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 بت چیست ؟دیا

دیابت یا بیماری قند گفته می به ناتوانی بدن در تولید یا استفاده از انسولین 

  شود.

       علائم بیماری دیابت

ر دسی لیتر یا میلی گرم د 022 بامایش اتفاقی قند پلاسما برابر چنانچه آز

بالاتر باشد همراه با وجود برخی علائم و نشانه ها می تواند نشان دهنده ابتلأ 

 : به دیابت باشد.علائم شامل

 تکرر ادرار  -

 تشنگی فراوان  -

 کاهش وزن بدون علت -

 افزایش اشتها -

 . زخم هایی که بهبود نمی یابند ، ، تاری دید سایر علائم شامل خستگی
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  ه قند خون را افزایش می دهندعواملی ک

 افزایش وزن بدن ) اضافه وزن و چاقی ( -1

 افزایش دریافت غذا  -0

 افزایش چربی غذا  -3

 استرس فیزیکی و روحی  -4

 عفونت و بیماری -5

 قند خون مناسب برای بیمار دیابتی چقدر است؟ 

  : میلی گزم در دسی لیتر 132 – 02قند خون ناشتا 

  میلی گرم در دسی لیتر  102از غذا: کمتر از قند دوساعت بعد 

 هموگلوبینش ( قند خون سه ماههA1C کمتر از : )در صورت  7

وجود بیماری زمینه ای همراه ممکن است پزشک عدد بالاتری را در 

  نظر بگیرد.  

 انواع دیابت

    دیابت نوع یک)دیابت جوانان، دیابت وابسته به انسولین( -1

   ابت غیر وابسته به انسولین(دیابت نوع دو )دی-0

 0دیابت نوع 

المعده بوده، لذا پس از سلولهای بتا جزایر لانگرهانس لوزضایعه معمولا در 

 .گرددصرف غذا انسولین ترشح نمی

 ولی در هر سنی میتوتند رخ دهد. سالگی است 32قبل از معمولا شروع آن 
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 2  دیابت نوع  

سال سن دارند .  42بیش از  0نوع  دیابتمعمولا اغلب بیماران مبتلا به 

خیلی بی سروصدا آغاز می شود و بیمار ممکن است سال ها به  0نوع  دیابت

آن مبتلا باشد و از بیماری خود اطلاع نداشته باشد و پس از ایجاد عارضه به 

 .معمولا چاق هستند دیابتپزشک مراجعه کند. افراد مبتلا به این نوع 

 دیابتداروهای خوراکی رایج ضد 

.با شروع وجود دارد میلی گرمی 5به صورت قرص های گلی بنگلامید: -0

مصرف آن ممکن است دچار حالت تهوع شوید که بعد از چند روز از بین می 

بهتر است نیم و پیشگیری از افت قند خون برای کاهش عوارض گوارشی رود.

و در صورت عدم مصرف   مصرف شود طبق  دستور پزشک ساعت قبل غذا

 وعده غذایی اصلی، دارو مصرف نشود. 

وجود میلی گرمی  1222و  522بصورت قرص های متفورمین: -2

وارضی مثل تهوع یا اسهال ایجاد می کند که برای کاهش این عوارض .عدارد

 مصرف شود. طبق  دستور پزشک بهتر است همزمان با غذا یا بلافاصله بعد آن

برای وجود دارد .لی گرمی می 122و  52بصورت قرص های  آکاربوز:-3

بهتر است در ابتدای غذا کاهش عوارض گوارشی مثل دل درد ،نفخ و اسهال 

 مصرف گردد.طبق دستور پزشک 

میلی گرمی وجودداردکه  45و 15،32بصورت قرصهای  پیو گلیتازون:-4

طبق دستور پزشک باید مصرف گردد.در صورت مشاهده عوارضی مثل عفونت 
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ضلانی،زخم گلو، دندان درد، افزایش وزن، تورم پاها و تنفسی، سردرد، درد ع

 خستگی بیش از حد به پزشک خود اطلاع دهید.

میلی گرمی وجود دارد.برای  0و 1، 5/2بصورت قرص های : رپاگلیناید-5

قبل غذا طبق دستور پزشک مصرف  بلافاصلهکاهش عوارض گوارشی دارو را 

 ی، دارو مصرف نشود. و در صورت عدم مصرف وعده غذایی اصل نمایید

میلی گرمی می باشد  02،  02،  32به صورت قرصهای  گلیکلازید : -6 

ممکن است در روزهای ابتدایی شروع دارو دردشکمی و تهوع ایجاد شود که 

قرص، همراه وعده های غذایی  پس از چند روز از بین می رود. بهتر است

 تر صرف شود.سنگین

میلی گرمی موجود می  05و  12رصهای به صورت ق: امپاگلیفوزین  -7

باشد و با دفع قند از طریق ادرار باعث کاهش قند خون می شود و تا حدودی 

در کاهش وزن بدن سودمند است. درصورتی که این دارو را مصرف می کنید و 

 سابقه ی عفونت ادراری مکرر دارید پزشک خود را مطلع سازید. 

م چنین ترکیبی با متفورمین، در به صورت مجزا و ه سیتاگلیپتین: -8

میلی گرمی موجود است. در کنار متفورمین اثر کنترل  122و  52دوزهای 

کنندگی بسیار خوبی بر روی قند خون دارد. در شروع درمان ممکن است 

عوارض گوارشی شل، اسهال و تهوع ایجاد کند که در برخی افراد قابل تحمل 

 ع دارو بگیرد. تصمیم به قطنبوده و ممکن است پزشک 

 

 لین چیست؟انسو

رف مصرف قرص به هیچ عنوان جای پرهیز غذایی را نمی گیرد وبا وجودمص

 قرص همچنان داشتن برنامه غذایی مناسب و ورزش لازم است.
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ها را قادر شود و سلولانسولین هورمونی است که در پانکراس تولید می

 سازد که گلوکز را از خون گرفته و برای تولید انرژی استفاده کنند.می

 محل تزریق انسولین

تزریق انسولین به صورت زیر جلدی )زیر پوستی( در محلی که میزان مناسبی  

زیر پوست وجود دارد و اغلب بدون هیچ گونه درد و یا سوزشی انجام از چربی 

می شود. سرعت جذب انسولین، به محل تزریق بستگی دارد. محلهای تزریق 

 :انسولین به ترتیب سرعت جذب عبارتند از

                                                                                                                                     پشت بازو -0      (سانتی متری 5 اطراف ناف )محدوده -1

          روی باسن-4                                   جلوی ران     -3

و اثربخشی  برای جلوگیری از گود شدن یا سفت و برجسته شدن محل تزریق

 ق را جابجا کنید.محل تزری،در هربار  بهتر انسولین

مثلا تزریق اول در بازوی راست بعدی در بازوی چپ بعدی در راست شکم و 

سپس چپ شکم بعدی ران راست و سپس ران چپ و دوباره در بازوی راست 

سانتیمتر پایین تر از محل تزریق قبل می توان انسولین را تزریق  0در محلی 

 .کرد
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 نسولین و آماده سازی آنانواع ا

 که رنگ آن شفاف است. لین رگولارانسو-1

 که شیری رنگ است.  NPHانسولین -0

برای بیمارانی که در  می باشد.و 32/72انسولین مخلوط که رایج ترین ان -3

 مخلوط کردن انسولین مشکل دارند توصیه می شود

برای کشیدن انسولین ابتدا انسولین شفاف و سپس شیری رنگ را   توجه      

 .بکشید 

 واحد انسولین است.  1222ویال انسولین  حاوی  هر -4



 

8 
 

 

 های لازم جهت نگهداری و مصرف انسولین  مراقبت

 0 - 0ویال انسولین )در صورتی که باز نشده است( را حتماً در دمای  -1

 سانتیگراد، داخل یخچال نگهداری کنید. 

 هر گز ویال انسولین را در فریزر قرار ندهید.   -0

روز  00ولین که باز شده است را می توان به مدت حد اکثر سانویال های  -3

در جای خشک و خنک نگهداری کرد. چنانچه یک ویال را ظرف مدت یک ماه 

 مصرف نمی کنید آن را همیشه در یخچال نگهداری کنید.

اگر از انسولین شیری رنگ استفاده می کنید پیش از تزریق ویال آن را در -4

 .ه هیچ وجه آن را محکم تکان ندهیدکف دستتان بغلتانید و ب
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 ویال انسولین را مقابل نور خورشید و در معرض حرارت قرار ندهید.  -5

حتماً تاریخ انقضاء درج شده روی ویال انسولین را قبل از مصرف کنترل -0

  کنید.

اگر در ویال انسولینِ رگولار توده های کریستالی و یا کدورتی مشاهده  -7

آن خودداری کنید. انسولین رگولار تنها در شرایطی قابل کردید از مصرف 

 استفاده است که کاملاً شفاف باشد. 

از تزریق انسولین خنک اجتناب کنید.این عمل می تواند باعث  -0

ن وعکس کاهش سرعت جذب انسولی)فرو رفتگی در پوست(لیپودیستروفی 

 العمل های موضعی شود.

 

 

 

دارو محتوی شیشه تغییر  ممكن است در اثر عدم نگه داری صحیح

 .شكل دهد و یا گلوله شود كه با تكان دادن شیشه دیده می شود
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 سایل تزریق انسولینو

واحد گنجایش  122رنگ های انسولین یک سی سی هستندکه س سرنگ :

واحد  0دارند روی این سرنگها درجه بندی شده هر خط کوچک برابر با 

واحد انسولین تزریق کنید باید تا  12انسولین است مثلا اگر قرار است 

 .پنجمین خط کوچک بکشید

 

 
 

اجزای و شامل قلم انسولین از نظر ظاهری شبیه ماژیک است انسولین :  قلم

 ذیل است:

 بدنه قلم  -1

  یک سوزن قابل تعویض -0

واحد  322که برابر با  سی سی انسولین 4شیشه مخصوص انسولین حاوی  -3

 می باشد. 
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طریق یک پیچ در  تنظیم مقدار انسولین تزریقی در قلم ها به سادگی و از

 .ق تر استانتهای آن انجام می شود که نسبت به سرنگهای معمولی بسیار دقی

 

 کنترل قند خون توسط بیمار

بار )معمولا قبل از هر  4تا  0بیماران تحت درمان با انسولین بهتر است روزانه 

غذا بخصوص صبحانه و شام و دو ساعت بعد از آن( قند خون خود را کنترل 

کنند. بیماران دیابتی هر زمان که به افزایش یا کاهش قند خون خود شک 

زمون را انجام دهند. کنترل مرتب قند خون توسط دستگاه کنند باید این آ

انجام میشود. در این روش بیمار یک قطره  (اندازه گیری قند خون )گلوکومتر

خون از نوک انگشت خود را روی نوار مخصوصی قرار می دهد و برای مدت 

 معینی صبر می کند دستگاه میزان قند خون بیمار را نشان میدهد.
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 چند نکته

  از یک نوار بیش از یک مرتبه استفاده نکنیدهرگز. 

  برای پیشگیری از بروز خطا قبل از اندازه گیری حتما دستانتان را با

 آب گرم و صابون بشویید

 

 توسط بیمار با سرنگ تزریق انسولین

استفاده از الکل برای تمیز کردن پوست توصیه نمی شود. اما اگر استفاده  -1

 .بعد از تمیز کردن با الکل کاملا خشک شود می کنید اجازه دهید پوست

با انگشت اشاره و شست دست چپ)مثل نیشگون گرفتن( پوست را جمع  -0

  .کنید

  .سرنگ را مثل مداد در دست بگیرید -3

وارد پوست  درجه 45یا با زاویهدرجه( 02ی )زاویه سرنگ را بطور عمود -4
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 .کنید

 .پیستون را تا ته فشار دهید -5

ا از پوست خارج کنید و پنبه را به مدت چند ثانیه روی محل سوزن ر -0

  .تزریق فشار دهید

 

  تزریق انسولین قلمی توسط بیمار: 

داری شود و تا پیش از باز شدن در یخچال نگه انسولین های قلمی -1

درجه سانتیگراد(  05) کمتر از لم های در حال مصرف در هوای اتاقق

 نگهداری شود. 

باشد، اما ین نیاز به تمیز کردن پوست با الکل نمیجهت تزریق انسول -0

 خشک شود  "در صورت استفاده از الکل اجازه دهید کاملا
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در هر نوبت استفاده از قلم باید تعویض شود. سرسوزن سرسوزن  -3

 مناسب با ضخامت پوست خود انتاب کنید. 

در صورتی که پیش از استفاده انسولین در یخچال نگهداری شده  -4

زه دهید در هوای اتاق گرم شود. دستهای خود خود را است، اجا

 بشویید .

که از انسولین ترکیبی ستفاده می کنید ابتدا قلم را بین در صورتی  -5

 "دستهای خود بچرخانید و مطمئن شوید که محتویات ان کاملا

 یکدست باشد. 

 سرسوزن را جایگذاری کنید.  -0

( تنظیم کنید و با 1درجه ی انتهایی قلم را روی یک واحد ) عدد  -7

فشار پیستون انتهای قلم، تزریق را در هوا انجام دهید و مطمئن 

ه انسولین را از انتهای سوزن رشوید سرسوزن باز است و خروج قط

 ببینید. 

 

در صورت مناسب بودن سرسوزن درجه انتهای قلم را روی عدد  -0

 ود تنظیم کنید. انسولین مد نظر خ
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با انگشت اشاره و شست پوست محل تزریق ) ران، اطراف ران یا بازو(  -0

 را جمع کنید. 

وارد پوست کنید و پیستون را فشار  سوزن قلم را به صورت عمودی -12

 دهید. 

ثاتیه قلم انسولین را داخل پوست نگهدارید و سپس  12به مدت  -11

تزریق برای چند  سوزن را از پوست خارج کنید و پنبه را روی محل

 ثانیه فشار دهید. 

 محل تزریق را مالش ندهید.  -10

  سرسوزن را خارج کرده و درب قلم را ببندید.  -13

 

 عوارض تزریق انسولین

ریق انسولین ممکن است قرمزی و خارش خفیفی در محل تزریق زموقع ت-0

ایجاد گردد. اگر خارش و التهاب گسترش یابد و یا پوست بیش از حد خارش 

شود، باید به پزشک مراجعه کرد. وسایل تزریق کننده جدید )قلم انسولین(  دار

  به کاهش این عوارض پوستی کمک می کنند .
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ضخیم شدن پوستی که تزریق ها معمولا در آن ناحیه صورت می گیرند،  - 3

در صورت بروز این عارضه محل دیگری را  البته این عارضه تقریبا نادر است.

  لین انتخاب کنید. برای تزریق انسو

شکل در تنفس. این عوارض جانبی تورم صورت، لب ها و زبان و یا م -0

توانند نشانه ای از حساسیت جدی به انسولین باشند و هر شخصی که آنها می

 را مشاهده می کند، باید سریعا به پزشک مراجعه کند.

کن ، گیجی و یا احساس ناخوشی کلی مم ، ضعف احساس خواب آلودگی -5

است نشان دهد که قند خونتان در حد نامطلوبی افزایش یا کاهش یافته است. 

راه حل این است که قند خون تان بررسی شود و سپس غذا و انسولین 

 دریافتی طبق نظر پزشک تان تنظیم گردد.

برخی مواقع ممکن است داروهای دیگری که فرد دیابتی مصرف می کند،  - 6

هند و عوارض جانبی نامطلوبی را ایجاد کنند. با انسولین واکنش نشان د

بسیاری از داروها از جمله داروهای ضد فشار خون و حتی برخی از مکمل های 

ویتامینی ممکن است حساسیت یا مقاومت بدن فرد نسبت به انسولین را 

، پزشک می بایست از  افزایش دهند. برای اجتناب از بروز این عوارض جانبی

 .که بیمار مصرف می کند مطلع باشدمل هایی تمام داروها و مک

ردن غذا در وعده اصلی خود افت قند خون  درصورتی که تمایل به خو -7

 ، انسولین کوتاه اثر را تزریق نکنید. ندارید
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 چگونه و چه وقت غذا بخوریم؟

وعده غذا شامل سه وعده غذایی اصلی  0به منظور کنترل قند خون روزانه 

 شود. و شام( و سه میان وعده توصیه می، ناهار  )صبحانه

میان وعده شب بهتر است از یک ماده پروتئینی مانند پنیر یا شیر که همراه 

 شود، باشد .می با نان تهیه 

 :رعایت توصیه های زیر در کنترل قند خون نقش موثری دارد

 ، از سبزیجات استفاده کنید. همراه هر وعده غذایی -1

 بری ازنان لواش و ساندویچی بهتر است.نان سنگگ و یا بر  -0

، کالباس و غذاهای  ، سوسیس مصرف غذاهای چرب مثل کباب کوبیده  -3

 سرخ شده را محدود کنید.

 کم چربی مصرف کنید.و غذای کم نمک و لبنیات  -4

.  بیشتر استفاده کنید.  ، در برنامه غذایی خود از حبوبات و پروتئین سویا -5

 غذاها باعث کنترل بهتر قند خون می گردد. فیبر موجود در این

 عدد زرده تخم مرغ مصرف نکنید . 0در هفته بیش از  -0

 لیوان آب بنوشید. 0در طول روز حداقل  -7

از گوشتهای کم چرب ومرغ وماهی بدون پوست در غذاهای خود استفاده  -0

 نماید.

 ترجیحاً از روغن مایع) به خصوص کلزا( استفاده کنید. -0
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، از روغذن هذای مخصذوص سذرخ کذردن  برای سرخ کردن مواد غذذایی -12

 استفاده کنید. 

از مصرف الکل و کشیدن سیگار خودداری نمایید یا دست کم مصرف آنها -11

 را محدود کنید. 

وعده های غذایی باید به طور منظم ودر ساعات مقرر مصرف شود. تغییذر  -10

 کذه در بیمذاران دیذابتی ون مذی گذرددساعت صرف غذا سبب نوسان قند خذ

 مشکلات فراوانی را ایجاد می کند

گاهی اوقات در افرادی کذه از قرصذهای خذوراکی و یذا انسذولین اسذتفاده -13

کنند ممکن است قند خون به حد کمتذر از طبیعذی برسذد و موجذب بذی می

حالی،  ضعف و خستگی و عرق شود که در این حالت خوردن مواد قندی و در 

 یم شدید به پزشک مراجعه کنید. صورت بروز علا

 ؟مصرف میوه برای بیماران دیابتی مفید استآیا 

 مصرف میوه تازه از آب میوه بهتر است. 

یخ زده ، کنسرو شده، میوه های خشک و  ،گروه میوه ها شامل میوه های تازه

 آبمیوه می باشد. 

 ی شود. نها از کربوهیدرات تامین مامیوه ها تنها گروهی هستند که کالری 

 و فیبر هستند. نها همچنین دارای مقادیر فراوانی ویتامین، موادمعدنی آ

 سهم می توان در طول روز مصرف نمود.  4تا  0از این گروه 
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 معادل یک واحد آن چقدر است؟ نام میوه

 سه چهارم لیوان آلبالو تازه

 دو عدد آلو کوچک

 نصف عدد انار

 سه چهارم لیوان آناناس

 نصف لیوان کانبه کوچ

 یک و نیم عدد انجیر بزرگ و یا دو عدد انجیر متوسط انجیر تازه

 گرم ( 211یک عدد )  پرتقال کوچک

 یک و یک چهارم لیوان توت فرنگی

 گرم( 311یک برش )  خربزه

 دو عدد خرما

 چهار عدد زرد آلو تازه

 یک عدد سیب کوچک با پوست

 گرم( 051یک عدد )  شلیل کوچک

 سه قاشق غذاخوری کشمش
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 گرم( 011یک عدد )  کیوی

 نصف عدد گلابی بزرگ تازه

 عدد 02 گیلاس شیرین و تازه

 یک عدد گرمی 021موز کوچک 

 دو عدد نارنگی کوچک

 گرم( 081یک عدد )  هلوی تازه متوسط

 گرم( 011یک برش )  هندوانه

 کدو ، کاهو ی، کلم بروکل اسفناجخیار,،  ها قند پایینی دارندتمام سبزی ، 

های مفید ، کرفس و شاهی از جمله سبزی ، پیاز، سیر، شنبلیله ، بامیه

 .برای مبتلایان به دیابت است

  قند موجود در توت سفید برای کسانی که مبتلا به مرض قند هستند ضرر

، چای را با توت  شود به جای قندندارد. به همین علت به آنها توصیه می

  خشک بخورند.

 آجیل یا مغزها حاوی چربیها ی خوبی هستند که به پایداری قند  انواع

ن وکاهش مقاومت به انسولین کمک می کنند مقادیر متوسطی از آ خون

عدد بادام ,بادام  0تا 5عدد گردو یا  0تا 1گرم )32اندازه ی  را تنها به

 .به عنوان یک میان وعده ی سالم استفاده کنید زمینی ,فندق یا پسته(
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 ورزش

 در پایین نگه داشتن قند خون و بهبود کیفیت  عالیت بدنی و ورزشف ،

زندگی بسیار موثر است. انجام ورزش را به صورت منظم شروع نموده و 

   سعی کنید آن را به صورت یک عادت در آورید.

  .کنترل قند خون ارتباط مستقیمی با چاقی شکمی دارد 

  پیاده های ائروبیک مثل  فعالیتبهترین ورزش برای مبتلایان به دیابت

 .)البته در صورت تایید پزشک(است و شنا روی

  و به مرور به  دقیقه پیاده روی انجام دهید15روزانه دو نوبت و هر دفعه

 یک ساعت در روز برسانید.

  میلی گرم در دسی لیتر بالاتر است ورزش نکنید. 052وقتی قند خون از 

 بعد از ورزش پاهای .ده کنیدهنگام ورزش از کفش و جوراب مناسب استفا

خود را از نظر بریدگی، تاول، زخم یا تورم بررسی کنید و در صورت 

 مشکل با پزشک خود تماس بگیرید

  لرزش، تعریق، تپش قلب، قند خون مثل افت در صورت مشاهده علائم

یک لیوان آب قند یا شکلات  پریدگی، اختلال در بیان، سستی زانوهارنگ

 .مصرف نمایید
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 :موارد زیر را برای مسافرت تهیه همراه خود داشته باشید

 ذ انسولین مورد نیاز و قرص مصرفی برای تمام مدت سفر 1

 ذ سرنگ های تزریق انسولین 0

ذ در صورتی که گلوکومتر دارید : لانست )تیغ مخصوص( برای نمونه گیری  3

 و نوارهای آزمایش قند خون

ویت و آب میوه برای درمان کاهش خون قند حبه ای، نبات، بیسک ذ 4

 احتمالی

ذ میان وعده های مناسب برای چند روز ) مانند میوه، ساندویچ های  0

 کوچک(

 ذ پنبه یا گاز، ماده ضد عفونی کننده و نیز چسب زخم برای موارد ضروری 7

 ذ سایر داروهای مصرفی 0

 جای جداگانهرا به صورت اضافی در همیشه مقداری انسولین و قرص خود  -0

 ای همراه داشته باشید تا در صورت گم شدن سایر وسایل دچار مشکل نشوید

در صورتی که در طی سفر دچار تهوع و استفراغ )بیماری ماشین( می  -12

 شوید از پزشک خود بخواهید داروی لازم را برایتان تجویز کند.

 03بار در هفته و هر بار  5تا  4پزشکان به افراد دیابتی توصیه می کنند که 

 .دقیقه ورزش کنند
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 نگهداری و حمل انسولین در مسافرت

 است .نگهداری قابل ا یک ماه در دمای طبیعی اتاق تبعد از باز شدن انسولین 

از این رو در سفر به مناطق معتدل نیازی به نگهداری انسولین در یخچال 

 نیست.

طی مسافرت مراقب باشید که شیشه انسولین در معرض نور مستقیم آفتاب 

نور خورشید گاه تغییر رنگ قهوه ای نشان  تماس باانسولین در  . نگیردقرار 

 . استفاده کنیم آنهد که در این موارد نباید از می د

انسولین در اثر حرارت زیاد یا یخ زدن صدمه می بیند به همین علت نباید در 

نوع  ،قسمت جا یخی یخچال قرار داده شود. در صورت فاسد شدن انسولین

( کدر شده و نوع شیری رنگ نیز )ان . پی. اچ( یکنواختی رگولارشفاف آن )

 دست داده و به صورت دانه دانه به دیواره شیشه می چسبد..خود را از 

 توصیه های طلایی 

 مراقبت از پا

عصب هاى پاى افراد مبتلا به دیابت حساسیت خود را نسبت به درد از  .1

مى دهند، بنابراین امکان دارد متوجه آسیب هایى که به پاهایتان  دست

                    .                           وارد مى آید، نشوید

هر روز پاهاى خود را وارسى کنید. هر چیز غیرطبیعى نظیر زخم،  ینبنابرا .0

 .تغییرات پا و انگشتان و نشانه هاى عفونت را به پزشک اطلاع دهید
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بشویید و  و صابون ملایم پاهاى خود را با آب ولرم دوش بگیرید یا  هر روز .3

 به طور کامل آنها را خشک کنید. 

براى نرم شستشو از درجه حرارت مطلوب آب مطمئن شوید.   قبل از .4

 کنید.کردن پوست خشک از کرم هاى نرم کننده استفاده 

موقع کوتاه کردن ناخن هاى پایتان به جاى این که گوشه هاى ناخن را از  .5

 .وک ناخن ها را به صورت یک خط صاف باقى گذاریدنته بگیرید، 

وک تیز و داروهاى نبردن ابزارهاى  براى برطرف کردن میخچه، از به کار .0

 .خانگى پرهیز کنید

در انتخاب کفش دقت کنید. کفش هاى چرمى راحت که اندازه پایتان  .7

که  باشد، خریدارى نمایید. همیشه سعى کنید کفش هایتان را در آخر روز

 . خریدارى کنید   ،اندازه پا بزرگتر است

کنید، تا اگر عارضه اى استفاده  نخی یا پشمی از جوراب هاى سفید رنگ .0

 .در پاها ایجاد شود به موقع تشخیص دهید

 بدون جوراب کفش نپوشید . .0

 قبل از پوشیدن کفش داخل آن را بررسی کنید.  .12

 .هرگز پابرهنه راه نروید .11

از بطرى هاى آب گرم، بالشتک هاى حرارت زا یا سایر ابزار هاى گرم  .10

 .کننده در گرم کردن پاهایتان استفاده نکنید



 

25 
 

ل از ورود به وان، حرارت آب وان را با پشت دست خود اندازه بگیرید.  قب .13

زیرا در بیماران دیابتى که دچار مشکل عصبى هستند حس گرماى نوک 

 .انگشتان و پاهاى آنها خوب کار نمى کند

همه بریدگى ها و خراش ها را با آب و صابون بشویید و با یک باند خشک  .14

 .استریل کنید

 سیگار نکشید.  .15

 
 مراقبت از دندان ها

شما بیشتر از سایرین در معرض ابتلا به عفونت هاى لثه قرار دارید. مسواک 

زدن روزانه در پیشگیرى از عفونت لثه و دندان ها نقش مؤثرى ایفا مى کند. 

هر شش ماه یک بار به دندان پزشک مراجعه نمائید و بیمارى خود را از وى 

 .پنهان نکنید
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 مراقبت از چشم ها

براى ابتلا به مشکلات  افرادى که به دیابت مبتلا هستند احتمال بیشترى

راهنمایى هاى زیر به شما کمک مى کند تا از این مسائل  د، چشمى دارن

 .پیشگیرى کنید یا بروز آنها را به تأخیر اندازید

 .رژیم غذایى خود را همیشه حفظ کنید-1

 .شم پزشک مراجعه کنیدجهت معاینه چشم حداقل هر سال یک بار به چ -0

 .اندازه گیرى و کنترل نمائیدهر سه ماه فشار خونتان را -3

 .در صورت بروز هرگونه اختلال در بینایى به پزشکتان مراجعه نمائید -4

 غربالگری کلیوی سالانه انجام شود.-5

 لامت و پیروز باشیدس

 منابع و ماخذ

 جراحی غدد -پرستاری برونر و سودارث داخلی  -1

 های ژنریک ایراندارو  -0
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 مددجوی گرامی : 

 جهت پیگیری و بهره مندی از خدمات مشاوره تخصصی ، آموزش

یابت کلینیک دخود مراقبتی و درمان  و مدیریت بیماری  حتما به 

جهت   لولبیمارستان واقع در درمانگاه تخصصی بیمارستان علامه به

. تشکیل پرونده دیابت مراجعه نمایید  

  130 – 33853255ماس : شماره ت

0333 کلینیک دیابت :  داخلی شماره  

 33882131 کلینیک آموزش سلامت : شماره 

 0338داخلی 



 

 


