
  

بدن است كه  (متابوليسم)ل در سوخت و ساز لاديابت يك اخت

ن كافي در بدن وجود ندارد و يا زادر آن يا انسولين به مي

انسولين موجود قادر نيست تا وظيفه خود را به درستي انجام 

ت وجود مقاومت در برابر آن ، قند خون لدهد و در نتيجه به ع

ي آن كاهش لانسولين هورموني است كه وظيفه اص .مي رود الاب

 .قند خون است

  :نواع دیابتا

 قبل از  لامعمو (وابسته به انسولین(1دیابت نوع

سالگي ظاهر ميشود و علت آن فقدان يا كمبود  30

باشند  ر ميلاغاران باشد، اكثر اين بيم انسولين مي

 .و نياز به تزريق انسولين دارند

 در  لامعمو(غیر وابسه به انسولین( 2دیابت نوع

 .ديده ميشود(سال 40لایسنين با)بزرگسالي 

 .اشخاص چاق ميباشند3/2تقريباً 

گيلدیابت حام 

 علایم بیماری

بسيار ناگهاني و ناراحت كننده اسجت، كه  1شروع ديابت نوع 

  :عالئم ذيل را به دنبال داشته باشدميتواند 

 تکرر ادرار 

تشنگي و خشکي دهان به طور غيرطبيعي 

 خستگي مفرط يا كمبود انرژی 

 گرسنگي مداوم 

كاهش ناگهاني وزن 

 تاری ديد 

عفونتهای مکرر. 

 

 

بيماری  خيصتدريجي است بنابراين تش 2شروع ديابت نوع 

 1م ديابت نوع لايبه هر حال ع .كار بسيار دشواری است

 زني 2ن به ديابت نوع لايان است در مبتمکبصورت خفي تر م

  .وجود داشته باشد

م زودرس لايهيچ گونه ع 2به ديابت نوع  تلادر برخي افراد مب

،  لابيماری ديده نمي شود و ممکن است سالها پس از ابت

نيمي از اين افراد در زمان تشخيص  .تشخيص داده نشود

 ديابت هستندلف دچار عوارض مخت

 عوامل خطر دیابت 

 بخصوص چاقي شکمي)اضافه وزن و چاقي(  

سال 30الایعدم فعاليت بدني سن ب 

 غذای پر كالری و غير )رژيم غذايي نامناسب

 (مغذی

وراثت 

لايا چربي خون باالا فشارخون ب 

سابقه ديابت حاملگي در خانم ها 

  :درمان

وابسته به هم لابيماری قند و رژيم غذايي دو مسئله كام

هستند. در درمان ديابت رژيم غذايي از اهميت خاصي 

كه تقريباً  2برخوردار است، بخصوص در بيماران ديابتي نوع 

درصد آنان چاق ميباشند، پس رژيم غذايي و ورزش و  80

 .كاهش وزن يکي از درمانهای اصلي برای آنان به شمار ميرود

 داروهای خوراكي

با كمك برنامه  2بت نوع درصورتي كه بيماری ديا 

غذايي و ورزش تنظيم نشد، داروهای خوراكي بکار 

  .گرفته مي شوند

 

 120تا  80)اگر ميزان قند خون به حد طبيعي برسد 

 180ميلي گرم در دسي ليتر در حالت ناشتا و كمتر از 

استفاده از  (ميلي گرم در دسي ليتر بعد از صرف غذا

اگر پس از  .داروهای خوراكي را بايد همچنان ادامه داد

ماه تجويز ميزان كافي داروهای خوراكي ، قند خون  3

 تنظيم نشد، از انسولين برای درمان استفاده مي شود

 انسولین درماني

در صورت مصرف انسولين يا ديابت نوع يك بهتر است كه  

مرتبه در روز توسط دستگاه گلوكومتر  4تا 3مقدار قند خون 

 .اندازه گيری كنيد

ارزيابي تنظيم دراز مدت قند  نکته: روش مهم ديگر برای 

اين  .است)HbA1c خون آزمايش هموگلوبين پيوسته با قند

 .هفته نشان مي دهد8تا  6آزمايش ميانگين قند خون را در 

 توصیه ها

 ای مانند  مصرف مواد غذايي نشاسته رژيم غذايي

برنج، نان، سيب زميني و خشکبار مانند انجير 

  محدود كنيدخشك، توت خشك و كشمش را بايد 

 عدد در روز باشد.  3-2ميوه، تعداد آن محدود به

حتي الامکان با پوست ميل نمائيد و از مصرف 

  آبميوه بسته بندی شده اجتناب كنيد

مرغ و ماهي را كاملاً بدون پوست) آب پز يا كبابي( 

 استفاده كرده و گوشت قرمز را به مقدار كم مصرف

  .کنید
له پاچه، لبنيات پر از مصرف مغز، دل و جگر، ك

چرب، بستني، خامه و كيکهای خامهای، مربا، قند، 

 شکر و نوشابه اجتناب كنيد

  



 فعالیت  

برای پيشگيری از افت قند خون، از انجام ورزش شديد و  

فعاليتهای سنگين بدني خودداری كنيد. قبل از ورزش و 

خود فعاليت بدني سنگين يك ميان وعده در برنامه ی غذايي 

  .بگنجانيد

برای تنظيم قندخون تمرينات )آيروبيك( پياده روی، شنا و 

 .دوچرخه سواری( را طبق نظر پزشك انجام دهيد

 مراقبت 

 تعداد وعدههای غذايي خود را زياد و حجم غذای

وعده  3مصرفي در هر وعده را كم كنيد. به جای 

بار در روز از غذا استفاده كنيد. بهتر است  6حداقل 

 10ين صبحانه، نهار و شام سه ميان وعده حدود ماب

 بعد از ظهر و قبل از خواب مصرف كنيد 4صبح، 

 در صورتي كه انسولين رگولار)شفاف( مصرف

ساعت پس از تزريق انسولين احتمال افت  3ميکنيد 

 قند خون وجود دارد

 درصورتي كه انسولين ان. پي. اچ )شيری( مصرف

احتمال افت قند  ميکنيد عصرها و يا قبل از شام

 خون وجود دارد

 پاها را با آب ولرم و صابون ملايم )صابون بچه( هر

 (روز شسته و خشك كنيد. )بخصوص بين انگشتان

از جوراب نخي استفاده كرده و روزانه آنها را تعويض 

  .كنيد

 كفشهای پاشنه كوتاه با پنجه پهن از جنس نرم

ز بپوشيد و كفشهای نو حداكثر يك ساعت در رو

استفاده و در روزهای بعد ساعت استفاده از آن را 

  دافزايش دهي

 ناخنهای خود را به صورت صاف بگيريد و با سوهان

 سر آنها را صاف كنيد

 

 

 همچنين هميشه كارت ديابت خود را به همراه

داشته باشيد تا هنگام بروز افت قند اطرافيان شما 

  .بتوانند عکس العمل صحيحي داشته باشند

 دارو 

 را در دو طرف شکم به فاصله چهار انسولين

انگشت از ناف )دور ناف(، قسمت بالا و بيروني 

  .بازوها، بالا و بيرون ران تزريق كنيد

 درجه يا مستقيم، بازو و  90در ناحيه شکم با زاويه

  .درجه يا مايل تزريق كنيد 45ران با زاويه 

 تزريق انسولين را به صورت چرخشي در نقاط

ه و فاصله هر تزريق با تزريق مختلف انجام داد

 .سانتيمتر در نظر بگيريد 2بعدی را 
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