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 چیست؟  ابتید

در نحوه   ی مشکلات  جاد یباعث ا  نیاختلال در نحوه استفاده بدن از قند شناخته شده است. همچن  ل یاست که به دل  یاختلال  ابت ید

 .شود ی در بدن م یاز جمله چرب یاشکال انرژ ریو پردازش سا رهیذخ

  یوارد سلول م   نیبه نام انسول  یدارند. گلوکز با کمک هورمون  ازین  )قند ( گلوکز  به   یعیعملکرد طب  یبدن شما برا  ی سلول ها  تمام

  یاتفاق   نیشود. ا  یمتوقف شود، گلوکز در خون انباشته م  نیپاسخ بدن شما به انسول  ا یوجود نداشته باشد    یکاف  نیشود. اگر انسول

 .افتد ی م  یابتیافراد د یاست که برا

 :وجود دارد  2و نوع    1نوع    ابتید  ی دو نوع اصل

 .کند  یرا متوقف م نیانسول دیاندام در شکم( تول کیاست که پانکراس ) نی، مشکل ا1نوع  ابتیدر د●

 .سازد ینم یکاف نیو به مرور زمان پانکراس انسول  افتهیکاهش  ن یانسول ادیز یحت ای یعیپاسخ بدن به سطوح طب 2نوع   ابتیدر د●

از آنها در صورت عدم   یاریشود که بس  یتواند منجر به عوارض مختلف  یم  2نوع    ابتی و هم د  1نوع    ابتیگذشت زمان، هم د   با

منظم  با نگه داشتن گلوکز خون در محدوده هدف، مراجعه به    دیتوان  یباشند. شما م   یتوانند جد  یبه موقع م   یدگیو رس  ییشناسا

 .دی از مشکلات را کاهش ده یاری، خطر ابتلا به بسناتیمعا یبرا به پزشک

 معیارهای تشخیص دیابت 

اندازه گیری در هر زمان بدون    ) ،  ۲۰۰ از  برابر یا بیش    ) قند خون(  علائم دیابت به علاوه ی غلظت اتفاقی گلوکز پلاسما •

 ( توجه به مصرف آخرین وعده ی غذایی اتفاقی تعریف می شود. 

 (.ساعت است ۸مدت حداقل  ناشتایی عبارت از عدم دریافت کالری به) ۱۲۶یا برابر با  ترناشتا بیش قند خون •

 در حین تست تحمل گلوکز خوراکی  ۲۰۰گلوکز دو ساعت پس از غذا برابر یا بیش از •

  ۶/۵بالاتر یا مساوی   A۱C هموگلوبین •

در صورت عدم وضوح افزایش قند خون با بیماری های حاد متابولیک این معیارها باید توسط تکرار آزمایش در روزهای متفاوت دیگر  

 نیز بررسی شود. 

 عوامل خطر 

 ۱سال برای نوع  ۳۰و زیر  ۲سال برای نوع  ۳۰سن بالای  •

 چربی خون  •

 کیلو 5/4تاریخچه ی دیابت بارداری یا زایمان بچه بالای  •

 فشارخون بالا •
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 سابقه ی خانوادگی دیابت مانند والدین یا خواهر و برادر مبتلا به دیابت •

 چاقی   •

 نقص در قند خون ناشتا یا نقص در تحمل قند در گذشته •

 نژاد  •

 پیشگیری 

  یا  است و قابل پیشگیری هستند، با اصلاح سبک زندگی  بیماری  این به ابتلا  بالای خطر معرض در  که  افرادی در ،  ۲ نوع بروز دیابت 

 . انداخت تاخیر می توان آن را به

 بالینی  علائم

  و پرخوری   پرنوشی  ادراری،  پر  شامل  دیابت  کلاسیک  بالینی  علائم.  است  وابسته  بیمار  قندخون  سطح  افزایش  میزان  به  بالینی  علائم 

  پوستی   و ضایعات  پوست  خشکی  پا،   یا   دست در  حسی  بی   یا   گزگز بینایی  ناگهانی   تغییرات  ضعف،  و   خستگی  شامل   دیگر  علائم   .است

  حالت  یا   ناگهانی،   وزن  کاهش  با   است  ممکن  نیز  ۱  نوع  دیابت  شروع .  است  مکرر  عفونتهای  یابند، و   می  التیام  دیر  که  هایی  زخم  یا

 باشد  همراه دیابتیشکمی و یا کمای   دردهای یا استفراغ، تهوع

 تدابیر درمانی 

 .است امر این از مهمی بخش ( قند ) گلوکز سطح بر نظارت  و دارید  خود پزشکی های مراقبت در مهمی  نقش  دارید،  دیابت اگر

  مدیریت   خود از مراقبتی  اقدامات و  داروها زندگی،  سبک تغییرات با  را آن توان می  معمولاً  اما  است، مزمن  بیماری  یک  دیابت اگرچه

  اینکه   از  اطلاع  برای  هاراه   بهترین  از  یکی  گلوکز  بررسی.  است  هدف  محدوده  در  گلوکز  سطح  حفظ  دیابت  درمان  اصلی  هدف.  کرد

استفاده از دستگاه گلوکومتر و خون گرفتن از نوک   با   توان  می  را  گلوکز.  است  کند می  عمل  خوب  چقدر  شما  دیابت   درمان  برنامه

  پمپ  از  که  افرادی  برای  ویژه  به قند مداوم  های نظارت  دستگاه  از  استفاده.  کرد  آزمایش قند  مداوم  نظارت  دستگاه  با  یا  دست  انگشتان

 .است مناسب  کنند می  استفاده انسولین روزانه تزریق بار چندین یا انسولین

 قندخون  پایش   روشهای

  ای  فرستنده  به  سنسور.  کنند می  استفاده  پوست  زیر  گلوکز  سطح  گیریاندازه  برای  حسگر  یک  از   -   گلوکز   مداوم   پایش (1

  شما   هوشمند  تلفن  به  یا   ضبط  دستگاه   یک   قند خون به  نتایج   است.   شده   وصل   است  شده  داده   قرار  شما   پوست  روی  که

ساعت شبانه   24در    قهیدق  15تا    5نظارت بر سطح گلوکز شما هر    یبرا  یمداوم گلوکز راه  شی. روش پاکند  می  منتقل

 روز است. 
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استفاده  نیدرمان با پمپ انسول ای نی روزانه انسول قیتزر نیاگر از چند -مداوم گلوکز استفاده کند؟   ش یاز روش پا دی با یچه کس

شما مناسبتر  یاستفاده از نظارت مداوم گلوکز برا د، یبر اساس سطح گلوکز خود دار نیانسول  یدوزها  میبه تنظ ازیو ن د یکن یم

 .است

 :باشد دیمف  اریرا دارند بس ریچند مورد از موارد ز ا ی کیکه  یمداوم گلوکز ممکن است در افراد شی از پا استفاده

 ن ییمکرر گلوکز خون پا یدوره ها •

  بودن گلوکز خون در طول شب نییپا •

 سطح گلوکز خون اد ینوسانات ز •

 دارند مشکل دارند  نییگلوکز خون پا  یچه زمان نکهیا صیدر تشخ •

 شود.  یاستفاده م  1نوع  ابتیمداوم گلوکز اغلب توسط افراد مبتلا به د ش یپا یها ستمیس

  گلوکز سطح.  دارد  نیاز  دست  انگشتان  به  خون  کوچک های  نمونه  گرفتن  برای :  با دستگاه گلوکومتر خون  گلوکز   پایش  (2

 .  شود می گیری اندازه متر گلوکز  دستگاه با خون نمونه در

 :دارد بستگی زیر موارد به کنید چک را خود گلوکز  باید یکبار وقت چند هر اینکه

 (2 یا  1 نوع)  شما دیابت نوع●

 زندگی(  شیوه تغییر یا/و غیرانسولین، تزریقی داروهای انسولین، خوراکی، داروهای)  کنیدمی استفاده درمان کدام از●

 شما  درمانی  اهداف●

 استفاده از دستگاه گلوکومتر 

  توانندمی  هادستورالعمل   که  آنجایی  از  حال،   این   با.  است  خون  گلوکز  سطح  آزمایش   برای  کلی   های  دستورالعمل  شامل  زیر  مراحل

  یا   نظارتی  تجهیزات  هرگز  که  است  مهم  کنید  بررسی  خود  متر  گلوکز  برای  را  بسته  درج  است  بهتر  باشند،  متفاوت  هادستگاه  بین

 .شود عفونت به منجر است ممکن زیرا نگذارید،  اشتراک به را با  دیگران انگشتی های  دستگاه

 .کنید خشک سپس بشویید، گرم  آب و صابون با  را ها دست●

  جدید  لانست  یک  اندازه  به  شوند  می استفاده  بار  یک  از  بیش  که  هایی   لانست. کنید  آماده   تازه  لانست  دادن  قرار  با  را  لنسی  دستگاه●

 .شوند پوست بیشتر آسیب و درد  باعث توانند می  و نیستند تیز

 دارد( بستگی  شده  استفاده گلوکومتر نوع  به کار این برای دقیق دستورالعمل) کنید  آماده را خون تست نوار  و سنج گلوکز●
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   کنید  استفاده دیگر محل یا  خود انگشت نوک از خون قطره یک گرفتن برای لنسی  دستگاه از●

در    را  خود  دست   و   بشویید  گرم  آب  با   را  خود  انگشتان  کنید  سعی  دارید،   مشکل   خود  انگشت  نوک  از  خون  قطره   یک   گرفتن   در  اگر

 .کند کمک خون یافتن جریان به تواند  کار می این. دهید حالت آویزان تکان

 .شود می داده  نمایش روی گلوکومتر ثانیه چند از پس  نتایج .  دهید قرار  سنج قند  دستگاه در تست نوار روی را خون قطره●

 

 

  شوند  هیپوگلیسمی  باعث   توانند  می   که  کنند   می   مصرف  خاصی   داروهای   یا  انسولین  که   2  نوع   دیابت  به  مبتلا   افراد  برای  گلوکز  پایش 

  کاهش   باعث   که  کنند  می   مصرف  داروهایی   یا  کنند   می  کنترل  غذایی  رژیم  با   تنها   را  خود  دیابت  که  افرادی  در  کلی   طور  به.  است  مفید

  پایش  که  2  نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  اکثر.  باشند  رسیده  خود  گلوکز  اهداف   به  اگر  خصوص  به  نیست،  ضروری  شوند،   نمی  خون  قند

  ممکن گلوکز  مداوم پایش  کنند،  می  مصرف  انسولین  که  افرادی  برای.  کنند   می  استفاده گلوکومتردستگاه   از  دهند  می  انجام  را  گلوکز

 شود.  استفاده ،بودن صرفه به مقرون و بودن دسترس در صورت در است

 بهتر  بنابراین  خطا داشته باشند،   مقداری  است  ممکن  حال،   این  با .  است  دقیق  با استفاده از گلوکومتر نسبتاً  خون  قند  گیری  اندازه

  بسیار   شما را  خون  دستگاه قند اگر  مثلاً)  ندارد  مطابقت  شما  احساس  با  قند خون  نتیجه  به  اگر.  همیشه محتاطانه عمل کنید  که  است

  خون  قند  آزمایش   برای  جایگزین  روش  یک   از  یا   دهید   انجام  مجدد تست قند خون  ، (ندارید  علامتی  هیچ  اما  نشان می دهد  پایین

  را   دقت  کمترین  خون  گلوکز  بودن  پایین  هایدوره   طول  در  خون  قند  گیریاندازه(.  متفاوت  گلوکومتر  یک  مانند. )کنید  استفاده  خود

 دارد.

 قرار   گیری اندازه  دستگاه  و  خون  قند   نوار  نوع  جمله  از  مختلفی   عوامل  تأثیر  تحت  توان  می   اندازه گیری قند خون با گلوکومتر را دقت

  و دما  معرض در گرفتن قرار) نوارها نادرست نگهداری گذشته، مصرف تاریخ نوارهای از استفاده از ناشی  تواند می  نادرست قرائت. داد

 .باشد استامینوفن و C ویتامین مصرف و پوست  ناکافی پاکسازی  ،(بالا رطوبت
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 را   خود  خون  گلوکز دستگاه   دقت  دارید،   قرار  خون  آزمایش   انجام برای که  زمانی   در  آن  داشتن  همراه با  یکبار  وقت  چند   هر  است  بهتر

  استفاده  نتایج   مقایسه  و  گیری  خون  با  همزمان  خود  خون  گلوکز  بررسی   برای  خود  خانگی  مانیتور  از  شما  ترتیب،   این  به.  کنید  بررسی

 .  باشد داشته وجود شما تجهیزات سایر یا  گلوکومتر در مشکلی است ممکن باشد،  متفاوت درصد 15 از بیش نتایج اگر. کنید  می

 تغذیه

تغذیه، برنامه ریزی وعده های غذایی، کنترل وزن و افزایش فعالیت پایه و اساس مدیریت دیابت است. مهم ترین هدف تغذیه ای و  

مراقبت غذایی از بیمار دیابتی کنترل کل کالری دریافتی به منظور دستیابی به وزن مورد نظر کنترل سطح قند خون و طبیعی نگه  

 .منظور جلوگیری از بروز بیماری قلبی استداشتن چربیها و فشارخون به 

درصد از    10تا    5به میزان    ن( کاهش وزن کلید درمان است.کاهش وز2برای بیماران دیابتی که چاق هستند) خصوصا دیابت نوع   

 یکاهش وزن معمولاً شامل خوردن کالر  هیاول  کردیرو  وزن کل بدن، ممکن است به طور قابل توجهی سطح قند خون را بهبود ببخشد.

 .  یافراد مناسب باشد، از جمله داروها و جراح یبرخ یممکن است برا گری د یکمتر و ورزش منظم است. راهبردها

  ت یبه سن، جنس، قد، وزن و سطح فعال  دیدار  ازیخود ن  یحفظ وزن فعل  یکه برا  ییها  یتعداد کالر  -شده    هیتوص  یافتیدر  یکالر

 :آورده شده است یچند دستورالعمل کل ریدارد. در ز یشما بستگ

 وزن بدن گرم 500به ازای هر  کالری  15 –مردان، زنان فعال  ●

 وزن بدن گرم 500 هر یبه ازا کالری 13 –سال  55 یاکثر زنان، مردان کم تحرک و بزرگسالان بالا●

 وزن بدن  گرم 500 هر یبه ازا  کالری 10 – یبزرگسالان مبتلا به چاق زنان کم تحرک،  ●

 وزن بدن  گرم500هر  یبه ازا کالری 17 تا 15 – رده یزنان باردار و ش●

 1000تا    500  دیتوان  یشود(، م  یکاهش وزن در نظر گرفته م  منیدر هفته )که نرخ ا  گرم تا یک کیلو  500از دست دادن    یبرا

 .دیحفظ وزن بدن کم کن یبرا ازیمورد ن یاز کل کالر یکالر

  به ازای هر   یکالر  20روزانه    دیحفظ وزن خود با  یوزن دارد، برا  کیلو  125که    یمرد کم تحرک مبتلا به چاق  کیعنوان مثال،    به

مصرف خود را به    د یدر هفته، او با گرم تا یک کیلو    500کاهش    یاست، مصرف کند. برا  یکالر  2500، که در مجموع  وزن بدن  کیلو

  میروزانه خود را مطابق با آن تنظ  یافتیدر  یکالر  دی با  د،یکن  یکم م   زندر روز کاهش دهد. همانطور که و  یکالر  2000تا    1500

 .دیکن

به    توانندیم   ،یخوراک  یداروها  یفشرده و برخ  یدرمان  نی، مانند انسول2نوع    ابتید  یهااز درمان  برخی  –وزن    شیاجتناب از افزا

 :وزن ناخواسته کمک کند شیاز افزا یریتواند به شما در جلوگ ی م ر یوزن کمک کنند. نکات ز شیافزا
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  ابد،ی  یم  شیدر هفته افزا  یک تا یک و نیم کیلواز    شی. اگر وزن بدن شما بدیبه طور منظم )مثلاً هر روز صبح( خود را وزن کن●

 .  دیده  شیخود را افزا ی بدن تیفعال زانیم ای  د یرا کاهش ده دیخور یکه م یی ها یتعداد کالر  دیکن یسع

وعده در آن   انیم  کیافزودن    ی است، ممکن است پزشک به جا  نییزمان خاص از روز پا  کیاگر سطح قند خون شما اغلب در  ●

 .کمک کند  ابتید  یداروها لیوزن بدن به دل شیاز افزا یریتواند به جلوگ ی م ن یداروها را کاهش دهد. ا ریسا ای نیزمان، دوز انسول

 

  بالاتر   کالری  با  غذایی  رژیم  یک  ارائه  است  ممکن ابتدا  در   هدف   باشند   وزن کمبود  دچار   ۱  نوع  دیابت  شروع  است در   ممکن  بیماران

 . باشد   خون قند کنترل  و رفته دست از وزن بازیابی  برای

 کاهش یا افزایش وزن در بیماران دیابتی باید زیر نظر یک متخصص تغذیه انجام گیرد. 

طبقه بندی میشوند. غذاهایی که    غلات، سبزیجات، میوه ها، لبنیات و پروتئین، به علاوه ی چربیها و روغنها  غذاها به پنج گروه اصلی 

باید به عنوان پایه ی اصلی غذا در نظر گرفته   (حبوبات ،میوه جات ،سبزیجات)کم ترین میزان کالری و بالاترین میزان فیبر را دارند 

از کالری دریافتی روزانه باید از این سه گروه مواد غذایی تهیه شود  %  60% تا  50شوند برای بیماران دیابتی و هم چنین همه ی افراد  

مصرف  باید برای درصد کمتری از کالری دریافتی محاسبه شوند.    ( به خصوص چربیهای اشباع شده) غذاهایی که چربی بالاتری دارند  

 بسیار ناچیز باشد.  بایدعروقی    - بیماری های قلبی وزن و کاهش خطر ،ای کنترل قند خون بر ،چربی ها، روغن ها و شیرینی جات

تواند    یم  ابتید  تیریمد  یبرا  نهیبه  یی غذا  میرژ  کی  افتنی  .است  2نوع    ابتید  تیریاز مد   یبخش مهم  ییغذا  میدر رژ  راتییتغ  جادیا

ا  جادیا  یبرا  هیمتخصص تغذ  کی با    یباشد. همکار  زیچالش برانگ که    یابتید  یخاص شما )از جمله داروها  طیکه با شرا  یبرنامه 

 .تواند کمک کند ی شما متناسب باشد، م یشخص حاتیو ترج ی(، سبک زندگ دیکن ی مصرف م

 دراتیکربوه مصرف

شوند.    ی و قند م  یها، محصولات لبن  وه یم  جات،یهستند و شامل نشاسته، سبز  یی غذا  م یدر رژ  یانرژ  ی ها منبع اصل  دراتیکربوه

 .ندارند یدراتیکربوه  چیها ه ی گوشت ها و چرب شتریب

دارند. خوردن   یکم  ریها تأث  یها و چرب   نیکه پروتئ  یگذارند، در حال   یم   ریبر سطح قند خون شما تأث  میها به طور مستق  دراتیکربوه

  یخوراک  یتواند به کنترل سطح قند خون شما کمک کند، به خصوص اگر از داروها  یم   ییدر هر وعده غذا  دراتیمقدار ثابت کربوه

 .د یکن یاستفاده م  ثرا یطولان نیانسول ای  ابتید

  ی زیربرنامه  ها، دراتیدر روز وجود دارد، از جمله شمارش کربوه  دراتیاز خوردن مقدار ثابت کربوه  نانیاطم  یبرا  یمختلف  یهاراه

 .مبادله و روش بشقاب
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روزانه خود را بر    ازیمورد ن  یها   دراتیتواند به شما کمک کند تا تعداد کربوه  یم  هیمتخصص تغذ  کی  -ها    دراتیکربوه  شمارش

  ا ی  ییهر وعده غذا  یها برا  دراتیکربوه  می. نحوه تقسدیکن  نییخود تع  تیو سطح فعال  یا  هیوزن، اهداف تغذ  ،ییاساس عادات غذا

شمارش  "  .دارد    یبستگ  دیکن  یکه مصرف م   یابتی د  یو داروها  یی غذا  ی شما، زمان و فاصله وعده ها  یشخص  حاتیوعده به ترج  انیم

  ی زی چ  دراتیکربوه  یخود را با توجه به محتوا  نیانسول  یدوزها  دی با  رایمهم است، ز  اریبس  نیدر صورت مصرف انسول  "دراتیکربوه

تواند به شما کمک    یم  دراتیشمارش کربوه   د،یکن  یمصرف نم  نیانسولاگر    یحال، حت  نی. با ادیکن  م یتنظ  دیبخور  دیخواه  یکه م

مسئله   ن ی. اد یریبگ  اد یوعده ها    انیو م  یی غذا  یدر وعده ها  دراتیمختلف کربوه  ریقند خون خود را به مقاد   یکند تا پاسخ شخص

 .دینگه دار در محدوده بی خطرسطح قند خون خود را تا تواند به شما کمک کند  یم

برنامه    ای  تیسامراجعه به کتاب مرجع، وب  ه،یبا خواندن برچسب تغذ  توانیخاص را م  یغذا  کیموجود در    یهادراتیتعداد کربوه

   .کرد نییتلفن هوشمند تع

 :است یضرور زین ریتوجه به موارد ز د، یکن یغذا را محاسبه م کی دراتیکربوه یاگر محتوا

پوشش وعده    یبرا  ازیمورد ن  نیو دوز انسول  یمصرف  یها  دراتی و کربوه  یوعده، تعداد کالر  کیاز    شبی  خوردن  –اندازه وعده   ●

چند    ایدو    یشده حاو  یبسته بند  شیاز تنقلات از پ   ی(. به عنوان مثال، برخدیکن  یمصرف م  نیدهد )اگر انسول  یم  شیرا افزا  ییغذا

 .دیدر هر وعده ضرب کن  دراتی را در تعداد کربوه  یی غذا  یکل بسته، تعداد وعده ها  دراتیکربوه  یوامحاسبه محت  یوعده هستند. برا

خود را   نیتا دوز انسول  دیکم کن  دراتیرا از گرم کربوه  بریدارد، گرم ف  بریگرم ف  5از    شیوعده غذا ب  کی  یوقت  -  بریف  یمحتوا●

  یبدن را کند م  یها  دراتیجذب کربوه  نیشود. همچن  یخون جذب نم  انیدر جر  بریاست که ف  لیدل  نیبه ا  نی. ادیمحاسبه کن

 .است ازیسطح قند خون مورد ن  تیریمد یبرا  یرکمت نیانسول نیکند، بنابرا

  ی م  ی دسته بند  ی چرب  ا یگوشت    نیگزیجا   ای گوشت    درات،یمبادله، همه غذاها به عنوان کربوه  یز یبا برنامه ر  -مبادله    یزیر  برنامه

فنجان    یک سوم)مثلاً    یگرید  دراتیتوان با هر کربوه  ی کوچک( را م  بیس  کی)مثلا    دراتیوعده کربوه  کی  ستم،یس  ن یشوند. در ا

تبادل    ستمیبا استفاده از س  نیهستند. همچن  دراتیگرم کربوه  15حدود    یهر دو قسمت حاو  رایز  ،کرد   ضیپخته شده( تعو  ی ماکارون

 . دیکن نییخود را تع یوعده ها  انیو م ییغذا یوعده ها دراتیکربوه زانیم دیتوان یم یبه راحت

از حد قند خون   ش یب  شیاز افزا  یریتواند به جلوگ  یهستند )که م   بریاز ف  یرا که منابع خوب  ییغذاها   نیمبادله همچن  یها  ستیل

تواند به شما کمک کند    ی م   هیمتخصص تغذ  ک یکند.    ی محدود شود( را مشخص م  د ی )که با ادیز  می سد   یحاو  یکمک کند( و غذاها

 . دیوعده بخور  انیو م یی در هر وعده غذا گروهچه تعداد وعده از هر  د یکن نییتا تع

شوند: نصف بشقاب به    ی م   میتقس  ریغذاها به صورت ز  ،سانتیمتر  22بشقاب با قطر    کیبا روش بشقاب، بر اساس    - بشقاب    روش

  یی ها  دراتیکربوه  یچهارم بشقاب برا  ک یو    ،یبدون چرب  نیچهارم بشقاب به عنوان پروتئ  کی  ، ینشاسته ا  ریغ   جاتیعنوان سبز

 .کمک کند   یافتیدر یکل کالر تیر یتواند به به مد ی م ابدانه ها استفاده از روش بشق ا یمانند نشاسته 
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  ا یاثر    یطولان  نیکه انسول  یکسان   ژهیافراد مهم است، به و  یبرخ  یهر روز برا  نیخوردن مداوم در ساعات مع  -غذا خوردن    زمان

  دها ینیتیمگل  ای  د،یمپرایگل  ای  دیزیپیاوره ها مانند گل  لیدهند )به عنوان مثال، سولفون  یکه سطح قند خون را کاهش م  یخوراک  یداروها

در معرض خطر ابتلا به قند    فتد، یب  قیبه تعو  ا یحذف    ییوعده غذا  کیها    م یرژ  نیا  نیکنند. اگر در ح  ی م  رف( مصدینیمانند رپاگل

 .دیهست نییخون پا

استفاده    نیاز پمپ انسول  ا ی  دی کن  ی م  قیبار به خودتان تزر  نیاگر روزانه چند  ی عنی)   د یکن  ی استفاده م  " فشرده"   ی درمان  نیاگر از انسول

در   یشتریب  یریممکن است انعطاف پذ  د، یکن  ی ( استفاده منی)مثلا متفورم  ابتید  یخوراک  ی از داروها  ی از انواع خاص  ا ی(  دیکن  یم

  شیمعمولاً خطر افت قند خون را افزا  یی وعده غذا  کیانداختن    ریبه تاخ  ای حذف    ها، میرژ  نی. با اد یغذا داشته باش  یمورد زمان بند

 .دهد ینم

سطح قند خون خود را با دقت    د یمناسب هستند، با  یخوردن گهگاه   ی( براتزایدارند )مثلاً پ   ییبالا  یکه چرب  ییکه غذاها  یحال  در

 یم  هیکندتر تجز  نیکم چرب و کم پروتئ  ییغذا  ینسبت به وعده ها  نیپرچرب و پر پروتئ  ییغذا  ی. وعده هادیکنترل کن  یشتریب

وعده    کیپس از خوردن    ی الاثر قبل از غذا، سطح قند خون شما ممکن است مدت کوتاه  عین سریشوند. هنگام استفاده از انسول

 د،یخوریاز حد معمول م  یشتریب  یچرب  ای   نیپروتئ  یحاو  ییغذا یها. اگر وعدهابد ی   شیبعد افزا  یو ساعات  دیا یب  نییپرچرب پا  یی غذا

 .دیقند خون داشته باش یریتاخ شیافزا نیا تیری مد یدر زمان صرف غذا برا نیدوز انسول میبه تنظ ازیممکن است ن

 نیانسول  دیتوان  یم   د،یکن  یاستفاده م  نیاز پمپ انسول  ای  دیکن  یم  قیتزر  نیبار انسول  نیاگر روزانه چند  -فشرده    یدرمان  نیانسول

 . دیکن میو قند خون قبل از غذا را تنظ دیبخور د یکه قصد دار ییها دراتیقبل از غذا را بر اساس تعداد کربوه

 بخورم؟ یچ

  یمختلف  یزهایشما به چ  یبرا  ییغذا  میرژ  نیوجود ندارد. بهتر  ابتیافراد مبتلا به د  یواحد برا  نهیبه   ییبرنامه غذا  ای   ییغذا  میرژ  کی

 .یشخص حاتیاهداف کاهش وزن و ترج ،یسلامت  یها  یدارد، از جمله نگران یبستگ

شود. به افراد مبتلا به    ی م  هیکم چرب توص  ریغلات کامل، حبوبات و ش  جات،یها، سبز  وه یم  یها  دراتیکربوه  یحاو  یی غذا  میرژ

 .کنند ی( خودداریعیطب یها  وهی)از جمله آب م نیریش یها ی دنیشود از نوش ی م هیتوص ابتید

را کنترل   دراتیمهم است که مصرف کربوه  ابتی افراد مبتلا به د  یحال، برا  ن ینامشخص است. با ا  یافت یدر  دراتیآل کربوه  دهیا  مقدار

 کنند.   میتنظ ازیرا در صورت ن نیکنند و دوز انسول تیریکنند تا سطح قند خون خود را مد

  یی غذا  میرژ  کی( قابل قبول است. خوردن  یاهخواریگ  ،یا  ترانهیمد  درات،ی)کم چرب، کم کربوه  ییغذا  ی انواع الگوها  یبه طور کل

حال، قبل از شروع  نی. با ادیباش  بندیشود تا به برنامه خود پا  یمورد علاقه شما باشد باعث م  یاز غذاها یادیمقدار ز یسالم که حاو

با ارائه دهنده مراقبت   دی کتو( است، با  میرژ  ای  دراتیکم کربوه  اریبس  می)مانند رژ  دی شد  تیشامل محدود  که  یی غذا  میهر گونه رژ

 .نشود هیتوص یی غذا یها میاز رژ یشما، ممکن است برخ طی. بسته به شرادیخود صحبت کن یبهداشت یها
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توان   ی( را میبستن  ر،یاشباع شده )مثلاً در گوشت، پن  یها  یکل است. چرب  یمهمتر از مقدار چرب  ی مصرف  یرسد نوع چرب  یبه نظر م

چرب ترانس    ی دهایکرد. مصرف اس  نیگزی( جالیآج  تون،یروغن ز  ، ی)مثلاً در ماه  راشباعیو چند غ   راشباعیچرب تک غ   یدهایبا اس

در گوشت، مرغ و محصولات   یعیترانس به طور طب یها یاز چرب یکم  اریبس ریشود.. اگرچه مقاد  داشتهنگه  ن ییتا حد امکان پا د یبا

 .است زیناچ اریبس ینگران یوجود دارد، اما مقدار آن برا یلبن

  ی ها  ی چربمقدر کم    ی حاو  ییغذا میرژ  کیدهد، خوردن    ی م   شیو سکته را افزا  ی قلب یها  یماریخطر ابتلا به ب   ابت ی که د ییاز آنجا

 .خطرات کمک کند نیتواند به کاهش سطح کلسترول و کاهش ا یاشباع شده و ترانس و کلسترول م 

  ،ی داشته باشد. به طور کل  د یبا  نیشما چه مقدار پروتئ  ییغذا  می رژ  دیکن  نییتواند به شما کمک کند تا تع  یم   هیمتخصص تغذ  کی

مصرف گوشت قرمز    زانیو م  دیکن   افتیدر  لیو آج  ا یسو  ا، یتخم مرغ، لوب  ،ی ماه  ، یرا از گوشت بدون چرب  نیاست که پروتئ  ی خوب  دهیا

 .دیرا محدود کن

 سطح قند خون کمک کند.   ت یریممکن است به شما در مد بریسرشار از ف یی غذا میرژ

 .فشار خون کمک کند  تیریتواند به مد یم  ادیکم چرب ز اتیو لبن جاتیسبز وه،یو م می کم سد یی غذا میرژ

 میل شود. چربی  و پروتئین حاوی  غذاهای  با ای نشاسته  غذاهای بهتر است

 ارجحیت  دارد.   گوشت،  جز  به  شده   پخته  یا  شده  و پوره  شده   خرد  غذاهای  خوردن  به  نسبت  کامل  و   خام  غذاهای   خوردن  کلی   طور  به

 .میکند آهسته را جذب قند  میوه در موجود فیبر زیرا ارجح است، میوه آب  نوشیدن به کامل ی میوه خوردن

شما کمک کنند،   یافتیدر دراتیو کربوه یگذارند و اگر به کاهش کالر  ینم  ریبر سطح گلوکز خون تأث  یمصنوع   یکننده ها نیریش

  یحاو  یدنینوش  د،یکن  یشده با شکر مصرف م  نیریش  یها  یدنیممکن است در حد اعتدال مصرف شوند. اگر به طور منظم نوش

  نیحال، بهتر  نیخوب باشد. با ا  کوتاه مدت  نیگزیجا  یاستراتژ   کیتواند    ی ( میمیژ)مانند نوشابه ر  یمصنوع   یکننده ها  نیریش

 .دیبنوش یشتریآب ب د یکن یو سع دیکن یخوددار ی شده مصنوع   نیریشده با شکر و ش نیریش یها  یدنیاست که از نوش نیروش ا

 هیتوص  گرید  نیکنند. ا  یقند اضافه شده خوددار  یحاو  ی شد که از مصرف تمام غذاها  ی گفته م  ابت ی در گذشته به افراد مبتلا به د

هر دوز قبل از غذا را بر اساس تعداد    دیبا  د،یکن یمصرف م نی. اگر انسولدیشود، اگرچه مهم است که مصرف شکر را محدود کن ینم

 .دیقند است، محاسبه کن یغذا، که شامل محتوا درموجود  ی ها دراتیکل کربوه

را با دقت    هیتغذ  یهاندارند. تمام برچسب   یکمتر  دراتیکربوه  ا ی  یهستند لزوماً کالر  «ی»بدون چرب  ا یکه »بدون قند«    یمحصولات

  درات، یکربوه  ،یتعادل را از نظر اندازه و تعداد کالر  نیبهتر  کیکدام  دیتا مشخص کن  دیکن  سهیمحصولات مشابه مقا  ریو با سا  دیبخوان

 .دارد بریو ف یچرب
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که کمتر   یی ندارند. هر غذا  یقابل توجه  دراتیکربوه  ا ی  ی بدون قند و آدامس بدون قند، کالر  نیبدون قند مانند ژلات  ی از غذاها  یبرخ

 .دارو ندارد  میبه تنظ یازیگذارد و ن یر نمیداشته باشد، بر وزن بدن تأث دراتیگرم کربوه 5و  یکالر 20از 

از مردم   یاریدارد که بس (www.diabetesfoodhub.org) ابتی د  یبه نام مرکز غذا  یتیوب سا (ADA) کایآمر  ابتید  انجمن

و دستور  هیکند، از جمله اطلاعات تغذ  ی کمک م ابتی د  تیریاست که به شما در مد  ییابزارها  یدارا  ت یسا  نیدانند. ا  ی م  دیآن را مف

 .دیاز آنها استفاده کن ییغذا  یوعده ها یزید در برنامه ریتوان  یکه م  میقابل تنظ یالعمل ها

طاقت فرسا باشد.    ی و گاه  زیتواند چالش برانگ  ی م  د، یکن  تیریخود را مد  ییغذا  میچگونه رژ  نکهیا دنیفهم ابت،یصورت ابتلا به د   در

 .شود ل یروزمره تبد یاز زندگ یتربه بخش آسان تواندیامر م نیا ت،ی و حما نیاما با گذشت زمان، تمر

مردان(  یدو وعده در روز برا ا ی زنان  یوعده در روز برا کی حداکثر) الکلمقدار متوسط  دنینوش - خطر است؟  یالکل ب  دنینوش ایآ

 م یبه تنظ  یازیکنند، معمولاً ن یمصرف م  یخوراک  ابتید  یکه داروها  یبر سطح قند خون ندارد. افراد  یقابل توجه  ریهمراه با غذا تأث

قند خون شود و    یجزئ  شیکه الکل در حد اعتدال و همراه با غذا مصرف شود. الکل ممکن است باعث افزا  یزمان   تا دوز دارو ندارند،  

استفاده    نینظارت بر واکنش قند خون خود به الکل، به خصوص اگر از انسول   جه،یچند ساعت بعد سطح قند خون را کاهش دهد. در نت

 .ریخ ایلازم است  نیدر دوز انسول یراتییتغ ا یکه آ دیکن نییبه شما کمک کند تا تع تواند یدهنده شما ممهم است. ارائه  د،یکن یم

  ش یدر روز را افزا  یمصرف  یدهند و تعداد کالر  شیتوانند سطح قند خون را افزا  ی م  یمعمول  یکولاها  ا ی  وهیمانند آب م  یی کسرهایم

کاهش وزن را دشوارتر    ایوزن کمک کند )  شیدارد و ممکن است به افزا  یکم  ییحاصل از الکل ارزش غذا  یکالر  ن،یدهند. همچن

 .کند(

 

 توصیه های ورزشی

بدن اجازه    یهاکه به سلول  ی)هورمون  نیمهم است. ورزش بدن را نسبت به انسول  ار یبس  یسلامت  یمنظم برا  ی بدن  تیانجام فعال

تواند به  یم نی. ورزش همچنکندیکه به کاهش سطح قند خون کمک م کند یتر ممصرف کنند( حساس یانرژ یقند را برا دهدیم

مهم ورزش ممکن است شامل حفظ وزن بدن سالم، کاهش وزن   ی ایمزا ریکمک کند. سا لسترولکاهش فشار خون و بهبود سطح ک 

 .( و بهبود حافظه، خواب و خلق و خو باشدازیبدن )در صورت ن

در حالت  ایده ال، فرد مبتلا به دیابت باید به طور منظم ورزش کند. توصیه های ورزشی باید در صورت لزوم برای بیماران مبتلا به 

 عوارض دیابت، مانند اختلال بینایی،اختلال حسی، بیماری های قلبی عروقی، تغییر پیدا کند. 

به طور کلی بیمار باید به افزایش تدریجی دوره های تمرین ورزشی تشویق شود. برای بسیاری از بیماران پیاده روی یک ورزش ایمن 

 و مفید ایت که بجز کفش مناسب به تجهیزات خاصی نیاز ندارد و می تواند در هر مکانی انجام شود. 
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سال که دارای دو یا چند عامل خطر برای بیماری قلبی هستند، قبل از شروع یک برنامه ورزشی ، تست    30برای بیماران بالای  

 استرس ورزشی توصیه می شود.

 به دیابت   ملاحظات کلی برای ورزش در بیمار مبتلا 

 .روز متوالی ورزش کنید ۲هر هفته سه بار و نه بیش از  •

 .دارید دو بار در هفته تمرین استقامتی انجام دهید ۲اگر دیابت نوع  •

برای مدت زمان یکسانی در هر جلسه ورزش در زمان مشخصی از روز ترجیحاً زمانی که سطح گلوکز خون در اوج است و   •

 .کنید

 .از کفش مناسب و در صورت لزوم سایر تجهیزات حفاظتی مانند کلاه ایمنی برای دوچرخه سواری استفاده کنید •

 .نوروپاتی محیطی دچار بی حسی هستید  از تروما به اندام تحتانی جلوگیری کنید، به خصوص اگر به دلیل •

 .هر روز بعد از ورزش پاها را بررسی کنید •

 .از ورزش در گرما یا سرمای شدید خودداری کنید •

 .خودداری کنید قنداز ورزش در دوره های کنترل ضعیف  •

 . دقیقه قبل از ورزش حرکات کششی انجام دهید ۱۵تا  ۱۰ •

 یورزش  یاطهایاحت

کتون    ی  جهیشدن نت  یتا زمان منف  شودیم  دهیکه در ادرار آنها کتون د  یاست و افراد۲۵۰قند خونشان بالاتر از    زانیکه م  یمارانیب

 تر رود. سطح قند خون بالازیرا ممکن است ورزش کنند  دیقند خون نبا زانیشدن م یعیدر ادرار و طب

 قیمقدار دقبیمارانی که از انسولین استفاده می کنند باید یک میان وعده حاوی کربوهیدرات و پروتیین قبل از ورزش میل کنند.  

 .گردد نییگلوکز خون تع ش یبا پا دی متفاوت بوده و با گری به فرد د   یاز فرد ازیمورد ن یغذا

 ی ریجلوگ ی. برادهدیپس از ورزش رخ م یساعات  یخون است که ط قند افت کنندیمصرف م نیکه انسول یمارانیب یبرا گرید ینگران

جلسه   ان یوعده در پا  انیم  کی به خوردن    ازی ممکن است ن  ماریب  ی طولان  ا ی  د یپس از ورزش شد  ژهیبعد از ورزش به و   افت قند خون  از

هستند،    ریپذ  تیآگاه و مسئول  توانا، که    یمارانیسطح گلوکز خون را مرتباً کنترل کند. بباید  ورزش و قبل از خواب داشته باشد و    ی

 کنند یمصرف م  نیکه انسول  یمارانیکنند. ب  میتنظ  ابتید  یمرب  کی با    کینزد  یخود را با همکار  نی که دوز انسول  رندیبگ  ادی  توانندیم

کرده و    شیورزش آزما  یسطح گلوکز خون خود را قبل در طول و بعد از دوره    دیبا   کنندیورزش شرکت م  یطولان  یو در دوره ها

  ی بدانند که فرد  دیبادر برنامه ورزشی شرکت کنندگان  ریمصرف کنند. سا دراتیکربوه ازیحفظ سطح گلوکز خون در صورت ن یبرا

 انجام دهند  د یبا ی چه کمک دیشد  افت قندبدانند که در صورت بروز   دیاست و با  ابت ی کند، مبتلا به د یکه ورزش م

گلوکز را بهبود   سمیهم متابول  ییغذا  میرژ  تیریهستند ورزش علاوه بر مدی  چاق  ایاضافه وزن    یکه دارا  ۲نوع    ابتیافراد مبتلا به د  در

  از یشده و ممکن است ن  نیبه انسول تیورزش همراه با کاهش وزن باعث بهبود حساس  شودیبدن م  ی و هم باعث کاهش چرب  بخشدیم
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  مارانیبازگردد. ب  ی به حالت عاد  استممکن    ماریتحمل گلوکز ب  ت یرا کاهش دهد در نها  ابتی ضد د  یخوراک  ی داروها  ای  نیبه انسول

 نداشته باشند.   یاضاف  یبه غذا  یازیکنند ممکن است قبل از ورزش ن  یمصرف نم  یخوراک  یدارو  ای   نیکه انسول  ۲نوع    ابتیمبتلا به د

 یا آزمایش قند سه ماهه   (HBA1C)له یکوزیگل  نیهموگلوب  ش یآزما

 ی رود مولکولها  یسطح گلوکز خون بالا م   یماه گذشته است. وقت  ۳  یکنترل سطح گلوکز ط  یبرا  یاریمع  لهیکوزیگل  نیهموگلوب

بماند، گلوکز    ی باق  ی عیاز حد طب  شتریچسبند. هر چه مقدار گلوکز در خون ب  ی قرمز م   یدر گلبولها  نیبه هموگلوب)قند(  گلوکز  

  یمتصل به گلوکز دائم نیکمپلکس هموگلوب  نیرود. ا ی بالاتر م لهیکوزیگل نیو سطح هموگلوب شودی متصل م نیبه هموگلوب یشتریب

حفظ   یعیبه طب  کی. اگر سطح گلوکز خون در سطح نزدماندیم  یروز باق  ۱۲۰  باًیتقر  یعنیگلبول قرمز    کیطول عمر    یبوده و برا

حال اگر    نینخواهد کرد. با ا  دا یپ   شیافزا  یادیز  زانیبه م  لهیکوزیگل  نیهموگلوب  یداشته باشد مقدار کل   شیافزا  یگاه  هاشود و تن

که قند های چک شده    گزارش کند  ماری. اگر بکند یم  دایپ   شیافزا  زین  شیآزما  ی  جهیسطح گلوکز خون به طور مداوم بالا باشد، نت

کنترل قند خون   یبرا  یگرید  یاز روشها  د یبالا بر باشد، با  لهیکوزیگل  نیگلوباما سطح همو  توسط او در محدوده مناسب بوده است

 بالاست ماریدر طول روز که قند خون ب ییدر زمانها ای اشتباه باشد و در  ج یثبت نتا یممکن است روشها رایاستفاده شود ز

  باًیغلظت قند خون تقر  یبوده و نشان دهنده    ریمتغ  ۶تا    ۴  نیمعمولاً ب  ی عیطب  ریقند خون انجام نشده باشد. مقاد  زانیم  یریگ  اندازه

 .است ۷کمتر از  ابتی افراد مبتلا به د یهدف برا یاست. محدوده  یعیطب

 آزمایش کتون

و  نیکمبود انسول ی. وجود کتون ها در ادرار نشان دهنده شوندیبوده و در خون و ادرار جمع م یکتون ها حاصل شکسته شدن چرب

شده   رهی ذخ یهایدر دسترس نباشد، بدن شروع به شکستن چرب یمؤثر نیانسول چیه  باًیکه تقر یاست. زمان  ۱نوع   ابتیبدتر شدن د 

 .کند یم یژانر دیتول یبرا

وجود کتون در ادرار استفاده کند. در صورت وجود کتون در ادرار رنگ نوار به   ی چکبرا  یتست نوار ادرار  ک یممکن است از    ماریب

 . کند  یم  دایپ  رییبنفش تغ

 یگرم ط  یلیم  ۲۴۰از    شیخون ب  قندمداوم سطح    شیدچار افزا ۱نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیهر زمان که ب  دیکتون ادرار با  شیآزما

 انجام شود. یباردار ابت یو در د   ابتید یبا سابقه   یدر باردار ی،ماریدر طول ب ای باشد، و  یمتوال ش یدو آزما

 ابت یضد د  یخوراک  یداروها

کنترل شده اند   یی غذا  میکه به طور مؤثر با ورزش و رژ ۲نوع  ابتی مبتلا به د مارانیب یممکن است برا یخوراک ابت ی ضد د یداروها

  میمثل رژ گرید   یدرمانها  نیگزیکننده و نه به عنوان جا لیبه عنوان تکم  یخوراک  ی درک کنند که داروها دی با  مارانیبمناسب باشد.  

 .شوندیم هیو ورزش توص یی غذا
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به طور موقت    یخوراک  ابتی ضد د  یممکن است استفاده از داروها  یجراح  ا ی  ، آسیباز عفونت    یناش  یسمیپرگلیصورت بروز ه  در

 گردد.   زیتجو ماریب یبرا نیمتوقف شود و انسول

 ی درمان  نیانسول

در    ۲نوع    ابتیدر د  ستین  نیانسول  دیبدن قادر به تول  رایشود ز  قیتزر  ات یادامه ح  یاز خارج بدن برا  د یبا  نیانسول  ۱نوع    ابتید  در

به صورت    نیرخ دهد، ممکن است استفاده از انسول   نی کمبود انسول  ایمؤثر نباشد    یخوراک  یو داروها  ییغذا  یزیکه برنامه ر  یصورت

 یزیدر آنها اغلب با برنامه ر  ۲نوع    ابتیکه د  یمارانیاز ب  یبرخ  نیباشد. علاوه بر ا  یکنترل سطح گلوکز ضرور  یمدت برا  یطولان

ی مار یممکن است در صورت ب  شودیکنترل م یخوراک ابتیضد د یدارو کیو   ییغذا یوعده ها یزیبا برنامه ر ای و  ییبه تنها ییغذا

 ن ی انسول  قیتزر  از موارد  یاریداشته باشند. در بس  ازین  نیموقت به انسول  طور  استرس زا به  یدادهایرو  یبرخ  ای  ی،جراح  یباردار  عفونت

 ن ینامند. انسول ی( میبطر یرو R رگولار با علامت نیکوتاه اثر را، انسول یها نیانسول  کنترل سطح گلوکز یچند بار در روز برا ایدو 

  ن ی . انسولشودیم  زیاثر تجو  یطولان  نیانسول  کیهمراه با    ای   ییقبل از غذا، به تنها  قهیدق  ۱۵محلول شفاف بوده، و معمولاً    کیرگولار،  

 نمود قیتزر زین یدیبه صورت ور توانیرگولار را م

رنگ و کدر   یریش - کنواختینامند که از نظر زمان عمل مشابه هم بوده به صورت  یم (  NPH)  نیاثر را انسول ان یم یها نیانسول

شروع و اوج    در زمان  دیبا  مارینمود اما ب  قیآن را قبل از غذا تزر  توانیمصرف شود، م  ییبه تنها NPH نیاگر انسول  رسندیبه نظر م

 .غذا مصرف شود یها، مقدار نیانسول نیمصرف ا

 نگهداری از انسولین 

در    د یاثر باشند با  ی طولان  ا یاثر و    عیچه به صورت سر  یدک ی  یقلم ها   ای   الها یشوند، از جمله و  یکه استفاده نم   نیانسول  یها  الیو

  م یدر معرض نور مستق  ایبزند و    خی  د ینبا  نیانسول  .اجتناب گردد  دی با  نییپا  ای از حد بالا    اده یز  ی شوند از دماها  ینگهدار  خچالی

  ی موضع  کیتحر  جاد یشود تا از ا یاتاق نگهدار  ی در دما  د ی مورد استفاده با  نیانسول  ال یشود. از و  یگرم نگهدار   نیدر ماش  ا ی  دیخورش 

آن    توانیماه مصرف شود م  کی مدت    ظرف  نیانسول  الیو  کیکه    یسرد کاسته شود در صورت  نیانسول  قیاز تزر  یناش  قیدر محل تزر

خود داشته باشد. قبل از   یمورد استفاده    نی انواع انسول  ایاز نوع    یدک ی  الیو  کی  شهیهم  باید  ماریب  .کرد  یاتاق نگهدار  یرا در دما

دست ها کاملاً مخلوط کرد    نیآن ب  دنچرخان   ای  الیبا برگرداندن آرام و  دی کدر را با  ینهایقلم انسول  ایمحلول در سرنگ    دنیکش

 .درتوجه ک نیهر نوع انسول  یانقضا خیبه تار  همچنین باید

. ردیقرار گ  یمورد بررس  یرنگ داخل بطر  دیپوشش مات و سف  کی  جادیا  یعنیاز نظر لخته شدن    دیبا  زیاثر ن  انیم  نیانسول  یالهایو

پوشش مات و چسبنده وجود    کی. اگر دهدیقرار گرفته اند رخ م  اد یز  یکه در معرض دما ییها  نیمعمولاً در مورد انسول  تیوضع  نیا

 استفاده شوند  دیفعال شده اند، نبا   ریو غ   دهیبات آن به هم چسبیاز ترک یداشته باشد مقدار
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 نهایمخلوط کردن انسول

و مخلوط   دهیسرنگ کش  کیدر    د یمعمولاً با   شوندیم  زیاثر تجو  ی طولان  ینهایکوتاه اثر با انسول  ا یاثر    عیسر  ی ها  نیکه انسول  ی زمان

خود را به   نیانسول قاتیتزر مارانیدر سرنگ کاملا تکان داده شوند مهم است که ب دنیقبل از کش  دیاثر با یطولان ینهایشوند. انسول

 .کنند هیته وزانهطور مداوم و ر

ابتدا در سرنگ    د یکه قرار است مخلوط شوند با  ی اثر زمان  ی طولان  ای کوتاه اثر    نیکه کدام نوع انسول  نیدر مورد ا  ی متفاوت  نظرات

است که   نیمسئله ا  نیشود مهم تر  دهیرگولار کش  نیکه ابتدا انسول  کندیم  هیتوص انجمن دیابت امریکا  شود وجود دارد اما  دهیکش

  الیرا در و  نینوع انسول  کی  ا یرا نکشد و    نینوع اشتباه انسول  ای دوز اشتباه    یدرست عمل کند تا به طور سهو  یکیاز نظر تکن  ماریب

شفاف را آلوده کرده و   نیانسول الی ،شفاف، کل و نیانسول الیکدر به داخل و نیانسول قینکند. تزر  قیتزر نینوع متفاوت انسول یحاو

 .دهدیم رییعملکرد آن را تغ

  ی نها یآن ها انسول  یدر دسترس است ممکن است برا  نهیگز  نیدچار مشکل هستند چند  نهایکه در مخلوط کردن انسول  یمارانیب  یبرا

 آنها انجام شود  یبرا قیممکن است دو تزر ا ی ردیاز قبل آماده شده مورد استفاده قرار گ ی سرنگها ای از قبل مخلوط شده 

به تزر  یمارانیب  یبرا اما کش   نیانسول   قیکه خودشان قادر  برا  ای  نیانسول  دنیهستند،  مشکل است. ممکن است    شانیمخلوط آن 

  ی نگهدار  خچالیهفته در    ۳توان به مدت    یآماده را م  نیانسول  یسرنگها توسط خانواده و دوستان از قبل پر و آماده شوند سرنگها

 ی سوزنها بهتر است سرنگها به صورت عمود  یاز گرفتگ  یریاتاق گرم شوند. به منظور جلوگ  یحتما در دما  قیقبل از تزر دیکرد. اما با

 .آن کاملا مخلوط گردد اتیبار با دست تکان داده شوند تا محتو نیچند قیو روبه بالا نگهداشته شوند و قبل از تزر

 نیانسول  دنیکش

هوا را که معادل    یکه مقدار  شودیخواسته م  مارانیاز ب  نیدوز انسول  یآن ها در مورد آماده ساز  یمطالب چاپ شده نه همه    شتریب  در

است که    ال یخلاء در داخل و  جادیاز ا  یریکار، جلوگ  نیا  لیکنند دل  قیتزر  الیاست، به داخل و  ازیمورد ن  نیانسول  یتعداد واحدها

 .کند یرا دشوار م نیسولمقدار مناسب ان دنیکش
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 و چرخش آن  قیمحل تزر انتخاب

تر   عیمحلها سر  یدر بعض  نیانسول  .است  باسنو    (یسطح قدام  )رانها  (،یسطح خلف  ) بازوها  یبالا  ،شامل شکم  قیتزر  یمحل اصل  چهار

 .شودیکم م بیبوده و در بازو ران و باسن به ترت شتریشکم از همه ب ی هیشود. سرعت جذب در ناح یجذب م

به علاوه    .شودیم  هیتوص  یدر بافت چرب  یموضع  راتییتغ  عارضهاز    یریشگیبه منظور پ   قیتزر  یو منظم محل ها  کیستماتیس  چرخش

چرخش   ی به جا  ه،یناح  کیموجود در    قیتزر  کرد که از تمام مناطق قابل   قیرا تشو  ماریب  د یبا  ن،یجهت ارتقاء ثبات در جذب انسول

شکم    ی  هیفقط از ناح  ،یبه طور انحصار  باًیتقر  مارانیاز ب  یمثال، برخ  یاستفاده کند. برا  گرید  ی  هیبه ناح  یا  هیاز ناح  ی تصادف

از   شهی که هم  استآن    یچرخش  گریروش د  کی  دهندیانجام م  یقبل  قیاز تزر  چند سانتیرا در فاصله    قیکنند و هر تزر  یاستفاده م

عصر را به   ی را به شکم و دوزها یصبحگاه یدوزها توانندیم مارانیمثال ب یبرا .از روز استفاده شود یهمان منطقه در زمان مشخص

هفته    ۳تا   ۲از    شیکند ب  یسع دیبا   ماریاعمال شود. اولا ب  یچرخش  یهمه الگوها  یبرا دیبا   ی اصل کل  چند  .کنند  قیپاها تزر  ا یبازوها  

باعث  رایگردد، ز قیکه فعال است تزر یبه عضو دینبا نیورزش کند انسول ماریمحل استفاده نکند به علاوه اگر قرار است که ب کیاز 

 .شود یسمیپوگلیتر جذب شده و منجر به ه عیشود دارو سر یم

 

 پوست   یساز  آماده 

.  دهندیروش را آموخته اند، اغلب استفاده از الکل را ادامه م نیکه ا یمارانیاما ب ست،یکردن پوست، لازم ن زی تم یاز الکل برا استفاده

اجازه    قیکردن پوست با الکل، اجازه دهند که الکل خشک شود. اگر قبل از تزر  زیتوجه داشته باشند که پس از تم  دیبا  مارانیب  نیا

 .دی نما یسوزش و قرمز جادیا قیممکن است الکل به داخل بافت نفوذ کرده و در محل تزر ندهند که پوست از الکل خشک شود.

 کردن سوزن  وارد

به بافت    نیانسول  قیبه تزر  ازیبر اساس ن  حیوجود دارد روش صح  نیانسول  قیوارد کردن سوزن جهت تزر  یبرا  یمتفاوت  یدگاههاید

ممکن است بر سرعت جذب   (یداخل جلد)کم عمق    اریبس  ای  ، (ی)مثلاً داخل عضلان   قیعم  اریبس  قیتزر  .شود  یم  نییتع  یجلد  ریز

 مارانیاز ب  یتعداد  بهاست.    قیتزر   ی  هیزاو  نیدرجه بهتر  ۹۰  ی  هیزاو  ،اضافه وزن  یدارا  ای   یعیفرد طب  کی  ی. برابگذارد  ریتأث  نیانسول



   

17 | P a g e  
 دیابت 

  دنیوارد کردن سوزن و سپس عقب کش  ونیراسیآسپ.  درجه وارد پوست کنند  ۴۵  ی  هیشود که سر سوزن را با زاو  هی ممکن است توص

 . ستین یسوزن به رگ و بازگشت خون به داخل سرنگ ضرور یبرخورد احتمال یابیارز یبرا  ستونیپ 

 روش تزریق انسولین 

 ثابت شود.   قیتا محل تزر دیریبا انگشتان بگ یو قسمت بزرگ دیرا بکش قیدست پوست محل تزر  کیبا 

از   یبه تعداد)   دی. سوزن را به صورت صاف به داخل پوست وارد کند یقلم نگه دار  کیو به صورت    دیسرنگ را بردار  گر یبا دست د

 مثل بیماران لاغر( درجه وارد پوست کنند ۴۵ ی هیشود که سر سوزن را با زاو هی ممکن است توص مارانیب

   .د یرا تا ته فشار ده ستونیپ  نیانسول قیتزر یبرا

 د یآن قرار ده یپنبه را رو دیاز پوست خارج کنسوزن را صاف 

 . شود انسولین سریع جذب باعث تواند  می امر این زیرا داد،  مالش  نباید را ناحیه این. . د یرا فشار ده قیمحل تزر هیمدت چند ثانبه 

  ی ماده    یمثل ظرف خال   محکم  یکیظرف پلاست  کیبار استفاده کرده و سپس آن را درون    کیبار مصرف، تنها    کی  یاز سرنگها

   .دیندازیب )ترجیحا شفاف(کننده  دیسف

مواد    از  استفاده  ریکه قند خون بالا باشد، تأخ  یصورت  درغذا بخورد.    دیبا  ولین سریع الاثرانس  قیپس از تزر  قهیدق  ۵-۱۰  دی با  بیمار

  غذا خوردن و نیانسول قیتزر نیب  یفاصله   دی باشد با نییکه اگر قند خون پا یندارد، در صورت یمشکل نیانسول قیپس از تزر یی غذا

 کم شود 
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 عوارض انسولین 

 ۳تا    ۲  زانیبرجسته به م  یرهایبه لمس و که  تیتورم، حساس  ، یقرمز  یموضع  کیآلرژ  یواکنش ها  ی:موضع  کیآلرژ  یواکنشها

معمولاً بعد از چند    یموضع  یشود. عکس العمل ها   جادیا  قیدر محل تزر  نیانسول  قیساعت بعد از تزر  ۲تا    ۱متر( ممکن است    یسانت

 .استفاده شود نیاز انسول یگر یاز نوع د د یروند. اگر برطرف نشد، با  یم  نیساعت تا چند روز از ب

ا   ینادر است. اما زمان   ن،یبه انسول  کیستمیس  کیواکنش آلرژ  :کی ستمیس  کیآلرژ  یها  واکنش  ک یشود، به صورت    یم   جادیکه 

نادر    ی واکنش ها  نیشود. ا  یمنتشر، پخش م   ریکه  کیبه صورت    ج یدهد. به تدر  ی رخ م  عایاست که سر  ی پوست  ی واکنش موضع

است که به    نیکوچک انسول  یبا دوزها   یی زدا  تیآن، حساس  رمانهمراه است. د  واکنش شدید حساسیتی  ا ی  یعمومتورم  با    یگاه 

 .شود  ی بر مقدار آن افزوده م ییزدا تی حساس تیبا استفاده از ک جیتدر

  ریز  یدر بافت چرب  د یشد  ای  فیخف  یاست که به صورت فرورفتگ  یجلد  ریز  یفقدان و از دست دادن چرب  :نیانسول  یستروفیپودیل

اسکار    یدر محل ها  نیاگر انسول  .گردد   ی عارضه م  نیرفتن ا  نیاز ب  موجب  اغلب  یانسان  نیشود. استفاده از انسول  یم   جادیا  یجلد

 مارانیکند. ب  دایپ   رییتغ  یبه صورت چرخش  دیبا  نیانسول   قیمحل تزر  د یبا  لیدل  نیافتد. به هم  یم   ریشود جذب آن به تأخ  قیتزر

 کنند.   یخوددار آنرفتن  نیب تا زمان ازاسکار  به محل نیانسول قیاز تزر د یبا

داشته باشد تا   نی از انسول یشتریبه دوز ب  ازیمقاومت نشان دهد و ن نیممکن است نسبت به انسول  ماریب ی:قیتزر نیمقاومت به انسول

به دلیل پاسخ سیستم ایمنی به انسولین تزریق شده،    کنند،یم  افتیدر  نیکه انسول  یابت ید  مارانیب  شتریکنترل شود. در ب  ابتی علائم د

انسولین در بدن کاهش می یابد. معمولا در این موارد پزشک دوز انسولین تزریقی را افزایش می دهد و در صورت نیاز از  عملکرد  

 . داروهای تضعیف ایمنی جهت بهبود عملکرد انسولین استفاده می کند

 عوارض حاد دیابت 

کتواسیدوز کمای دیابتی)   و  افت قند خونشامل    شودیم  جادیاکوتاه مدت  که در اثر عدم تعادل قند خون در    ابت یو حاد د  یاصل  عوارض

  است. (ر اسمولارپدیابتی، و سندروم هایپرگلیسمی های

   )افت قند خون(  هیپوگلیسمی- 1

  ی زمان  تیوضع  نیا  .برسد  mg/dL ۷۰که قند خون به کمتر از    شودیم  جادیا  یکاهش قند خون بوده و زمان   یبه معن  یسمیپوگلیه

  ار یبس  یغذا  ماریب  ا یاستفاده شوند و    یادتریز  زانیقند خون به م  یکاهش دهنده    یخوراک  یداروها  ای  نیافتد که انسول  ی اتفاق م

شب رخ دهد اما اغلب    ا یاز روز    ی ممکن است در هر زمان  یسمیپوگلیه  . از حد داشته باشد  ش یب  ی بدن  ت یفعال  ای مصرف کرده    یکم

اتفاق م  از غذا  تاخ   یی غذا  ی افتد به خصوص اگر وعده ها  ی قبل  ا میان وعده ها حذف شده باشند. برای مثال  ی  افتاده باشد   ریبه 

در صورتی که هیپوگلیسمی بعد از   .سولین شروع میشودانسط صبح ممکن است هنگامی به وجود آید که اوج اثر  اواهیپوگلیسمی  
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صبحگاهی به اوج اثر خود می رسد. هیپوگلیسمی نیمه شب نیز ممکن است زمانی ایجاد   NPH ظهر زمانی ایجاد میشود که انسولین

 . نمی کنند مخصوصا در بیمارانی که موقع خواب میان وعده مصرف ،عصر یا قبل شام به اوج اثر خود برسد NPH شود که

 هیپوگلیسمی علایم  

  ی شدن و گرسنگ  یتپش قلب، عصب  ،یکارد  ی تعریق ،لرزش ،تاک رینظ  ی کاهش قند خون، موجب بروز علائم  فیخف  یسمیپوگلیه  در

 .گردد  یم

کند. علائم نقص    یعملکرد اعصاب محروم م  یبرا  ازیمغز را از سوخت مورد ن  یسلولها  ،خون  قندافت سطح    ،متوسط  یسمیپوگلیه  در

حس شدن لبها و   ی ب  ،اختلال حافظهگیجی،  ،سر یاحساس سبک ، سردرد ،در تمرکز  یشامل ناتوان  یاعصاب مرکز ستمیس یعملکرد

 .است دوبینی و خواب آلودگی،یتهاجم ا ی یمنطق  ریغ  یرفتارها ،یعاطف راتییتغ  ،یعدم هماهنگ  ، تکلم مبهم ،زبان

درمان    یبرا  گری فرد د  کیبه کمک    ازین  ماریبدر هیپوگلیسمی شدید، عنلکرد سیستم اعصاب مرکزی به حدی مختل می شود که  

 باشد.   یاریسطح هوش  کاهش  ایشدن از خواب    داریاشکال در ب  ،تشنج  ،یدارد. علائم ممکن است شامل اختلالات رفتار  یسمیپوگلیه

  ،یسمیپوگلیبه ه  متفاوت باشد. کاهش پاسخ   زین  گر یبه فرد د  یظاهر شود و از فرد  ی ممکن است به صورت ناگهان  یسمیپوگلیعلائم ه

هستند    مبتلا   ابتیصادق است که سالها است به د  ی مارانیدر ب  تیوضع  ن یکمک کند. ا  یسمیپوگلیممکن است به عدم بروز علائم ه

 یسمیپوگلیشود. علائم ه  ینم  ده یو لرزش د  قیمانند تعر  کیآدرنرژعلائم معمول  در این بیماران،  است.    ابتیکه از عوارض مزمن د

را بر اساس  قند خون      دیبا  مارانیب  نیظاهر نشود. ا  یاعصاب مرکز  ستمیدر س  د یشد   ایممکن است تا زمان بروز اختلالات متوسط  

 . بالقوه خطرناک، کنترل کنند  یبا اقدام به کارها یمنظم، به خصوص قبل از رانندگ یبرنامه 

 درمان

غلیظ  منبع  کیگرم از  ۲۰تا   ۱۵معمول استفاده از  یا هید. توصشوفورا آغاز   دی با  یاقدامات درمان ،یسمیپوگلیصورت بروز ه در

 راینشده باشد. ز نیریش ی وهیبرچسب آب م یاگر حاو یحت ستین وهیبه افزودن شکر به آب م ی ازیاثر است. ن عیسر دراتیکربوه

ممکن است   وهیسطح گلوکز خون است. افزودن قند سفره به آب م شیافزا یبرا یکاف دراتیبوهکر یموجود در آب حاو  وهیقند م

 . گرددقند خون بالا  ساعتها پس از درمان دچار  مارانیسطح گلوکز خون شود و ب دی شد شیباعث افزا

در زمان بروز هیپوگلیسمیمصرف دسرهای پرکالری و پرچربی مثل کیک، کلوچه و بستنی توصیه نمی شود زیرا به دلیل چربی بالا  

 این مواد، ممکن است جذب گلوکز و رفع علایم کاهش قند خون را به تاخیر بیاندازد. 

گرم گلوکاگون به  یلیم کی  قیخود را از دست داده و قدرت بلع را ندارند تزر یاریکه هوش یافراد  یبرا یاورژانس یتهایدر وضع

  کیشده در کبد تحر رهیذخقند   آزاد کردناست که کبد را به  ی. گلوکاگون هورمونشودیم زیتجو ی عضلان  ای یجلد ری صورت ز

حلال مخلوط شده و فوراً  یماده   کیبا  د یموجود است و با یگرم  یلیم  کی یالهای به شکل پودر در و قیگلوکاگون قابل تزر .کندیم
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خود را به دست آورد پس از بازگشت   یاریهوش ماریتا ب کشدیطول م قهیدق ۲۰گلوکاگون، حدوداً  قیگردد. پس از تزر قیتزر

 یک میان وعده میل کند.  یسمیپوگلیاز عود مجدد ه یر یجلوگ یبرا د یبا ماریب یاریهوش

  شیدر صورت افزا ای وعده پوشش دهد و  انیم کیرا با خوردن  نیزمان اوج اثر انسول دی با ماریب جهت پیشگیری از افت قند خون،

 اضافه همراه خود داشته باشد.   یغذا  کی ی کیزیف تیفعال

 نمود.   میتنظمجدد داده و دوز آن را  شخیصرا ت نیانسول یازهاین تغییر انجام شود تا بتوان دیمعمول قند خون با  شاتیآزما

 دیابتی کمای  - 2

معمولا به سه علت ، کاهش یا فراموشی دوز انسولین، بیماری یا عفونت،و دیابت ناشناخته یا  این عارضه ناشی از قند خون بالاست و 

لیتر آب روزانه( و خستگی مشخص می گردد.   6درمان نشده اتفاق می افتد. و  معمولا با نشانه های پرادراری، پرنوشی) حتی تا  

وضعیتی، بی اشتهایی،تعوع و استفراغ و درد شکم نیز تجربه  همچنین بیمار ممکن است تاری دید، ضعف و سردرد، افت فشار خون

 کند. 

ممکن است تنفس بیمار بویی شبیه بوی استون یا میوه گندیده پیدا کند. بیمار ممکن است هوشیار یا بیحال  و یا در وضعیت کما  

 باشد. 

درمان از طریق دریافت  کمای دیابتی وضعیتی تهدیدکننده حیات است و باید هرچه سریعتر بیمار را به بیمارستان منتقل کرد. 

 است. مایعات وریدی، انسولین وریدی  و کنترل سطح الکترولیت  ها 

مثل تهوع و استفراغ. بلکه   بیماری  برای پیشگیری از بروز کمای دیابتی، هرگز نباید دوزهای انسولین حذف گردند. حتی در مواقع

ویژه ای که قبلا برای بیمار تعریف شده است( را مورد استفاده قرار دهد. و سپس سعی    بیمار باید دوز معمول انسولین ) یا دوزهای

کند مقدار کمی کربوهیدرات) از جمله غذاهایی که معمولا ازآنها اجتناب می شود مثل آبمیوه، ژله،نوشابه های معمولی( را مورد  

 ی بدن مهم است. مصرف قرار دهد. نوشیدن مایعات در هر ساعت، برای جلوگیری از کم آب

اگر بیمار قادر به نوشیدن مایعات بدون بروزاستفراغ نیست، یا اگر سطح   قند خون و کتون ادرار باید هر سه ساعت ارزیابی شوند. 

 بالاست، بیمار باید به مراکز درمانی مراجعه کند.  قند خون و کتون ادرار

 و عوارض طولانی مدت دیابت   گلوکز  تیریمد  تیاهم

که سطح گلوکز   یافراد  ،یشود. به طور کل  یگلوکز خون مربوط م  یاز سطح بالا  یناش  بیبه آس  یتا حد   ابتیمدت د  یطولان  عوارض

به درمان مداوم    ازیگلوکز ن  تیریدارند. مد   یدارند، عوارض کمتر  یکه سطح گلوکز بالاتر  یبه نرمال است، نسبت به افراد  کیآنها نزد

 و نظارت منظم دارد.  

 کنند.    تیریو مد میتنظ تیخود را با موفق ابتیتوانند د یافراد م شتریباشد، اما ب زیتواند چالش برانگ یم  ابتیبا د  یزندگ
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 ابت یدر د  یعروق  یعوارض قلب

  یماریو سکته شود. ب  یتواند منجر به حمله قلب  ی هستند که م  یعروق   یقلب  یها  یماریدر معرض خطر ابتلا به ب  ابتیمبتلا به د  افراد

 .است ابت یدر افراد مبتلا به د  ریمرگ و م ی عامل اصل ی عروق  یقلب  یها

 :دی را کاهش ده یعروق  یقلب  یها یماریخطر ابتلا به ب ریبا انجام موارد ز  دیتوان یم  د،یباش 2و چه نوع  1نوع  ابت یمبتلا به د چه

  د یتوان  یاست که م  ییکارها   نی از مهم تر  یکیتواند دشوار باشد، اما    یکار م  نای  اگرچه  –  دیرا ترک کن  گاریس  دیکش  یم  گاریاگر س

 .  دی انجام ده یعروق  یقلب   یها  یماریخود و کاهش خطر ابتلا به ب یبهبود سلامت کل یبرا

  ا یو  ی سبک زندگ  راتییتغ  نیاز به  در صورت داشتن فشار خون بالا، ممکن است  -  دیفشار خون خود را در محدوده سالم نگه دار

 .باشد  دارومصرف 

خون اندازه   شیرا با آزما  زانی م  نیتواند ا  یشما م  پزشک  –  دیخود را در محدوده سالم نگه دار  دیری سیگل  یسطح کلسترول و تر

  ولکاهش دهنده کلستر یبه مصرف داروها ازین  ابتی سالم، اکثر افراد مبتلا به د ی زندگ وهیدر ش یراتییتغ جاد یکند. علاوه بر ا یریگ

  ، ی)به عنوان مثال، سابقه خانوادگ  دیدار  یعروق   یقلب  یها  یماریب   یعامل خطر برا  نیچند  ای  دیسال سن دار  40از    شیدارند. اگر ب  زین

کند. در افراد  یم زیرا تجو نیکاهش دهنده کلسترول به نام استات یدارو کی(، پزشک احتمالاً یچاق ایکلسترول بالا، فشار خون بالا 

  ی دهند، حت  یکاهش م  ندهیو مرگ را در آ  یسکته مغز  ، یها خطر حملات قلب  نیابت نشان داده شده است که استاتیمبتلا به د

 .است یعیکه سطح کلسترول طب  یزمان

 81)مثلاً    نییبا دوز پا  نیآسپر  دی( با یحمله قلب  ای  نی)مانند سابقه آنژ  یقلب  یماریو ب  ابتیاکثر افراد مبتلا به د  -  مصرف آسپرین

  ب یترک  یگریضد پلاکت د  یبا داروها   نیآسپر  ،ی قلب  یماریو ب  ابت ی از افراد مبتلا به د  یبرخ  یگرم در روز( مصرف کنند. برا  یلیم

 .شود یم

 ی ماریب  یبر اساس خطرات فرد برا  دی با  نییبا دوز پا  نیبه مصرف آسپر  میندارند، تصم  یقلب  یماریکه ب  ابتی افراد مبتلا به د  یبرا

از آنجا  یزیو خونر  یقلب   ی که در معرض خطر بالا  یافراد  یشود، ممکن است برا  یزیتواند باعث خونر  یم   نیکه آسپر  یی باشد. 

روزانه با شما    نیآسپر  یایشما در مورد خطرات و مزاپزشک  نشود.    هیندارند، توص  ی حمله قلب  ای   ن یهستند و سابقه آنژ  یزیخونر

 .کندو تصمیم گیری می  صحبت 

دهد.    یرا کاهش م   یعروق   یقلب  یها  یماریبه نرمال، خطر ابتلا به ب  کی، نگه داشتن سطح گلوکز نزد1نوع    ابتی در افراد مبتلا به د

گلوکز    تیریحال، مد  ن یکمتر مشخص است. با ا  ی عروق  ی قلب  یماریگلوکز و ب  تیریمد   نی، رابطه ب2نوع    ابت ی در افراد مبتلا به د

 .دهد ی را کاهش م یو عصب هیچشم، کل بی خطر آس رایاست ز ابتیمراقبت از د یبخش مرکز

 ابت یدر د  یعوارض چشم
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  ه،یشبک  شایعترین مشکل چشم ناشی از دیابت رتینوپاتی دیابتی نام دارد.   وجود دارد.   ابتیدر ارتباط با د  یمتعدد  یچشم  مشکلات

کنند    ی کنند و نشت م  یرشد م   یعیطب  ریبه طور غ   هیکوچک در شبک  ی خون  یرگ هادر رتینوپاتی،    .در پشت چشم است  یا  هیلا

  ابت یمرتبط با د  یمشکلات چشم  ریسا  شود.  یکور  تیو در نها  یینایاز دست دادن ب  بهتواند منجر    یکه در صورت عدم درمان م

  د یدر کره چشم( و آب مروار بالا را دارد(، گلوکوم )فشار   د ید نیکه واضح تر هیشبک یمرکز هی)تورم ناح  یابتی عبارتند از ادم ماکولا د

است،   یضرور  هیدر مراحل اول  یمشکلات چشم  ریسا  و   ینوپاتیرت  صیتشخ  یمنظم چشم برا  ناتیچشم(. معا   ی )کدر شدن عدس

 .تحت نظارت و درمان قرار داد یینایحفظ ب ی توان برا ی را م تیکه وضع  یزمان

گشاد شدن مردمک    یبرا  ییدارو  یپزشک متخصص چشم انجام شود. چشم پزشک از قطره ها  کیتواند توسط    یچشم م  هیاول  نهیمعا

 کرد.    یسچشم را به طور کامل برر هیکند تا بتوان شبک ی چشم استفاده م

 :شما متفاوت است ابت یبسته به نوع د شی پا یبرا  ییهاه یو توص یابتید ینوپاتیابتلا به رت خطر

منظم چشم داشته   نهیتوسط چشم پزشک معا   ابتی د  صیاز پنج سال پس از تشخ  د یبا   1نوع    ابتی افراد مبتلا به د  -   1نوع    ابت ید

دارند ممکن    نکیبه ع   ازی ن  ای خود مشکل دارند    یینایکه در ب  ی. افرادستین  یضرور  یسالگ  10معمولاً قبل از    یباشند، اگرچه غربالگر

 .شوند بررسیداشته باشند که زودتر  ازیاست ن

است    نیامر ا  نیا  ل یشوند. دل  نهیتوسط چشم پزشک معا  دی با  ابتی د  صیتشخ  به محض  2نوع    ابتی افراد مبتلا به د  -  2نوع    ابت ید

  جاد یمدت ا  نیممکن است در ا  ی. عوارض چشمیافته است  شیافزا  ،صیسال قبل از تشخ  نیچند  یکه سطح گلوکز خون اغلب در ط

  ا یوسعت    ،یوجود عوارض چشم  نییتواند به تع  ی م  صیچشم بلافاصله پس از تشخ  نهیباشد. انجام معا  متشود و اغلب بدون علا 

 .به درمان کمک کند ازیشدت عوارض و ن

  یبستگ  هیاول  معاینه  جیبه نتا  یبعد   معایناتدفعات    تعداد   .شود  یم  هیتوص  نهیمعا  نیتا دو سال پس از اول  کیچشم معمولاً هر    نهیمعا

 دارد.

از عوارض   یریتواند به جلوگ  یم   زیبر نگه داشتن سطح گلوکز خون در محدوده هدف، کاهش فشار خون )در صورت بالا بودن( ن  علاوه 

 .کمک کند یچشم

 ابتیمشکلات پا در د

به    ی عصب  بیآس  نیبرساند. ا  بیکنند آس  یکه حس را منتقل م  یخون در پاها را کاهش دهد و به اعصاب  انیتواند جر  یم  ابتید

احساس درد از    یخود را برا  ییممکن است توانا  ی که افراد مبتلا به نوروپات  ییشود. از آنجا  یشناخته م  "یابتید  ینوروپات"عنوان  

  ابتی افراد مبتلا به د  انی مرتبط با پا مانند زخم هستند. عوارض پا در م  یدست بدهند، در معرض خطر ابتلا به عوارض بالقوه جد

 .ردیگ یشود، مورد توجه قرار نم د یکه علائم شد  یاوقات تا زمان یاست و گاه  عیشا اریبس
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کاهش خطر   یبرا  دیتوان  یوجود دارد که م  یی پس از وقوع وجود ندارد، کارها   یعصب  بیمعکوس کردن آس  یبرا  یراه  چیاگرچه ه

 ر یی هرگونه تغ  یبررس  یمنظم برا  ناتیسطح گلوکز، انجام معا  تی ری. علاوه بر مددیآن انجام ده  جهیپا در نت  یابتلا به مشکلات جد

 .کند یپا کمک م  یبه کاهش خطر مشکلات جد زیدر پاها ن

پا، به    ی به تمام قسمت ها  قیشامل نگاه دق  دیبا   نی. ادیکن  نهیخود را معا   یمهم است که هر روز پاها  -و مراقبت از پا    ییخودآزما

 نهیپ   شکلدر    راتییتغ  ای  ،یقرمز  ا یگرما    ش یبا افزا  ی انگشتان باشد. به دنبال پوست شکسته، زخم، تاول، مناطق  نیب  هیخصوص ناح

 .دیخود اطلاع ده پزشکبه   د،ی شد یهر گونه نگران ای راتییتغ نیاز ا کی. اگر متوجه هر دیباش  ها

خود    یتا کف پاها  د یاستفاده کن  نهیروزانه شما باشد. ممکن است لازم باشد از آ  دنیلباس پوش  ایاز حمام کردن    ی بخشباید  پا    نهیمعا

  ر یاس  ای)مانند همسر    یگریاز شخص د  د،ینیآنها را کاملاً بب  ای  دیخود برس  یبه پاها  دیتوان  ینم  نهیبا آ  ی. اگر حتدینیرا به وضوح بب

و کفش    یو جوراب نخ  دیخود را کاملا خشک کن  یکه به شما کمک کند. مهم است که بعد از حمام پاها  دیخانواده( بخواه  یاعضا

 .دیراحت و مناسب بپوش

کند. تعداد دفعات    ی م  یشما را بررس  ی خون و احساس در پاها  انیجر  پزشکشما،    یمعمول پزشکمعاینات  در طول    -  ینیبال  ناتیمعا

 :دارد یشما بستگ  ابتی به نوع د ی نیبال نات یمعا نیا

 .شروع شود صیپنج سال پس از تشخ  دیسالانه پا با  ناتی، معا 1نوع  ابتی در افراد مبتلا به د

 .شروع شود صیاز زمان تشخ دیسالانه پا با  ناتی، معا 2نوع  ابتی در افراد مبتلا به د

مورد بررسی    یپوست  ی ها  یو شکستگ  یبه آب  ل یپا، پوست نازک، رنگ پوست ما  یمانند زخم، سرد  یراتییپا، تغ  نهیطول هر معا  در

نبض ها   نیا  ایکه آ  شودتا مشخص    ی شودم  شی شما آزما  یو حس را در پاها  شوند  یم  ینبض ها را بررس  نی. همچنقرار می گیرند

 .دهد   یم شیپا را افزا  یدگید بیخطر آس نیباشد، ا افتهی حس کاهش  ا یاند. اگر نبض  افتهیکاهش  ا یهستند  یعیطب

 توصیه هایی برای پیشگیری از بروز زخم پا 

 معاینه روزانه پاهایتان را جدی بگیرید.  •

 .دیکن یدما بررس راتییپاها را از نظر تغ •

 د یرا بشوئ تانیروز پاها هر •

 .دیرا در آب گرم نه داغ بشوئ تانیپاها •

 .خشک شده است  شما انگشتان نیکه ب دیرا خوب خشک کرده مطمئن شو تانیپاها •

 .دینگه ندار سیرا خ تانیپاها •

 .دیتان استفاده کن آرنج ا دماسنج ی کیاز  دیچک نکن تانیدرجه حرارت آب را با پاها •

 دیکن ینگهدار  فیپاها را نرم و لط پوست •
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 .دیانگشتان قرار ده یلا  نه  پوست پا و کف پا اما ینرم کننده رو عینازک از ما  ی هیلا کی •

 .دیکن ها استفاده  نهیها و پ  خچهیصاف کردن م  یسنگ پا برا کیاز  •

 .دیها را نتراش نهیپ  •

 د یکوتاه کن ازیدر صورت ن ا یخود را هر هفته  یپا یها ناخن •

 .د یکن گرد  ناخن را با سوهان  یسپس لبه ها د یریها را صاف بگ ناخن •

 د یکفش و جوراب بپوش شهیهم •

 .دیبرهنه راه نرو  یگاه با پا چیه •

 .کند محافظت  تانیباشد و از پا  تانیکه مناسب پاها دیراحت بپوش یکفش ها •

در آن وجود    یخارج  یکه داخل آن صاف است و ش  دیشو  کرده و مطمئن  یکفش داخلش را بررس  دنیبار قبل از پوش  هر •

 .ندارد

را به    دنیمدت زمان پوش  در دفعا بعد  د،یساعت بپوش  ۲تا    ۱ابتدا  در  را    د یجد  ی ناول کفش ها  لیاز تشک  یریجلوگ  یبرا •

 تدریج بیفزایید. 

 .باشد  ازین یعمق اضاف   ایبا عرض   یسفارش  یممکن است به کفش ها  دیدار یاستخوان یهایناهنجار اگر •

 دیخود را از سرما و گرما محافظت کن یپاها •

 .دیداغ کفش بپوش ابانیکف خ  ای  ایدر ساحل در •

 .دیبپوش تانیگرم نگه داشتن پاها  یرا شب هنگام برا جوراب •

 دیخون پاها توجه کن  انیحفظ جر به •

 .دیخود را بالا نگهدار یموقع نشستن پاها •

 .دیببر نییخود را به سمت بالا و پا یبار مچ پا را حرکت داده و انگشتان پا ۲-۳  یو روز قهیدق ۵هر روز به مدت  •

 د ی قرار نده  گریکدی یخود را رو یپاها  یمدت طولان یبرا •

 .دینکش گاریس •

 .دیجراحات را احساس نکن به درد مربوط ابتی د لیکه ممکن است شما به دل دیبه خاطر داشته باش •

 .دیکن یدرمان مشکلات با خوددار یبدون نسخه برا یو استفاده از داروها  یاز خود درمان •

 

 ابت یدر د  یویعوارض کل

  ی م  دهینام  "یابتید  هیکل  یماریب"به عنوان    ابتیمرتبط با د  یوی دهد. مشکلات کل  رییها را تغ  هیکل  یعیتواند عملکرد طب  یم   ابتید

 شود  هیکل یینارسا  یو حت هیمزمن کل یماریتواند منجر به ب یم  یابتید ه یکل یماریشود. با گذشت زمان، ب
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شما را    یها  هیاز آن عملکرد کلبا استفاده  کند و    یم  یخون شما را بررس  نین یسطح کرات  ، پزشکشما  هینظارت بر عملکرد کل  یبرا

  ی عیها به طور طب  هیکه کل  ید. هنگام شو  ی م  زیدر ادرار تجو  نیپروتئ   زانیم  یریاندازه گ  یاادرار بر  ش یآزما  نی. همچنردیگ  ی اندازه م

کم( ممکن است  اریبس ریدر مقاد یدر ادرار )حت نیپروتئ افتنی نیکنند، بنابرا یم یریبه ادرار جلوگ نیکنند، از نشت پروتئ ی کار م

 .شوند ی م یبار بررس  کی ی معمولاً سال شاتیآزما  ن یباشد. ا هیکل بیآس هیلنشانه او

 :دارد یشما بستگ ابتی به نوع د مشکلات کلیوی، یغربالگر یها شیشروع آزما

 .شروع شود صیحدود پنج سال پس از تشخ دیبا  ش ی، آزما1نوع  ابت یدر افراد مبتلا به د  

 .شروع شود صیدر زمان تشخ دی با  شی، آزما2نوع  ابتی در افراد مبتلا به د

(  دیریسیگل  ی)کلسترول و تر  یقند خون و سطح چرب  تیریبا مد   دی توان  یوجود دارد، م  نینشان داد که در ادرار شما پروتئ  شیآزما  اگر

 . در صورت ادامه روند آسیب به کلیه، معولا نیاز به شروع درمان دارویی است. دیکمک کن شرفتیبه کاهش سرعت پ 

 ابتیفشار خون بالا در د

دارد: فشار بر    ی دارد، اما دو اثر منف  یاگر چه فشار خون بالا علائم کم  فشار خون بالا هستند.  یدارا  ابتیاز افراد مبتلا به د  یاریبس

 .هیچشم و کل ی ابتیعوارض د شرفتیپ  عیو تسر یعروق یقلب ستمیس

حفظ کنند. اگر   ابتیبزرگسالان مبتلا به د  یرا برا  وهیمتر ج  یلیم 80/130  ریکنند فشار خون ز  یم  هیکارشناسان توص  ،یبه طور کل 

کاهش   ی)برا یی غذا میرژ رییمانند کاهش وزن، ورزش، تغ  یدر سبک زندگ یراتییپزشک احتمالاً تغ د،یبه کاهش فشار خون دار ازین

کاهش  و  ترک سیگار )در صورت مصرف سیگار(  و غلات کامل(،    جاتیها، سبز  وهیم  شتریخوردن ب  و شده    یفرآور  ینمک و غذاها

حفظ فشار   یبه مصرف دارو برا  ازین  زین  2نوع    ابتی. اکثر افراد مبتلا به درا توصیه می کند  ) در صورت مصرف الکل(مصرف الکل

 خون خود در محدوده هدف دارند. 

 


