
نيازها و اولویت های آموزشی بيماران دیابت

بیمار باید بیماری دیابت ، علایم ، عوارض و علل آن را بداند.

بیمار باید علایم هشدار بیماری )کاهش یا افزایش قند خون( و پیشگیری را بداند.

بیمار باید نحوه صحیح مصرف داروها و تزریق انسولین را بداند.

بیمار باید رژیم غذایی دیابتی را بداند.

بهتر است میزان فعالیت و تحرک و تاثیر آن بر سلامتی و رسیدن به وزن ایده آل را بداند

بیمار باید نحوه کنترل قند خون در منزل را بداند.

تعریف دیابت :
دیابت یك بيماری مزمن است كه ناشی از عدم توليد انسولين كافی به وسيله پانكراس می باشد یا وقتی كه بدن نمی تواند انسولين توليد

شده را به خوبی استفاده كند.

انسولين هورمونی است كه به وسيله پانكراس ساخته می شود و سبب ورود گلوكز به سلول ها برای توليد انرژی می شود. نارسایی توليد

انسولين یا عملكرد انسولين یا هر دو سبب افزایش سطح گلوكز در خون )هيپرگليسمی( می شود. هنگامی كه قند خون ناشتا مساوی یا

بالاتر از ۱۲۶  ميلی گرم در دسی ليتر باشد تشخيص دیابت گذاشته می شود.

انواع دیابت :
دیابت دو نوع اصلی دارد:

نوع ۱: بيماران مبتلا به نوع ۱ دیابت انسولين بسيار كم توليد می كنند یا اصلاً توليد نمی كنند و نياز به تزریق انسولين برای زنده ماندن دارند.

نوع ۲: بيماران مبتلا به نوع ۲ دیابت، نمی توانند از انسولين خوب استفاده كنند و اغلب آن ها با تغييرات روش زندگی می توانند شرایط خود را كنترل كنند. در

بسياری از موارد داروهای خوراكی نياز است و گاهی هم انسولين مورد نياز است. هر دو نوع دیابت نوع ۱ و ۲  مهم هستند.

بهتر است چگونگی  مراجعه به کلینیک دیابت بعد از ترخیص را بداند.

بیمار باید نحوه مراقبت از پاها و پیشگیری از زخم پای دیابتی را بداند.

بهتر است چگونگی ارجاع به واحد پرستاری آموزش و پیگیری را بداند.
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علل :
توليد ناكافی انسولين توسط پانكراس

مقاومت در برابر عملكرد انسولين در سلول های بدن و به ویژه در سلول های عضلانی، چربی و كبد.

كم تحركی

چاقی

ارث  

سن 

عوامل ناشناخته

نیاز های آموزشی، اولویت بندی، دستورالعمل و راهنمای آموزش به بیمار
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علایم شایع:
چنانچه آزمایش اتفاقی قند پلاسما برابر با 200  ميلی گرم در دسی ليتر یا بالاتر باشد همراه با وجود برخی علایم و نشانه ها میتواند نشان دهنده ابتلا به دیابت

باشد.

علایم شامل :

تكرر ادرار

تشنگی فراوان

كاهش وزن بدون علت

افزایش اشتها

سایر علایم شامل:

 خستگی

تاری دید 

زخم هایی كه بهبود نمی یابند.

عواملی كه قند خون را افزایش می دهند :
افزایش وزن بدن )اضافه وزن و چاقی(

افزایش دریافت غذا

افزایش چربی غذا

استرس فيزیكی و روحی

عفونت و بيماری

عوارض دیررس دیابت:
بيماری های قلبی عروقی

بيماری های كليوی

بيماری های عصبی و بيماری های چشم

رژیم غذایی بيماران دیابتی :
چگونه و چه وقت غذا بخوریم؟

به منظور كنترل قند خون روزانه ۶  وعده غذا شامل سه وعده غذایی اصلی )صبحانه، ناهار و شام(  و سه ميان وعده توصيه می شود.

ميان وعده شب بهتر است از یك ماده پروتئينی مانند پنير یا شير كه همراه با نان تهيه می شود، باشد.

رعایت توصيه های زیر در كنترل قند خون نقش موثری دارد :
همراه هر وعده غذایی، از سبزیجات استفاده كنيد.

نان سنگگ و یا بربری از نان لواش و ساندویچی بهتر است.

مصرف غذاهای چرب مثل كباب كوبيده، سوسيس، كالباس و غذاهای سرخ شده را محدود كنيد.

لبنيات و غذای كم نمك وكم چربی مصرف كنيد.

از حبوبات و پروتئين سویا، در برنامه غذایی خود بيشتر استفاده كنيد. فيبر موجود در این غذاها

باعث كنترل بهتر قند خون می گردد.

در هفته بيش از ۲ عدد زرده تخم مرغ مصرف نكنيد.

در طول روز حداقل ۸ ليوان آب بنوشيد.

از گوشت های كم چرب و مرغ و ماهی بدون پوست در غذاهای خود استفاده نمایید.

ترجيحاً از روغن مایع )به خصوص كلزا( استفاده كنيد.

برای سرخ كردن مواد غذایی، از روغن های مخصوص سرخ كردن استفاده كنيد.

از مصرف الكل و كشيدن سيگار خودداری نمایيد یا دست كم مصرف آن ها را محدود كنيد.

وعده های غذایی باید به طور منظم و در ساعات مقرر مصرف شود. تغيير ساعت صرف غذا سبب

نوسان قند خون می گردد كه در بيماران دیابتی مشكلات فراوانی را ایجاد می كند.

نیاز های آموزشی، اولویت بندی، دستورالعمل و راهنمای آموزش به بیمار
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آیا مصرف ميوه برای بيماران دیابتی مفيد است؟
ميوه ها به لحاظ دارا بودن قند، دو دسته هستند :

دسته اول ميوه هایی از قبيل هندوانه، خربزه، طالبی، خرمالو، آناناس، موز رسيده، انگور و خرماست كه قند بالایی دارند و باید به یك تا دو بار در هفته

محدود شود.

دسته دوم ميوه هایی مانند سيب، گلابی، هلو، گيلاس، پرتقال، شليل، زردآلو، انار ترش یا ملس، شاتوت، زرشك، ذغال اخته و آلبالو قند پایينی دارند و

برای بيماران دیابتی مناسب هستند.

تمام سبزی ها قند پایينی دارند، خيار، اسفناج، كلم بروكلی، كاهو، كدو، باميه، پياز، سير، شنبليله، كرفس و شاهی از جمله سبزی های مفيد برای

مبتلایان به دیابت است.

قند موجود در توت سفيد برای كسانی كه مبتلا به مرض قند هستند ضرر ندارد. به همين علت به آن ها توصيه می شود به جای قند، چای را با توت

خشک بخورند.

انواع آجيل یا مغزها حاوی چربی های خوبی هستند كه به پایداری قندخون وكاهش مقاومت به انسولين كمک می كنند مقادیر متوسطی از آن را تنها به

اندازه ی ۳۰ گرم )۱ تا ۲ عدد گردو یا ۵ تا ۶ عدد بادام، بادام زمينی، فندق یا پسته( به عنوان یک ميان وعده ی سالم استفاده كنيد.

افراد مبتلا به دیابت باید روزانه سه تا پنج واحد سبزی )انواع سبزی برگی خام یا پخته( در برنامه غذایی خود استفاده كنند؛ چرا كه سبزی خوردن، سالاد

با آبليمو یا آبغوره، كاهو، كلم، كدو، خيار، شوید، شنبليله و سير در پایين آوردن قند خون تاثير زیادی دارند.

شما بهتر است از خورش سبزی ها مانند قورمه سبزی، خورش بادمجان، كدو، لوبيا سبز، باميه و كرفس استفاده كنيد و از مصرف غذاهای سرخ شده

دوري نمایيد. 

نان های سبوس دار)نان جو و سنگک( را جایگزین نان های سفيد )لواش و باگت( كنند و برنج را به مقدار متعادل و به صورت سبزی پلو، كلم پلو، عدس

پلو و لوبيا پلو، مصرف كنند.

بيماران دیابتی باید مصرف قند، شكر، شكلات، پولكی، نبات، عسل، مربا، شربت، نوشابه، بستنی، آبميوه های صنعتی، ژله های قندی، گز، سوهان،

كيک و شيرینی های تر و خشک و نمک را كاهش دهند. 

س و غذاهای آماده را به شدت كاهش داده و همچنين مصرف ماهی، دو تا سه بار در هفته البته مبتلایان به دیابت باید استفاده از خامه، سرشير، انواع سُ

به صورت آب پز، بخارپز و كبابی را فراموش نكنند، روغن های مایع مانند زیتون، كلزا یا كانولا، ذرت، آفتابگردان و سویا جایگزین روغن های جامد )كره

گياهی و حيوانی( شود اما، در مصرف آن ها زیاده روی نشود.

از هر ميوه ای چه مقدار می توانيد مصرف كنيد : 
ميوه ها تنها گروهی هستند كه كالری آن ها از كربوهيدرات تامين می شود. آن ها همچنين دارای مقادیر فراوانی ویتامين، موادمعدنی و فيبر هستند. از این

گروه ۲ تا ۴ سهم می توان در طول روز به صورت ميان وعده استفاده نمود.

در جدول زیر می توانيد ميزان مصرف هر كدام را به صورت ميان وعده مشاهده نمایيد. 

معادل یك واحد آن چقدر است؟نام میوه

سه چهارم لیوان

دو عدد

نصف لیوان

آلبالو تازه

آلو کوچک

انار

سه چهارم لیوانآناناس

 نصف ليوانانبه كوچک  

یک و نيم عدد انجير بزرگ و یا دو عدد انجير متوسط

یک عدد )۲۰۰ گرم(

یک و یک چهارم ليوان

انجير تازه

پرتقال كوچک

توت فرنگی
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معادل یك واحد آن چقدر است؟نام میوه

دو عدد

چهار عدد

یک عدد

خرما

زردآلو تازه

سیب کوچک با پوست

یک عدد )۱۵۰ گرم(شلیل کوچک

سه قاشق غذاخوریکشمش

یک عدد )۱۰۰ گرم(

نصف عدد

۱۲ عدد

کیوی

گلابی بزرگ تازه

گیلاس شیرین و تازه

چهار عدد

یک عدد

زردآلو تازه

موز کوچک 120 گرمی

دو عددنارنگی کوچک

یک عدد )۱۸۰ گرم(کشمش

یک برش )۴۰۰ گرم(

نصف عدد

هلوی تازه متوسط

هندوانه

یک برش )۳۰۰ گرم( خربزه

نکات خودمراقبتي هنگام ترخيص :
سعی كنيد دستگاه اندازه گيری قند خون تهيه نموده و خود یا یكی از اعضای خانواده تان طرز كار با آن را فرا گيرد.

قند خون تان را بایستی به طور مداوم چک كرده، در برگه ای ثبت نموده و در مراجعه به پزشک معالج همراه داشته و به

رویت پزشک خود برسانيد.

از استعمال دخانيات جداً بپرهيزید.

پاهایتان را به صورت روزانه از نظر بریدگی، كبودی، تغيير رنگ، تورم و یا زخم های باز كنترل كنيد. در صورت وجود

موارد فوق، بدون تاخير آن را به اطلاع پزشک برسانيد.

 چنانچه وزن اضافی دارید به تدریج وزن خود را با رژیم غذایی مناسب و ورزش منظم كاهش دهيد.

حداقل ۳۰ دقيقه در بيشتر روزهای هفته فعاليت جسمانی مانند پياده روی، دوچرخه سواری و شنا داشته باشيد. 

ورزش را در حد تحمل انجام دهيد و قبل از خستگی شدید آن را متوقف كنيد.

دارو را هر روز سر ساعت معينی بخورید. 

مصرف دارو، حتی در صورت احساس بهبودی، باید ادامه یابد. از قطع، كاهش و یا افزایش آن بدون مشورت با پزشی

خود جداً خودداری نمایيد.
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واحد آموزش سلامت

انسولين چيست؟ 
انسولين هورمونی است كه در پانكراس توليد می شود و سلول ها را قادر می سازد كه گلوكز را از خون گرفته و برای توليد انرژی استفاده كنند.

در صورتی كه یک نوبت مصرف دارو فراموش شود، به محض بياد آوردن آن نوبت باید مصرف شود، ولی اگر تا زمان مصرف نوبت بعدی 4 ساعت باقيمانده

باشد، از مصرف آن نوبت خودداری شود و مقدار مصرف بعدی نيز دو برابر نگردد.

هميشه یک ماده قندی مثل شكلات همراه داشته باشيد و در صورت بروز علایم افت قند مثل ضعف، تعریق، تپش قلب آن را ميل كنيد. 

سعی كنيد هميشه كارت شناسایی مبنی بر اینكه مبتلا به دیابت هستيد همراه داشته باشيد.

داروهای خوراكی رایج ضد دیابت  :
گلی بنگالميد :

به صورت قرص های ۵ ميلی گرمی وجود دارد. با شروع مصرف آن ممكن است دچار حالت تهوع شوید كه بعد از چند روز از بين می رود. برای كاهش عوارض

گوارشی و پيشگيری از افت قندخون بهتر است نيم ساعت قبل غذا طبق دستور پزشک مصرف شود و در صورت عدم مصرف وعده غذایی اصلی، دارو مصرف

نشود.

 متفورمين : 

به صورت قرص های ۵۰۰ و ۱۰۰۰ ميلی گرمی وجود دارد. عوارضی مثل تهوع یا اسهال ایجاد می كند كه برای كاهش این عوارض بهتر است همزمان با غذا

یا بلافاصله بعد آن طبق دستور پزشک مصرف شود. ميلی گرمی وجود دارد. عوارضی مثل تهوع یا اسهال ایجاد می كند كه برای كاهش این عوارض بهتر است

همزمان با غذا یا بلافاصله بعد آن طبق دستور پزشک مصرف شود.

آكاربوز :

به صورت قرص های  ۵۰ و ۱۰۰ ميلی گرمی وجود دارد. برای كاهش عوارض گوارشی مثل دل درد، نفخ و اسهال بهتر است در ابتدای غذا طبق دستور

پزشک مصرف گردد.

پيوگليتازون :

به صورت قرص های ۳۰،،  ۱۵ و ۴۵ ميلی گرمی وجود داردكه طبق دستور پزشک باید مصرف گردد. در صورت مشاهده عوارضی مثل عفونت تنفسی،

سردرد، درد عضلانی، زخم گلو، دندان درد، افزایش وزن، تورم پاها و خستگی بيش از حد به پزشک خود اطلاع دهيد.

گليكلازید :

به صورت قرص های ۰.۵، ۱ و ۲ ميلی گرمی وجود دارد. برای كاهش عوارض گوارشی دارو را بلافاصله قبل غذا طبق دستور پزشک مصرف نمایيد و در

صورت عدم مصرف وعده غذایی اصلی، دارو مصرف نشود. 

رپاگلیناید :

به صورت قرص های ۳۰، ۶۰، ۸۰ ميلی گرمی می باشد. ممكن است در روزهای ابتدایی شروع دارو دردشكمی و تهوع ایجاد شود كه پس از چند روز از بين  

می رود. بهتر است قرص، همراه وعده هايی غذایی سنگين تر صرف شود.

امپاگليفوزین :

به صورت قرص های ۱۰ و ۲۵ ميلی گرمی موجود می باشد و با دفع قند از طریق ادرار باعث كاهش قند خون می شود و تا حدودی در كاهش وزن بدن

سودمند است. درصورتی كه این دارو را مصرف می كنيد و سابقه ی عفونت ادراری مكرر دارید پزشی خود را مطلع سازید. ميلی گرمی موجود می باشد و با

دفع قند از طریق ادرار باعث كاهش قند خون می شود و تا حدودی در كاهش وزن بدن سودمند است. درصورتی كه این دارو را مصرف می كنيد و سابقه ی

عفونت ادراری مكرر دارید پزشی خود را مطلع سازید. 

سيتاگليپتين :

به صورت مجزا و هم چنين تركيبی با متفورمين، در دوزهای ۵۰ و ۱۰۰ ميلی گرمی موجود است. در كنار متفورمين اثر كنترل كنندگی بسيار خوبی بر روی

قند خون دارد. در شروع درمان ممكن است عوارض گوارشی شل، اسهال و تهوع ایجاد كند كه در برخی افراد قابل تحمل نبوده و ممكن است پزشک تصميم

به قطع دارو بگيرد. 

نیاز های آموزشی، اولویت بندی، دستورالعمل و راهنمای آموزش به بیمار

۱۴۰۳
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محل تزریق انسولين :
تزریق انسولين به صورت زیر جلدی )زیر پوستی( در محلی كه ميزان مناسبی از چربی زیر پوست وجود دارد و اغلب بدون هيچ گونه درد و یا سوزشی انجام می

شود. سرعت جذب انسولين، به محل تزریق بستگی دارد. محل های تزریق انسولين به ترتيب سرعت جذب عبارتند از:

اطراف ناف )محدوده ۵ سانتی متری(

 پشت بازو

جلوی ران

روی باسن 

برای جلوگيری از گود شدن یا سفت و برجسته شدن محل تزریق در هر بار، محل تزریق را جابجا كنيد. 

مثال: تزریق اول در بازوی راست بعدی در بازوی چپ بعدی در راست شكم و سپس چپ شكم بعدی 

ران راست و سپس ران چپ و دوباره در بازوی راست در محلی ۲ سانتی متر پایين تر از محل تزریق قبل 

می توان انسولين را تزریق كرد.

مراقبت های لازم جهت نگهداری و مصرف انسولین :
ویال انسولين )در صورتی كه باز نشده است( را حتماً در دمای ۸_۲ سانتی گراد، داخل یخچال نگهداری كنيد.

هرگز ویال انسولين را در فریزر قرار ندهيد. 

ویال های انسولين كه باز شده است را می توان به مدت حداكثر ۲۸ روز در جای خشک و خنک نگهداری كرد. چنانچه یک ویال را ظرف مدت یک ماه

مصرف نمی كنيد آن را هميشه در یخچال نگهداری كنيد.

اگر از انسولين شيری رنگ استفاده می كنيد پيش از تزریق ویال آن را در كف دستتان بغلتانيد و به هيچ وجه آن را محكم تكان ندهيد. 

ویال انسولين را مقابل نور خورشيد و در معرض حرارت قرار ندهيد. 

حتماً تاریخ انقضا درج شده روی ویال انسولين را قبل از مصرف كنترل كنيد. 

اگر در ویال انسولينِ رگولار توده های كریستالی و یا كدورتی مشاهده كردید از مصرف آن خودداری كنيد. انسولين رگولار تنها در شرایطی قابل

استفاده است كه كاملا شفاف باشد. 

از تزریق انسولين خنک اجتناب كنيد.این عمل می تواند باعث ليپودیستروفی )فرو رفتگی در پوست( كاهش سرعت جذب انسولين و عكس العمل های

موضعی شود.

عوارض تزریق انسولین ﻿:
موقع تزریق انسولين ممكن است قرمزی و خارش خفيفی در محل تزریق ایجاد گردد. اگر خارش و التهاب گسترش یابد و یا پوست بيش از حد خارش دار

شود، باید به پزشک مراجعه كرد. وسایل تزریق كننده جدید )قلم انسولين( به كاهش این عوارض پوستی كمک می كنند.

 ضخيم شدن پوستی كه تزریق ها معمولا در آن ناحيه صورت می گيرند، البته این عارضه تقریبا نادر است.

تورم صورت، لب ها و زبان و یا مشكل در تنفس. این عوارض جانبی می توانند نشانه ای از حساسيت جدی به انسولين باشند و هر شخصی كه آن ها را

مشاهده می كند، باید سریعا به پزشک مراجعه كند. 

احساس خواب آلودگی، ضعف، گيجی و یا احساس ناخوشی كلی ممكن است نشان دهد كه قند خون تان در حد نامطلوبی افزایش یا كاهش یافته است.

راه حل این است كه قند خون تان بررسی شود و سپس غذا و انسولين دریافتی طبق نظر پزشک تان تنظيم گردد. 

برخی مواقع ممكن است داروهای دیگری كه فرد دیابتی مصرف می كند، با انسولين واكنش نشان دهند و عوارض جانبی نامطلوبی را ایجاد كنند.

بسياری از داروها از جمله داروهای ضد فشارخون و حتی برخی از مكمل های ویتامينی ممكن است حساسيت یا مقاومت بدن فرد نسبت به انسولين را

افزایش دهند. برای اجتناب از بروز این عوارض جانبی، پزشک می بایست از تمام داروها و مكمل هایی كه بيمار مصرف می كند مطلع باشد. 
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نگهداری و حمل انسولين در مسافرت :
انسولين بعد از باز شدن تا یک ماه در دمای طبيعی اتاق قابل نگهداری است. از این رو در سفر به مناطق معتدل نيازی به نگهداری انسولين در یخچال نيست.

طی مسافرت مراقب باشيد كه شيشه انسولين در معرض نور مستقيم آفتاب قرار نگيرد. انسولين در تماس با نور خورشيد گاه تغيير رنگ قهوه ای نشان          

می دهد كه در این موارد نباید از آن استفاده كنيم انسولين در اثر حرارت زیاد یا یخ زدن صدمه می بيند به همين علت نباید در قسمت جا یخی یخچال قرار

داده شود. در صورت فاسد شدن انسولين، نوع شفاف آن )رگولار( كدر شده و نوع شيری رنگ نيز )ان. پی. اچ( یكنواختی خود را از دست داده و به صورت دانه

دانه به دیواره شيشه می چسبد.

تزریق انسولين قلمی توسط بيمار : 
انسولين های قلمی تا پيش از باز شدن در یخچال نگهداری شود و قلم های در حال مصرف در هوای اتاق )كمتر از ۲۵ درجه سانتی گراد( نگهداری

شود.

جهت تزریق انسولين نياز به تميز كردن پوست با الكل نمی باشد، اما در صورت استفاده از الكل اجازه دهيد كاملا" خشک شود.

سرسوزن در هر نوبت استفاده از قلم باید تعویض شود. سر سوزن مناسب با ضخامت پوست خود انتخاب كنيد.

در صورتی كه پيش از استفاده انسولين در یخچال نگهداری شده است، اجازه دهيد در هوای اتاق گرم شود. دست های خود را بشویيد در صورتی كه از

انسولين تركيبی استفاده می كنيد ابتدا قلم را بين دست های خود بچرخانيد و مطمعن شوید كه محتویات آن كاملا" یک دست باشد. 

سر سوزن را جایگذاری كنيد.

درجه ی انتهایی قلم را روی یک واحد )عدد ۱( تنظيم كنيد و با فشار پيستون انتهای قلم، تزریق را در هوا انجام دهيد و مطمعن شوید سرسوزن باز است و

خروج قطره انسولين را از انتهای سوزن ببينيد. 

در صورت مناسب بودن سرسوزن درجه انتهای قلم را روی عدد انسولين مد نظر خود تنظيم كنيد.

با انگشت اشاره و شست پوست محل تزریق )ران، اطراف ران یا بازو( را جمع كنيد.

سوزن قلم را به صورت عمودی وارد پوست كنيد و پيستون را فشار دهيد. 

به مدت ۱۰ ثانيه قلم انسولين را داخل پوست نگهدارید و سپس سوزن را از پوست خارج كنيد و پنبه را روی محل تزریق برای چند ثانيه فشار دهيد. 

محل تزریق را مالش ندهيد. 

سرسوزن را خارج كرده و درب قلم را ببندید.

ورزش ﻿:
فعاليت بدنی و ورزش، در پایين نگه داشتن قند خون و بهبود كيفيت زندگی بسيار موثر است. 

انجام ورزش را به صورت منظم شروع نموده و سعی كنيد آن را به صورت یک عادت در آورید. 

كنترل قند خون ارتباط مستقيمی با چاقی شكمی دارد. 

بهترین ورزش برای مبتلایان به دیابت فعاليت های ایروبيک مثل پياده روی و شنا است.)البته در صورت تایيد پزشک( 

روزانه دو نوبت و هر دفعه ۱۵ دقيقه پياده روی انجام دهيد و به مرور به یک ساعت در روز برسانيد. 

وقتی قند خون از ۲۵۰ ميلی گرم در دسی ليتر بالاتر است ورزش نكنيد. 

هنگام ورزش از كفش و جوراب مناسب استفاده كنيد.

بعد از ورزش پاهای خود را از نظر بریدگی، تاول، زخم یا تورم بررسی كنيد و در صورت مشكل با پزشک خود تماس بگيرید.

در صورت مشاهده علایم افت قند خون مثل لرزش، تعریق، تپش قلب، رنگ پریدگی، اختلال در بيان، سستی زانوها یک ليوان آب قند یا شكلات مصرف

نمایيد.

مسافرت و دیابت :
موارد زیر را برای مسافرت تهيه همراه خود داشته باشيد: 

انسولين مورد نياز و قرص مصرفی برای تمام مدت سفر  

سرنگ های تزریق انسولين 

در صورتی كه گلوكومتر دارید : لانست )تيغ مخصوص( برای نمونه گيری و نوارهای آزمایش قند خون

قند حبه ای، نبات، بيسكویت و آب ميوه برای درمان كاهش قند خون احتمالی 

 ميان وعده های مناسب برای چند روز )مانند ميوه، ساندویچ های كوچك( 

پنبه یا گاز، ماده ضد عفونی كننده و نيز چسب زخم برای موارد ضروری 

سایر داروهای مصرفی 

هميشه مقداری انسولين و قرص خود را به صورت اضافی در جای جداگانه ای همراه داشته باشيد تا

در صورت گم شدن سایر وسایل دچار مشكل نشوید.

در صورتی كه در طی سفر دچار تهوع و استفراغ )بيماری ماشين( می شوید از پزشک خود بخواهيد

داروی لازم را برایتان تجویز كند.
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توصيه های طلایی 
مراقبت از پا  :

عصب هاى پاى افراد مبتلا به دیابت حساسيت خود را نسبت به درد از دست مى دهند، بنابراین امكان دارد متوجه آسيب هایى كه به پاهایتان وارد مى

آید، نشوید. بنابراین هر روز پاهاى خود را وارسى كنيد. هر چيز غيرطبيعى نظير زخم، تغييرات پا و انگشتان و نشانه هاى عفونت را به پزشک اطلاع

دهيد.

.1

هر روز دوش بگيرید یا پاهاى خود را با آب ولرم و صابون ملایم بشویيد و به طور كامل آنها را خشک كنيد. براى نرم كردن پوست خشک از كرم هاى نرم

كننده استفاده كنيد.

.2

3. موقع كوتاه كردن ناخن هاى پایتان به جاى این كه گوشه هاى ناخن را از ته بگيرید، نوک ناخن ها را به صورت یک خط صاف باقى گذارید.

براى برطرف كردن ميخچه، از به كار بردن ابزارهاى نوک تيز و داروهاى خانگى پرهيز كنيد. .4

در انتخاب كفش دقت كنيد. كفش هاى چرمى راحت كه اندازه پایتان باشد، خریدارى نمایيد. هميشه سعى كنيد كفش هایتان را در آخر روزكه اندازه پا

بزرگتر است خریدارى كنيد.

.5

از جوراب هاى سفيد رنگ استفاده كنيد، تا اگر عارضه اى در پاها ایجاد شود به موقع تشخيص دهيد. .6

هرگز پابرهنه راه نروید. .7

 از بطرى هاى آب گرم، بالشتک هاى حرارت زا یا سایر ابزار هاى گرم كننده در گرم كردن پاهایتان استفاده نكنيد و قبل از ورود به وان، حرارت آب وان را

با پشت دست خود اندازه بگيرید. زیرا در بيماران دیابتى كه دچار مشكل عصبى هستند حس گرماى نوک انگشتان و پاهاى آن ها خوب كار نمى كند.

.8

همه بریدگى ها و خراش ها را با آب و صابون بشویيد و با یک باند خشک استریل كنيد. .9

مراقبت از دندان :

شما بيشتر از سایرین در معرض ابتلا به عفونت هاى لثه قرار دارید. مسواک زدن روزانه در پيشگيرى از عفونت لثه و دندان ها نقش موثرى ایفا مى كند. هر

شش ماه یک بار به دندان پزشک مراجعه نمایيد و بيمارى خود را از وى پنهان نكنيد.

مراقبت از چشم ها :

افرادى كه به دیابت مبتلا هستند احتمال بيشترى براى ابتلا به مشكلات چشمى دارند. راهنمایى هاى زیر به شما كمک مى كند تا از این مسائل پيشگيرى

كنيد یا بروز آن ها را به تأخير اندازید.

رژیم غذایى خود را هميشه حفظ كنيد. 

جهت معاینه چشم حداقل هر سال یک بار به چشم پزشک مراجعه كنيد. .1

فشار خونتان را هر سه ماه اندازه گيرى و كنترل نمایيد.  .2

در صورت بروز هرگونه اختلال در بينایى به پزشكتان مراجعه نمایيد.  .3

غربالگری كليوی سالانه انجام شود. .4

علایم خطر : 
در صورت بروز علایم زیر به بيمارستان مراجعه نمایيد:

مشكل در راه رفتن 

تكلم و فقدان هماهنگی، سردرد شدید بدون علت ظاهری، بریدگی، زخم یا تاول بروی پاها، تورم در قوزک پاها 

از دست دادن ناگهانی بينایی در یک یاهر دو چشم 

دیدن نقطه های شناور، سياه یا طوسی، تارعنكبوت یا نوارهایی كه با حركت چشمانتان حركت می كنند.

تكرر ادرار 

تشنگی بسيار شدید 

خستگی و ضعف شدید 

تاری دید 

گرسنگی شدید حتی بعد از خوردن غذا 

كاهش اشتها، ضعف، خستگی، تاری دید 

سردرد، تهوع و استفراغ، كرامپ شكمی 

پوست سرد و مرطوب، كرخی و بی حسی انگشتان دست و پا و دهان، افزایش ضربان قلب، تغييرات عاطفی، سردرد،

لرزش، بی حالی، گيجی، عدم تعادل در قدم زدن، بریده بریده سخن گفتن، گرسنگی، تغييرات در بينایی، تشنج و كما

كه نشانه افت قند خون می باشد. 



دانشگاه علوم پزشکی سمنان
مرکز آموزشی پژوهشی درمانی ولایت

واحد آموزش سلامت

مراكز حمایتی :
جهت تشكيل پرونده به كلينيك دیابت بيمارستان مراجعه نمایيد تا از خدمات این مركز بهره مند شوید :

ویزیت بدون نوبت گیری قبلی

تست قند خون رایگان

ویزیت چشم پزشكی و قلب 

مشاوره تغذیه 

چند نمونه تشخيص های پرستاری در بيماران دیابت

اختلال در تحرک و فعاليت جسمیبروز دیابت به دليل شيوه نادرست زندگی

خطر سقوط

كمبود آگاهی در زمينه كنترل بيماری و علایم

اختلال در الگوی خواب

اختلال در الگوی تغذیه

استرس و اضطراب

نقص در مراقبت ازخود

اختلال در تماميت پوست
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كارگروه درون بخشی آموزش به بيمار بخش های داخلی و سی سی یو
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