحي ها خود  موجب افزايش قند 
خون مي شوند.                                                                                                                                           

تحريک پذيری و لرزش

ضربان قلب سريع اختلال بينايی خستگی سر درد تحريک پذير

تعريق زياد عدم توانايی در فكر كردن سرگيجه گرسنگی
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علايمي كه بايد به پزشك گزارش كنيد عبارتند از قند خون بالا، ناتواني در   
مصرف غذا و  مايعات از طريق دهان و علايم و نشانه هاي افت قند خون 

)هيپوگليسمي(.
توصيه مي شود در سازمان ها و انجمن هاي مرتبط با ديابت عضو شويد.   

در صورت استفاده از درمان هاي تكميلي يا جايگزيني )درمان گياهي( حتماً      
با پزشك خود  در ارتباط باشيد؛ ممكن است اين درمان ها با درمان هاي 

قبلي تداخل داشته باشد.
باتوجه به اينكه ديابت روي سيستم هاي مختلف بدن تاثير مي گذارد، بنا به   

سن معاينات  دوره اي چشم، قلب و عروق، داخلي اعصاب داشته باشيد.
با كنترل قند خون و  HbA1C  كه متوسط قند خون سه ماه گذشته را   
نشان مي دهد مي  توان ميزان بروز عوارض را كاهش داد.  قند خون ناشتا 
كمتر از 130، بعد از غذا كمتر از   180 و  HbA1C  كمتر از 7 جزء اهداف 

درماني بيماران ديابتي مي باشند.
سالانه يك بار ويزيت چشم پزشكي انجام دهيد.                                            

جهت پيشگيري از پيدايش عفونت، رعايت بهداشت دهان و دندان و پوست   
بسيار مهم مي  باشد. 

ديابت قابل درمان نيست اما قابل كنترل است، لذا لازم است ويزيت هاي منظم 
و  انجام آزمايشات دوره اي را داشته باشيد و رژيم هاي درماني توصيه شده را 

بكار  بنديد.

رعايت بهداشت دهان و دندان:

بعد از هر وعده غذايي دندان هاي خود را مسواك كنيد.  از  آب نمك جهت غرغره 
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استفاده كنيد، در صورت داشتن دندان مصنوعي، شب ها دندان هاي  مصنوعي را از 
دهان در آوريد، بشوييد و در آب نمك قرار دهيد.

 بهداشت پوست:

حمام روزانه با صابون ملايم، بررسي روزانه نواحي مختلف بدن از نظر  زخم و 
بريدگي لازم است، جهت خشكي پوست استفاده از يك كرم نرم كننده، استفاده 
از  لباس هاي زير نخي توصيه مي شود ضمناً  ناخن ها را از ته )انتها(  كوتاه نكنيد.

هميشه پوست را تميز نگه داريد و هنگام كارهاي سنگين دستكش بپوشيد.   
هنگام راه رفتن  در منزل دمپايي بپوشيد و در بيرون منزل از كفش مناسب 

و كمی بزرگتر از پا استفاده كنيد.
 بيماران خانم:

لباس زير خود را نخي انتخاب كنيد، پس از رفتن به توالت خود را خوب 
 خشك كنيد، در صورت پيدايش عفونت هاي قارچي مثل ترشح از واژن و خارش 

به پزشك  مراجعه نماييد.

آموزش هاي لازم در سفر
هيچ ممنوعيتي براي سفر نداريد اما بايد وسايل لازم در سفر را براي خود از     
قبل آماده  نماييد مثلاً كفش و لباس راحت، فلاسك براي نگهداري انسولين، 
سرنگ به تعداد كافي و  دستبند و يا كارت )شناسايي ديابت( هشدار پزشكي. 

 نامه اي از پزشك كه وضعيت شمارا شرح داده است را همراه داشته باشيد.
داروهاي اورژانسي براي درمان عوارض احتمالي در هنگام مسافرت را همراه     

داشته باشيد.  
تمام وسايل خود را در يك كيف دستي جداگانه بگذاريد تا گم نشوند و مراقب   
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باشيد تا در  معرض گرما قرار نگيرند. اين كيف بايد هميشه در دسترس باشد. 
لذا آن را باخود به داخل اتومبيل،  اتوبوس ، قطار يا هواپيما ببريد.                                                                                                                           
در صورت مسافرت به مكان هاي ناشناخته و دور دست، اطلاعات لازم از     
منطقه داشته باشيد. بايد بدانيد به شهــري كه  مسافــرت مي كنيـد از كجا 

مي توانيد كمك هاي اورژانسي دريافت نماييد. 

رژيم غذايي 
از غذاهاي آماده ) fast food ( بيرون  از منزل استفاده نكنيد. رژيم غذايي     
بيماران ديابتي  را رعايت كنيد. وعده هاي غذايي خود را زياد كنيد و در بين 

وعــده هاي اصلــي در زمان هاي 
 منظم مختصــري غـذا بخـوريد 
ميزان  در كل  ولي  وعده(  )ميان 
كالري دريافتي نبايد از حدي كه 
 براي شما معين شده افزايش يابد. 
)در خصوص رژيم غذايي ديابتي 
توصيه مي شود با  متخصص تغذيه 

مشورت داشته باشيد.( 

فعاليت و ورزش
انجام فعاليت و ورزش هاي منظم براي كنترل سطح قند خون و وزن بسيار   

مهم است.
بهترين زمان براي ورزش كردن 1 تا 3 ساعت بعد از صرف غذاست.   

توصيه مي شود كه ورزش به طور منظم و تدريجي، در حد تحمل و روزانه   
در يك زمان  مشخص انجام شود، و به تدريج افزايش يابد.                                                                                                                                



20

چنانچه براي شما مقدور است هفته اي 5 بار و هر بار 30 دقيقه براساس نظر   
پزشك و  توانايي قلبي و عروقي خود ورزش كنيد.

از ورزش كردن در هواي بسيار سرد و خيلی گرم خود داري كنيد.   
قند خون را قبل از انجام ورزش طولاني و سنگين كنترل كنيد.   

چنانچه مبتلا به فشار خون بالا و مشكلات بينايي ناشي از ديابت شده ايد،    
از ورزش هاي  شديد و سنگين و آنهايي كه نياز به زور زدن دارد )مانند 

وزنه برداري( خودداري كنيد. 
در زمان انجام ورزش با خود مقداری كشمش، سه حبه قند، سه تكه آبنبات   
و يا شكلات داشته باشيد،  تا چنانچه قند خون پايين آمد، از آن ها استفاده 

نماييد.
ورزش هايي مثل پياده روي، شنا، دويدن و دوچرخه سواري براي بيماران   
ديابتي مناسب تر  است، زيرا موجب كاهش قند خون شده و براي وضعيت 

قلب و عروق مفيد است.
توصيه مي شود به تنهايي ورزش نكنيد، در مكاني ورزش كنيد كه چند   
نفر در اطراف شما   باشند. در صورت احساس درد قفسه سينه، تپش قلب، 

گيجي، ضعف و تهوع، ورزش را قطع  كنيد و استراحت نماييد.     

نكات آموزشي مراقبت از پاي سالم در بيماران ديابتي
روزانه پاهاي خود را از نظر تاول، بريدگي و خراشيدگي معاينه كنيد. براي      

اين كار مي  توانيد از يك آينه نيز استفاده كنيد.  
اگر در طول شب احساس سرما در پا ها داشتيد، جوراب بپوشيد. از كيف      

آبگرم،   بطري آب گرم و يا پد هاي گرما زا استفاده نكنيد. 
كنار ساحل و يا استخر پا برهنه قدم نزنيد و حتماً دمپايي بپوشيد. حتماً در      

منزل نيز  دمپايي بپوشيد. 
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از مواد شيميايي براي از بين بردن ميخچه و پينه، از محلول هاي ضد عفوني      
براي  شستشوي پاها، از چسب پارچه اي براي پاها استفاده نكنيد. 

به هيچ وجه پينه ها و ميخچه هاي پا بريده نشود.     
در صورت بروز تاول، يا زخم روي پا به پزشك مراجعه كنيد.     

داخل كفش را روزانه از نظر وجود جسم خارجي مثل شن ريزه ، ذرات ناخن،     
وقسمت  هاي زبر بررسي كنيد. 

زمان خريد كفش را به بعداز ظهر موكول نمائيد زيرا پاها به علت ورم اندازه     
مناسب را خواهد داشت.

حتماً، كفش را با جوراب بپوشيد.     
پيشنهاد می شود قبل از خريد كفش، روی يك مقوا بايستيد، دور پا خط     
بكشيد، آن را قيچی كنيد، اين سايز واقعی پای شماست. چنانچه مقوا در 

كفش موردنظر جای گرفت، آن را بخريد.
در فصل زمستان از جوراب پشمي استفاده كنيد.     

از كفش راحت و اندازة پا، )حتي يك شماره بزرگتر ( استفاده كنيد. جنس     
كفش بايد چرمي باشد تا عرق پا را به خود جذب كند. 

از صندل هاي بين انگشتي استفاده نكنيد.     
ناخن ها را كوتاه نگه داريد. بايد اطراف ناخن ها كاملًا صاف باشد و از     

انتها كوتاه نشوند. 

آموزش به خانواده:
فوريت هاي بهداشتي در بيماري ديابت 

ديابت مشكلی است كه ناشی از افزايش قند خون می باشد . بيمار ديابتی ممكن   
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است به دو  علت ناشي از تغيير قند خون كاهش سطح هوشياري پيدا كند: 
افزايش قند خــون )هيپرگليسمی( كه ممكن است به اغمــای ديابتی   

ختم شود. 
كاهش قند خون )هيپوگليسمی( نيز منجــر به كاهش سطح هوشياري با   

شدت متفاوت مي  شود. 
فرد ممكن است گيج، سست يا تشنه به نظر آيد يا حالتی شبيه به سكته   

مغزی پيدا كند.  
توصيه مي شود علائم افزايش قند خون و كاهش قند خون را به بيمار خود   
آموزش دهيد تا  قبل از كاهش سطح هوشياري شديد اقدامات لازم انجام شود.  

اقداماتی كه براي افراد ديابتی بيهوش نبايد انجام داد: 
 1- نبايد فرد را تنها گذاشت. 

 2- نبايد خوردنی يا آشاميدنی به فرد مبتلا داد. زيرا در صورت اختلال در بلع 
منجر به  آسپيراسيون ) رفتن غذا در راه هوايي و ريه( مي شود و ممكن است 

 موجب خفگي و يا عفونت شود.
  3- نبايد سعی در پاشيدن آب به صورت يا سيلی زدن يا تكان دادن فرد بيهوش  

برای  بيدار نمودن او انجام داد. 
  4  - نبايد زيرسر فرد بيهوش بالش قرار داد، زيرا ممكن است راه تنفسی او بسته 

شود. 

اقدامات اوليه در فوريت هاي ديابت
اگر فرد مبتلا به شما گفت قند خونش پايين افتاده، و هنوز هوشيار است و   * 
می تواند چيزی  بخورد و قدرت بلع دارد، به او خوردنی يا آشاميدنی شيرين 

بدهيد.  
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