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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                

ت و متاسـفانه ايـن      ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اس ـ            
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         
.  ميليون نفر در ايـران بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هـستند               3دنيا و بالغ بر   

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

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

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

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      

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

  ديابت در حال اجرا هستند 
 مركز تحقيقـات ديابـت پژوهـشكده علـوم غـدد و             در اين راستا،  

بنيـاد امـور     بـا همكـاري      متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران     
هـاي آموزشـي      ، اقدام بـه تهيـه و تكثيـر كتابچـه          بيماري هاي خاص  

تـازه  ها با اسـتناد بـه         هر ساله اين كتابچه   . بيماران ديابتي نموده است   
هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصـصين غـدد              ترين يافته 
ها، به    هاي مندرج در اين كتابچه      بديهي است توصيه  . شوند  بازبيني مي 

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

 http://emri.tums.ac.irالكترونيكـي   توانند به آدرس      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 محترم تلاش با  كتابچه حاضر
   ،دكتــر حميدرضــا آقــايي ميبــدي    آقايــان دكترمحمــد پژوهــي،  
 ، دكترساسان شرقي،دكتر مهناز لنكراني    دكتر محسن خوش نيت نيكو،    

  ، دكتر محمد رضا مهاجري تهرانـي و دكتـر عـذرا طباطبـايي مـلاذي              
 تهيه و بازبيني   زاده رئيسسرمه   خانم   خانم مريم پيماني، خانم اعلاء و     

  .شده است
اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر               

.                               مبتلا به اين بيماري مفيد باشدبيماري ديابت در بيماران
  
  

 دكتر باقر لاريجاني             

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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  ديابت چيست؟
بـه   ييمواد غـذا  كه از   بدن ما براي توليد انرژي به سوخت نياز دارد،          

نـام گلـوكز      نهايتاً به يك قند ساده بـه       مواد در بدن     نيا. دي آ يدست م 
 هـا شـده و     سپس سـلول   گلوكز وارد جريان خون و    . دنشو  تبديل مي 

 يدرصورت. ردي گ ي مورد استفاده قرار م    براي توليد انرژي و رشد بدن     
قند خون  ،   بماند ي درخون باق  ها  به سلول   نشدن دار و علتكه قند به    

 يابت رخ م ـي ديماري است كه در بيزين واقعه چ يا. ابدي يمش  يافزا
   .دهد
 ـ انـسولين  كمبـود  بيمـاري،  اين بروز تعل  .اسـت  آن نكـردن  عمـل  اي

 ترشـح  )پـانكراس ( لوزالمعـده  غـده  از كـه  اسـت  هورمـوني  انسولين

 ،قند ات شود  مي ها سلول به قند ورود موجب كليدي، ماده اين .شود  مي
 ـ يـا  گيرد قرار استفاده مورد انرژي تأمين جهت  بعـدي  مـصارف  رايب

 خارج خون جريان از تواند  نمي قند انسولين، وجود بدون .گردد ذخيره

  .شود ها سلول وارد و
  2 و ديابت نوع 1ديابت نوع : شود  ميديده  عمدهيابت به دو نوعد
  

   چيست؟1ديابت نوع 
در اين نوع ديابت، غده پانكراس توانايي توليـد انـسولين را نـدارد و               

 معمـولاً در  1ديابـت نـوع  . شود يار كم يا متوقف مي   توليد انسولين بس  
شود، اما ممكن است در هر سـني          دوران كودكي يا نوجواني آغاز مي     

 يمن ـي خـود ا يمـار يك ب يابت را   ين نوع د  ي ا ،متخصصان .شروع شود 
 بـه درجـات     يط ـيعوامـل مح    و معتقدند كه عامـل وراثـت      دانسته و 
  .هستندآن موثر جاد يا در نامعلوم
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  ؟ چيست2 ديابت نوع
كند امـا مقـدار آن        ، غده لوزالمعده انسولين توليد مي     2در ديابت نوع    

ناكافي است و يا بدن نسبت به آن مقاوم است و توانـايي اسـتفاده از                
)  سـال  40بـالاي   (اين نوع ديابت بيشتر در افـراد مـسن          . آن را ندارد  

با رژيم غـذايي مناسـب، ورزش و       معمولاً   2ديابت نوع . شود  ديده مي 
 .شود در صورت لزوم با قرص كنترل مي

 در مـوارد    اي و شود  گاهي اوقات، وقتي لوزالمعده بيش از حد تنبل مي        
 نيز ممكن است به انـسولين       2، فرد مبتلا به ديابت نوع     يگريخاص د 

  .نياز پيدا كند
  

  
  

  ؟كدامند 2 و 1نكات مشترك ديابت نوع 
ع ديابت اين است كه قنـد خـون بـسيار بـالا             دو نو  نكته مشترك اين  

بـالا بمانـد،     هـا    كه قند خون سال     در صورتي  .)هيپرگليسمي(رود    مي
  .دنآي وجود مي عوارض ديابت به

  
  ؟وجود دارد 2 و 1 ديابت نوعني بيتفاوتچه 

تفاوت اساسي بين اين دو نوع ديابت آن است كه در ديابت نوع اول،       
هـاي    مصرف انسولين دارد، زيرا سـلول      فرد براي ادامه حيات نياز به     

. ستيبتاي لوزالمعده از بين رفته است و بدن قادر به توليد انسولين ن            
اگرچه بعضي از افراد مبتلا به ديابت نوع دوم نياز به مصرف انسولين             

ورزش و در  معمولاً با رژيم غذايي مناسب، 2ديابت نوع
 .شود صورت لزوم با  مصرف قرص كنترل مي
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  پاسـخ بـه  كنند؛ اما غالباً شروع مصرف انسولين پـس از عـدم    پيدا مي 
  .باشد هاي خوراكي مي درمان با قرص

  
  ست؟ي چ1هاي ديابت نوع  علائم و نشانه

قنـد خـون شـما در نتيجـه عـدم             داريد و  1كه ديابت نوع    در صورتي 
 فعاليـت بـدني و كـافي نبـودن          نداشـتن ،   متعادل رعايت رژيم غذايي  

 ـميزان انسولين دريافتي و يا به واسطه بيماري يا اسـترس بـالا               رود، ب
  :آيند وجود مي علائم زير به
  )شيپرنو(تشنگي شديد

  يشب ادرار و) پرادراري(افزايش حجم ادرار
  )پرخوري(افزايش اشتها
  كاهش وزن

علاوه علائمي مثل خستگي و افزايش احتمال ابتلا به عفونـت نيـز               به
  . شوندممكن است ديده

 

  
  

  چگونه است؟ 1درمان ديابت نوع
ناشتا در محـدوده   اين است كه قند خون    1هدف از درمان ديابت نوع    

دوسـاعت   بوده و قنـد خـون،     ) ليتر  گرم دردسي    ميلي 90-130(طبيعي
بـراي  . گـرم باشـد   يلي م 180پس از صرف غذا در محـدوده كمتـر از           

. رسيدن به اين هدف بايد انسولين مورد نياز بدن، روزانه تزريق شود           
انسولين تزريقي با كمك رژيم غذايي و فعاليت بدني، قند خون شـما             

 .داردنياز ، فرد براي ادامه حيات به تزريق انسولين 1در ديابت نوع
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  .كند  ميليدتعرا 
 متناسب بـا مقـدار    طور خودكار و      در بدن افراد غيرديابتي، انسولين به     
ترشـح   كـه دارد     ي استرس ـ زاني ـ م قند موجود در غذا، تحـرك فـرد و        

اما در بدن افراد ديابتي، فرد بيمار بايد اين تعادل را بـا يـك               . شود  مي
  .شخصاً برقرار كندن يق انسوليدر تزرريزي منظم  برنامه

  
  ست؟يلين چانسو

 ين هورمـون  يهمان طور كه گفتـه شـد انـسول        
 يد را بـرا   ي ـاست كه در بدن انسان، نقـش كل       

در . ورود قند به داخل سلول ها بر عهـده دارد  
طـور مـصنوعي و       حال حاضر انـسولين را بـه      

سازند و بـه      نسان در محيط آزمايشگاه مي    ادقيقاً مثل انسولين طبيعي بدن      
هاي حيواني نيز وجود دارند كـه از       انسولين .گويند  آن انسولين انساني مي   

ن يگزي جـا  ين هـا بـرا    ين انـسول  ي از ا  .آيند  دست مي   بدن گاو يا خوك به    
دو نـوع   .  شـود  يابت استفاده م ـ  يماران مبتلا به د   ين ب ي فقدان انسول  يساز

  :انسولين رايج عبارتند از
  .گذارد سرعت تأثير مي اثر است و به شفاف و كوتاه: انسولين رگولار

  .    كند رنگ است، به آهستگي اثر مي كدر و شيري: NPHانسولين 
 شـوند   ين هم در داروخانه ها عرضه م      ي از انسول  يگريامروزه انواع د  

 در  . گردنـد  يز م ـ ي طبق نظر پزشك معالج تجـو      يط خاص يكه در شرا  
شـود    مورد نحوه نگهداري، كشيدن و تزريـق انـسولين پيـشنهاد مـي            

نكات بسيار مهمي قبل، بعد      .طالعه نماييد كتابچه خودآموز تزريق را م    
 ـو در هنگام تزريق انسولين وجـود دار        د كـه اطـلاع از آنهـا لازم و          ن

  .ضروري است
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  ش قند خون كدامند؟يعلائم افزا
كه قنـد موجـود در خـون وارد           هنگامي
  شود،نها  سلول

 تــأمين ســلول هــارژي مــورد نيــاز نــ ا
  . كندحالي خستگي و بي ممكن است شخص، احساس شود و نمي

شود مواد قندي به مصرف       ها باعث مي   عدم ورود قند به درون سلول     
هاي بدن   بدن نرسند و بدون مصرف در خون باقي بمانند پس سلول          

كـه احـساس     شـده و در حـالي  لاغر و ضعيف  گرسنه شده و شخص     
  .خورد كند، مقدار زيادي غذا مي  ميگرسنگي

. ها مقداري از آن را دفع كننـد         شود كليه   بودن قند خون، باعث مي    بالا  
ها بايد مقداري از آب بدن را نيز بـه            براي دفع قند اضافي خون، كليه     

همراه آن دفع نماينـد پـس حجـم         
كـه    يابدو در حالي    ادرار افزايش مي  

 آب و مايعـات   فرد مقـدار زيـادي      
  . استتشنهنوشد، دائماً  مي

مبـتلا بـه    قند خون بـالا، شـخص       
هـاي   ديابت را آماده ابتلا بـه عفونـت       

هـاي   عفونـت مثـل   : كنـد   مختلف مي 
  .... و هاي پوستي عفونت يا ادراري

  

انسولين با كمك رژيم غذايي و فعاليت بدني، قندخون را 
 .كند ميتنظيم
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  كدامند؟)هيپوگليسمي(كاهش قندخون علائم
كاهش يا افت قندخون يكـي از عـوارض خطرنـاك بيمـاري ديابـت               

رسد،   ليتر مي   گرم در دسي     ميلي 70زوقتي قندخون فرد به كمتر ا     . است
ــالين در بــدن ترشــح  هورمــوني بــه نــام آدرن

ترشـح ايـن هورمـون باعـث بـروز          . شود  مي
علائمي چـون تعريـق، عـصبانيت و لـرزش          

  .گردد مي
 تاري ديد، سردرد، سوزن سوزن شـدن يـا          :ر اختلالات عبارتند از   يسا
  .ها حسي لب يب

  
كه افت قندخون درحد خفيف       در صورتي 

اشــد، تــشخيص علائــم و درمــان آن    ب
علائم  در موارد شديدتر  . پذير است   امكان

 و تـشنج و     صورت ناگهاني ايجاد شـده      به
 كـه    دهد يرخ م از دست دادن هوشياري     

   . استي پزشكيها تي فورجزء
هايي كه هنگـام افـت قنـد خـون           علامت

  :ممكن است تجربه كنيد، عبارتند از
 تپش قلب -

 با احساس و  كاهش وزن،پرخوري، پرنوشي، پرادراري 
 . قندخون هستند بودنبالاخستگي و بي حالي از علايم 
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 تعريق -

 سرگيجه -

 سردرد -

 پريدگي گرن -

 ضعف و لرزش -

 گرسنگي -

 ها و دهان سوزن سوزن شدن لب - 

 گيجي يا عدم تمركز -

 تهوع -

 اضطراب -

  

  
 

كه كاهش قند خون خيلي شديد باشد، علائـم زيـر ديـده               در صورتي 
  :دنشو مي

 از دست دادن هوشياري -

  قراري گيجي و بي -
 تشنج -

  
  ست؟يچ)كاهش قند خون(علل بروز هيپوگليسمي

تـوان     آنها مي  ني ب ند كه از  شو عوامل زيادي باعث كاهش قندخون مي     
  :كردبه موارد زير اشاره 

افت قندخون يكي از عوارض خطرناك بيماري ديابت است 
 . درمان شودبه سرعتكه بايد 
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 به تأخير انداختن يا حذف يك وعده از رژيم غذايي .1

 مصرف بيش از حد انسولين .2

عـدم مــصرف مــواد غــذايي قنــدي   .3
 كافي در يك وعده غذايي

هــاي  افــزايش ناگهــاني فعاليــت   .4
  ورزشي

  
  د كرد؟يچه بادخون در صورت كاهش قن

كه قندخون شـما كـاهش پيـدا         در صورتي 
 كرديـد بايـد     احـساس كرد و علائم آن را      
كس بهتر از شـما       هيچ .پزشك خود باشيد  

تواند در شناسايي علائم، تشخيص و درمان افت قنـد خـون، بـه                نمي
  .شما كمك كند

كه از دسـتگاه كنتـرل قنـد          قدم اول شناسايي علائم است، در صورتي      
 ،كنيد قندخونتان را با دستگاه كنترل كـرده         استفاده مي )لوكومترگ(خون
بايـد   . كنيـد  ليتر بود بايـد اقـدام       گرم در دسي     ميلي 70-75كمتر از  اگر

موقع عمـل نكنيـد، احتمـال از          كه به   سرعت داشته باشيد، در صورتي    
رعت تعدادي قند همراه آب و      س  به. دست دادن هوشياري وجود دارد    

  . مصرف كنيديا يك ماده شيرين
  

  

حذف يك وعده غذايي از رژيم غذايي، تزريق بيش از حد 
مهم ترين انسولين و افزايش ناگهاني فعاليت هاي ورزشي از 

 .  بروز هيپوگليسمي هستندعلل
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قـداري آب حـل كنيـد يـا دو قاشـق            توانيد دو حبـه قنـد را در م          مي
  .ميوه ميل كنيد خوري شكر يا عسل و يا نصف ليوان آبچاي

 دقيقه، احساس بهبودي خواهيـد كـرد، در غيـر           5-10معمولاً پس از    
پـس از   . اييـد  را مصرف نم   يقندصورت بايد دوباره يكي از مواد         اين

هايتان را    وعده  توانيد يك وعده غذا يا يكي از ميان          دقيقه مي  10حدود
  .ميل نماييد تا مقدار قندخون ثابت بماند

  و شكلات  يراشكي پ  هستند مثل  ي چرب ي كه حاو  ييمواد غذا مصرف  
ن يري ش ـ يياگـر مـواد غـذا      . شوند ي نم هيهنگام كاهش قندخون توص   

 ـهمراه ندار   ـد و از ا   ي ـگـران درخواسـت كن    يد از د  ي ن كـار خجالـت     ي
  .دينكش

  

  
  
 اعضاي خانواده خود را قبلاً آموزش داده باشيم تا آنهـا علـت از               ديبا

بلافاصـله  در صورت افت قندخون، دست دادن هوشياري را بدانند و       
ز تزريقي  فرد ديابتي را به بيمارستان برسانند تا در آنجا درمان با گلوك           

  .شروع شود
  

  
  
  

در موارد شديد افت قندخون كه فرد هوشياري خود را از 
 .توان از تزريق گلوكاگون استفاده نمود دهد، مي دست مي

اد غذايي حاوي چربي مثل مصرف موهنگام كاهش قندخون 
 پيراشكي و شكلات توصيه نمي شود
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  رژيم غذايي و ديابت
ــم غــذايي، همــان   منظــور از رژي

رژيـم  . برنامه صـرف غـذا اسـت      
غذايي در درمان بيمـاري ديابـت       

بـه ايـن دليـل      . نقش اساسي دارد  
در اند، به منظور كمك      است كه افرادي كه به تازگي دچار ديابت شده        

ي و ايجاد برنامه غذايي مناسب، نياز به مشاوره         تشخيص عادات غذاي  
  .و راهنمايي دارند

رژيـم  . نام رژيم غذايي ديابتي وجود ندارد       ايد بدانيم كه چيز ثابتي به     ب
غذايي ديابتي در واقع يك برنامه سـالم و صـحيح بـراي همـه افـراد                 
است، بنـابراين لازم نيـست كـه بـراي يـك بيمـار ديـابتي غـذاهاي                  

 منزل تهيه شود، پيروي از رژيم غذايي سالم براي همه           اي در   جداگانه
  .افراد مفيد و ضروري است

مقـدار  : نكات مهمي كه در رژيم غذايي ديابتي وجـود دارنـد شـامل            
خورد، زمان صرف غذا و نوع مواد غذايي مـصرفي            غذايي كه فرد مي   

  .است
  

  
  

 غـذا، ميـزان فعاليـت و         صرف يد بين به ياد داشته باشيد كه همواره با      
ميزان انسولين مصرفي تعادل برقرار شود تا مقدار قند خـون بـه حـد               

در افراد سالم اين تعادل به خودي خود صـورت           .طبيعي نزديك شود  

همواره بايد بين صرف غذا، ميزان فعاليت و ميزان انسولين 
مصرفي تعادل برقرار شود تا مقدار قندخون به حد طبيعي 

 .نزديك شود
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گيرد اما در افراد ديابتي برقراري اين تعادل به عهده خود شـخص               مي
 ـ   بـه  ت مـورد نيـاز   است به اين ترتيب كه انسولين روزانه در چند نوب

شود و البته لازم است كه در فواصل منظم و مناسـب،              تزريق مي  بدن
مصرف كل  . ابديش از حد كاهش ن    ي تا قندخون ب    شود مصرفغذا نيز   
 ـ رو يبدر يك يا دو وعده غذايي بزرگ سبب افزايش          ) غذا(كالري ه ي

هاي كوچكتر با دفعات بيـشتر باعـث          خوردن وعده . شود  قندخون مي 
و پيوسـته   ج  يتـدر  كربوهيدرات واردشده به بدن شما به     ود  ورشود    مي

  . داشته باشدينوسان كمتر و در نتيجه ميزان قند خون رديصورت گ
 كمتـر بـه     ري مقـاد  همين اصل ساده سبب كنتـرل وزن و نيـاز         رعايت  

  .دشو انسولين مي
تـر   هنحذف وعده غذايي سبب گرس كنيد، گر شما انسولين مصرف مي 

 زيـاد خـوردن در پايـان روز خواهـد           و تمركز   شدن، بدخلقي و عدم   
  .شد

در فواصـل   )وعـده   سـه وعـده غـذا و سـه ميـان          (خوردن بـه دفعـات    
، ) سـاعت باشـد  3هـا     وعـده   ها و ميـان     حداكثر فاصله بين وعده   (منظم

 اسـت كـه انـسولين       1بهترين رژيم براي يك فرد مبتلا به ديابت نوع        
  .كند تزريق مي

  
   است؟ چگونهيابتي فرد دبرنامه غذايي

هـاي    وعده  يا ميان ) صبحانه، نهار، شام  (هاي اصلي     در هر يك از وعده    
. دي ـاي بگنجان   غذايي، مقداري كربوهيدرات مركب يا غذاهاي نشاسته      

نان گنـدم كامـل، غـلات كامـل         : بعضي از اين مواد غذايي عبارتند از      
مـصرف ايـن مـواد       .زميني، ماكـاروني، بـرنج و حبوبـات         ميوه، سيب 

رقراري تعادل با انسولين لازم و ضروري است و بايـد           غذايي جهت ب  



  1آموزش ديابت نوع            

 16  

 در  ان وعـده هـا    يدر م هاي اصلي و چه       به ميزان مناسب چه در وعده     
  .طول روز توزيع شوند

 و  رود  سرعت بالا مي    با دريافت مقدار زياد كربوهيدرات، قند خون به       
  .شود ها باعث افت قند مي در مقابل مصرف كم كربوهيدرات

 از كربوهيـدرات    يتعادلطور مرتب مقدار م     شود، به    مي بنابراين توصيه 
  . را مصرف نماييد) كه كارشناس تغذيه به شما توصيه كرده است(
  

  دوستان و دشمنان افراد ديابتي
انواع سالاد و سبزي دوستان افراد ديابتي هـستند، ايـن غـذاها انـواع               

كـه   يـن رسانند بـدون ا     ويتامين و مواد معدني مورد نياز را به بدن مي         
  .تأثيري روي ميزان قندخون داشته باشند

چـرب ماننـد گوشـت        از غـذاهاي پروتئينـي كـم       مقـداركمي مصرف  
 يي هم در برنامـه غـذا      چربي  مرغ و پنير كم     چربي، مرغ، ماهي،تخم    كم

  .شود  توصيه ميابتيان به ديروزانه مبتلا
  .اما دشمنان شما، غذاهاي شيرين هستند

  

  
  

 يق م ـ ين تزر ي كه انسول  يمارانيدر ب در صورت مصرف زياد اين مواد       
رود ولي بعد از يك يا دو سـاعت      قند خون خيلي سريع بالا مي      كنند،

شـدت   رسد، قند خـون ناگهـان بـه    كه انسولين به حداكثر اثر خود مي 
 .از مصرف غذاهاي پرچربي نيز خودداري كنيد .كند افت مي

وعده در فواصل   و سه ميان اصليخوردن سه وعده غذايي
 . مبتلا به ديابت استبيمار براي برنامه غذاييمنظم، بهترين 
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زميني،    مانند كره، مارگارين، روغن، كره بادام      يياز مواد غذا  در بعضي   
صورت واضـح قابـل مـشاهده          چربي به  ،چربي گوشت و پوست مرغ    

اما بـسياري از غـذاها نظيـر سوسـيس، كالبـاس، پنيـر، كيـك،                . است
  .شكلات، بستني و سس مايونز داراي چربي پنهان هستند

را كـاهش   شود كه هنگام تهيه غذا ميزان استفاده از روغـن             توصيه مي 
  .چربي استفاده كنيد داده و از مواد غذايي كم

  
   چگونه است؟ كنترل منظم قند خون

گيري و كنترل منظم قنـدخون، بخـش بـسيار مهمـي از كنتـرل                 اندازه
كـه يـك دسـتگاه        در صـورتي  .  دهـد  يل م ـ يتـشك بيماري ديابـت را     

تهيه نماييد و ياد بگيريد كـه     )  قندخون يرياندازه گ دستگاه  (گلوكومتر
توانيد اثـر     راحتي مي   چگونه قند خونتان را با دستگاه اندازه بگيريد، به        

درمان را بررسي و تغييرات مورد نياز در مقدار انـسولين مـصرفي را              
  .جهت بهبود يا حفظ قندخون در حد طبيعي تخمين بزنيد

خصوص در شروع تزريق انسولين و در روزهـاي اول بهتـر اسـت                به
د را اندازه بگيريد تا پزشك بتواند مقدار        روزي چهار بار قندخون خو    

قنـدخون،   پـس از تثبيـت    . دقيق انسولين مورد نياز شما را تعيين كند       
اما فراموش نكنـيم كـه      . توان دفعات كنترل قند خون را كاهش داد         مي
 بـراي ) قبـل از هـر غـذا و قبـل از خـواب            ( بار كنترل قنـد در روز      4

 خواهـد    مفيـد  شهي هم لين اطمينان از مناسب بودن مقدار انسو      حصول
  .بود
 نياز يك فرد به انسولين هرگز ثابت نيست، برنامه زندگي مرتباً             زانيم

 كـاري در     ها و مـشغله    كند، ميزان فعاليت و ورزش، فعاليت       ر مي يتغي
هـا و   گيـري  نتـايج انـدازه  . متفاوت هستندهاي مختلف،   روزها و ماه  
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 درجـات  د تا اثر  ننك دهيد به شما كمك مي      هايي كه انجام مي    آزمايش
  انـسولين  مقـدار  و   دي ـابيدرمختلف فعاليت بدني را بر قندخون خود        

  .  را با شرايط زندگي، نوع فعاليت و كارتان تطبيق دهيدلازم
 ـهاي مختلفي جهت ثبت قندخون وجود دار    روش د، روشـي را كـه   ن

مـسئول آمـوزش ديابـت      . تسلط بيشتري بر آن داريـد انتخـاب كنيـد         
تـرين   ها را به شما بياموزد و در انتخاب مناسـب          وشتواند اين ر    مي

  .آنها به شما كمك كند
  

  
  

  ست؟يابت چي دعوارض درازمدت
 يامروزه روشن شده است كه بـالا بـودن قنـدخون بـه مـدت طـولان        

 بر اعضاء مختلـف بـدن دارد كـه از آن هـا بـه عنـوان                  ياثرات مخرب 
  : شود و عبارتند ازي ماديابت يعوارض مزمن د

 ويژه در قلب و پاها هاي خوني به رگآسيب رسيدن به  -

 )رتينوپاتي( شبكيه چشم دني ددليل آسيب اختلال ديد به -

هاي كليوي كه سرانجام ممكـن اسـت بـه نارسـايي كليـه         آسيب -
 )نفروپاتي(منجر شوند 

 ...،درد و هاي اعصاب محيطي كه باعث از بين رفتن حس         آسيب -
 )نوروپاتي(د نشو  پاها ميويژه در به

 
 هم ممكن   يگري عوامل د  ،ابتي د يمارير از بالا بودن قندخون در ب      يغ

 يمـار يشرفت عـوارض ب   يع پ ياست وجود داشته باشند كه سبب تسر      

گيري و كنترل منظم قندخون، بخش بسيار مهمي از  اندازه
 .كنترل بيماري ديابت را تشكيل ميدهد
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  :ن عوامل عبارتند ازي از ايبرخ. شوند
 كلسترول بالا -

 فشار خون بالا -

 د بالايسري گليتر -

 استعمال دخانيات -

 يريگ شي پ ي و چگونگ  ارض احتمالي ديابت   عو از   فرد   ينا آگاه  -
 از بروز آنها

  

  
  

ابـت  ي د  جهت جلـوگيري از پيـشرفت عـوارض         لازم يها  توصيه
  كدامند؟

 .توانيد بياموزيد در مورد تمام جوانب كنترل ديابت هرچه مي -

 .در كنترل ديابت خود نقش فعالي داشته باشيد -

 .ود در ارتباط باشيدطور مرتب با پزشك خ به -

خـوبي كنتـرل      بدون همكاري تمام اعضاي گروه ديابت، ديابـت بـه          - 
بـه  .  و فرد ديابتي يكي از اعضاي اصلي اين گروه است          نخواهد شد 

بـروز  گيـري از     توانيد در مورد ديابت و پـيش        كمك ساير اعضا مي   
كسب آگاهي در مورد   . دياطلاعات لازم را به دست آور     عوارض آن   
هاي لازم به شـما كمـك        دست آوردن مهارت    ود، در به  شرايط موج 

  .كند تا بتوانيد در كنترل ديابت خود نقش فعالي داشته باشيد مي

بالا بودن قندخون به مدت طولاني اثرات مخربي بر اعضاء 
حياتي بدن مانند قلب و عروق، چشم، كليه ها و اعصاب 

 .محيطي مي گذارد
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  يابتيماران دي بي لازم برايرئوس مطالب آموزش
  : داشته باشندي كافير آگاهيد از موارد زي بايابتيماران ديهمه ب

وجـه بـه    تغذيه صحيح، نوع غذا، مقدار و زمان مـصرف آن بـا ت             -
  وضعيت فردي

 ورزش و فعاليت بدني -

مقدار و زمان مصرف قرص يا انسولين و نحوه استفاده از آنهـا و               -
 هاي فردي  انجام تغييرات مورد نياز با توجه به ويژگيمهارت

 مقادير مطلوب قند، چربي، فشار خون و وزن -

  
  : كنديمر را كنترل ي موارد زشمادر هر جلسه معاينه، پزشك 

 هاي روزانه قند خون و درمان فعلي گيري زهنتايج اندا -

 وزن بدن -

 خون در صورت لزوم فشار خون و چربي -

 (HbA1c)هموگلوبين قنددارشده  -

  

  
  

  :ديير مراجعه نماين زيد به متخصصيك بار باي سال هرحداقل 
 ه چشمينه شبكي و معايپزشك، جهت بررس چشم -

عوامل خطـرزاي بيمـاري      يررسمتخصص قلب وعروق، جهت ب     -
 قلبي مثل فشار خون و چربي بالا و استعمال دخانيات

  ست؟ي چنقش شما در كنترل ديابت

خوبي كنترل  يابت، ديابت بهبدون همكاري تمام اعضاي گروه د
 .نخواهد شد و فرد ديابتي يكي از اعضاي اصلي اين گروه است
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مـورد  هرچه بيـشتر در  . در حال كنترل ديابت خود باشيد     بايد هميشه   
  .تر خواهد بود ديابت بدانيد، اين كار آسان

كـار    و بـه  ها را تمـرين كنيـد        اصول مراقبت از خود را بياموزيد و آن       
كـه   گيري كنتـرل قنـد خـون و ايـن           اين اصول عبارتند از پي    . ببنديد

  .چگونه برنامه درمان خود را با آن مطابقت دهيد
  

  :دنمفيد باش ند در زمينه مراقبت ازخودنتوا نكات زير مي
  .پاهاي خود را مرتب وارسي كنيد -
 انتخاب غذاي مناسب، حفظ وزن       سالم، يك زندگ ي داشتن   يبرا -

 .استلازم  دخانيات مصرف ورزش منظم و اجتناب از مطلوب،

هايي كه در مورد ديابت توجـه شـما          براي پاسخگويي به پرسش    -
 با گروه طور مرتب به كند،  تحريك مي تان را     جلب و كنجكاوي  را  
 سؤالات خـود را مطـرح كنيـد و          ابتدا. داشتي در تماس باشيد   هب

 .ا تكرار نماييدكننده نبود، سؤال خود ر اگر جواب برايتان قانع

كننـد، نيازهـاي       تهيه مـي   يدرمانكه گروه    هايي  بروشور و كتابچه   -
 .شناسند عنوان يك فرد ديابتي مي ويژه شما را به

هـاي لازم بـراي      كنيد كـه تـسهيلات و مراقبـت         اگر احساس مي   -
كنترل ديابت شما فراهم نيست، با گروه ديابت مراكـز بهداشـتي            

 .تماس بگيريد

  

  

براي داشتن يك زندگي سالم، انتخاب غذاي مناسب، حفظ 
وزن مطلوب، ورزش منظم و اجتناب از مصرف دخانيات لازم 
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