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  دیابت چیست؟
 شیفزاکه با ا شودگفته میلیسمی متابو یهایماریاز ب یگروه به ابتید

مواد ند. کتظاهر می ی(صیتشخ یارهایمع طبق) یسمیپرگلیه ایقندخون 

 ،رهیغ و حبوبات ،ینیزمبیمثل نان، برنج، س ،مکنییکه ما مصرف م ییغذا

ساز سلول مصرف  سوخت و یو براشده به قند  لیدر داخل بدن تبد

بتا در لوزالمعده ترشح  یهاسلول قیبدن است که از طر یهااز هورمون یکی ،نی. انسولشوندیم

به  لیبدت ،قند وارد شده در سلول و باشدیسلول م اخلخون به د ورود قند از دیکل ن،ی. انسولگرددیم

مام ت ،یابتیاز افراد د ی. در برخرسدیقند داخل خون به حد نرمال م زانیم ،جهیدر نت شود؛یم یانرژ

 ،جهیست. در نتا نیقطع ترشح انسول ایکاهش  ،آن جهنتی که اندرفته نیبتا از ب یهااز سلول یبخش ای

ر قند، دغلظت  ،صورت نیدر ا .وارد شدن به سلول ندارد ی(، برانیل)انسو یدیقند داخل خون، کل

 دیتول نیلانسو یول کند،یترشح م یبه مقدار کاف نیافراد، لوزالمعده، انسول یبرخ رود. دریخون بالا م

تواند یقند نم ،نیبنابرا ؛ستیکردن قفل سلول ن باز یبرا یمناسب دی)کل کندیعمل نم یشده به خوب

 غلظت گلوکز )قند( در داخل ،یابتیدر افراد د ،لذا .شود.(یم ادیشود و غلظت قند در خون ز لولوارد س

 .رودیو اصطلاحاً قند خون بالا م گرددیم ادیخون ز

  دیابت انواع
 کرده است: میگروه تقس 0را به  ابتید یماریب کا،یآمر ابتیانجمن د
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 Iنوع دیابت  .5

 IIدیابت نوع  .8

  دیابت بارداری .2

ها به دلایل مختلف مثل نقایص ژنتیکی بیماریدیگر انواع خاص دیابت که این گروه از  .0

ها یا اثرات برخی از داروها یا مواد شیمیایی رخ در عملکرد انسولین، اثرات بعضی بیماری

 دهند.می

ریب کنند، تخانسولین ترشح می ،هایی که در لوزالمعدهلدر این نوع دیابت، سلو: Iدیابت نوع 

تواند در هر می 5دیابت نوع . گرددکم شده و یا متوقف می بسیارسولین در بدن ان شوند و تولیدمی

دارید، بدن  5دیابت نوع  دهد. هنگامی کهرخ می سنی ایجاد شود، اما بیشتر در کودکان و نوجوانان

این معنی که برای کنترل  کند، بهانسولین تولید نمی کند یا اصلاًشما انسولین بسیار کمی تولید می

  خون به تزریق روزانه انسولین نیاز دارید. قندیا  سطح گلوکز

ترین دهد و شایعسال خود را نشان می 24این نوع دیابت، عموماً در سنین بالای : IIدیابت نوع 

لی یا این و ،انسولین است از بدن هنوز قادر به ساخت مقادیری ،در این حالت باشد.نوع دیابت نیز می

 تواند وظایف خود را به خوبی در بدن انجام دهد.لوزالمعده نمی از مقدار کم است یا انسولین مترشحه

مناسب، فعالیت منظم ورزشی و کاهش  در مراحل اولیه با رعایت رژیم غذایی این نوع دیابت معمولاً

داروهای خوراکی  ولی در نهایت، افراد زیادی برای کنترل دیابت خود، نیاز به ؛وزن، قابل کنترل است

فشار  ،بستگان درجه اول، اضافه وزن، چربی سابقه دیابت در. کنندیق انسولین پیدا میو یا حتی تزر

  د.د احتمال ابتلا به این نوع دیابت را افزایش دهنتوانتحرکی میکمو  خون بالا

فظ ح. شودمی این نوع دیابت در طول دوران بارداری ظاهر اغلب موقتی است. ،دیابت حاملگی

غلب ا و کنترل دیابت حاملگی برای تولد نوزادی سالم، بسیار حیاتی است. قند خون در حد طبیعی

واند تولی در صورت آماده بودن زمینه ارثی، می، گرددپس از تولد نوزاد، این نوع دیابت برطرف می

 ظهور کند. II نوع دیابتبه صورت 
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  دیابت به ابتلا معرض در افراد

 به ایرهدو صورت به باید دارند، قرار دیابت به ابتلا خطر معرض در سایرین از بیشتر که افرادی

 ایشافز را دیابت به شدن خطر مبتلا که عواملی .بگیرند قرار آزمایش تحت و نموده مراجعه پزشک

 از: عبارتند دهند،می

 دیابت(:پنهان )پره دیابت مرحله در داشتن قرار 

 نرمال حد از بالاتر فرد خون قند سطح سال، چند مدت به اغلب ،II نوع دیابت به ابتلا از پیش

ها یا به همین دلیل، تا زمان بروز آسیب. گیرد قرار هادیابتی گروه در که نیست بالا قدر آن ولی بوده،

های قلبی و سیستم گردش خون، تشخیص ممکن است عوارض بلندمدت دیابت، خصوصاً ناراحتی

، چرا باشدمینیز  درمان قابل که است پزشکی جدی وضعیت یک دیابت،پره مرحلهافتد. به عقب می

 از بدنی، فعالیت افزایش و غذایی رژیم در تغییر با توانندمی دارند، قرار این مرحله در که که افرادی

 به قادر است ممکن حتی هاآن .کنند جلوگیری II نوع دیابت بروز سمت به بیماری پیشرفت

 .باشند نیز نرمال محدوده به خود خون قند بازگرداندن

 برادر( یا مادر، خواهر پدر، در دیابت به ابتلا سابقه) خانوادگی سابقه 

 چاقی احشایی( شکم ناحیه در خصوصاً چاقی و وزن اضافه ( 

 سال 21 بالای سن  

 بالا خون فشار  

 بالا خون چربی  

 تحرکیکم 

  ابتید صینحوه تشخ
 سطوح آزمایش خون برای تشخیص دیابت و پیش دیابت

 قند خون ناشتا

(mg/dl) 

تست تحمل 

 گلوکز خوراکی

(mg/dl) 
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 شود.نتیجه آزمایش بالاتر باشد، خطر ابتلا به دیابت بیشتر میحدوده پیش دیابت، هر چه برای هر سه آزمایش ، در م

آزمایش میزان قندخون را در لازم است که  ابت، افراد مستعد یا مبتلا به آنجهت تشخیص دی

 آزمایشگاه انجام دهند.

 

 شتریب یو قندخون ناشتا ابتینشانه عدم ابتلا به د 544کمتر از  یقندخون ناشتادر این آزمایش، 

به عنوان مرحله اصطلاحاً  587و  544 بین یقندخون ناشتا ،نی. همچنباشدیم ابتینشانه د 587از 

 شود.دیابت درنظر گرفته میپره

 دیابت

 پیش دیابت

 طبیعی

یا بالاتر 5.6  

5.5تا  6.5  

6حدود   

یا بالاتر 625  

626تا  611  

یا کمتر 99  

یا بالاتر 211  

تا  641

699 

یا  639

 کمتر
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 زانیم نییعت ابت،یدر فرد مبتلا به د سنجشی یارهایمع نیو قابل اعتمادتر نیاز بهتر یکی ،امروزه

د. دهیسه ماه گذشته نشان م یقندخون را ط نیانگیکه م است HbA1C ای/و لهیکوزیگل نیهموگلوب

طبیعی آن مطابق با حداکثر محدوده  زانیم شود کهیانجام م یمختلف یهابه روش شیآزما نیا

 ها متفاوت است.یک از این روش هرطبیعی 

 )مراحل تست قند خون با دستگاه تست قند )گلوگومتر

کنترل دیابت از اهمیت بسیاری برخوردار است. افراد دیابتی برای آگاهی از تست قند خون روزانه در 

از نیغیره و  تزریق انسولین ،ورزش ،تغذیه وضعیت قند خون خود و تصمیم گیری در مورد

دارند در دفعات مشخصی قند خون خود را اندازه گیری کنند. برای انجام تست قند خون صحیح و 
 :شودمراحل زیر توصیه میبدون درد و دریافت نتایج دقیق از دستگاه قند خون، رعایت 

 ها را بشویید و خشک کنیدقبل از انجام تست قند دست -1

ها را با آب ولرم و صابون بشویید و خشک کنید. ابتدا دست

ها آلودگی دستها باید کاملاً تمیز و پاکیزه باشند، دست

اعث و بگذارد روی نتیجه تست قند خون تأثیر می

دستگاه عدد قند بالاتری را  شود نسبت به مقدار واقعی،می
  .نشان دهد، حتی اگر میزان آلودگی ناچیز باشد

 :توجه

https://gabric.ir/about-diabetes/nutrition/
https://gabric.ir/about-diabetes/nutrition/
https://gabric.ir/about-diabetes/exercise/
https://gabric.ir/about-diabetes/exercise/
https://gabric.ir/about-diabetes/insulin-injection/
https://gabric.ir/about-diabetes/insulin-injection/
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تواند روی ها از ژل ضدعفونی کننده استفاده نکنید، چرا که ترکیبات آن میبرای تمیز کردن دست 
 .نتیجه تست قند خون تأثیر گذارد و عدد اشتباهی گزارش شود

پنبه الکلی استفاده نکنید مگر در شرایطی که به آب و ها بهتر است از برای تمیز کردن دست 
 تواند سبب خشک شدن پوست دست، ایجاد ترکصابون دسترسی ندارید. استفاده زیاد از الکل می

 .شود که به مرور سبب ایجاد درد در زمان اندازه گیری قند خواهد شدو یا زخم 

املا خشک شود و سپس قند را اندازه در صورت استفاده از پنبه الکلی اجازه دهید که الکل ک 
 .بگیرید

 

 .قلم لنست را آماده کنید -2

سوزن لنست را در جایگاهش قرار داده، سرپوش پلاستیکی روی آن را بردارید و سپس کلاهک 
 .پلاستیکی قلم لنست را روی آن بگذارید

 
 

 :توجه

  !ر کلاهک حتماً باید روی سبه هیچ عنوان با قلم لنست بدون کلاهک، به انگشت ضربه نزنید
 .قلم لنست قرار بگیرد تا سرسوزن آلوده نشود و میزان درد به هنگام ضربه زدن کاهش یابد

  هرگز سوزن لنست را با الکل ضدعفونی نکنید! الکل باعث از بین رفتن پوشش سیلیکونی روی
تر به سوزن راحتشود کند. این پوشش باعث میشود و تست قند را دردناک میسوزن لنست می

 .شودپوست وارد شده و هنگام تست قند احساس درد کمتر 

 

 .شدت ضربه سوزن لنست را تنظیم کنید -3

و یا خط چین بر روی قلم مشخص شده است که با توجه  شدت ضربه سوزن لنست به صورت شماره
 .شودبه ضخامت پوست و شدت ضربه تنظیم می
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  ،تواند سبب ایجاد درد در هنگام تست قند شودمیاگر شدت ضربه زیاد باشد. 

 شوداگر شدت ضربه کم باشد خون به مقدار کافی از سر انگشت خارج نمی. 

 
 

 

 .نوار تست قند خون را به روش صحیح در دستگاه قرار دهید -4

از نوار تست قند خون استاندارد استفاده کنید و آنرا از سمت صحیح وارد دستگاه کنید. قسمتی از نوار 
شود دارای آنزیم است که اگر به این قسمت خدشه و یا رطوبتی که بر روی آن خون گذاشته می

ی نوار برای اهبنابراین از کنارهگذارد برسد بر روی عملکرد آنزیم و در نتیجه تست قند تأثیر می

زمانی که علامت قطره خون روی دستگاه نمایان قرار دادن آن در دستگاه استفاده کنید. 

 .شد، نوار برای دریافت خون آماده است

 .انگشت دست را برای چک قند آماده کنید -5

 گیری انتخاب کنید. آن را ماساژ دهید و با انگشت دیگر زیرهای دست را برای نمونهیکی از انگشت
 .بند اول انگشت را بگیرید تا خون در سرانگشت جمع شود

 :توجه

گیری قند خون است. هر انگشت های بند اول انگشتان دست، جایگاه مناسبی برای اندازهکناره 
گیری قند خون وجود دارد که باید تست قند جایگاه برای اندازه 84دست دو کناره دارد، بنابراین 

 .خون را به صورت گردشی از تمام این جایگاه ها انجام داد
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صبی در این های عبه دلیل وجود پایانهاز نوک انگشتان برای تست قند استفاده نکنید.  

تست  در هنگامانگشت ،و از بین بردن پایانه های عصبی نوک تواند سبب ایجاد درد قسمت، می
 .قند خون شود

بهتر است به صورت چرخشی از انگشتان هر دو دست برای تست قند خون استفاده کنید تا پوست  
 .ها آسیب نبیندانگشت

 

 
 .قلم لنست را روی انگشت قرار داده و دکمه ضربه را فشار دهید-6

 خروج خون بیشتر، انگشت را فشار گاه برایبعد از ضربه، اگر خون کافی از انگشت خارج نشد، هیچ
بت گذارد و معمولاً نسندهید چون روی عدد قند خون گزارش شده توسط دستگاه تست قند تأثیر می

 .دهدبه مقدار واقعی، دستگاه عدد قند خون کمتری را نشان می

 :نیدک بررسی را زیر هایعلت نشد خارج انگشت از کافی خون زدن، ضربه زمان اگر

  هاها با آب سرد یا سرد بودن دمای دستدستشستن 

 هاماساژ کم دست 

 فشار ندادن لنست به انگشت 

 شدت کم ضربه سوزن لنست 

 کند بودن سوزن لنست در اثر استفاده طولانی 

 .خون را به شکل صحیح به نوار دهید-7

تواند گیری قند خون میاندازه، مقدار خون موردنیاز برای با توجه به مدل دستگاه تست قند و نوار آن
ها لازم است که قطره خون را روی نوار قرار دهید و در بعضی متفاوت باشد. در بعضی از دستگاه

 .دیگر با نزدیک کردن نوار به قطره خون، با حالت مکشی قطره خون وارد نوار خواهد شد
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 .کنید یادداشت خون قند ثبت دفترجه  نتیجه تست را در -8

قند خود را در دفترچه ثبت قند خون یادداشت کنید تا بهتر بتوانید مراحل کنترل قند را عدد تست 
دد تفسیر درستی این عشود و اگر بهطی کنید. به یاد داشته باشید با تست قند خون، کار شما آغاز می

  .توانید به خوبی قند خود را مدیریت کنیدشود و تصمیمات درستی بگیرید می

 .و سوزن لنست را به شیوه صحیح دور بیندازیدنوار تست  -9

، از گیری قند خونبه یاد داشته باشید پس از اندازه
منظور نوار تست مجدداً استفاده نکنید. همینطور به 

کاهش آلودگی، نوار تست قند خون و سوزن لنست 
دار جمع ب های پلاستیکی ضخیم و دررا در ظرف

 .کرده و دور بیندازید

 
 
 

 پیشگیری از دیابت
خیر یا أتواند به تخون، فشار خون و کلسترول در حد طبیعی یا نزدیک به آن میقند حفظ سطح

توان می دنیب فعالیت افزایش و صحیح غذایی رژیم با رعایت ند.ک پیشگیری از عوارض دیابت کمک

 ینهزم در آگاهی افزایش و کردن ورزش به تشویق از بروز دیابت پیشگیری کنیم. لذا،

  باشد.می دیابت از پیشگیری جهت در مهمی گام سالم، تغذیه

دیابتی بتوانند یک زندگی سالم داشته باشند  شوند تا افرادباعث می ،اصل کنترل دیابت 1رعایت 

 ز:اصل عبارتند ا 1این . وگیری کنندلعوارض دیابت ج و از پیدایش

 آموزش  

 خون )که قبلاً در موردش صحبت شد(کنترل روزانه قند 

 ه صحیحتغذی  

 فعالیت جسمانی منظم 

  (قرص یا انسولین)مصرف منظم داروها 
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 کنترل دیابت بر هم خواهد خورد. ،در واقع تعادل و ،ها سست باشددر صورتیکه هر یک از این پایه 

 صحیحتغذیه 

 :باشندشامل موارد ذیل می ،شونداهدافی که در رژیم غذایی دنبال می

 شوند.منجربه افزایش ترشح انسولین میکه  هاییکاهش مصرف غذا 

 دشوکاهش وزن که منجر به افزایش تأثیر انسولین در بدن می. 

 کمک به کنترل فشار خون بالا. 

 خون یهایکاهش سطح چرب. 

 

 

 چاقی و اضافه وزن

 ییعن ؛شودیبه انسولین م باعث مقاومت، اضافه وزن

ین آوردن پای یبرا شودییا تزریق م سازدیکه بدن می انسولین

 کنترل داشت. ایـن مسئله لازم را نخواهدیی قندخون کارآ

اضافه وزن با بالا  ،علاوه بر این. سازدیقندخون را مشکل م

افزایش  ،همچنین .نمایدیم یو سکته مغز یکلیو هاییبـردن فشـار خـون، بیمـار را مسـتعد بیمـار

تن فشارخون و در نتیجه بالا رفبیمار را مستعد ابتلا به تصلب شرایین  ،یاز چاق یناش خون یمیزان چرب

 نماید.قلبی و مغزی می هایو افزایش احتمال سکته

 :BMI)) شاخص توده بدنی

BMI بدن، بهتر  یوضعیت چاق تردقیق یارزیاب یاست. برا یچاق تعیین میزان یبرا، شاخصی

 یتعیین میزان شاخص توده بدن یبا نسبت دور کمر بـه دور باسن همراه باشد. برااین شاخص  است

  .تقسیم نمایید( متریبر حسب سانت)را بر مجذور قد  (برحسب کیلوگرم)وزن خود  باید
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 ییترکیبات موجود در موادغذا

عنوان منبع  به ،(ها)درشت مغذی اهچربی ها،ا، پـروتئینهکربوهیدرات شامل ییترکیبات موادغذا 

 .ها( هستند)ریزمغذی یها و مواد معدنمثل ویتامین یمواد مهم دیگر و همچنین یانرژ

 :هاکربوهیدرات

از مصرف غذا ی قندخون ناش ل افزایشمترین عایترین و اصلهـا را مهمکربوهیدرات ،امروزه

 ییمارانبیمار و یا در مورد ب یرا باید با توجه به میزان انسولین مصرف یدانند. کربوهیدرات مصـرفیم

-عدهها، بین وقندخون آن نمایند، با توجه به میزانیآورنده قندخون استفاده مپایین یداروها کـه از

 .ها توزیع نمودغذا و میان وعده یاصل یها

 افت )هایپوگلیسمی( یابروز  توانـد ازیدر طـول روز م ،توصیه شـدهی توزیع کربوهیدرات غذاها

 )هایپرگلیسمی( قندخون جلوگیری کند. افزایش

و شیرینی یماکارون زمینی، مانند برنج، نان، سیب یاها بیشتر در مواد نشاستهکربوهیدرات

 ،بلکه ،ممنوع نیست نه تنها ،مقدار توصیه شده به هانآو مصرف همه انواع  شوندییافت م ها

 .است یلازم و ضرور
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 :هاها و چربیپروتئین

 بر میزان قند ،کربوهیدراتی حاو یبه اندازه غذاها ،هستند یپروتئین و چرب یکه حاویی غذاها

 دیلمصرف شده پس از گذشت چند ساعت به کربوهیدرات تب از پروتئین یگذارند. البتـه نیمیتأثیر نم

اد به مقدار زی یها وقتچربی ،همچنین. بر میزان قنـدخون خواهـد داشـت یخواهد شد و تأثیر کوچک

 رعایـت نیز یپروتئین و چرب در مصرف ،پس .قندخون تأثیرگذار باشند توانند بـرمی ،دریافت گردند

 قندخون مختصر افزایش باعث توانندمی هم هاچربی و هاپروتئین مصرف .است یاعتدال ضرور

 .شود
 

 

 ها فیبر

کردن زمان گوارش، سطح ی با طولانیی، فیبرغذا

مقدار توصیه  .کندیتعدیل مرا  غذا قندخون بعد از

-یم روزانهیی در برنامه غذا گرم 24تا  84ر فیبه شد

بر مصرف حبوبات، ، تأمین آن یباشد که برا

-یفیبر م یجات و غلات که حاوسبزیجات، میوه

 یطلوبم همچنین تـأثیر ،گردد. فیبرباشند، تأکید می

  د.خون داری بر میزان چرب

 آب

مصرف  آب ،یکـافبـه مقـدار که شودیبه خصوص بیماران مسن توصیه م یبه کلیه بیماران دیابت

 نمایند. 

 

 

 .هستند پروتئین یگوشت، مرغ، ماهی، تخم مرغ، حبوبات، شیر و ماست حاو

 .هستند یچرب یها حاوها و اغلب سسکره، خامه، روغن

 

 یهابه ویژه قبل و هنگام ورزش و در زمان بروز بیماری ،ی آبمصرف مقادیر کاف

 است. یدیگر، ضرور
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 هااکسیدانیآنت

شـامل ویتامین ث، ی اصل یهااکسیدانیآنت

این مواد  .باشندیبتاکاروتن و ویتامین آ م ویتامین

مضر که به طور  آور موادزیان از اثر یبا جلوگیر

از  یرموجب پیشگی ،شوندیدر بدن تولید م یطبیع

ها پیشرفت آن و ممانعت از یقلب یهابروز بیماری

 .گردندمی

  شکل  یات برگ، سبزیجیبروکل، عبارتند از: مرکبات، فلفل سبز، کلم ویتامین ثمهمترین منابع

  ی.اسفناج و سیب زمین ، کلم، طالبی، توت فرنگی،ی، کیوزسب

  ویتـامینمهمترین منابع E عبارتند از: روغـن 

 .، جوانه گندم، آجیل، غلات، آووکادویگیاه

 در  باشد وساز ویتامین آ میبتا کاروتن پیش

شود. مهمترین یم تبدیل به ویتامین آ ،بدن

 م، کلیمنابع آن عبارتنـد از: هویج، کدو حلوای

ا ها یدر واقع میوه ،زردآلو هلو، ،ی، طالبیبروکل

 . و زرد سبزیجات با برگ سبز

 هرم غذایی
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 زمینی و حبوبات اسـت سیب، نان ،غلات هـرم شـامل شده که پایینی طراح یشکل هرم به نحو

ها زیسب ی،گروه بعـد دیگر مصرف شوند. یاین گروه بیش از غذاها یغذاهاه شود کـیمـو توصـیه 

ی غـذها و مـواد مها و ویتامینپروتئین از یمنابع بسیار مهم ،ها و شیرها هستند. گروه گوشتو میوه

 زیـاد یو کـالر یچرب یزیرا این غذاها دارا ،ها محدود شودمصرف آن ولـی بایـد مقـدار ،باشندیمـ

  .باشندیم

 

 

 

 

 

 

 های مهمتوصیه

 ها را سر ساعت و به طور منظم میل کنید تا میزان قندخون شما در یک وعدهها و میانوعده

  .حالت متعادل باشد

 ها از شکر استفاده شده است تا حد شربت و نوشابه که در آن، عسل، ، مرباراز مصرف قند و شک

 .امکان بپرهیزید

  این مسئله از مصرف زیاد مواد غذایی جلوگیری  .ی غذایی از سیزیجات استفاده کنیدبرنامهدر

 .کندمی
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 سس سفید، کله پاچه، کره،، از مصرف چربی گوشت، پوست مرغ، پوست ماهی، لبنیات پرچرب 

 .و چیپس پرهیز کنید خامه

 ی سرخ شده، غذاهای چرب و غذاهای آمادهاتا حد امکان غذاه، 

 .را کمتر مصرف کنید ،امثل پیتز

 بهترین .های گیاهی مایع استفاده کنیدجهت پخت و پز از روغن 

 .باشدیا کلزا می لاکانو ،نوع روغن

 اشدب، کبابی یا بخارپز میزپبهترین روش استفاده از غذا، غذاهای آب. 

 مثل  ،های آرد سفیددر مقایسه با نان ،سنگکمثل  ،دار های سبوسنان

  .ستندهچون حاوی فیبر  ؛دنکنبه کنترل بهتر قند شما کمک می ،لواش

 ولی در هر وعده حجم کمتری از  ،های غذایی را زیاد کنیدتعداد وعده

 .غذا را استفاده کنید

 وعده باشد. از موارد دیگر که جهت میانمصرف میوه می ،هاوعدهبهترین گزینه جهت میان

ثل مهای روغنی چرب و دانهخیار و سبزی خوردن یا شیر کم ،پنیر ،نان ،توان استفاده کردمی

 .گردو و فندق است

 چون حذف یک وعده غذایی باعث افت شدید  ،های غذایی را حذف نکنیدهیچ یک از وعده

 .شودقندخون و تشدید نوسانات قند خون می

 ن قبل و گیری قندخوبا اندازه ،بنابراین. است متفاوتثیر مواد غذایی مختلف در افراد گوناگون أت

ه دقت کنید ک .سی کنیدرتان را برثیر غذای خورده شده روی قند خونأتوانید تبعد از غذا می

 برسانید. 524و بعد از غذا را به زیر  524قندخون قبل از غذا را به زیر 

 (.ای سه بار)حداکثر هفته مصرف هفتگی تخم مرغ را محدود کنید 

  ب استآ ،بدون شیرینی بخورید. بهترین نوشیدنی مایعات لیوان 2تا  7روزانه. 

 قاشق غذا خوری  8گیرند و هر واحد از آن برابر ها قرار میمغزهای گردو و بادام در گروه چربی

 .است
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 های شیرین با نظر متخصص تغذیه باشدخرما، توت، کشمش، میوه. 

  افت قندخونایجاد  باعث کاهش قندخون و کاهنده قندخونمصرف زنجبیل به همراه داروهای 

 شود.می

 ا و های با غذاهای حاوی پروتئین و چربی باعث کاهش سرعت جذب آنترکیب غذاهای نشاسته

 مترک باشد، کمتر خاص غذای یک شاخص گلایسمی . هرچهشودکم کردن شاخص گلیسمی می

ر احساس بپایین علاوه گلیسمی  غذاها با شاخصبگذارد.  یرأثت شما قندخون میزان بر است ممکن

نرژی ا های کبدی کمک کرده وکاهش آنزیم به تنظیم قندخون،کاهش کلسترول، سیری بیشتر،

ا بنابراین، غذاهای ب سازند.فراهم میهای روزانه و سنگین را برایمان کافی برای انجام فعالیت

 سمییهرچند بیشتر غذا ها با شاخص گل تری خواهند بود.گلیسمی پایین انتخاب سالمشاخص 

از طرفی، اگر فقط غذا های حاوی  ی آنها، ضروری است.اندازهاما مصرف به بالا مضر هستند.

س پها خواهد بود گلایسمی پایین را مصرف کنید، رژیم غذایی شما نامتعادل و سرشار از چربی

های مفید باشاخص گلایسمی بالا را نیز در رژیم خود داشته بهتراست در حد اعتدال و محدود غذا

 است:بندی آورده شدهبرای این شاخص سه رتبه باشید.

 یا کمتر 11: غذاهای با شاخص عددی  کم 

  17-70متوسط: غذاهای بین شاخص عددی 

 :64-544غذاهای باشاخص عددی  بالا 
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 بهتر است.پوره و یا پخته ، خوردن غذاهای خام در مقایسه با غذاهای خرد شده 

 بهتر است.میوه خوردن میوه کامل به جای آب 

 های غذاییقندخون و زمان مصرف وعده کاهندههای تا حد امکان سعی کنید زمان مصرف قرص، 

 .ها تا حد امکان خودداری کنیددارای نظم باشد و از تغییر دادن آن

 این امر در پیشگیری از مصرف زیاد مواد غذایی موثر  .غذاها را کامل بجویید و آهسته میل نمایید

 .است

 مصرف نمک را محدود کنید.  

  برنج ، نان، سیب زمینی، ماکارونی کمتر مصرف شود. ماکارونی به

صورت پخته مصرف شود که نیاز به دم کردن نباشد. ماکارونی دم 

 .بردمی کرده قند خون را بالا

 یز ن استفاده نمایید و پس از طبخ یاز نمک کمتر ،به هنگام طبخ غذا

 .نمک به غذا اضافه ننمایید

 استفاده کنید طعم دادن به غذا از گیاهان معطر و ادویه فاقد نمک یبرا. 

 سس مایونز از سرکه، آبلیمو و آبغوره استفاده نمایید. یبه جا 

 فعالیت جسمانی منظم

 :توان به موارد زیر اشاره کردمیمنظم  یاز جمله فواید فعالیت بدن

 ی.طبیع حفـظ وزن در حد و کاهش وزن 

 قندخون کنترل بهتر. 

 کاهش نیاز به مصرف دارو و تزریق انسولین. 

 سلامت دستگاه قلب و عروق. 

 کاهش فشار خون. 

 خون هاییکاهش چرب. 
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 یعصب هایکاهش تنش. 

 یبدن یآمادگ. 

 هاحفظ استحکام استخوان. 

 و نشاط یایجاد شاداب. 

 نقش ورزش در پیشگیری از ابتلا به دیابت چیست؟

موثر  که در معرض خطر هستند، بسیار یدیابت در افراد بروز از یدر پیشگیر یافزایش فعالیت بدن

، در ارندد یافراد دیابت، بین بستگاندر دارند یا  یتحرککم یکه چاق هستند و زندگ یافراد .است

ی هاو انجام فعالیت یشامل رعایت برنامه غذای یتغییر سبک زندگ .معرض خطر ابتلا به دیابت هستند

 .اندازدیحداقل آن را به تأخیر م کرده و یا یاز بروز دیابت در این افراد جلوگیرمنظم و مستمر  یبدن

 I ورزش و دیابت نوع

اما این ، مفید است بسیار I بیماران مبتلا به دیابـت نـوع یمنظم و مداوم برا یهاانجام ورزش

بهترین زمان ممکن را  ،تزریق انسولینیی و غـذا یهابیماران باید با توجه به زمان مصرف وعده

تواند باعث یکه ورزش کردن م این موضوع به این دلیل است د.جهت ورزش کردن انتخـاب کنن

 شود. یپس از پایان حرکات ورزش ،هنگام ورزش و همچنین ،افت قندخون

 

 

 II ورزش و دیابت نوع

 .استقندخون  کنترل یورزش یکی از عوامل اصل ،IIدر بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 یدرمان هایراهز ا یبلکه یک ،شودیاز بروز دیابت م ینه تنها باعث پـیشگیر ،یافزایش فعالیت بدن

 کنند،یکه انسولین تزریق نم IIدر بیماران مبتلا به دیابت نوع  آید.یدر افراد مبتلا به شمار م کارآمد

 .ثر استؤم معرض خطر، بسیار از وقوع دیابت در افراد در یدر پیشگیر ی،داشتن فعالیت بدن
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ون چرا که افت قندخ ،یستلازم ن معمـولاً ،یپیش از شروع حرکات ورزش یمصرف کربوهیدرات اضاف

  .دهدیدر طول ورزش کمتر رخ م

 اثرات درازمدت ورزش 

ها مقاومت به انسولین در سلول ورزش کردن باعث کاهش وزن، افزایش توده عضلانی و کاهش

دارو  بهبود کنترل قندخون و به دنبال آن کاهش نیاز به ،IIورزش بـر دیابت نوع  یشود. تأثیر کلیم

و نشاط، تعدیل فشار  یباعث ایجاد حس شاد یافراد دیابت ورزش کردن در همه ؛همچنین .باشدیم

 .شودمی یعروقیقلب یهایکاهش عوامل خطرساز بیمار خون و

 انتخاب فعالیت بدنی مناسب

که  در این صورت است ببخشد، تنها یرا انتخاب کنید که به شما شاداب یاز فعالیت بدن ینوع

 .آن را ادامه خواهید داد ،مرتب کنید و به طوریفعالیت را پیدا مانگیزه ادامه 

 

 

 ز:عبارتند ا یبدن یهاانواع مختلف فعالیت

 تحرکات معمول روزانه 

 روبیک(ی)ا یحرکات هواز 

 یقدرت یهاورزش 

 یحرکات کشش 

 

 

 

 

 

 شود.ورزش باعث کاهش میزان نیاز به انسولین می
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 تحرکات روزانه

 .انیدزبسو یبیشتر یکالر تا شودیروزمره سبب م یتحرک داشتن در زندگ

 یهاروش ،که به عنوان نمونه جهت افزایش تحرک روزانـه وجـود دارند یمتعدد و متنوع یهاراه

 :شوندیزیر پیشنهاد م

 قدم زدن هنگام مکالمه تلفن.  

 ا.هبازی با بچه 

  بلند شدن از جا و عوض کردن کانال تلویزیون به

   .کنترل استفاده از یجا

 کمک به اعضای خـانواده در تمیز کردن منزل. 

  نقلیه در فاصله دوری از مرکز پارک کردن وسیله

 .(یروپیاده خرید )اجبار به

 استفاده از تلفن و پست الکترونیک یبه جا ملاقات حضوری با همکاران در محیط کار. 

 آسانسور یها به جااستفاده از پله. 

 پس از صرف ناهار یروپیاده. 

 در باغچه کوچک منزل یباغبان.  

 

 

و میزان فعالیت  اید، ابتدا در مورد نوعکه ورزش نکرده هست یطولان یاگر مدت

 مشورت کنید.خود  با پزشک یبدن
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 یحرکات هواز 

 داده عضلات را تحت تأثیر قرار از یهستند که تعداد زیاد یها و حرکات، نرمشیهواز یهاورزش

 شوند.یم و باعث افزایش تعداد ضربان قلب

 یفواید بسیار زیاد ،هفته یروزها دقیقـه و در بیشـتر 24 به مـدت یانجام این حرکات ورزش 

ر پس از ه ،مثال به عنوان. را به چند بخش تقسیم کنید ایدقیقه 24 توانید این زمانیحتی م .دارد

 .دقیقه قدم بزنید 54 به مدت ،یوعده غذای

 :یهواز یهااز ورزش یهاینمونه

 پیاده روی و دویدن. 

 هابالا رفتن از پله ،ینوردپله. 

 شنا.  

 ایروبیک یهارفتن به کلاس.  

 یسواردوچرخه.  

 لابسکتبال، والیبال، فوتب. 

 اسکیت. 

 های قدرتیورزش

 2تا  8 ،و غیره یلاستیک یباندها ،یتسد یهاتوانید با استفاده از وزنهیهستند که م یهایورزش

 اتوانید این حرکات ریمی به راحت. داشته باشید یو محکم یقو بار در هفته انجام دهید و عضلات

 انجام دهید. حتماً در مورد اینکـه کـدام دسـته از یورزش یهاکلاس و یدر منزل، باشگاه بدنساز

 .مشورت کنید خود با پزشک ،حرکات این نوع ورزش را انجام دهید
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 حرکات کششی

 درد از بروز و شوندمی گرم شدن بدنو پذیری سـبب افزایش انعطاف ،یاین نوع حرکـات ورزشـ

  .دنکنیم یجلوگیر یعضلان

 :ند ازها عبارتاز این ورزش ییاهنمونه

  ترتیب که مقابل دیوار ایستاده و پاها  بـه این :فشار بـه دیـوار

دیوار گذاشته  یها را رودست از دیوار فاصـله دهیـد، یرا کم

بگذارید. یک زانو را خم  تانیهادستی خـود را رو یو پیشـان

ثانیه  54 ،این حالت در .دیگر را صاف نگهداریـد یکرده و زانو

     .تکرار کنید دیگر یحرکت را با پا ،بمانید و سپس

 ریزی ورزشی کدامند؟نکات مهم در برنامه

 :پزشک مشورت نمائید مل و باأت ،در مورد نکات ذیل ،یقبل از شروع هر برنامه ورزش

 خواهید انجام دهیدیکه م یفعالیت نوع ورزش یا. 

 است هنگام ورزش کردن بپوشید که قرار ینوع لباس. 

 که باید همراه داشته باشید یمواد و وسایل. 

 که قصد دارید ورزش کنید یروزها و دفعات. 

 مدت زمان هر جلسه ورزش. 

 کننده و سردکنندهنوع و زمان حرکات گرم ورزش انتهای و ابتدا در. 

 از قبیل انتخاب محل مناسب ورزش ،لازم یهایبینپیش. 

 جهت بیرون رفتن خوب نیستاست،  سرد که هوا یروزهای. 

 روی ورزش انتخابی در دیابتپیاده

 باید یک ،یروپیاده یبرا .هاستترین ورزشترین، مؤثرترین و آسانیکی از ارزانی، پیاده رو

 :کرده و به موارد زیر دقت کنید یبرنامه منظم طراح
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 و کفش مناسب بپوشید یجوراب نخ ،رویهنگام پیاده. 

 لباس مناسب با فصل بپوشید. 

 کنید یروپیاده یمناسب و با نورکاف یدر محل. 

 بیرون بروید یروپیاده یبا یک دوست یا یک گروه از افراد برا. 

 تدریج سرعت قدم بزنید، به  دقیقـه آهسته 1قسمت تقسیم کنیـد.  سه خود را به یروبرنامه پیاده

 1 در طول به عبارتی دیگر، .خود را به تدریج سرد کنید بدن ،و در پایان ،خود را افزایش دهید

 .را کم کنید ، سرعت خـودردقیقه آخ

 کنید. یبار در هفته پیاده رو 2 حداقل 

  افزایش دهید. اجتناب از آسیب عضلات و مفاصل، ورزش را بـه تدریج یبرا 

  خواهید داشت. یکنید، احساس بهتر یروهرچه بیشتر پیاده 

 .مراقب علائم افت قندخون باشید 

   ؟منداکد ورزش کردناز قبل  نکات مهم

 ار بر مقدورزش لیل تأثیر دبه  : لجبا پزشک معارت مشو

ع ورزش و نون جریادر پزشک معالج باید ن، قندخو

ت فعاار و دمقد .باشدیابتی ران دبیما نیبدی هافعالیت

ارد مو ءجزاز ورزش بعد و ها قبل راتکربوهیدف مصر

یابت زش دمول آهستند که پزشک یا مسئو میمهر بسیا

 . دهند کراخو یدآوریا به شما

 قه.علارد موب ورزش نتخاا 

 قبیل: وری ازضرو شی مناسب ورزسایل دن وکرده ماآ 

  یب به پاها سل آحتماا ،رتصو یناغیر در  .حت باشددر آن راشی مناسب که پا کاملاً ورزکفش

 .دد دارجوو
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 نخی. ورزشیراب جو 

 مناسب ورزشیس لبا. 

  انلیو 5ود حدل در پرتقا: مثل ییهاهمیوآبیا و/شیرین ت نباآب، تحبه قند یا شکلادو. 

 ر.پنی یچویا یک سانده میود مثل یک عد ،سبکه عدونمیاف مصر  

 شیی ورزهافعالیتم نجااز اقبل ن قندخوان سی میزربر: 

  ن که قندخو تیرصودر  .سبک میل نماییده عدونمیا کـید، بو 544 یرن زقندخوتی که رصودر

 یشازـفابب ـس ،ین حالتدر ا شیورزکه فعالیت اچر ،سنگین نکنید د، ورزشبو 814 ازبیش 

 د. شومین قندخو

 دنکراز ورزش بعد و قبل  ،سی پاهاوار. 

   ؟منداکددن کرورزش  حینمهم ت نکا

  هیدم دنجاه اکنندمگرت حرکا ،ورزشم نجااز اسعی کنید قبل. 

  هیددیش افزرا اشی ورزحرکت  تشدن و ماز ،یجربه تدو شته باشید داهسته وع آست شرابهتر. 

 اد مو، از مدد آجوو( به غیره و بـتپش قلدن، کرق عرزش، )لرن فت قندخواعلائم  ،که تیرصودر

  .کنیدمیل  ،(یا غیره شیرین همیوت، آبنباآبیا ت شکلا، قندی هاید )حبهاه دارکه همر نیشیری

  بنوشید یغیرقندت مایعاآب و  ،ورزشحین در سعی کنید.  

 به  ،بلافاصلهده و متوقف کر ورزش رایا  نیحرکت بد، قفسه سینهس درد در حسارت اصو در

 .جعه کنیدانس مراورژا

   ؟ستاچه موقع ن ورزش مازبهترین    

 .هیدم دنجاا مستمرر به طوو معین ت ساعادر نه ورزش را روزا شود کهتوصیه می

ه و عدونیا میا ییاغذه عدو فمصرن مازست با توجه به ابهتر  ،Iران دیابتی نوع بیماص به خصو

از بعد  به عنوان مثال، .کنندب نتخادن اکرورزش جهت را  بیقت مناسو ،دنسولین خوایق رتزن ماز

 هستند.دن کرورزش  یابربی خو هاینمام زاـشه دـعواز قبل و عصر ه عدونمیا
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   ؟شی چیستت ورزحرکاار همیت تکرا

نی طولار و مکر، مرتب شیورز ست که برنامها میهنگا بتییااد دفراسلامت  برورزش ثر ابیشترین 

 .شته باشندت دامد

ولاً ـد. معمـهیدم اـنجابرید می تلذو از آن ید دارست دوکه را  شی، ورزهفتهر در قل سه بااحد

تر ـبیش ،هـهفتل طودر  یشت ورزحرکام نجات افعادکه د شومی ه باعثـعلاقرد وـمب ورزش اـنتخا

شت. توصیه داهد اخو یادهلعااقفو أثیرـه تـهفتروز در  1ای رـشی بت ورزحرکاار تکرد. وـبیشتر ش و

 .دساعت بیشتر نشو 02از  شیورز تاـین جلسـکه فاصله بد شومی

ت حرکا هـقیقد 54شامل  تییابران دبیما یابر منطقی شیورزیک جلسه م نجاان ماز تمد

ن اـمزد ـهیات بخوـسان ـباشد. ممکمی بیک سبکویرورزش اقیقه د 84 ل آننبادبه ه و کنندمگر

کاملاً  وهید دیش افزن را امازیج رباید به تد ،رتین صودر ا .تر کنیدنیطولا د راخو شیت ورزجلسا

 حتماً باد خون ورزش مازیش افزاز اقبل د شومیتوصیه . باشیدد خون فت قندخواقب علائم امر

 ید.نمایرت مشو تانپزشک

 

  نکات قابل توجه

 ون خود را چک کنیدخقبل از شروع برنامه ورزشی و پس از آن قند. 

 به یک  ،زمانی که سطح قندخون در بالاترین مقدار است( در یک زمان معین )ترجیحاً ،هر روز

  .میزان مشخص ورزش کنید

 مواد قندی مثل شکلات داشته باشید ،در زمان ورزش . 

 کننده اجتناب کنیداز ورزش شدید و طولانی و خسته.  

 ت کنیدقبل از شروع هرگونه فعالیت بدنی و ورزش با پزشک معالج خود مشور. 

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

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

 اعات معین و به طور مستمر انجام دهید.ورزش را روزانه در س
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 قبل و بعد از فعالیت ورزشی قند خون اندازه گیری شود. 

  اگر مبتلا به دیابت نوعI به پزشک اطلاع  ،دارید 814قندخون بالای  ،هستید و قبل از ورزش

 .دهید

 ت جه ،یابدثر مانند شکلات برای زمانی که قندخون به شدت کاهش میالانوعی قند سریع

 .به همراه داشته باشید ئم و عوارض ناشی از آنلاجلوگیری از ع

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

 ورزش را متوقف کرده و به پزشک  سریعاً ،سینه شدیدقفسه ها یا اگر دچار درد در پاها، ساق

 مراجعه کنید.

 ،ی مثل پرشاهای حرفهباید از ورزش ،هایش دچار مشکل شده استفرد دیابتی که حس اندام

روی که به او آسیب پیاده سواری وهدوچرخ ،هایی مثل شناورزش و ،اجتناب کند ن و غیرهدوید

  .انجام دهد ،زندنمی

  ممکن  سنگین یهااختلال دارند، بلند کردن وزنه ،دیابتی که در عروق شبکیه چشم خوددر افراد

و شنا  یروپیاده .باشدیگونه حرکات ممنوع م انجام این ،بنابراین ؛شوند یریزاست سبب خون

 در این افراد هستند. یپیشنهاد یهاجزء ورزش

 کاهنده قندخون یخوراک یداروها
کنترل قندخون استفاده  یبرا قندخون کاهنده یخوراک یهااز قرص توانیم ،IIنوع  ابتیدر د فقط

 استفاده یقیتزر نیاز انسول دیفقط با ،کنترل قندخون یبرا یباردار ابتید و در ،Iنوع  ابتیکرد. در د

 کرد.

 ؟قرص خوراکی را  چه زمانی از روز باید مصرف کرد

 پیش از مصرف غذا مصرف گرددساعت نیم و گلی کلازید  بهتر است گلی بن کلامید.  

  ،قرص متفورمین همراه با غذا خورده شودبرای کاهش عوارض گوارشی مثل تهوع.  
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 چیست؟ انسولین

افراد مبتلا به دیابت ممکن  از یشود. گروههورمونی است که از لوزالمعده ترشح می ،انسولین

شود یتولید نم یها، انسولین به مقدار کافچرا که در بدن آن، ندشاست به تزریق انسولین نیاز داشته با

 .کندیعمل نم یخوب یـا بـه

 کدام بیماران دیابتی به تزریق انسولین نیاز دارند؟

شود و یا به مقدار بسیار ینم انسولین ساخته ،در بدن این افراد: Iبیماران مبتلا به دیابت نوع 

  .است ییق انسولین ضرورتزر ،برای این دسـته از بیماران ،لذا ؛شودیکم ترشح م

زا مثـل عفونت، این بیماران اگر در شرایط تنش: IIبیماران مبتلا به دیابت نوع از  یبعض

ه ممکن است نیاز ب ،مانند کورتون قـرار داشـته باشـند ییو درمان با داروها یحاد، جراحی هایبیمار

 کاهندهی راکخـو یشان با داروهاکه قندخون این نوع دیابتافراد مبتلا به . تزریق انسولین پیدا کنند

اوقات ترکیب  یگاه .انسولین تزریق کنند ناگزیرنـد کـه ،شـودیمهار نمـ یقندخون و برنامه غذای

 .شودیتجویز منیز  این نوع دیابتبـه بیمـاران مبتلا به  یخوراک یانسولین و داروها

قندخون در  کاهنده یخوراک یمصرف داروها ،در حال حاضر: یدیابت باردارمبتلا به  بیماران

قادر بـه مهار قندخون خانم باردار  ،یبه تنهای یغذای و اگـر پرهیز ،شودیتوصیه نم یزمان باردار

  .است ناپذیرتزریق انسولین اجتناب ،مبتلا به دیابت نباشد

 :نیانسول انواع

 رالاثشوند که شامل سریعتقسیم می دسته 0های موجود در بازار براساس تأثیر در بدن به نیانسول

ثال )به عنوان م، متوسط اثر )به عنوان مثال رگولار( ، کوتاه اثر)به عنوان مثال لیسپرو و آسپارت(

NPH) است.)به عنوان مثال گلارژین( ، و بلند اثر 

بندی قهبه دو دسته ویالی و قلمی طب بر اساس نحوه تزریق ها رابندی دیگر، انسولیندر یک تقسیم

 کنند.می



 32   

 :های ویالیانسولین

ویال انسولین رگولار )کریستال( سالم، کاملاً هستند که  NPHهای ویالی شامل رگولار و انسولین

غلطاندن کف دست،  سالم، پس از یک تکان ملایم و NPHویال انسولین  ، وشفاف و یکدست است

 شود.یم رنگ یریش یکدست و

 

  

 انسولین رگولار                                             انسولین ان پی اچ                   

 :رانسولین رگولا

دقیقه  24تا  84حتماً . ساعت است 2تا  8 اوج اثر آن،دقیقه و  24 ،آن شروع اثر .ظاهر شفافی دارد

 .تزریق شود یا همزمان با غذا قبل از غذا

 :NPH انسولین

)یعنی یک تا چهار ساعت زمان ساعت  0 تا 5 ،آنشروع اثر . داردیا شیری  و کدر، ظاهر سفید 

برد تا به )یعنی شش تا ده ساعت زمان میساعت  54 تا 7 ،و اوج اثر آن( .برد تا دارو اثر کندمی

 است.حداکثر اثر خود برسد.( 
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 :انسولین سرنگ 

 24 سرنگ ها . رایج ترین نوعاست واحد برحسب انسولین سرنگ بدنه روی شده ثبت خطوط

تا  4برای تشخیص مقدار واحد به تعداد خط های بین عدد واحدی است.  544واحدی و  14واحدی، 

خط کوچک دیدید هر  1واحد حساب می شود و اگر  یکخط دیدید هر خط  54اگر  ،نگاه کنید 54

 در مورد سرنگ های انشولین به خاطر بسپارید:نکات زیر را  . حساب می شودواحد کوچک دو خط 

 شود. استفاده تزریق مخصوص هایسرنگ از فقط های ویالی،انسولین تزریق جهت 

 از استفاده مجدد. نمود استفاده بار 84 تا میتوان را سرنگ هر بهداشتی، شرایط رعایت در صورت 

 .باشد نشده کند سرسوزن که انجام داد توانمی زمانی تا را سرنگ

 که است بدیهی و شود استفاده شخص همان برای باید مجدد، استفاده در صورت سرنگ هر 

 .است ممنوع دیگر فرد برای فرد یک سرنگ استفاده

 سولینیان تا شود برده جلو و عقب به فشار با پیستون بار چند سرنگ، هر از مجدد استفاده برای 

 .شود انسولین مجدد کشیدن به اقدام سپس، گردد.خارج  واحد( 1 )حدود ماندمی سرسوزن در که

 دارد؟ وجود انسولین مقدار چه شیشه هر داخل: سوال

 54 حاوی انسولین شیشه هر. شود می سنجیده واحد براساس شیشه هر داخل انسولین مقدار

واحد انسولین داخل هر شیشه وجود دارد.  5444در مجموع،  که واحدی است 544 انسولین سیسی

 انسولین میزان به توجه با را شیشه هر داخل انسولین اتمام تقریبی زمان توانیدمی شما ترتیب، اینبه 

 .کنید روزانه محاسبه تزریقی

 :قلمیهای انسولین

 غیره و و لومیر ووجئت ،لانتوس، میکسونو ،اپیدرا نوورپید، قلمی شامل هایانسولینبرخی از 

  .هستند

 :رپید قلم نو
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و طول ساعت  8تا  5دقیقه، اوج اثر  84تا  51شروع اثر  .باشدسریع اثر و شفاف میحاوی انسولین 

 . ساعت است 0تا  2اثر آن 
 

 

 :قلم اپیدرا

سال و بزرگسالان  0برای درمان دیابت کودکان بالای  .باشدحاوی انسولین سریع اثر و شفاف می

 شود.استفاده می

 

 :نوومیکسقلم 

متوسط اثر به رنگ شیری  درصد انسولین 64انسولین کوتاه اثر و  درصد 24حاوی مخلوطی از 

 . است 57 تا 58ساعت و طول اثر  0تا  5دقیقه، اوج اثر  51تا  1 است. شروع اثر

 

  گ های انسولینی که به صورت شیری رنهمیشه قبل از استفاده از قلمکه  باشیمبه خاطر داشته

، تا انسولین یکدست، مخلوط و کاملا شیری رنگ شود. در کف دست غلطانده قلم راباید هستند، 

 .قابل تزریق نمی باشد محلول،وجود ذرات کریستالی در و یا در صورت تغییر رنگ 

 :گلارژین یا لانتوسقلم 

 ستور پزشکدوابسته نیستند و بسته به  حاوی انسولین طولانی اثر می باشد که به غذای مصرفی

ساعت است،  0تا  5اثر شوند و رنگ آن شفاف است. شروع استفاده مییک یا دو بار  ساعت 80در 

 .ساعت است 80 اوج اثر ندارد و طول اثر
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  داده شود ساعتی مشخص شود، ولی باید هرروز در یکبار در روز استفادهممکن است اگرچه. 

ر این د کنند.خواب انسولین را تزریق  کنند که موقعخوابند و فراموش میتعدادی از بیماران می

 تزریق شود.انسولین در صبح  بهتر است ،بیماراناز گروه 

 :قلم توجئو

 رنگ آن شفاف است. .مانند لانتوس طولانی اثر است

 

 :قلم انسولین لومیر

 شود.بار در روز مصرف می طولانی اثر است که طبق دستور پزشک یک یا دو

 

 

 

 

 

ین
سول

ی ان
سب

ر ن
 اث

 زمان )ساعت(

 آسپارت ، گلولیزین، لیسپرو  سریع الاثر

اثرکوتاه  رگولار  ف     

 ان  پی اچ  متوسط اثر

طولانی اثردتمیر    
 گلارژین   طولانی اثر

 

 

 

 

 

 

 زین
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 های ویالی:شرایط نگهداری انسولین

 شود.های ویالی داخل یخچال نگهداری میانسولین 

 ترین قسمت یخچال یخچال و در پایین بگی محافظت شود )بهتر است در قسمت درزداز یخ

 .باشد(

  باشد.روز در یخچال قابل استفاده می 82بعد از اولین استفاده از انسولین ویالی، فقط به مدت 

 از یخچال خارج کنید تا به دمای محیط برسد و پس از کشیدن دارو،  ،نیم ساعت قبل از تزریق

 ویال را در یخچال قرار دهید. مجدداً

 قلمی: هاینگهداری انسولینشرایط 

  درجه( نگهداری شود 2تا  8اید، در یخچال )دمای ن استفاده نکردهآتا زمانیکه از. 

 درجه( به دور از نور خورشید  81در دمای محیط )حداکثر  ،هفته 0حداکثر تا  ،پس از اولین استفاده

 و هرگز در یخچال نگذارید. ،باشدو گرما قابل استفاده می

 ترین قسمت یخچال یخچال و در پایین باست در قسمت در گی محافظت شود )بهترزداز یخ

 .باشد(

 به یاد داشته باشید:

 .باید همیشه اسم دارو و تاریخ انقضا را چک کنید 

 محیط  تا به دمایکنید، قلم را از یخچال خارج کنید، تان استفاده میوقتی برای اولین بار از قلم

پرهیز کنید تا حس بهتری در  ،خچال خارج شدهموقع از ی از تزریق انسولینی که همان .برسد

 زمان تزریق داشته باشید.

 نید.از آن استفاده ک ،همیشه قلم و سرسوزن ذخیره داشته باشید تا در صورت گم شدن یا خرابی 

 تان را با فرد دیگر به اشتراک نگذارید.هرگز قلم 
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 بطری خالی آب معدنی، شیر  )به عنوان مثال، های استفاده شده را درون بطری کوچکیسرسوزن

رای به مراکز درمانی/بهداشتی ب سپس درب آن را بسته و ،شدن غیره( انداخته و بعد از پر کاکائو و

  دفع اصولی بدهید. 

 :ویالی تزریق انسولین

 سولین پس از آن، ویال ان. کامل دست است اولین قدم قبل از تزریق انسولین، شستشوی دقیق و

 دمای آن به دمای د( تااز تکان دادن شیشه خودداری نمایی) دست غلطانده شودباید به آرامی در 

  محیط برسد.

 فونی کنیدعسر پلاستیکی ویال انسولین با پنبه آغشته به الکل ضد.  

 مطمئن شوید که نوک سوزن داخل محلول . شود مقدار انسولین مورد نیاز به داخل سرنگ کشیده

پیستون را بکشید تا دوز مناسب انسولین داخل سرنگ کشیده  با دست دیگر خود،. انسولین است

 .شود

 ًدنه ، با زدن چند ضربه به بنشودهوا دیده  حباب ،باید دقت شود که در داخل سرنگ انسولین حتما

ها حباب ،آیند و با کمک پیستون سرنگها به سطح بالایی سرنگ میحباب ،سرنگ انسولین

 .دنشوتخلیه می

 و دو نوع انسولین رگولار  در صورتی که بهNPH انسولین رگولار و سپس ،اول ؛دارید نیاز، 

 .بکشید را دیگرانسولین 

  اگر چربی زیر جلد . زیرجلد وارد نمایید درجه به بافت 04سوزن را با زاویه پوست را جمع کرده و

 .درجه به بافت زیر جلد وارد نمایید 01با زاویه  کم است، سرنگ را
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  ا خارجپس از تزریق انسولین، سر سوزن ر .سرنگ را فشار داده و انسولین را تزریق نماییدپیستون 

 کنید.

 ها حتماً باید در یخچال نگهداری شوند. به صورتی که نه یخ بزنند و نه در معرض گرما کلیه ویال

 .دنگیر قرار

 کرد.نگهداری در یخچال  روز 82توان حداکثر تا ویال باز شده انسولین را می 

  ویال انسولینNPH یکدست و تا  بار بغلطانید 54درکف دست  ،قبل از استفاده .را تکان ندهید

 قابل استفاده نیست. ،شیری شود و در غیر این صورت

 دهدزیرا مالش، سرعت جذب را افزایش می ؛محل تزریق نباید مالش داده شود. 

 متر فاصله داشته سانتی 5/1تا  5باید  ،های قبلیباید به خاطر سپرد که محل هر تزریق با تزریق

 باشد.

 ی استفاده در صورتی که از پنبه الکل. الکل نیست پنبهنیاز به  ،اگر پوست بدن بیمار تمیز باشد

 .صبر کنید تا پوست خشک شود چند ثانیه ،کنیدمی

 دهددارو را کاهش می چرا که اثر، از تکان دادن شدید ویال انسولین بپرهیزید. 

  باشد.میویال انسولین رگولار سالم کاملا شفاف و یکدست 

  پهلو بازوو  باسن، ران، شکمعبارتند از: محل تزریق انسولین ، 
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تر از سریع ،جذب در ناحیه بازوها ،همچنین. سایر نقاط است از ترشکم سریع رسرعت جذب د

رجلدی چربی زی دلیل به باسن ی ناحیه در انسولین تزریق تر از باسن است.سریع ،هادر ران و ،هاران

 .مگر با نظر پزشک معالج .شود نمی توصیهضخیم و جذب بسیار کند 

 :یقلم یهانیانسول قیتزر

دارو، به رنگ و اسم قلم  آماده کردن دوز قبل از صورت داشتن دو نوع  قلم انسولین، حتماً در

 انسولین خود دقت کنید.

 کنید که انسولین شفاف باشد.درپوش قلم را برداشته و بررسی 

ا از روی نوار محافظ ر لاستیکی را با پنبه الکلی ضد عفونی کنید. درپوش قلم را بردارید. غشاء

سوزن را به طور مستقیم و محکم به سر قلم وصل کنید. در پوش  .سوزن یک بار مصرف جداکنید

آن را جهت  .لی سوزن را برداریددر پوش داخ .را دور بیندازید آن بزرگ خارجی سوزن را بردارید و

 .استفاده بعدی نگه دارید
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 :تست ایمنی انسولین قلمی

وقتی برای اولین بار از آن قلم استفاده  ، فقطراتست ایمنی 

با چرخاندن پیچ گردان دوز در جهت  انجام دهید.کنید، می

سرپوش های  واحدی انتخاب کنید. 8یک دوز  ،های ساعتعقربه

 بردارید.  سوزن راخارجی و داخلی 

که سوزن آن به سمت بالا باشد. به  قلم را طوری نگهدارید

های ملایمت چند دفعه به محفظه انسولین ضربه بزنید تا حباب

ن ضمن نگه داشت .دنوقانی جمع شوفداخل انسولین در قسمت 

خر به داخل بفشارید. آدکمه فشاری را تا  ،سوزن به سمت بالا

برخواهد گشت. باید از نوک  صفر انتخاب کننده دوز روی

انسولین از سوزن خارج نشد، این مرحله را  ،اگر در مرحله اول انسولین یک قطره انسولین خارج شود.

در این صورت سوزن را عوض بار انسولینی از سوزن خارج نشد،  1اگر بعد از  .چند بار امتحان کنید

                                                                                                    .کنید

 شروع به تزریق:

 .مطمئن شوید که سر سوزن متصل است و دوز روی صفر تنظیم شده است 

  پیچ انتخاب دوز را بچرخانید تا نشانگر، روی عدد مورد نظر

 شما قرار بگیرد.

 برگردید.توانید به عقب می ،عدد مورد نظر رد شدید اگر از 

 توانید همه دوز تجویز شده را در یک تزریق انتخاب اگر نمی

دوز را به دو تزریق تقسیم کنید و یا از قلم جدید استفاده  ،کنید

 کنید.

 در محل صحیح تزریق وارد کنید. ،ایدسوزن را همانطور که آموزش دیده 
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 ر دارید. بعد از اینکه عدد صف شستتان را روی دکمه تزریق قرار دهید و تا انتها فشار دهید و نگه

دکمه  ،سپس .بشمارید 54تا  5دکمه را فشار دهید و به آرامی از  ،همچنان ،را روی نشانگر دیدید

 را رها کنید و سوزن را از پوستتان خارج کنید.                            

 

 نکات مهم:

  .مقدار و تعداد دفعات تزریق را طبق تجویز پزشک رعایت کنید 

 برنامه انسولین درمانی، نوع، مقدار و زمان تزریق انسولین را ثبت کنید. 

 روش صحیح تزریق رعایت شود ،در هر تزریق. 

 رنگ و ظاهر انسولین مورد استفاده قبل از هر تزریق کنترل شود. 

  دم عاد و انسولین زی تزریق ،زیرا .فیزیکی مطابقت داده شودتزریقات با برنامه غذایی و فعالیت

 .انجامدکاهش شدید قندخون می مصرف غذای کافی یا فعالیت فیزیکی بیش از حد به

 خود مشورت کنید با پزشک حتماً ،قبل از هر تغییر در میزان، تعداد دفعات و نوع انسولین. 

 به تاریخ انقضاء روی برچسب دقت شود. 

 درد ناشی از تزریق انسولین چه باید کرد؟جهت کاهش 

 ه انسولین را در یخچالکصورتی در .اتاق باشد یتزریق کنید که هم دما یانسولین را هنگام 

آن را از یخچال خارج کنید. تزریق انسولین سرد  ،تزریق دقیقه قبل از 24، کنیدیم ینگهدار

 .دردناک است

 نگ را به طور کامل خارج کنیدموجود در سر یهوا یهاقبل از تزریق، حباب. 

 دتا سطح پوست کاملاً خشک شو کنید، اجـازه دهیدیکه پوست خود را با الکل تمیز میدر صورت. 
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 در حین تزریق یا خروج سر سوزن، زاویه ورود سوزن به پوست را تغییر ندهید. 

 بیندازید است، آن را دور در صورتیکه سرسوزن سرنگ شما کند شده. 

 

 تزریق انسولین تا پایان عمر ادامه دارد؟ آیا

ن در که انسولی مجبورند که تا پایان عمر انسولین تزریق کنند، چرا ،I بیماران مبتلا به دیابت نوع

 یتوانای پانکراس یاست که وقت یبدیه. شودیاصلاً ترشح نم ها بسیار کم ترشح شده و یـابدن آن

اگزیر از ن ادامـه حیات خود یانسولین لازم است و این بیمـاران براتزریق  تولید انسولین را نـدارد،

 تزریق انسولین هستند.

 .اردبستگی د یتزریق انسولین به میزان قندخون و شدت بیمار ،II دیابت نوعدر بیماران مبتلا به 

ورت رو تنش ضی یا در مواقع بروز بیمار باشد که در یک دوره کوتاه و یممکن است یک درمان موقت

یا سایر شرایط گذرا ضرورت داشته  و ی، بیمـاریکند. اگر تجویز انسولین در دوران بارداریم پیدا

که ی از افراد بسیاری. شودیباشد، معمـولاً بـا خاتمه یافتن شرایط ویژه، تزریق انسولین نیز متوقف م

انند میزان تویمنظم، م یو رعایت یک برنامه ورزشی کنند، با داشتن پرهیز غذاییانسولین تزریق م

در ی بزرگ توانـد تغییـریکاهش دهند. گاهی اوقات کاهش وزن م ،کنندیمصرف م را که یانسولین

 .ایجاد کند یمیزان انسولین دریافت

ه از جانب ک یکه هستید، انسولین ییا تحت هر شرایط که دارید و یدقت کنید که هر نوع دیابت

ن اسـت داشته باشید. واقعیت ای یبیشتر یاحساس بهتر و انرژ ودشـیباعث م ،گرددیپزشک تجویز م

جربه یک تزریق انسولین و ت بـه درمان با انسولین نداشـتند، پـس از یکه تمایل یاز افراد یکـه خیل

توانید یالبته نم .گرفتندیبا انسولین قرار مدرمان  کاش زودتر تحت یحس جدید، آرزو کردند که ا

متوقف کنید، اما نگران نباشید چراکه شما به دلیل  داشتید، تزریق انسولین را هر زمانی که دوست

ست. هرگز ا بدن شما سودمند یاید و انسولین برانیاز به انسولین پیدا کرده ،که دارید یشرایط خاص
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یت وعضدر مورد عادات و مواد زیان بخش مو زیرا اعتیاد ،نکنید یوابسته به انسولین تلق و خود را معتاد

 .دارد

 

 

 دارد؟ یتزریق انسولین چه عوارض

 :یا  ی، تورم، سفتیقرمز ساعت پس از تزریق، 0تا  8 یممکن است ط حساسیت موضعی

مراحل  یدر محل تزریق ظاهر شود. این عارضه معمولاً در ط یمترسانتی 0تا  8ی برجسـتگ

 .با پزشک خود مشورت کنید ،یشود. در صورت بروز چنین مشکلیم اولیه شروع درمان ایجاد

 اتفاق  یعو موض یبه صورت پوست، شود و در ابتدایاین عارضه به ندرت دیده م :حساسیت گسترده

شود. معمولاً با تزریق کردن یاسر بدن پخش متدر سر به صورت کهیر ،افتد و به تدریجیم

 .شودیآن، مشکل برطرف م یانسولین و افزایش تدریج از کم یدوزها

 دیابت عوارض

 مدتقند خون(، موجب بروز عوارض بلندمدت و کوتاهبالا و پایین شدن ) عدم کنترل دیابت

 شود:پرداخته میها ترین آنشایع ، بهگردد که در ادامهمی

  عوارض بلند مدت

 ی برای معاینه اافراد دیابتی برای پیشگیری از این عارضه باید به صورت دوره :تاری دید و نابینایی

وان تبا تشخیص به موقع، می مراجعه نمایند. تخصص شبکیه()فوق به متخصص چشم، چشمته 

 .بروز این عارضه را متوقف کرد

 ببینید که نتیجه این آسیآسیب می ها شدیداًدر صورت بالا بودن قندخون، کلیه :آسیب کلیوی، 

به دیالیز و پیوند باشد. افراد دیابتی با کنترل قندخون و فشار  و نیاز ،هاتواند از کارافتادگی کلیهمی
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های کلیوی، اگر در مراحل اولیه آسیب یند.توانند از بروز این عارضه جلوگیری نماخون خود می

  د.تشخیص داده شوند، قابل درمان هستن

  نخو نجریا کاهشو  ینخو وقعر تخریب باعث تمددر دراز نقندخو دنبو بالا: پای دیابتیزخم 

 شدر شیرین یهامحیطدر  که نددار دجوو ییهارچقاو  هایباکتر ،وهعلا به. دشویم پاهادر 

 ضعیف با. دشویم پا در خمز وزبر نهایتاًو  پوست تخریب باعث ،هااز آن یشنا عفونتو  کنندیم

 برسانند عفونتو  خمز محل بهرا  دخو توانندنمی حتیرا هـب نیز هابیوتیکنتیآ نخو نجریا نشد

 ن،خو نجریا هـب ینعفو عامل لنتقاا با ،بلکه ؛دشوینم فبرطر پا عفونت تنها نه ،تقااو یهگاو 

 عضو قطع نماراه در تنها رت،صو نی. در اکندمی تهدیدرا  نبد یهاقسمت همه خطر

در  رفشادرد و  حس نشد مختل ،بالا نقندخو اتثراز ا یگرد . یکیدبو هداخو )آمپوتاسیون(

 .  سدریم کخطرنا مرحله بهزود  یلخی پادر  یمخز هرگونه ،ترتیب ینا به. هاستپا

 ؟هستند دیابتی یپا خمز وزبر همستعدکنند ملیاعو چه

 ینوروپات لیبه دل یاز دست دادن حس محافظت 

  یقطع عضو قبل ایزخم 

 شود یاز حد م شیپا که منجر به فشار بدر  یبدشکل 

 یخارج ضربه های 

  عفونت 

 یطیمح انیشربیماری  لیمزمن، معمولاً به دل یسکمیا 

 به طور کلی:

 رانبیما در پا تمشکلا وزبر علت ترینهعمد ،نامناسب و تنگ یهاکفش: پا پوشش عنو 

 هستند. یابتید

 ینابنابر. کندمین سحساا دخو یپا در را رفشا یا درد بتییاد ربیما: پا بعصاا به وارده تصدما، 

 آن فعر جهت در و داده تشخیص سالم ادفرا که را فتنر راه مهنگا رفشا و سایش هرگونه

 یابتید رانبیما ت.گرف هداخو ارقر گییددسیبآ ضمعر در اـپ و دنرـگیمی هیددنا ،یندآمیبر
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 غیره و هـشیش ،یخـم د،رـگهـت زنسو ورود ناشی از ئیجز تحااجر و هادرد تشخیص هـب درقا

 مانند ،هکنندمگر سایلو با ستما ثرا در ستا ممکن ،همچنین. نیستند دخو یپا درون به

 .شوند شدید گیسوخت رچاد ،باشند متوجه ینکها ونبد ،ریبخا

 هداخو پا به همدآ وارد تصدما یا تحااجر دبهبو فی وکا نیسارنخو مانع: پا نخو نجریا یکند 

 سیعو یهاخمز دیجاا خطر ضرـمع در را او تی،یابد دفر یپا در ئیجز خمز هرگونه دجووشد. 

 .هددمی ارقر عمیق و

   ؟منداکد ههنداردهشد علائم

 نامناسب یهاکفش از دهستفاا جمله از مختلفی، علل هـب نداتومی که پاها در اوممد درد دجوو، 

 .باشد یابتد دخو یا/و ولتا دجوو ،پاروی  رفشا ای،مینهی زهاعفونت

 کفش یا رابجو غیرطبیعی رفشا اـی( خمز افطرا صخصو به) عفونت علت به که پا یقرمز 

  د.یآمی دجووبه 

 یابتد در پاها یگیردر: 

 . ستا نخو نجریا یکند یا و نامناسب کفش از دهستفاا ،عفونت یا بلتهاا نشانه که پاها رمتو 

  ست.ا بلتهاا یا عفونت ههنددننشا کهضعی مو ارتحر 

 کهاچر، باشد یجد ارهشد علامت یک نداتومی پا به ،ئیجز سیبآ حتی ،بیسیآ هرگونه نمدآ وارد 

 باشد. عفونت یا نامناسب رابجو و کفش از شینا ستا ممکن

  ت.سا عفونت علامت ،پا خمز از کیچر تترشحا وجخر 

 ست.ا نامناسب کفش یا و دیج عفونت لی،مفص تختلالاا دجوو نشانه ،فتنر راه در مشکل 

 را دفر گیندز که ستا گیرافر و یجد عفونت انهـنش ،اـپ خمز به مبتلا دفر در زلر و تب دجوو 

 .کندمی تهدید

 

 

ئم علا از فتنر در راه لشکاا ضعی ومو ارتحر رم،تو ی،قرمز ،پاها در درد دجوو

 هستند. پا مخز وزبر ههندارددهش
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 پا از مراقبت

معاینه روزانه کل پا از کف پا تا بالای زانو را در  

 برنامه روزانه خود قرار دهید. 

بریدگی، تاول، نقاط  هر روز پاهای خود را از نظر 

قرمز و تورم بررسی کنید. در صورت اختلال در 

دید، از آینه برای بررسی کف پای خود استفاده 

یا از یکی از اعضای خانواده خود کمک /کنید و

  .بخواهید

شستن، خشک کردن و چرب کردن مناسب پاها به 

 صورت روزانه.  

 . مرطوب باشد توجه کنید که بین انگشتان پا نباید 

 .ها به صورت مستقیم و صاف باشد و کنارهای ناخن سوهان کشیده شودگرفتن ناخن 

استفاده از دمپایی رو فرشی در منزل برای پیشگیری  

 .زخم الزامی است از

 کفش را با جوراب بپوشید.  ،هاتمامی زماندر  

 ،اشـددوختـه بیا  جورابی که به پا دارید نباید تاخورده 

 .شودپا می یباعث ایجاد فشار رو چراکـه

شما  یها کاملاً اندازه پاصبح که یبهترین زمان خریدن کفش عصر هنگام است، چراکـه کفش 

 .است، با تورم پا در طول روز، حتماً تنگ خواهد شد

 .جوراب بپوشید ،کنیدها احساس سردی در پا میاگر شب 

 .برای پیشگیری از زخم الزامی است ،چرم ترجیحاً ،استفاده از کفش طبی و راحت 

 .ها باید جلو بسته و به اندازه پا باشدکفش 
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ساعت شروع و بعد به تدریج،  8الی  5 با ،به طور مثال .دنهای نو باید به تدریج استفاده شوکفش 

 .آن را افزایش دهید تا از بروز تاول پیشگیری شود زمان استفاده از

 خوداری و غیره از رفتارهای پرخطر نظیر قدم زدن روی شن داغ، استفاده از پد گرمایی روی پاها 

  د.کنی

 .خودداری کنید غیرهو  میخچه ، بریدن پینه وزهای جلو بااز پوشیدن کفش 

  د.درجه حرارت آب را با دماسنج یا آرنج دست امتحان کنی ،پا یقبل از شستشو 

جهت خروج سنگریزه آن  ،قبل از پوشیدن کفش 

  .دهید را تکان

از قرار دادن پای خود در کنار وسایل گرمازا مثل  

 کرسی و اجسام داغ اجتناب کنید. ، بخاری

وقتی  .کنیدجریان خون پاهای خود را حفظ  

 پاهایتان را بالا قرار دهید.  ،ایدنشسته

پای  مچ دست و، انگشتان خود را تکان دهید ،دقیقه 1مدت  به ،هر بارو  نوبت 2تا  8روز، هر  

خود را به طرف بالا و پایین حرکت دهید و پاها خود را به 

 .مدت طولانی روی هم قرار ندهید

 . سیگار را ترک نمایید 

 .را کنترل نماییدچربی خون خود  

 خوددرمانی یا ترکیبات بدون نیاز به نسخه های خانگی واز درمان ،برای درمان مشکلات پاها 
 .پرهیز کنید

 شروع به بهبود نیافت، به پزشک خود ،روز اگر بریدگی، زخم، تاول یا کبودی روی پا، پس از یک 
 .مراجعه نمایید

 

ه بتحت نظر پزشک  حتماً نیبنابرا .است یعیمحدوده طبدرخون ندقکنترل  زخم پا، میدر ترم 

 .دیباش ایصورت دوره
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 ورزش و پای دیابتی

 دهید:  تمرینات زیر را انجـام ،به منظور افزایش جریان خون پاهایتان

 54، و هر بار بار، 2تا  8 ،هر روز .باشد داشته هیگاتکیه ابتدا روی صندلی بنشینید. پشت شما نباید

 :برای هر دو پا ،دفعه به نوبت

 انگشتان هر دو پا را جمـع: کردن انگشتان پا جمع کردن و باز 

 .برگردانید کنید و دوباره به حالت اول

 

 ،یدبلند کن پنجـه )جلـوی پـا( را: بلند کردن پنجه و پاشنه پا

پاشنه  و بگذارید پنجه را بر زمین .زمین بماند طوریکه پاشـنه روی

 .پا را بلند کنید

 

 پا را از مچ به طرف بیرون بچرخانید  .پنجه )جلوی پا( را بلند کنید: چرخش پنجه پا به طرفین

مین ز و از وسط به طـرف داخـل بچرخانیـد و روی ،پنجه را بلند کنید. و روی زمین بگذارید

  .بگذارید
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 یدپاشنه پا را بلند کن: طرفین چرخش پاشنه پا. 

بچرخانید و روی  پاشنه پا را به طرف بیرون

ط و از وس ،پاشنه پا را بلند کنید .زمین بگذارید

 طرف داخل بچرخانیـد و روی زمـین بـه

                      .بگذارید

 ر پا د ساق )ران و پاها را از زانو بلند کنیـد: کشش پنجه

 خود و بعد به یپنجه پا را به سو. (امتداد هم قرار بگیرند

را به حالت اول  دوباره پا ،سپس .سمت مقابل بکشید

 .برگردانید

 چرخاندن مچ پا درحالی که پا را دراز کرده اید: 

 بالا نگه دارید و پا را دراز کرده. 

 های ساعت مچ پا را در مسیر عقربه

 .بچرخانید

  اعتسهای مسیر عکس عقربهمچ پا را در 

 .بچرخانید

 را روی  ای: روزنامهحرکت انگشتان و پنجه پا

روزنامه را مچاله  ،با پای برهنه. زمین پهن کنید

ت گلوله را باز کنید تا بـه حال. تا گلوله شود کنید

 .با پای خود روزنامه را پاره کنید .اول برگردد

 با حرکت  .کف پا قراردهید زیر ی آب یا نوشابه( در)وردنه، بطر یک وسیله استوانه ای یا مدور

دو  یک حوله لوله شده را از دهید.گردش خون را در پاهایتان افـزایش  ،آن به عقب و جلو

 املاٌک در حالیکه زانوهایتان را ،سپس .آن را در کف پا قرار دهید قسمت وسط و ،انتها بگیرید
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ثانیه به سمت خود بکشید و  84الی 51دستانتان به مدت حوله را با ی دو انتها ،ایدصاف کرده

 .کنید بار در روز تکرار 0این کار را 

 

 رار پا ق را اطراف انگشت بزرگ هر دو یک حلقه لاستیکی ضخیم

 .را از هم دور کنید اهداده و سعی کنید آن

 بنویسید را ایکلمه یخود املای با انگشتان پا. 

  خطر را جابجا کنیدبی انگشتانتان، اجسام ریز وسعی کنید بـا کمک. 

 

 ـوار قرار دی یک بالش بین کف پا و .پاهایتان را به دیوار مماس کنید روی زمین بنشینید و

انگشتان و پاشنه به بالش فشار  با پنجه، و دهید

 .آورید

 

 آوریدمچ و انگشتانتان بـه آن فشـار  بین پاهایتان قرار دهید و با کناره بالش را. 
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 را نآ وسط قسمت و بگیرید انتها دو از را شـده لوله حوله یک 

 افص کاملاً را زانوهایتان هکحالی در ،سپس. دهید قرار پا کف در

 ثانیه 84الی 51 مدت به دستانتان با را حوله انتهای دو ،ایدکرده

 .تکرارکنید روز در بار 0 را کار این و بکشید خود سمت به

 

 

 چیست؟آمپوتاسیون 

 .ها(یکی از اندام معمولاً) شودقسمتی از بدن گفته می یا آمپوتاسیون به قطع عضو

 چگونه از ناحیه قطع شده مراقبت کنیم؟

 فکر و کنیدمی درد احساس شده، قطع اندام ناحیه در شما ماه، چندین تا عمل از بعد معمولاً 

 .دارید درد عضو تمام در که کنیدمی

 غذا مثل دیگر کاری مشغول را خود حالت، این در. دارید خارش یا درد شده، قطع اندام ناحیه در 

 .کنید غیره و مطالعه کردن، صحبت خوردن،

 .یابدمی کاهش زمان مرور به شما درد که باشید مطمئن 

 ناحیه پوستی فشار ایجاد و شدگیجمع صورت به اندام، شکل تغییر و تورم از جلوگیری منظور به 

 اندام متقس آخرین فقط و بپرهیزید بستر در طولانی و ثابت وضعیت یک داشتن از شده، قطع

 .بگذارید بالش روی را شده بریده

 .رخدچمی بیرون به ران مفصل از شده قطع پای زیرا نگذارید، بالش خود پای دو بین هیچگاه 

 جسم یک به را مانده باقی قسمت تا بخوابید شکم به ساعت، یک مدت به و روز در بار دو حداقل 

 .دهید فشار سخت جسم یک به مرور، به و نرم

 .ودشمی حساسیت ایجاد و تورم از جلوگیری و خون جریان بهبود باعث مانده باقی ناحیه ماساژ 

 .کنید خشک و شسته صابون و آب با را اندام تمام بار دو روزی 
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 میعلائ و حرارت درجه رنگ، نظر از را اندام روزانه شده، قطع ناحیه چروکیدگی از جلوگیری برای 

 .کنید چک شده خواسته هایزمان در پزشکتان درخواست طبق خارش، و سوزش و گزگز مانند

 .دهید ورزش را شده قطع اندام و بروید فیزیوتراپی به 

 . کنید شرکت خود درمان در کنید سعی 

 شما وضعیت هب بستگی ،پروتز از استفاده زمان که کنید استفاده پروتز از آینده در شما است ممکن 

 .دارد

 چگونه از پروتز مراقبت کنیم؟

 پروتز را همیشه خشک و تمیز نگه دارید. 

 شسته و خشک کنید ،ها پروتز را درآورید و با آب و صابونشب.   

 حتماً از شرکت سازنده در مورد مراقبت و شست و شو سؤال شود. 

 تغذیه در آمپوتاسیون

 خم مرغ ت از مواد پروتئینی مثل حبوبات، گوشت قرمز و سفید و ماهی، ،هابرای ترمیم زودتر زخم

  (پزشک معالج  و نظر ) با تجویز .و شیر استفاده کنید

 ا بکنیدعص خواهید تمرین راه رفتن بااز مواد پرکالری مانند خشکبار استفاده کنید، زیرا اگر می، 

 .نیاز به انرژی زیادی دارید

  ات جویتامین برای بهتر شدن سوخت و ساز بدنتان استفاده کنید. تمام میوهاز مواد سرشار از

 سرشار از ویتامین هستند. 

 حاوی مقادیر بسیار بالایی از ویتامین ث هستند و باعث بهبود سریع زخم  ،مثل پرتقال ،مرکبات

 .شودشما می

 دندان و لثه عفونت
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 به مداوم مراجعه این بر علاوه. است لازم دیابتی افراد برای دندان و دهان بهداشت دقیق رعایت

 .نکنید فراموش هرگز را ایدوره معاینات برای دندانپزشک

 رعایت بهداشت فردی دهان و دندان

ریزی لثه و بوی بد دهان اشاره کرد. تورم لثه، خون به توانمشکلات دهان و دندان میو م ئاز علا

 بیمار برفک و خشکی دهان است که به صورت ترک خوردن گوشه ،از مشکلات دیگر در این افراد

ممکن است به رنگ  نیز زبان .کنندتظاهر میهای سفید در دهان ایجاد لکه و لب، خشکی دهان

 آید.رقرمز د

رعایت  ،دنهای قلبی را بالا برابتلا به بیماری ادداستع دنتوانهای لثه میبا توجه به اینکه بیماری

عفونت لثه و تجمع باکتری از طریق گردش  به عنوان مثال، .و دندان بسیار مهم است بهداشت دهان

 د.نشوجریان خون قلب را کم کرده و موجب مشکلات قلبی می ،دنشوخون وارد جریان خون می

 :توصیه مهم در مورد دهان و دندان

 استفاده شودهای غذایی دهرحتما سه بار مسواک زده و از نخ دندان جهت خارج کردن خ. 

 بسیار مهم است ،شستن دندان در هنگام شب.  

 های گازدارکاهش مصرف نوشیدنی . 

 آب است ،بهترین نوشیدنی.  

 ترجیحا بدون پایه الکلی{استفاده از دهانشویه {. 

  ماه 7مراجعه به دندان پزشک هر. 

 ،یگار کشیدنس .توصیه بر ترک سیگار استی دارند. مشکلات دهان بیشتر، افراد دیابتی سیگاری

و  یلثه شود. قرمز یهابه بروز بیماری تواند منجریم ،سال 01بالای  یخصوصاً در افراد دیابت

نت لثـه د به عفونتوانیم مورد شوند و اینیلثه محسوب م یبیماری هادر لثه، اولین نشانه یریزخون

نماید، ممکن است لثه از  پیشـرفتد. اگـر التهـاب ننگهدارنده دندان منجـر شـو یهااستخوان و
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 یاهـممکن است بیمار دندان ،ها سسـت شوند. با ادامه این وضعیتها دور شده و دندانسطح دندان

 .خـود را از دست بدهد

یا دورشدن لثه از /شدن و پایین کشیده، متوجه زخم، قرمزی، خونریزی از لثه ،اگر در دهان خود 

ستورات د .بـه دندانپزشک مراجعه کنید ،شـدید یاز دندان مصنوع یناشیـا زخم /و یعفون دندان، زخم

  کنید. یپیگیر یینها یدندانپزشک را تا بهبود

  مدت کوتاه عوارض

 تیح خون و شدن اسیدی خطر معرض در فرد ،باشد بالا حد از بیش قندخون اگر :دیابتی کمُای 

 . بود خواهد دیابتی به کمُای رفتن

 هایپرگلیسمییا  افزایش قندخون 

 

 

 

 قندخون بالا علائم

 پرخوری  

 پرنوشی  

 پرادراری  

 علت بدون شدید وزن کاهش 

  (I نوع دیابت در بیشتر) موجه

 دید تاری 

 هازخم بهبود در تأخیر  

 قارچی هایعفونت خصوص به ،هاعفونت بعضی ابتلای به استعداد 

  یاسترس و فشارها ،یکیزیف تیش فعالکاه ،یپرخور ن،یانسول ایفراموش کردن قرص 

 .باشندیرفتن قندخون معوامل بالا  از گرید هاییماریب ایعفونت، جراحت  ،یعصب
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دخون گیری قنو شما فقط با اندازهدر بسیاری از موارد، قند خون بالا هیچ کدام از علائم فوق را ندارد 

 د.توانید متوجه آن شویخود می

 درمان قندخون بالا

با  و نیدی کرگیقند خونتان را اندازه ،اگر قند خونتان بیش از حد بالا رفت، با فواصل زمانی کمتری

 . پزشک خود تماس بگیرید

 ه شود کمطرح می کاهش غیرطبیعی قند خون است که زمانی: )هایپوگلیسمی( کاهش قندخون

آن ممکن است مصرف بیش از حد  علت گرم برسد.میلی 64غلظت قندخون به میزان کمتر از 

شدید  یهای بدنمصرف غذای بسیار کم یا فعالیت ،کاهنده قندخون های خوراکیانسولین یا قرص

های ز وعدها قبل روز ممکن است اتفاق بیفتد، ولی معمولاًافت قندخون در هر ساعت از شبانه باشد.

خورده  هاوعدههای غذایی به تعویق بیفتد یا میاناگر مصرف وعده ه،به ویژ ؛کندغذایی بروز می

  نشوند.

 .گرسنگی پذیری وتپش قلب، تحریک ،افزایش نبض لرزش، تعریق،: م افت قندخون خفیفئعلا

 ،افظهاختلال حر، ، تیرگی شعوراحساس سبکی س سردرد، ،زعدم تمرک: م افت قند متوسطئعلا

رفتارهای  عاطفی، تغییرات هیجانی و عضلات، عدم هماهنگی تکلم مبهم، ها و زبان،کرختی لب

 .آلودگینامعقول یا خصمانه، دوبینی و خواب

فت به طوریکه بیمار برای درمان ا ،شودعملکرد دستگاه عصبی مختل می: علایم افت قند شدید

اشکال در بیدار  است شامل اختلالات رفتاری، تشنج، ممکن قند نیازمند فرد دیگری است. علایم آن

  د.شدن از خواب یا کاهش سطح هوشیاری باش

  مراقبت و درمان در افت قند

اگر همواره از مقدار قند خونتان آگاه نباشید و قندتان بیش از حد پایین بیاید، ممکن است منجر به 

ا یک شود نیم یتوصیه می سریعتر انجام شود.باید هرچه  درمان افت قند. ضعف یا بیهوشی گردد
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یک غذای مختصر شامل نشاسته و پروتئین مثل ، میوه مصرف کنید و پس از درمان اولیهفنجان آب

ی مانند فشار ابیماری زمینه با رعایت رژیم براساس) نان و پنیر، شیر و نان سوخاری یا نصف ساندویچ

نمایید.  ن شدید، مقداری مواد قندی یا مایعات شیرین میلمطمئ افت قنداگر از وقوع (. غیره خون و

دقیقه قند خود را مجدداً  51تا  54پس از  باشد.میوه مناسب میمثلاً چند حبه قند یا نصف لیوان آب

  .دچند حبه دیگر قند یا مایعات شیرین میل کنی ،اگر همچنان پایین بود نمایید. گیریاندازه

 پیشگیری از افت قند خون هایراه

 .وعده های غذایی را به موقع میل کنید 

 .غذای بیشتری بخورید ،باشد 544ون شما کمتر از خدر صورتیکه قند ،قبل از ورزش 

 .قندخون خود را به صورت مرتب چک کنید 

 .مقدار انسولین را فقط تحت نظارت پزشک کم یا زیاد کنید 

 .میوه همراه خود داشته باشیدکوییت و آبهمیشه مقداری تغذیه شیرین مانند بیس 

 .شناسایی دیابت خود را همراه داشته باشید همیشه کارت 

بدانند که در  ،در صورت نیاز تاد یم افت قندخون به اعضای خانواده هم آموزش بدهئمورد علا در 

 .چه اقداماتی باید انجام دهند افت قندم هنگا

 (.سال در بار 1تا  0) به پزشک مراجعه کنید ظمبه طور من 

   د.                                                         تماس بگیری 551با شماره  ،در شرایط اورژانس 

بسیاری از مواقع، حالت ضعف،  گیری کنید.را اندازه خود حتماً قندخون ،افت قندبرای اطمینان از 

ری قندخون گیعلت قندخون بالا هم باشند. با اندازهتوانند به علائم دیگر میاز گرسنگی و بسیاری

 در این مواقع، متوجه خواهید شد که آیا این ضعف، ناشی از افت قندخون است یا قندخون بالا.

  یباردار و ابتید

  ود.شدیابت بارداری گفته می ،دهدرخ می، حاملگیسه ماهه دوم و سوم   طیبه نوعی از دیابت که 

 ؟یابددیابت در طی بارداری افزایش میدر چه کسانی بروز 
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 :عبارتند از یباردار ابتیعوامل خطر ابتلا به د

 چاق بودن ایوزن  اضافه 

 یتحرک بدن عدم 

 ابتید شیپشرایط پره دیابت یا  داشتن 

 یقبل یدر باردار یباردار ابتید داشتن 

 کیستیک یبه سندرم تخمدان پل ابتلا 

 خانواده مبتلا  کینزد یاز اعضا یکی داشتن

 ابتیبه د

 0.5پوند ) 0از  شیبا وزن ب ینوزاد داشتن 

  (لوگرمیک

 

 

 

 شود؟دیابت بارداری چگونه تشخیص داده می

 
 بارداری 82تا  80های هفتهدر زنان بارداری که دیابت ندارند، غربالگری از نظر دیابت بارداری در 

 شود.انجام می

رندوم یا تصادفی  

ناشتا شب بعدازیک  

 یک ساعت بعد

 دو ساعت بعد

 سه ساعت بعد

2 و نوع  6دیابت نوع   دیابت بارداری 
گیری اندازهزمان   

 جدول تشخیص دیابت بارداری
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 ندرویکرد چ زایمان با از بارداری تا پس ازل قب باید از ،به دیابت لاتمادران مب های جامع درمراقبت

متخصص غدد و متابولیسم و با همکاری پرستار، ، رهبری متخصص زنانتوسط تیمی به  تخصصی

 .وکارشناس تغذیه ارائه شود دیده مامای آموزش

 چیست؟ درمان دیابت بارداری اساس  

تزریق انسولین  ،رژیم غذایی و محدود کردن مصرف مواد قندی و در صورت عدم پاسخ ،اساس درمان

 .است

 اهداف کنترل قند خون در دیابت بارداری 

  01قندخون ناشتا کمتر از. 

 504کمتر از  قندخون یک ساعت پس از غذا. 

  584قندخون دو ساعت پس از غذا کمتر از. 

 اثرات حاملگی بر مادر دیابتی

 شود و به دلیل تهوعمقداری از قندخون توسط جنین مصرف می ،با توجه به اینکه در سه ماهه اول

کننده کنکات زیر کم ،جهت جلوگیری از کاهش قند خون مادر ،شودنیاز به انسولین کم می ،استفراغو 

  :هستند

 مصرف غذا در حجم کمتر و در دفعات بیشتر. 

 شب قبل از رفتن به خواب اندکی غذا مصرف شود. 

 همیشه مقداری مواد قندی داشته باشید. 

 .شودنیاز به انسولین بیشتر می ،شوداز جفت ترشح می هایی کهبا توجه به هورمون ،ولی از ماه سوم

 ات دیابت بر فرزندان مادر دیابتیاثر

 د:را بر جنین داشته باش زیر تواند اثراتمی دیابت حاملگی کنترل یا درمان نشود،در صورتیکه 



 59   

  ازد.ساند زایمان را سخت و خطرناک وت تولد نوزاد با وزن بالا که می یاچاق و درشت شدن جنین 

  عدم تکامل جفت و نوزاد کم وزن 

 تولد نوزاد نارس 

 مشکلات تنفسی 

 تولد از بعد بلافاصله نوزاد، خون قند کاهش 

 د؟مادر باردار دیابتی با پزشک تماس بگیر ،در چه صورت

  584 بالاتر از بعد از غذاساعت  8 و قندخون  01 تر ازقند خون ناشتا بالا 

 ( 64) زیر  کاهش غیرطبیعی قندخون 

 م عفونت ادراریلائع 

 .قادر به خوردن غذا نباشد ،در صورتی که به علت تهوع 

 کاهش حرکات جنین 

 

 :تغذیه نوزاد با شیر مادر دیابتی

بل از ق براساس نیاز مادر و فرزند باشد و حتماً ،که میزان انسولین تزریقی و رژیم غذایی در صورتی

  .تواند به نوزاد شیر دهدمی ،یک لیوان شیر بخورد و سر وقت غذا مصرف شود ،هر بار شیر دادن

 به دنبال دیابت حاملگی IIنوع های جلوگیری از ابتلاء به دیابت روش

 آلکاهش وزن و رسیدن به وزن ایده. 

 نرمش و شنا است، رویبهترین ورزش پیاده .روزی نیم ساعت ورزش کنید. 

 جات و سبزیجات را افزایش دهیدمیوه ،بوباتح و ،شیرینی و چربی را کم ،در رژیم غذایی. 

  سالی یکبار قندخون را جهت  ،مشکلی را از نظر دیابت نداشتید ،هفته 58در صورتی که بعد از

 .تشخیص زودرس چک کنید
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مشاوره دندانپزشک قبل و حین بارداری جهت  ،بیماران دیابتی که قصد بارداری دارند:  نکته مهم

 .شودهای دهان و دندان توصیه میو کنترل بیماری صتشخی

 دیابت و مسافرت

 :توصیه برای آمادگی برای مسافرت

 های ضروریتزریق واکسن. 

 مراجعه به دندانپزشک. 

  سفارش غذای دیابتی هنگام خرید

 .بلیت

  ت.بت اسدهنده دیانشاناز دستبند یا گردنبندی استفاده شود که 

 یادگیری مراکز درمانی مقصد.  

 یادگیری جملات مهم به زبان رایج مقصد. 

 داشتن مواد قندی و آبمیوه. 

 ن.خوکننده و وسایل کافی جهت تست قندسرنگ و مواد ضدعفونی، انسولین ،داشتن دارو 

  (یادگیری نام تجاری داروها)کپی نسخه دارویی. 

  اضافی، عینک آفتابی وداشتن کفش راحتی. 

 غ و مشکلاتی مثل اسهال، استفرا ،خیلی بالا و پایین خونسوال از پزشک در مورد برخورد با قند

 .و سرماخوردگی

  در موارد اورژانسیهمراه داشتن یکی از افراد خانواده یا دوست در کنار خود. 

 به همراه داشتن کیف دارو و وسایل پزشکی. 

  نوشیدنی کم کالریبه همراه داشتن آب و. 

 های الکلیاجتناب از نوشیدن نوشیدنی.  

 کرد؟ به چه نکاتی باید توجه ،برای مراقبت از پاها در طی مسافرت
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 روی کنیدقبل از سوار شدن به هواپیما، قطار یا اتومبیل کمی پیاده. 

 در یک جای آزاد و راحت بنشینید. ،سعی کنید در طی مسافرت 

  دحداقل چند دقیقه قدم بزنی ،مسافرت در هر ساعت یط ،پاها لخته دربرای جلوگیری از ایجاد. 

مچ پا و  یحرکات چرخش ،پاها و همچنین یکشش یهاورزش توانید ازیم ،در هنگام نشستن

 .کنندیانگشتان استفاده کنید. این حرکات به افزایش جریان خون پا کمک م

 است فقط به صورت یکاف ،نداریدی به پاها خوب بوده و مشکل خاص یکه خونرسانیدر صورت 

 .کنید یتان را وارسیروزانه پاها

 اشد ب باشید که کاملاً راحت و اندازه بخرید، مواظب یکفش جدید ،اگر قصد دارید برای مسافرت

 .آن را امتحان کنید ،و قبل از شروع مسافرت

 برهنه راه رفتن بپرهیزید از پا. 

 نا مخصوص ش یهاجوراب، استفاده کنید و در هنگام شنا یپلاستیک یاز دمپای ،در کنار دریا

 .کنید یپا جلوگیر به ویژه در یبپوشید. از آفتاب سوختگ

ه علاوه بر رعایت نکات فوق، ب. دارید یحسیداشته یا احساس ب یاگر پاهایتان اختلال خونرسان

 خاطر داشته باشید که:

 کنید کننده استفادهاز کرم مرطوب ،اگر پوستتان خشک است . 

 پاشنه پاها دقت خاصی داشته باشید بـه. 

 کنیدک ها را خشآن ،کنند، با دستمال یا پنبهاگر پاهایتان زیاد عرق می. 

 انگشتان( ی)به ویژه لا بعد از شنا نیـز پاها را خشک نمایید. 

 زخم، تورم یا تغییر رنگ معاینه کنید دوپاهایتان را از نظر وج ،هر روز. 

  مراجعه نمایید.  به پزشک ،مشکلیدر صورت بروز هر 

 کننده تمیز و پانسمان کنیدضدعفونی هر تاول کوچک، بریدگی یا خراشیدگی را با ماده. 

 تماٌ مراقب ح ،در پا پیدا کردید یحسیب خونرسانی یا مشکلسرد قرار گرفتید و  یاگر در آب و هوا

 .باشید یزدگیخ
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 معالج مشورت کنید ود حتماً با پزشکدر مورد تغییر میزان انسولین و رژیم غذایی خ. 

 بـه  شود. طی مسافرت است انسولین در یخچال نگهداری بهتر ،گرم یدر مسافرت به مناطق خیل

از تماس  ،در ایــن مــوارد .مناطق خیلی گرم از کیسه یخ و یا فلاسک حاوی یخ استفاده کنید

مقوایی خارج کرده و  انسولین را از جعبهتوانید شیشه می .ا یخ جلوگیری کنیدبانسولین  مستقیم

 .در یک پارچه مرطوب قرار دهید

 کند؟میزان انسولین مورد نیاز تغییر می ،هوا آیا با تغییر آب و

اعث ب تواند، میاز این رو. شودمی انسولین سریعتر از محل تزریق جذب ،در آب و هوای خیلی گرم

. یدگیری نمایبه طور مرتب و با فواصل کمتر اندازه قندخون خود را، بنابراین .افت قندخون گردد

در مناطق خیلی سرد، انسولین کندتر جذب . مدت طولانی در معرض تابش آفتاب نمانید ،هیچگاه

 .شودسرد باعث افت قندخون می یلرزیدن در هوا ،از سـوی دیگـر .شودمی

 

 آیا رانندگی کردن برای بیماران دیابتی منعی دارد؟  

د حفظ سلامت خودتان و سایر افرا بـه منظـور ،امـا ؛وجود نـدارد یمنع ،یبیماران دیابت یرانندگبرای 

 :رعایت نکات زیر ضروری است ،جامعه

 خود را ذکر کنید ی، حتماً بیماریهنگام دریافت گواهینامه رانندگ. 

 سازیدرا نیز از این امر مطلع  در زمان بیمه کردن خودروی خود، نماینده شرکت بیمـه. 

 

 

 

 

 :توانند رانندگی کنندبیماران دیابتی در موارد زیر نمی
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 بروز حملات شدید یا مکرر افت قندخون. 

 ها، تعریق، پش قلب، لرزش دستتسرگیجه،  شامل ،هشداردهنده افت قندخون یهاوجود علامت

 .و گزگز دست دید ی، تاریآلودگدر تمرکز، خواب یپریدگی، ضعف، دشوارخستگی، رنگ

 که در هنگام افت قندخون  افرادی: مخفی ماندن علائم هشداردهنده در مواقع افت قند خون

 دشوند، هیچگاه نباییم یدچار کاهش سطح هوشیار ،یناگهان طـوره کننـد و بیعلامت پیدا نم

 .کنند یرانندگ

 خونقندبه پزشک جهت تنظیم  درمان سریع افت قندخون یا عدم مراجعه مـنظمدر  ییعدم توانا. 

 از دیابت یناش ییو کاهش قدرت بینا یچشم یهاآسیب. 

 ازدیابت یناش یآسیب شدید عصب. 

یه زیر توص به منظور پیشگیری از افت قندخون حین رانندگی، رعایـت نکـات 

 :شودمی

 ر وعده خود را مصرف نمایید و دمیان غذا یا ،یقبل از شروع رانندگ ،کنیدیاگر انسولین مصرف م

 .گیری کنیدرا اندازه قندخون ،امکانصورت 

 وعده خود را مصرف نماییدمیان توقف کنید و ،هر دو ساعت یکبـار ،یطولانی هادر مسافرت. 

 نکنید یرانندگ ،ثابت نیستخون که سطح قند یهیچگاه در زمان. 

  نمایید. دروعده خود را میل میان توقـف نمـوده و شدید،هرگاه متوجه بروز علائم افت قندخون 

 یرانندگ ،پس از حصول اطمینان کامل از بهبود حالتان .خارج نشوید خـود یاز خودرو ،این حال

 (.554از  دقیقه یا پس از رسیدن قندخون به بـیش 84دهید )حداقل بعد از  را ادامه

 راد،کاهش تمرکز در تمام اف الکل ننوشید. مصرف الکل علاوه بر ،یهیچگاه قبل یا حین رانندگ 

 .شود خونتواند باعث کاهش شدید قندیم یدر فرد دیابت

 :نکته مهم چند

 اجتناب نمایید ،یبه تنهایی نوردو کوه یطولان یرواز پیاده. 
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 یزمروید و کی باکجا می هک حتماً به اطرافیان بگویید ،شویدیم در صورتیکه از گروه خود جدا-

 .بتوانند به شما کمک کنند ،پیش آمدی گردید تا اگر فوریت

 در معرض تابش مستقیم آفتاب قرار نگیرید. یبه مدت طولان 

 داریدیابت و روزه

مطلوب انکنترل تواند در بیماران دیابتی باعث می، داری علاوه بر اثرات مفید کنترل قندخونروزه 

 .گیری شودتصمیم ،شود که لازم است براساس شرایط بیمار خونافت قندقند و حملات 

پیش از اقدام به روزه گرفتن از گروه درمانی دیابت خود یا پزشک معالج درباره زمان و نحوه  حتماً

 .مصرف داروهایتان و چگونگی کنترل دیابت مشورت بگیرید

 داری در دیابت خطرات روزه

 ناخته ش تپش قلبو اضطراب و بدخلقی ، تاری ید، افت قند خون که با علائم عرق کردن و لرزش

 .شودمی

 عف و ض، و )بیشتر شدن مقدار ادرار( پرادراری، سردرد، بالا رفتن قند خون که با علائم تشنگی

 .شودشناخته می خستگی بیش از حد

 خشکی پوست، دهان و لب.، و احساس تشنگی، کمتر شدن مقدار ادرار: کم شدن آب بدن 

 

 

 

 

 :در چه صورتی بیمار دیابتی روزه نگیرد

 دیابت نوع II وع کنترل نشده یا دیابت نII گیردکه چند بار در روز انسولین می. 

 اکثر افرادی که دیابت نوع I دارند.  

   باشد:رمضان به این صورت می ماه درکنترل قند خون 

 خوردن سحری. از قبل و افطار از بعد افطار، دو ساعت از قبل
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  اندبستری بوده خونقند بودن به علت بالا یا پایین ،ماه گذشته سهدر صورتی که در.  

 مکرر دارند خونبیمارانی که افت قند. 

 ولی؛ هددرا نشان نمی سرگیجه ضعف، مثل احساس گرسنگی، خونم افت قندئبیمارانی که علا، 

 .شوندمیافت قندخون دچار 

 دیابتی که سالمند باشد. 

 دیابتی که دیالیزی باشد. 

 :دتواند روزه بگیرمی ،داشته باشدرا  که بیمار دیابتی همه شرایط زیردرصورتی

 )البته با نظر پزشک معالج(

 چاق یا وزن طبیعی. 

 تحت کنترل با رژیم غذایی و درمان خوراکی.  

 خون نداشته باشدنوسانات شدید قند.  

 خون بالا نداشته باشدخون یا قندافت قند، در سه ماه اخیر.   

 پذیر باشدآموزش. 

 مراجعه منظم به پزشک. 

 عوارض مزمن دیابت نباشد. دچار 

  :بلافاصله باید افطار کرد ،در صورت بروز موارد زیر

  ینی یرابتدا با خوردن شربت یا ش ،این صورت در 64زیر خونیا قند خونم افت قندئعلاداشتن

  .یک وعده غذایی کامل مصرف کند ،سپسو  ،افطار

 داشته باشد. 64 قند کمتر از ،یداراگر در ساعات اول روزه 

 باشد. 814 اگر قندخون بیشتر از 

 ازدرصد  84،بود 844 اگر بالای. روزه نگیرد ترجیحاً ،باشد 814 قند خون بالای ،اگر هنگام سحر 

 .و دارو تحت نظر پزشک تنظیم شود کم غذای سحر
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 84د، و شب بع روی کردهنیم ساعت پیاده ،باشد 814 قند بیمار بالای ،افطار ساعت بعد از 8 راگ 

 افطار خود کم کند و دارو تحت نظر پزشک تنظیم شود. از درصد

 ًچون احتمال کم آبی ؛روزه نگیرد ،در غیر این صورت ،بیدار شود فرد دیابتی جهت سحری حتما 

 زیاد است.خون و کاهش قند

 روزه نگیرد ،بهتر است آن روز ،اگر فرد دیابتی داروی خود را فراموش کرده است.  

 :در طول ماه رمضان باید مورد توجه قرار گیرد توصیه های غذایی کلیدی که

 چرب استفاده شودغذاهای کم. 

 دسرهای شیرین کمتری استفاده شود.  

 مثل  برای وعده سحری و کربوهیدرات سادهها و سبزیجات مثل میوهات پیچیده رکربوهید

  .برای وعده افطار مصرف شود جاتشیرینی

 و شیریندار های کافئینپرهیز از مصرف نوشیدنی. 

 مین شودأآب بدن ت ،های غیرشیریناز افطار تا سحر با نوشیدن آب و نوشیدنی. 

 ورزش در طی ماه رمضان 

 ،شودآبی و افت قندخون میبه خصوص در ساعات پایانی روز و نزدیک افطار که باعث کم ،از ورزش  

ماز ی فعالیت جسمی مانند نحت .ولی مدیریت شود ،ورزش باید طی ماه رمضان ادامه یابد .اجتناب شود

 .شودجزئی از ورزش تلقی می ،خواندن )رکوع و سجده(
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 با آرزوی سلامتی و شفای کامل از درگاه ایزد منان

 


