
 

 در منزل ییغذا میرژ

 دیمحدود کن دیخشک، توت خشک و کشمش را با ریو خشکبار مانند انج ینیزم بیاي مانند برنج، نان، سنشاسته ییمصرف مواد غذا. 

 دیبسته بندي شده اجتناب کن وهیو از مصرف آبم دینمائ لیالامکان با پوست م یعدد در روز باشد. حت 3-2تعداد آن محدود به  وه،یم. 

 دی( استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف کنیکباب ایرا کاملاً بدون پوست) آب پز  یمرغ و ماه. 

 دیاي، مربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب کنخامه کهايیخامه و ک ،یپر چرب، بستن اتیاز مصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبن. 

 در منزل تیفعال

 انیم کی نیسنگ یبدن تی. قبل از ورزش و فعالدیخودداري کن یبدن نیسنگ تهايیو فعال دیاز افت قند خون، از انجام ورزش شد ريیشگیبراي پ 

 .دیخود بگنجان ییي غذا برنامه وعده در

 دیروي، شنا و دوچرخه سواري( را طبق نظر پزشک انجام ده ادهیپ) کیروبیا ناتیقندخون تمر میبراي تنظ. 

 در منزل مراقبت

 بار در روز از غذا استفاده  6وعده حداقل  3. به جاي دیدر هر وعده را کم کن یو حجم غذاي مصرف ادیزمنظم و خود را  ییهاي غذا تعداد وعده

 .دیبعد از ظهر و قبل از خواب مصرف کن 4صبح،  01وعده حدود  انیصبحانه، نهار و شام سه م نیماب . بهتر استدیکن

 احتمال افت قند خون وجود دارد نیانسول قیساعت پس از تزر 3 دیکنیرگولار)شفاف( مصرف م نیکه انسول یدر صورت. 

 قبل از شام احتمال افت قند خون وجود دارد ایعصرها و  دیکنی( مصرف مريی. اچ )شیان. پ نیکه انسول یدرصورت. 

 انگشتان( نی. )بخصوص بدی)صابون بچه( هر روز شسته و خشک کن میپاها را با آب ولرم و صابون ملا 

 دیکن ضیاستفاده کرده و روزانه آنها را تعو یاز جوراب نخ. 

 ساعت در روز استفاده و در روزهاي بعد ساعت استفاده از آن را  کیو کفشهاي نو حداکثر  دیکفشهاي پاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوش

 .دیده شیافزا

 دیو با سوهان سر آنها را صاف کن دیریناخنهاي خود را به صورت صاف بگ. 

 داشته باشند یحیشما بتوانند عکس العمل صح انیتا هنگام بروز افت قند اطراف دیخود را به همراه داشته باش ابتیکارت د شهیهم نیهمچن. 

 در منزل دارو

 دیکن قیران تزر رونیبازوها، بالا و ب یرونیرا در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از ناف )دور ناف(، قسمت بالا و ب نیانسول. 

 دیکن قیتزر لیما ایدرجه  44 هیبازو و ران با زاو م،یمستق ایدرجه  01 هیشکم با زاو هیدر ناح. 

 دیریدر نظر بگ متریسانت 2بعدي را  قیبا تزر قیدر نقاط مختلف انجام داده و فاصله هر تزر یرا به صورت چرخش نیانسول قیتزر. 

 زمان مراجعه بعديعلایم هشدار و 

 دیدر صورت بروز علائم عفونت مانند تب، ضعف و... به پزشک مراجعه کن. 

 ط در تنفس که توس وهیبوي م ایو  نیرینفس، بوي ش یپوست گرم و خشک، تنگ لیو داشتن علائم از قب نیدر صورت فراموش کردن دوز انسول

 دیتماس حاصل کن 004با  ایبه اورژانس مراجعه و  عاً یبه اطراف، سر یو عدم آگاه یجیاحساس گ شود،یداده م صیتشخ خانواده

 عف به و ض دیشد ید، لرزش، اضطراب، احساس گرسنگو سردر جهیسرگ ،یدگیو رنگ پر قیتعر لیو داشتن علائم از قب نیانسول افتیدر صورت در

 .دی( تماس حاصل کن004) یپزشک تهايیبا فور ایو  مراجعه اورژانس

  دیمراجعه کنو کلینیک دیابت  به طور مرتب و منظم جهت ادامه درمان به پزشک 

 مراقبت در منزل بیمار دیابت
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