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  مقدمه 
 در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت            

زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بـشري ، شـيوع بيمـاري                
ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن                   
ــا     ــشور م ــه در ك ــعه از جمل ــال توس ــشورهاي در ح ــزايش در ك اف

 ميليون نفر در    200چشمگيرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود         
 ـ        3دنيا و بالغ بر    . ن بيمـاري مبـتلا هـستند       ميليون نفر در ايـران بـه اي

مبتلايان به ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي               
 عروقي، قطع پا و يا نارسـايي        –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي    

مطالعات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه           . كليوي قرار دارند  
ي منظم،  و داشتن فعاليت فيزيك   ) اعتدال در مصرف غذا   (غذايي سالم   

، )با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انـسولين         (كنترل دقيق قند خون     
فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض             

تواننـد از يـك       جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديـابتي مـي          
لـذا در كـشور مـا       . منـد گردنـد     زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره      

كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبـسوطي           همانند بسياري از    
براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبـه هـاي مختلـف              

  ديابت در حال اجرا هستند 
در ايــن راســتا، مركــز تحقيقــات ديابــت پژوهــشكده علــوم غــدد و 
متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران با همكاري بنياد امور بيمـاري           

هاي آموزشي بيماران ديابتي      هيه و تكثير كتابچه   هاي خاص، اقدام به ت    
هـاي    ها با استناد به تازه تـرين يافتـه          هر ساله اين كتابچه   . نموده است 

. شوند  علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصصين غدد بازبيني مي          
هـا، بـه هـيچ وجـه          هاي منـدرج در ايـن كتابچـه         بديهي است توصيه  

  . باشند جايگزين درمان پزشكي نمي
لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيـشتر         

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي        در اين زمينه مي   
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 (Hot line) 09688مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفني با شماره 
  . جواب سوالات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايند

  : همكاران محترمش تلاكتابچه حاضر با 
 دكتـر محـسن   ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي     

 دكتر محمد   ،دكتر مهناز لنكراني   خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،    
سـرمه   خـانم    ، خانم مريم پيماني، خانم اعلاء و      رضا مهاجري تهراني  

  .تهيه و باز بيني شده است زاده رئيس
د متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر          اميد است كه با ياري خداون     

  .بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
  

 دكتر باقر لاريجاني             

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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   ديابت چيست؟
ور مـداوم    است كه در آن قند خون فـرد مبـتلا بـه ط ـ             يماريبديابت  
يا لوزالمعده  : تواند داشته باشد    افزايش قند خون دو علت مي     . بالاست

هاي بـدن    قادر نيست به ميزان كافي انسولين ترشح نمايد و يا سلول          
توانند به انسولين ترشح شده پاسخ داده وقنـد خـون را مـصرف                نمي

در بـدن توليـد     توسط لوزالمعـده    انسولين هورموني است كه     . نمايند
شود قند يا به عبارتي انـرژي حاصـل از مـصرف              د و باعث مي   شو  مي

  . غذاها در بدن مورد استفاده قرار گيرد
در روده كوچـك بـه      ) قندها(ها   در بدن يك فرد سالم، كربوهيدرات     

سـپس  . شـوند   و ديگر قندهاي سـاده تبـديل مـي        ) نوعي قند (گلوكز  
 ـ      مـي  واردگلوكز از روده كوچك به جريان خون وريـدي           ه شـود و ب

همراه جريان خون به سراسر بدن، از جملـه كبـد و عـضلات رفتـه،                
شود و مقداري نيز براي       مقداري از آن جهت توليد انرژي مصرف مي       

در يك فرد مبتلا به ديابت نيـز ماننـد          . گردد  مصارف بعدي ذخيره مي   
 وارد جريـان    وها به قنـدهاي سـاده تبـديل          افراد سالم كربوهيدرات  

كلي كه اين بيمـاران بـا آن روبـرو هـستند آن             شوند، اما مش    خون مي 
تـوان    پس مـي  . ها شود  تواند از خون وارد سلول      است كه گلوكز نمي   

، عدم توانايي بدن در استفاده      ابتي در د  شكل اصلي منتيجه گرفت كه    
  . باشد از اين مواد براي توليد انرژي مي

  محل توليد انسولين در بدن كجاست؟ 
متر در پشت   سانتي15اي به طول  غده(زالمعده انسولين در پانكراس يا لو    

روز مقـادير     لوزالمعده در افراد سالم، در طول شبانه      . شود  توليد مي ) معده
كند، اما در افراد ديابتي، يا اصلاً انسولين توليـد            زيادي انسولين ترشح مي   

 ،در هـر صـورت    . ستين كافي   قدارشود و يا انسولين توليدشده به م        نمي
شـود و سـطح آن در خـون           نمـي هـا    سلول   واردت كه قند    نتيجه آن اس  
  . نخواهد بوديابد و بدن قادر به توليد انرژي از قند  افزايش مي

  

  
  هاي ديابت چيست؟  نشانه
در واقـع سـطح نـسبتاً    . اسـت سر و صـدا    يك بيماري بي غالباً ديابت

كنـد    ي در بيمار ايجاد نمي    ا   نشانه mg/dl 200 – 180بالاي قند خون    

شود و يا انسولين در افراد ديابتي، يا اصلاً انسولين توليد نمي
 توليدشده براي بدن كافي نيست
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 بـدن در    اما.  باشد علامتبدون  ها   ها يا سال   و ممكن است براي ماه    
 ـ ا .گرفتـه باشـد   معرض آسيب حاصل از افزايش قند خـون قـرار            ن ي

 افـزايش قنـد خـون       مـاران   ي از ب  يامكان هم وجود دارد كه در برخ ـ      
  : علائم زير را ايجاد نمايد

   كاهش وزن-       تكرر ادرار               -      
 ضعف و كاهش نيروي جسمي  -    تشنگي فراوان              -      
 ها و عفونت دير بهبود يافتن زخم -      

  خطرات ناشي از افزايش قند خون كدامند؟ 
 علائم افـزايش قنـد خـون،        علاوه بر بروز  اگر قند خون افزايش يابد،      

اگـر   .گيـرد  يمقرار   هميگري دفرد ديابتي در معرض خطرات جدي  
طور مستمر و طي ساليان متمادي، بـالا باشـد بـا اثـر بـر                  قند خون به  

 ها  ها، كليه   عروق كوچك و اعصاب، عوارض ديررس ديابت در چشم        
 قند خون در حد نزديك به طبيعـي         حفظبا  . خواهند كرد  پاها بروز  و

  . گيري كرد  اين عوارض پيش بروزتوان از مي
  كدامند؟ مهمترين انواع ديابت 

  1ديابت نوع 
 گروه  در هستند اغلب لاغرند ومعمولاً      1بيماراني كه مبتلا به ديابت نوع       

  در بـدن ايـن افـراد، يـا اصـلاً          . هستندسني كودكان، نوجوانان و جوانان      
شود و بـراي   شود و يا به مقدار بسيار ناچيز توليد مي    ساخته نمي انسولين  
حـدود  اين گروه  تزريق شود، ماري ب به بدن آن بايد انسولين كمبود جبران

  .دهند را تشكيل مي   ديابتيماراني از كل ب درصد10 – 15
  

  
   2ديابت نوع 

.  چاق و در سنين بالا هـستند       ابتين نوع از د   يماران مبتلا به ا   ي ب اغلب
ها با تغذيـه صـحيح و كـاهش وزن درمـان             توانند مدت   اين افراد مي  

 ـ  هـا،     زيرا در بدن اين نوع ديـابتي      شوند   شرفته ي ـش از مراحـل پ    يتـا پ
شود و در صورت كـاهش         به اندازه كافي ساخته مي     ، انسولين يماريب

 ـ تزر ها بدون  توانند مدت   وزن مي   انـسولين درمـان شـوند امـا در          قي
 ـ از ا  يبرخ  داروهـاي   مـصرف  كنتـرل قنـد خـون        يبـرا ،  مـاران ين ب ي

  ،2ان به ديابت نوع يبتلا م.لازم استخوراكي و يا انسولين 
  . دنده  تشكيل مي رايابتيماران دي از كل ب درصد85 – 90

سر و صدا استديابت غالباً يك بيماري بي  
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   كدامند؟ 2عوامل خطرساز ابتلا به ديابت نوع 
  2وجود سابقه خانوادگي ديابت نوع  -
 وزن بالا  -
  سال 40سن بالاي  -
 سابقه ديابت بارداري  -
 ند شو  ميش قند خونيافزا كه سبب   مانند كورتونمصرف داروهايي - 
 فشار خون بالا  -
 سابقه حمله قلبي يا سكته مغزي  -

   چگونه است؟ 2درمان ديابت نوع 
هـا بـه واسـطه        خيلـي وقـت   . خوبي قابل درمان است      به 2ديابت نوع   

 و ورزش    معتـدل  رژيـم غـذايي   ت  ي رعا تغيير شيوه زندگي كه شامل    
در مواقعي كه تغيير عادات زندگي،      .  ممكن است  يماريب درمان   است

 . توان از درمان دارويي استفاده نمود ، مي باشداثر ي يا بيغيرعمل
  

  
  

   چرا بايد وزن خود را كم كنيد؟
خصوص اگر چربي در ناحيـه شـكم     كم، به قداراضافه وزن حتي به م    

ذخيره شده باشد، خطر پيشرفت ديابت نوع دو، افزايش فشار خون و            
سـاختار   و    مناسـب    وزن. دارد  را در بر   افزايش سطح كلسترول خون   

  . ها جلوگيري كند تواند از بروز اين بيماري ميبدني موزون 
  برنامه غذايي صحيح چيست؟ 

. هـاي پيچيـده اسـتفاده كنيـد         در هر وعده غذايي از كربوهيـدرات       •
هـا،    ، غـلات، ميـوه    )دار  ترجيحاً سـبوس  (اي مانند نان      غذاهاي نشاسته 

اين مواد  . هاي پيچيده هستند   وي كربوهيدرات زميني و برنج حا     سيب
روند و ما به خوردن آنها نياز داريم اما اگـر   كار مي عنوان سوخت به    به

شـوند و     اين غذاها بيش از حد مصرف شوند، به چربـي تبـديل مـي             
هـاي   چاقي سبب افزايش مقاومت سلول . گردند  باعث اضافه وزن مي   

 بيمـاري ديابـت يـا        بـروز  ثشود و در نتيجه باع ـ      بدن به انسولين مي   
  . شود تشديد آن مي

از مواد غذايي حاوي پروتئين شامل گوشت، مـرغ، مـاهي،           هر روز    •
  . مرغ و پنير استفاده نماييد تخم

. سال هستند40، چاق و بالاي2اغلب بيماران مبتلا به ديابت نوع  
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هـايي كـه بـراي سـلامت بـدن          ها، مواد معدني و ويتـامين        از سبزي  •
  . ضروري هستند استفاده نماييد

اين مـواد ماننـد     . ز كنيد  از مصرف بيش از حد غذاهاي شيرين پرهي        •
هــاي شــيرين، شــكلات، عــسل و  هــا، بيــسكويت هــا، كيــك نوشــابه

  . ها داراي مقادير زيادي قندهاي ساده هستند ميوه آب
اين غذاها باعث افـزايش وزن      .  از مصرف غذاهاي پرچربي پرهيز كنيد      •

هـاي    فراورده. شوند  و كاهش توانايي بدن در استفاده مؤثر از انسولين مي         
ها، كره بـادام زمينـي و         كره، مارگارين، روغن  : يي پرچربي عبارتند از   غذا

غذاهايي مانند سوسيس، پنير، كيك، شكلات، بـستني،        . گوشت پرچرب 
  .باشند ها هم داراي چربي زياد مي شده، سس زميني سرخ سيب

  

  
  

  ورزش چه تأ ثيري در كنترل ديابت دارد؟
. هاي ورزشي منظم نقش اساسي در كنترل ديابـت دارد          انجام فعاليت 

بـدن نـسبت بـه انـسولين را افـزايش       ي سلول ها  يپاسخ ده  ،ورزش
، در  ياده رو ي ـپ. يابـد   دهد، در نتيجه غلظت قند خون كـاهش مـي           مي

قـه  ي دق 45 بار در هفته و هر بار بـه مـدت            4 تا   3 كه حداقل    يصورت
توانيـد    مي.  است يت بدن ي شروع فعال  ي مناسب برا  يانجام شود ورزش  

 10 بـار و هـر بـار         3 دقيقه ورزش پيوسته، در طـول روز         30جاي    به
  .دقيقه ورزش نماييد

. غـذا اسـت   صـرف    ساعت بعد از     3 تا   1بهترين زمان انجام ورزش،     
تـدريج افـزايش      بهتر است مدت و شدت برنامه ورزشي خـود را بـه           

 تنها آب بيشتري    ،به ياد داشته باشيد كه عرق كردن بيش از حد         . دهيد
كند و مـستقيماً سـبب كـاهش چربـي بـدن شـما                از بدنتان خارج مي   

 در اثر گردد، لذا به ميزان كافي آب بنوشيد تا جايگزين مايعي كه              نمي
  . شما دفع شده است بشود بدنعرق كردن حين ورزش از

بخشد،    فعاليت جسمي را انتخاب كنيد كه به شما شادابي مي           از ينوع
 صورت است كـه انگيـزه ادامـه فعاليـت بـدني را حفـظ                زيرا در اين  

از بابـت   . طـور مرتـب بـه آن ادامـه خواهيـد داد             خواهيد كـرد و بـه     
هـاي ورزشـي بـر       كدام از فعاليـت     ر ميزان قند خون، هيچ    باثرگذاري  

 مقاومت سلول هاي بدن به انسولين و چاقي سبب افزايش
  .شود درنتيجه بروز بيماري ديابت يا تشديد آن مي
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ديگري ارجحيت ندارد و علاقه و توانـايي و امكانـات شماسـت كـه           
ل از شروع هر نوع ورزش و       قب. كننده داشته باشد    تواند نقش تعيين    مي

يا فعاليت بدني، حتماً با پزشك خود در اين مورد مشورت كنيد و از              
ايد، نبايد ناگهان، آن هـم        ياد نبريد كه اگر تاكنون فعاليت بدني نداشته       

  .مدت زياد، فعاليت كنيد به
  خود پايشي قند خون چيست؟

كنترل قند خون يكي از وظايف بسيار مهم بيمار در كنترل بيماري ديابت، 
ايـن روش بـه     . باشد  توسط خود بيمار با استفاده از دستگاه گلوكومتر مي        
كنند و يا بيماراني كه  افراد ديابتي خصوصاً بيماراني كه انسولين تزريق مي

تـري بـر      كند كـه نظـارت دقيـق        اي ندارند كمك مي     شده  قند خون كنترل  
اره امـور خـود     وضعيت خويش اعمال كنند و مسئوليت بيشتري براي اد        

 يري ـانـدازه گ  براي مثال   .  فراواني دارد  دي فوا يري اندازه گ  .بر عهده گيرند  
كنـد تـا       ساعت بعد از صرف غذا به بيمار كمـك مـي           2قند خون قبل و     

ميزان تأثير مصرف غذا بر قند خون را دريابد، پي بردن بـه ايـن مـسئله،                 
تـوان    مچنين مي ه. دهد  بيمار را در انتخاب وعده غذايي مناسب ياري مي        

ميزان  يا در زمان بيماري،     منظم قند خون در زمان فعاليت،      يرياندازه گ با  
 مـنظم قنـد     يرياندازه گ كه   بالاخره اين  و انسولين دريافتي را تنظيم كرد    

 كه ابدي يرا در مي زدهد نفس را در بيمار افزايش مي خون، حس اعتماد به
  .خوبي مراقبت كند توانسته از خود به

  

  
  

  مراحل كنترل قند خون كدامند؟
  :براي اندازه گيري قند خون با يك دستگاه گلوكومتر

  .ابتدا دستها را شسته و خشك نماييد .1
هاي  هر دستگاهي تفاوت  . دستگاه گلوكومتر خود را حاضر كنيد      .2

دستورالعمل و نحوه كار كـردن      .  دارد گري د يبا دستگاه ها  جزئي  
در ابتدا بهتر است تحـت      . را با دقت مطالعه نماييد    ستگاه  هر د با  

 .دهنده ديابت اين كار را انجام دهيد نظر يك پرستار آموزش
براي اين كار   . محل مورد نظر براي خون گرفتن را مشخص كنيد         .3

هميشه از يك نقطه ثابت استفاده نكنيد بهتـر اسـت هربـار يـك               
 .انگشت را انتخاب نماييد

.انجام فعاليت هاي ورزشي منظم، نقش اساسي در كنترل ديابت دارد  
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هاي گلوكـومتر،    مثل دستگاه قلم ها   . ماده نماييد سوزن و قلم را آ     .4
 ـ       . هايي با هم دارند    تفاوت ه دستورالعمل كار با قلم را خوانده و ب

 .دقت آن را اجرا كنيد
 را روي   پس از قرار دادن سـوزن مخـصوص در داخـل قلـم، آن              .5

 . را فشار دهيداش انگشت قرار داده و سپس ماشه سطح كناري
اگـر  . شـود   ، قطره خون خارج مـي     با كمي فشار دادن سر انگشت      .6

شود، دست خود را بـه سـمت پـايين گرفتـه و               خون خارج نمي  
 .آرامي انگشت را فشار دهيد به

  را در  نـوار گيري قند قرار دهيـد و         قطره خون را روي نوار اندازه      .7
گذاشـته و منتظـر بمانيـد تـا          دستگاه   يمحل مخصوص خود رو   

 .نتيجه روي صفحه دستگاه ظاهر شود
 .ا در يك دفترچه ثبت نماييدنتايج ر .8
 

 
  چيست؟) كاهش قند خون(هيپوگليسمي 

گـرم در      ميلـي  70 كمتر از     به هيپوگليسمي به كاهش غلظت قند خون     
بيماراني كه تحت درمان با انسولين يـا برخـي   . شود ليتر گفته مي   دسي
است بـه ايـن     گلاميد هستند ممكن      بن  هاي خوراكي مانند گلي    قرص

  .مشكل دچار شوند
حـالي،    علائم كاهش قند خون شامل احساس عصبانيت، ضعف و بي         

پريـدگي، احـساس گرسـنگي        عرق سرد و مرطوب، تپش قلب، رنگ      
اگـر   .باشـد   هـا، تـاري ديـد و سـردرد مـي           بيش از حد، لرزش اندام    

موقع درمان نـشود، ممكـن اسـت خطراتـي از جملـه       هيپوگليسمي به 
كـه قنـد بـه        هنگامي. وجود بياورد    به تشنج و بيهوشي   اختلال حواس، 

مقدار بسيار كم به مغز برسد، انسان دچار اختلال حواس و سـرانجام             
موقـع درمـان شـود هـيچ          البته اگر هيپوگليسمي بـه    . شود  بيهوشي مي 

  .اي بر جاي نخواهد گذاشت عارضه
  :باشند از جمله دلايل بروز هيپوگليسمي متفاوت مي

 ير خوردن مواد غذايي حاوي كربوهيدراتكم خوردن يا د -
ي ا غـذ   معمول، كه همراه با مـصرف      فعاليت جسمي بيش از حد     -

 .اضافي يا كاهش ميزان انسولين نباشد

كنترل قندخون توسط خودبيمار با دستگاه گلوكومتر، از 
 وظايف بسيارمهم بيماردركنترل بيماري ديابت ميباشد
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 تزريق زياد انسولين يا مصرف قرص هاي خوراكي بيش از مقدار لازم  - 
 تهوع و استفراغ -

  شود؟ كاهش قند خون چگونه درمان مي
. بايـد فـوراً آن را درمـان كـرد          قند خون با احساس اولين علائم افت      

زش، لرزش انـدام هـا و   يد، عرق ري د يه شامل سردرد، تار   يعلائم اول 
گاه اين فكر را به خود راه ندهيد كه           هيچ. احساس ولع به غذا هستند    

ميزان قند خون، بدون مصرف مواد قندي، دوباره بـه حالـت طبيعـي              
 از افـزايش  يسميگل در صورت شك به بروز هيپو      گردد همچنين   برمي

  . هم نهراسيدي در اثر مصرف مواد قندموقت قند خون
  

  
  

در صورتي كـه دسـتگاه    در هنگام بروز علايم ناشي از افت قندخون،      
ابتـدا   گلوكومتر در خانه داريد، قبل از شـروع درمـان هيپوگليـسمي،           

  . قندخون خود را اندازه بگيريد
الاثر مانند    دن سريع قندخون بايد يكي از مواد قندي سريع        براي بالا بر  

  :موارد زير را مصرف كنيد
  ميوه يا ديگر مايعات شيرين نصف ليوان آب -
 نبات سه قطعه آب -
 دو حبه قند -
 يك قاشق عسل -

.  مصرف مواد فوق با فـرد ديگـر متفـاوت اسـت    بهميزان نياز هر فرد   
تـر از مـواد      سـريع  ...) قند و   ميوه، آب   آب(صورت مايع     مواد قندي به  

دهنـد و بـراي درمـان     قندخون را افزايش مـي ) قند يا شكلات (جامد  
  از مصرف مواد غذايي پرچـرب       بهتر است  ترند،  هيپوگليسمي مناسب 

  . پرهيز نماييد)يراشكيمانند شكلات و پ(
اگر هنگام شب بـه افـت قنـدخون دچـار شـديد، غيـر از مـواد قنـدي                    

نان و  ( واحد مواد قندي ديرجذب مثل       2حداقل  الاثر بايد به اندازه       سريع
ميل كنيد ...) پنير، يك ليوان شير و يك قطعه بيسكويت، يك عدد ميوه و 

. تا به اين وسيله از كاهش مجدد قندخون هنگام خواب جلوگيري شـود            
  .الاثر همراه خود داشته باشيد هميشه بايد يك ماده قندي سريع

  

موقع درمان نشود، ممكن است خطراتي از   بهاگر هيپوگليسمي
.وجود بياوردجمله اختلال حواس، تشنج و بيهوشي به  
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  :15قانون 
 قنـدخون شـديد و يـا دسـتگاه گلوكـومتر            هرگاه دچار علائـم افـت     

 گـرم كربوهيـدرات     15كمتـر نـشان داد ابتـدا          و 60قندخون شما را    
حبه قند يا نـصف ليـوان آب ميـوه          3الاثر مانند يك ليوان آب با       سريع

 دو حالـت ممكـن اسـت         در اينجـا   . دقيقه صبر كنيد   15مصرف كنيد   
 برطـرف   اتفاق بيفتد، حالت اول اين است كه علائـم افـت قنـدخون            

اثر مانند يـك لقمـه        توانيد مواد حاوي كربوهيدرات طولاني      شوند، مي 
  .نان و پنير مصرف كنيد تا از افت قندخون مجدد جلوگيري شود

  

    

 الاثر همراه خود داشته باشيد هميشه بايد يك ماده قندي سريع
ي مانـده بـود     اگر تا وعده غـذايي اصـلي كمتـر از يـك سـاعت بـاق               

  .توانيد تا مصرف آن وعده غذايي اصلي صبر كنيد مي
 دقيقه همچنان علائم افت قند      15است كه بعد از گذشت      آن  حالت دوم   
 گرم كربوهيـدرات مـصرف      15ماند، در اين صورت مجدداً      بخون باقي   

دهيـد    قدر ادامه مي    مانيد اين كار را آن       دقيقه ديگر منتظر مي    15كنيد و     مي
سپس اگر بيش از يـك سـاعت تـا وعـده            . خون شما افزايش يابد   تا قند   

  .وعده مصرف نماييد تان باقي مانده است، ميان غذايي اصلي

  
  

  چيست؟) افزايش قندخون(يپرگليسمي اه
. شـود   يپرگليسمي به افزايش بيش از حد غلظت قندخون گفته مـي          اه

 پيدايش عوارض مـزمن در فـرد        مدت قند خون سبب     افزايش طولاني 
عنوان يك فرد ديابتي لازم است كـه          ديابتي مي گردد، بنابراين شما به     

هـاي افـزايش     علامت .داريد  قندخون خود را در محدوده طبيعي نگه      
آيند كه قندخون فرد ديابتي به بـالاي          قندخون معمولاً زماني پديد مي    

نند تـشنگي شـديد،   علامت هايي ما. ليتر برسد  گرم در دسي     ميلي 200
افزايش حجم و تعداد دفعات ادرار، كـاهش وزن و اشـتهاي بـيش از              

در ايـن مواقـع سـعي كنيـد          .وجـود آينـد     حد معمول ممكن است به    
ــاد مــصرف كنيــد و پــس از   مايعــات بــدون شــيريني بــه مقــدار زي

 .مراجعه نماييد پزشك هگيري قندخون ب اندازه

  همراه خود داشته باشيدالاثرهميشه بايد يك ماده قندي سريع

قند، سريع تر از مواد جامد مانند شكلات صورت مايع مانند آبمواد قندي به
.ترند دهند و براي درمان هيپوگليسمي مناسبقندخون را افزايش مي  
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