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 مقدمه 

نیاز  استبیماران در نتیجه تغییری که در زندگی آنان بوجود آمده 

ند تا بتوانند با تغییرات ایجاد ه آموزش و راهنمایی و مشاوره دارب

شده تطابق پیدا کنند لذا این کتابچه منبع مناسب برای مدد جویانی 

می توانند وضع جسمانی وروانی خود دارندو است که تمایل به بهبود

اطلاعات ،دانش و مهارت لازم را در اختیار بیماران قرار دهند و 

امکان تداوم زندگی با مطلوب ترین شکل ممکن را برای آنان فراهم 

آورد . و امیداوریم این مجموعه بتواند به همه کسانی که بیمارند یا 

به نوعی مراقبت از بیماران را بعهده دارند در جهت تغییر یا اصلاح 

 اشتی آنان جهت ادامه زندگی سالم کمک نماید.رفتار بهد

 

 رباب میری                                                  

 سوپروایزر آموزش سلامت                                                     

 بیمارستان امام خمینی )ره( صومعه سرا

 

 



 دیابت چیست؟

ست که با  ها ای از بیماری مجموعهبیماری دیابت در واقع 

 پانکراس طبیعی، صورت به. هستند ارتباط در انسولین هورمون

 تا کند می تولید انسولین( است گرفته قرار شکم پشت که ارگانی)

 مصرف نیاز هنگام به و ذخیره را غذا های چربی و قند بتواند بدن

 .کند

 علل دیابت چیست؟

 .کند انسولین تولید نمیهنگامی که پانکراس اصلا  .1

هنگامی که پانکراس مقدار بسیار کمی انسولین تولید  .2

 .کند می

 نشان واکنش انسولین به احسن نحو به بدن که هنگامی .3

 .شود مقاوم آن برابر در اصطلاح به و ندهد

 

 

 



 بطور کلی چند نوع دیابت وجود دارد؟

 را دیابت انواع است لازم ابتدا دیابت درمان و کردن پیشگیری برای

دیابت نوع  که شود می تقسیم دسته دو به اصولا دیابت. بشناسید

 وجود نیز دیابت نام دارند. البته نوع دیگری از 2دیابت نوع  و 1

  .شهرت دارد بارداری دیابت به که دارد

 1دیابت نوع 

بیما باید  در این نوع دیابت غده لوزالمعده اصلا انسولین نمی سازد و

این دارو را حداقل روزی یکبار از طریق تزریق وارد بدن خود 

 نماینداین بیماری بیشتر در کودکان و نوجوانان دیده می شود.

 2دیابت نوع 

. کند می تولید انسولین هستند دچار 2 نوع دیابت به که افرادی بدن

بسیار شح شده توسط پانکراس در بدن این اشخاص یا تر انسولین اما

ها نسبت به آن مقاوم شده است. در این صورت  کم است یا بدن آن

 .ها نخواهد رسید گلوکز به سلول

توان  با اینکه می،ترین نوع از این بیماری است  دیابت نوع دوم شایع

از عوارض دیابت جلوگیری کرد، اما این بیماری همچنان اثر خود 
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ی، قطع عضو و نارسایی گذارد و باعث نابینای را روی بزرگسالان می

 گریبان سالگی 40 از پس معمولا 2شود. دیابت نوع  مزمن کلیه می

 این دارند وزن اضافه که افرادی در خصوص به شود، می افراد گیر

 باشد آفرین مشکل تواند می بیماری

رژیم  توانند با کم کردن وزن، رعایت کردن گاها برخی از افراد می

مناسب و ورزش مداوم دیابت خود را کنترل کنند. اما  غذایی

ها قرص کنترل انسولین و یا  دیگران امکان دارد به همراه این فعالیت

 .اشندتزریق انسولین نیاز داشته ب

 دیابت باردارییا  3دیابت نوع 

دهد. تغییرات هورمونی  هنگام بارداری رخ می  دیابت بارداری

تواند روی کارکرد طبیعی انسولین  می بارداری در طول دوران

 .افتد % از زنان باردار اتفاق می4تاثیر بگذارد. این وضعیت تقریبا در 

سال سن داشته، قبل از بارداری  25زنانی که به هنگام بارداری بالای 

ها  ی آن دیابت در خانواده ی بیماری دارای اضافه وزن بوده و سابقه

موجود باشد، بیش از سایرین در معرض خطر ابتلا به دیابت بارداری 

 .قرار دارند
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در طول دوران حاملگی باید غربالگری دوران بارداری صورت 

تواند  گیرد. زیرا در صورتی که این نوع از دیابت درمان نشود می

 .برای مادر و جنین مشکلاتی به وجود بیاورد

معمولا میزان قند خون مادر شش هفته پس از به دنیا آمدن نوزاد 

گردد. با این حال ریسک ابتلا به دیابت  دوباره به حالت عادی باز می

 بیشتر باشند، کرده تجربه را بارداری دیابت که مادرانی در 2نوع 

 .بود خواهد

 

 

 

 

 

 

 

 



 نقش انسولین در دیابت چیست؟

شما جریان دارد، به صورت کاملا مقدار گلوکزی که در خون 

شود.  گیری و تنظیم می دقیقی توسط هورمون انسولین اندازه

کند اما زمانی که  پانکراس همواره مقدار کمی انسولین ترشح می

رسد،  ی معینی می مقدار گلوکز موجود در خون شما به اندازه

کند تا گلوکز اضافی به  پانکراس مقدار بیشتری انسولین ترشح می

  .ها منتقل شود و قند خون پایین بیاید سلول

بدن برای جلوگیری از کاهش قند خون بیش از حد مجاز، به مغز 

کنید. از زمانی که فرمان  دهد و شما احساس گرسنگی می فرمان می

شود تا وقتی که شما چیزی بخورید، بدن برای تامین  تغذیه صادر می

د که در کبد ذخیره کن هایی می انرژی شروع به سوزاندن گلوکز

در بدن افرادی که دیابت دارند یا به به طور کلی انسولین .اند شده

اند. کمبود  ها نسبت به انسولین مقاوم شده شود، یا سلول تولید نمی

انسولین منجر به جاری شدن مقدار زیادی گلوکز در خون این افراد 

شده و باید راه  بالا قند خون شود و در نهایت بیمار دچار می

از نظر علمی، فردی مبتلا به .بیابد دیگری برای کنترل قند خون خود

گرم گلوکز  میلی 126لیتر از خونش،  دیابت است که در هر دسی
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انسولین در دیابت توان نتیجه گرفت نقش  وجود داشته باشد. پس می

 .بسیار اهمیت دارد

 

 میزان قند خون طبیعی در افرا دیابتی

 

 

 

 

 مقدار طبیعی در افراد دیابتی  نوع آزمایش 

میلی گرم در دسی  130تا  80 قند خون ناشتا

 لیتر

میلی گرم در  180کمتر از  قند خون بعداز غذا

 دسی لیتر



 عبارتند از : علائم دیابت )قند خون بالا(

خشکی و ضعف ، تغییرات ناگهانی در وضعیت بینایی ، گزگز و بی 

حسی دست و پاها ،خشکی پوست ، عدم بهبود زخمهای بدن و 

 .عفونتهای عود کننده 

 کنترل و درمان دیابت چیست؟

کنترل مرتب  -4درمانهای دارویی  -3ورزش   -2درمان تغذیه  -1

 آموزش  -5قندخون  

 علائم افت قندخون چیست؟

تعریق ، لرزش ، افزایش ضربان قلب ، احساس تپش قلب ، گرسنگی 

 ، سردرد ، لکنت زبان ، دو بینی ، خواب آلودگی 

در صورت بروز علائم افت قند خون بای یکی از اقدامات زیرانجام 

 شود.

 در صورت امکان قند خون چک شود.-1



 عدد آب نبات معمولی  10مصرف  -2

 .شکر یا عسل  قاشق چایخوری 7تا  3مصرف  -3

بود  70دقیق چک شود اگر زیر  15باید قند خون در عرض  -4

 درمان تکرار شود.

 عوارض قند خون بالا چیست؟

 دیابت و چشم

های چشمی خود  ها ممکن است مشکلاتی در انتهای مویرگ دیابتی

های شبکیه، رتینوپاتی  داشته باشند. به این تغییرات در مویرگ

درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم، اولین  50گویند که در   می

سالگی است. البته ممکن است که شما  65علت نابینایی قبل از سن 

ید و همچنین در عین حال از رتینوپاتی دیابتی بینایی خوبی داشته باش

رنج بکشید؛ اگرچه در هنگام مطالعه ممکن است که دچار سرگیجه 

و علائم هشداردهنده چشمی بشوید. بنابراین لازم است که هر ساله 



شما معاینه چشمی داشته باشید که قبل از رسیدن به مرکز چشم و 

و مانع هرگونه تغیر در  شبکیه بتوانید این بیماری را تشخیص دهید

 .چشم خود شوید

 دیابت و اعصاب

نوروپاتی در بیماران مبتلا به دیابت بسیار معمول و غالباً در افراد 

 دیده دارد تأثیر عفونت بستگی به نوع عصب آسیب.مسن بیشتر است

هنگامی که آسیب در اعصاب حرکتی باشد، قدرت عضلانی تحت ،

ها عصبی حسی باشند، بیمار  آسیبهنگامی که .گیرد تأثیر قرار می

درد و اختلالات مختلف از جمله تشنج، خارش و پاهای ضعیف 

هنگامی که آسیب در اعصاب سیستم گوارشی رخ دهد .دارد

دهد و سیستم عروقی  هایی مانند اسهال یا یبوست رخ می بیماری

 .ممکن است تحت تأثیر قرار بگیرد

 دیابت و پا 

تر شدن عصب و عروق  از ضعیف عوارض پا یک نتیجه مستقیم

است. این مشکل نباید نادیده گرفته شود تا بتوانید هرگونه آسیب 



جزئی به پاها را درمان کنید زیرا ممکن است تورم و التهاب در این 

ناحیه رخ دهد که اگر نادیده گرفته شود دیر یا زود آن محل باید 

 .قطع عضو شود

 ها دیابت و کلیه

دیابت ممکن است تأثیرات خیلی جدی روی کلیه داشته  پیشرفت

توانیم که در همان مراحل اولیه این مشکلات را  باشد زیرا ما نمی

کشف کنیم شاید کلیه شما از کار بیفتد و حتی درنهایت نیاز به 

 .دیالیز باشد

معاینات دوره ای که برای جلوگیری از 

 عوارض دیابت انجام شود چیست؟

 سه ماه  چک قند خون هر -

معاینه کلیه ها با چک اوره ، کراتنین و چربی خون  حداقل   -

 سالی یک بار

 ماه یا حداقل سالی یک بار 6معاینه چشم هر  -

 یا هر شب توسط خود بیمارتوسط پزشک سالی یکبار  معاینه پا  -



 دیابتتوصیه های رژیمی برای 

.در صورت اضافه وزن ابتدا با رژیم غذایی و ورزش کردن وزن 1

 خود را کاهش دهید.

-شکر،قند،نباتی،شکلات،بستنی،.از خوردن آبمیوه های مصنوعی2

 مربا و عسل و بیسکوییت تا حد امکان پرهیز کنید.

.در رژیم غذایی خود همواره بهتر است از نان و غلات سبوس دار 3

 استفاده کنید.

 .برنج در حد امکان به صورت پخته مصرف شود.4

-قند های ساده از خشکباری مثل خرما.برای جایگزین کردن 5

 مویز به مقدار کم همراه با چای استفاده شود. -کشمش-توت

 .مصرف میان وعده ها الزامی می باشد.6

.همراه با غذا به مقدار کافی از گروه سبزی ها و سالاد استفاده 7

 نمایید

.در خوردن انواع نان و برنج و سیب زمینی و هویج پخته شده و 8

سایر مواد نشاسته ای اعتدال رعایت شود.توجه کنید که مقدار مواد 



نشاسته ای از نوع آن مهمتر است.)سیب زمینی را خلال کرده در 

 .آب خیس کرده و سپس مصرف کنید(

غذایی  .بدون هماهنگی با متخصص تغذیه از جابه جا کردن مواد9

 بین وعده های مختلف پرهیز نمایید.

.توجه شود که میوه های رسیده قند بیشتری دارند و میوه هایی 10

مثل موز،گلابی و طالبی و خربزه وهندوانه و انگور به مقدار کم 

 مصرف شود.

.در پخت غذا از روغن های مایع و در سرخ کردن از روغن های 11

 .مایع مخصوص سرخ کردن استفاده شود

                                                               

 

 

 

 
 



 آیا انواع انسولین را می شناسید؟

انسولین کوتاه یا سریع اثر روی قند وعده های غذایی اثر می گذارد 

وبه صورت شفاف است.انسولین متوسط یا طولانی اثر با غذای 

 24نیاز بدن را در طول  مصرفی مرتبط نیستند . بلکه انسولین مورد

ساعت را فراهم می کنند. وبه صورت کدر می باشد ، وقبل از 

  مصرف به آرامی تکان داده شود.

آیا شرایط نگه داری انسولین را می 

 دانید؟

 آمپول انسولین  را در محل تمیز وخشک ودور از نور وحرارت نگه داری کنید . -

 نگه داری کنید. آمپول انسولین  بدون استفاده را در یخچال -

آمپول انسولین که هروز استفاده می شوند نیاز به نگه داری در  -

درجه وتا یکماه قابل نگه داری   25الی  15یخچال ندارنداما در دمای 

اتاق از کیف  بالاتر از دمای  در صورت نیاز به حمل آمپول انسولین  هستند.

 .استفاده کنید  خنک کننده



انسولین در کدام محل های مجاز تزریق 

 نواحی بدن می باشد؟

ایی است که بافت عضلانی آن منطقه کمتر جبهترین محل ،  -1

 باشد ومحل تزریق تمیز باشد.

محل تزریق را مدام تغییر دهید ودر نقاط مختلف یک محل  -2

 انجام شود.

تزریق ها تا جای ممکن در یک محل و در یک زمان مشخص  -3

 انجام شود . 

 

 

 

 

 

  مراحل تزریق انسولین با سرنگ

انسولین در شکم جذب 

سریعتر از بازو ها و در بازو 

ها سریعتر از ران ها و در 

 ران ها سریعتر از باسن

.می باشد   



واحد نسولین را در خود جای می دهد. هر  100ملی لیتری  1سرنگ 

 واحد انسولین است. 2درجه نشان دهنده ی 

 ولرم وصابون بشویید وکاملا خشک نمایید.دستان خود را با آب  -1

توجه کنید که ویال انسولین رگولار شفاف ومحتوی ویال  -2

  یک دست باشد  NPHانسولین 

 .تاریخ انقضاء انسولین را کنترل کنید 

 .لنز را روی بدنه ی سرنگ نصب کنید 

 در پوش محافظ نارنجی رنگ سرنگ را بردارید. -3

به همان میزانی که انسولین لازم داردید هوا را وارد ویال کنید .در -4

صورتی که دو نوع انسولین تزریق می کنید ابتدا رگولار وسپس 

NPH .را بکشید 

ویال را برگردانید ومیزان انسولین لازم را با کشیدن پیستون به  -5

عقب وارد سرنگ خود کنید.اگر هنوز حباب هوا در سرنگ دیده 

د ، نوک سرنگ را به سمت بالا بگیرید وبه بدنه سرنگ می شو



 ضربه بزنید.چند

 سرنگ را در محل مناسب وارد پوست کنید. -7

سر سوزن را به صورت عمود واحد پوست نمایید. وبرای تزریق  -8

 انسولین پیستون سرنگ را تا آخر فشار دهید.

بعداز به طور مستقیم سرنگ را از پوست خارج کنید واز ماساژ  -9

تزریق بپرهیزید. وسپس سرنگ را در یک ظرف مناسب دور 

 .بیندازید

 

 

 

  

 

 

 

 



 آیا انواع انسولین قلمی را می شناسید؟

  

 

 

 

 

 

 

 

 قلم نوومیکس

% انسولین متوسط 70% انسولین کوتاه اثر و30حاوی مخلوطی از 

دقیقه بعداز 15تا5الاثر می باشد. رنگ آن شیری وشروع اثرآن 

ساعت  16تا10ساعت بعد وطول اثر ان  4تا1تزریق واوج اثر آن 

 است. 

 قلم نوورپید

حای انسولین سریع الاثر وشفاف می باشد واثرآن متناسب بامیزان  

دقیقه واوج  15تا5مصرفی می باشد.شروع اثر آن  کربوهیدرات



 ساعت است. 4ساعت وطول اثر آن 2تا1اثرآن

 قلم لانتوس یا گلارژین

حاوی انسولین طولانی اثر میباشد که به غذای مصرفی بیمار وابسته 

نیست وممکن است یک یا دوبار درطول روز نیاز به تزریق باشد 

وبدون اوج اثر وطول اثر ساعت پس از تزریق 1.شروع اثر آن 

 . ساعت می باشد. رنگ آن شفاف است 26تا20آن

  

 گونگی  مراحل تزریق قلم انسولین چ

:بررسی کنید که انسولین رادرست انتخاب کرده باشید .اگر قلم 1

 ازنوع شفاف باشد شفافیت آن

را بررسی کنید واگرقلم انسولین ازنوع کدر می باشد لازم است قبل  

را با دوکف دست به صورت افقی مالش داده تا محلول  از تزریق آن

  یکنواختی به دست آید.

قلم : سوزن را به عایق لاستیکی وصل کرده و مطمئن شوید که با 2

 در یک ردیف قرار گرفته باشد 



: با چرخاندن پیچ گردان در جهت عقربه های ساعت یک مقدار 3

سوزن را دو واحدی انتخاب کنید .سرپوش داخلی وخارجی 

 بردارید.

:قلم راطوری نگه دارید که سوزن آن به سمت بالا باشد.باضربه 4

 زدن به مخزن انسولین حباب های موجود درآن را تخلیه کنید.

:دکمه تزریق را به داخل فشاردهید .بررسی کنید که انسولین از 5

 نوک سوزن بیرون بیاید ودریچه مقدار صفررا نمایش دهد.

 

 

 

  

 

 

 



 تنظیم مقدار انسولین وتزریق آن چگونه است؟

 :مقدار انسولین را با چرخاندن پیچ تنظیم انتخاب کنید .1

درجه وارد پوست کرده 90:سوزن رابه صورت عمودی وبازاویه 2

ودکمه تزریق را تا انتها فشار دهید.هنگام تزریق شماره نشان داده 

 سد.شده بر روی دریچه مقدار کم می شود تا به صفر بر

:دکمه تزریق را به مدت ده ثانیه نگه دارید وسپس آن را 3

 بیرون بکشید.

: درپوش خارجی سوزن را گذاشته وسوزن را برخلاف عقربه های 4

ساعت پیچانده وباز کنید وسوزن را دوربیندازید. با اینکار از فرو 

 رفتن تصادفی سوزن به دست جلوگیری می شود .
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