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  :تهيه كنندگان 

  محمد يوسفلي فرشته ارمز ، غلامحسن حاجي فتحعلي ،

  :زير نظر 

  )متخصص داخلي( ليلا مدرس نيا  بهرام مهرتاش و دكتر دكتر

  :مشاور فني و اجرايي

  دكتر اكرم بهشتي متخصص پوست و معاون آموزشي مركز آموزشي درماني بوعلي سينا

  

  

 )4(سلامت  نويد
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  تشكر و سپاس

  

  :تشكر و سپاس از كليه بزرگواراني كه ما را در تهيه كتابچه ياري نمودند 

 مركز آموزشي درماني بوعلي سينا سركار خانم خوئيني سوپروايزر آموزشي  •
  سركار خانم شيما افتخاري كارشناس تغذيه و رژيم غذايي •

  )معاونت درمان(سركار خانم طاهره سليمي كارشناس امور بيمارستانها  •

  )معاونت درمان(سركار خانم ندا دهناد كارشناس امور تغذيه  •

 ني سوپروايزر مركز آموزشي درماني بوعلي سيناجناب آقاي بهمن طاهرخا •
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  "سال 30مراجعين و بيماران محترم ديابتي بالاي "

  

رنامه كشوري پيشگيري و كنترل بجهت برخورداري از خدمات 

واحد هاي يكي از  و ارجاع توسط مراجعهپس از  ديابت،

  :به آدرس ذيل  ديابت

از فلكه دهخدا، مقابل اداره بالاتر : مركز بهداشتي درماني مينودر -1

 3471749839پست، خيابان حبيب ابن مظاهر، كدپستي 

 )مناطق تحت پوشش منطقه مينودر و كوثر(

انتهاي خيابان شهيد بابايي، : 10مركز بهداشتي درماني شماره  -2

جنب كانال، اداره مركز بهداشت شهيد بلنديان، كدپستي 

، جانبازان، شهيد بابايي: مناطق تحت پوشش( 3414763111

 ))8پايگاه شماره (ملاصدرا، ولايت، پونك، سينا، نوروزيان 

ويزيت، نوار قلب، اكو، ( خدمات %   50مي توانيد  از تخفيف 

تحت پوشش برنامه كشوري  و برخوردار) نوار عصب و عضله 

 .ديابت قرار گرفته و از مراقبتهاي آن بهره مند گرديد 

  مركز ديابت بوعلي سينا

  )درمانگاه و كلينيك تخصصي بيمارستان بوعلي سينا(
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  فهرست

  5 -------- -----------------------------مقدمه

  6 --------- ------------------------ديابت كليات

  7 ------- ----------------------- چيست؟ انسولين

  8 ---------- ------------- --------- انسولين انواع

  8 --------- -------------------- انسولين نگهداري

  9 ------ -----------------  ازانسولين استفاده چگونگي

  11 ------ --------------------   انسولين تزريق نحوه

  13------ --------  تزريق انسوليندر محل  چرخش چگونگي

   14  ----- ------------- كاهنده قند خون خوراكي داروهاي

  14 ------ ---------------..----------ديابت ضرعوا

   15  ----------------.---- - ديابتي دربيماران غذايي رژيم

  19 --- ----------------- -----------برپاها دی���اثر

   19  ------ --------------------------ازپاها مراقبت

  22 --- -----------------------------وديابت ورزش

  24  - --------------------------------چشم معاينه

  25  -- ------------------------------منابع فهرست

  26  -- ------------------------آدرس درمانگاه ديابت 
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  خدا نام به

  

  قزوين درماني بهداشتي وخدمات پزشكي  علوم دانشگاه

 سينا بوعلي درماني يمركزآموزش

  

برخوردار  جوامع در توجهي قابل شيوع  از ديابت بيماري كه آنجايي از

 تاثير تحت را مبتلايان زندگي سير آن ديررس و جدي ضاروعو بوده

 بيماري اين وصحيح موقع به ودرمان هنگام زود تشخيص مي دهد، قرار

 مدت دراز عوارض بروز كاهش موجب آن از پيشگيرانه  اقدامات نيز و

 لذا كتابچه. گردد مي بيماري اين عوارض سيرپيشرفت آن، يا كندي

 باشد به مي آموزشي كتاب و كتابچه مقاله، ازچندين برگرفته حاضركه

 اصول واقدامات آن وعوارض بيماري اين ماهيت بيان به ساده زبان

 نياز از قسمتي بتواند كه اميداست پردازد، مي بيماران توسط كاربري

 برآورده را بيماران اين مراقبت به  وابسته  كادر و ديابتي بيماران آموزشي

  .سازد 

  نيا مدرس دكتر

  92 زمستان 
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  ديابت  كليات
  

 دار كربوهيدرات مواد وساز درسوخت اختلال از است عبارت قند بيماري يا ديابت

 دراثر. گردد مي دفع ادرار با همراه قند باشد، 180 از بيش خون قند اگر ،)قندي(

 تشنگي ادرار، تكرر:  كند مي بروز علائمي چنين حاد صورت به خون قند افزايش

 و ديد تاري وزن، زخمها،كاهش يافتن بهبود دير سستي، جسمي، نيروي كاهش فراوان،

  . خارش

 ،دركودكان رشد اختلال با است ممكن مزمن صورت به خون در قند بالابودن ولي

 در خون قند ميزان اگر علاوه به. باشد همراه زخم التيام وكندي عفونت به ابتلا استعداد

 خواهد اثر اعصاب و كوچك درعروق ديابت ديررس ضارعو باشد بالا سالها، طي

   . شد خواهند شديد عوارض دچار پاها، و ها كليه ها، چشم نتيجه در گذاشت

  

  
  

  
  

  

                                                 

  

  
  
  

 آن ديررس از عوارض جلوگيري ديابت ازدرمان هدف بنابراين

 قند كاهنده هاي يا قرص تزريقي انسولين توسط درمان كه است

  .شود مي انجام ديابت نوع به دو بسته ازاين تركيبي و يا خون
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 ديابت انواع
 

 دراطفال بيشتر كه يك نوع ديابت( شود نمي توليد انسولين يا دارد ديابت فردي وقتي

 اصطلاحا كه كند استفاده مناسب طور به انسولين از تواند نمي بدن يا  )كند مي بروز

 )است بزرگسالان بيشتردر كه دو نوع ديابت(. شود مي ناميده انسولين به مقاومت

 لانابزرگس ديابت در خطرساز ملعوا ازجمله .شود ها سلول وارد دتوان نمي قند بنابراين

 آزمون بنابراين باشد مي تحرك بدون زندگي و نامناسب تغذيه ،چاقي وزن، اضافه

 بودن طبيعي صورت در و شود انجام بايد تر مسن و ساله 45 افراد  تمام در ديابت

 درسن ديابت آزمون است لازم ازافراد برخي در .شود تكرار سال3هر  فواصل رد ،نتايج

 ،والدين نظير آنها يك درجه انازبستگ يكي كه كساني مثل شود انجام تري پائين

 داراي يا چاق افراد يا بالا  فشارخون دچار افراد يا است مبتلا ديابت به برادر يا خواهر

   .وزن اضافه

 انسولين دريافت به نياز بدن مواقع اين در كه است حالتي بالا قند يا هيپرگليسمي

   .دارد خوراكي داروهايو يا  تزريقي

  

  
  چيست؟ انسولين

 سلول داخل به قند ورود سبب و كند مي ترشح لوزالمعده كه است مونيوره انسولين 

 )غذا در موجود ازقند( خوردن غذا از بعد شود مي خون وارد حالت دو در قند شود مي ها

  .)كبد توسط شده توليد قند( غذايي هاي وعده بين و
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 تواند نمي بدن يا) يك نوع ديابت( شود نمي توليد انسولين يا دارد ديابت فردي وقتي 

 و شود سلولها وارد تواند نمي قند بنابراين ،)دو نوع ديابت( كند استفاده انسولين از

 نيازمند بدن مواقع اين در كه) بالا خون قند يا گليسميهيپر( شود مي جمع درخون

  .      است خوراكي داروهايو يا  تزريقي انسولين دريافت

  

  انسولين مختلف انواع

 اثر غذايي هاي وعده  قند روي )آسپارت و رگولار( اثر سريع يا كوتاه هاي انسولين *

 ) كربوهيدرات( قند با متناسب غذايي وعده هر در يقتزري مقدارانسولين. گذارند مي

  .باشد مي  وعده آن در مصرفي

 با پايه هاي انسولين يا )گلارژين و اچ پي ان( اثر طولاني يا متوسط هاي انسولين *

فراهم  را ساعت24 درطول بدن نياز مورد انسولين بلكه ،ندارند ارتباط مصرفي غذاهاي

 فيزيكي فعاليت ميزان، وزن تغييرات مانند يشرايط تحت پايه انسولين به نياز. كنند مي

 .كند مي تغيير بيماري يا قاعدگي زمان در و

  

  
  

  انسولين نگهداري

) شيري ( كدر، اثر متوسط انسولين و شفاف مايع صورت به اثر كوتاه يا سريع انسولين

  .است
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نگهداري شوند  يخچال، درو  دور از حرارتبايد  دنشو نمي استفاده هايي كه انسولين

 از خارج ماه يكبه مدت  دنشو مي استفاده روز هر كه ييها انسولين از توان مي ولي

 از انسولين نقل و حمل جهت سال گرم درفصل. دكر نگهداري اتاق دماي در و يخچال

  . شود استفاده كننده خنك هاي كيف
  

 
  

  كنيد استفاده ازانسولين چگونه

 مي انسولين وقتي .شودتزريق  پوستي زير صورت به بايد و است پروتئين يك انسولين

 انسولين واحد100 حاوي ليتر هرميلي"  آن ويال رويد توجه داشته باشيد كه خري

  .است انسولين واحد 1000 دارايميلي ليتري  10ويال  .نوشته شده باشد  "است

 

  

  تزريق وسايل

 قلم مانند، دنشومي  استفاده بدن به انسولين ورود براي كه هستند ابزاري تزريق وسايل

  .انسولين وسرنگ انسولين

 واحد دو هرخط( مي دهدي جا درخود ن راليانسو واحد 100تاكه ليتري  ميلي1 سرنگ

 خط هر فاصله كه داريم هم واحدي 30 و 50 هاي و همچنين سرنگ )است انسولين

  .است انسولين واحد نيم و 1 آنها

 
  

   انسولين تزريق روش

 ،بايد سوزن سر. گردد تزريق پوستي زير چربي بافت در بايد انسولين بهتر، جذب براي

  .باشد داشته مناسب طول و قطر
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  قتزري محل

 تميز پوست بايد .باشد كمتر منطقه آن عضلاني بافت كه است جايي،  محل بهترين

  .شود داده تغيير تزريق محل ماومد و باشد وخشك

 براي متر سانتي 1-2 فاصله به محل يك مختلف درنقاط تزريق

 بافت تغيير يعني ليپوديستروفي .شود انجام ليپوديستروفي ازايجاد جلوگيري

 انجام منطقه دريك هميشه متناوب هاي تزريق كه افتد مي اتفاق ، هنگامي پوستي

   .شود

 

  

  

  

  

  

  
  
  
  

  .و رانها  ، باسن  ، دستها  شكم :تزريق انسولين  منطقه بهترين

 جذب بازو و ران ، انسولين جذب ترين شكم سريع 

را  انسولين جذب محل ترين آهسته باسنو  متوسط

  .را ماساژ ندهيد تزريق محل كه باشيد يادداشته به .دارد
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  :شروع تزريق انسولين 

  .صابون بشوييد و آب با را خود دستهاي -1

 10 تزريق از قبل را اچ پي ان انسولين - 2

 رنگ آن تا بغلتانيد خود دستان بار ميان

 اجتناب تكان دادن از.(گردد شيري و دودي

  )كنيد

 به( . سرنگ بكشيد درون به هوا اندكي -3

  ).انسولين تزريقي دوز اندازه

 و كرده وارد ويال درون به را سوزن -4

  .كنيد خالي هوا از را سرنگ

 به انسولين را و كرده وارونه را ويال -5

 داخل سپس .بكشيد سرنگ درونه ب آرامي

 بررسي هوا وجود حبابنظر  از را سرنگ

 ضربه چند حباب وجود داشت اگر. كنيد

اندكي  سپس و بزنيد به سرنگ ملايم

 تخليه ويال داخل به مجددا را انسولين

 درون به را آرامي انسولين به مجددا و كرده

  .بكشيد  سرنگ
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 و يا و صابون آب با را تزريق محل -�

 خشك دهيد الكل اجازه. كنيد تميز الكل

  . شود

انگشتان  توسط را تزريق ناحيه - 7

 يك چين تا آوريد بالا و گرفته نيشگون

 از بمنظور جلوگيري (.گردد ايجاد پوستي

   )عضلاني تزريق

 به داخل درجه 90 زاويه با را سوزن -8

 و كودكان زاويه در اين( كنيد فرو پوست

  )درجه ميباشد 45 لاغر افراد

 را نگه سرنگ دست يك با سپس - 9

 را انجام تزريق ديگر دست با و داشته

  دهيد

 با مجددا را تزريق محل انتها در -  10

 دور را سرنگ تميزكرده، الكل و پنبه

 صابون و آب با را خود دستان و انداخته

  .بشوييد
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  :آوريد مي بوجود اينگونه را پوستي چين:نكته

  

  

  

  ؟ دهيم انجام را انسولين تزريقمحل  در چرخش چگونه

 ربع ازيك ران هرهفته و شكم بخصوص. كنيد تقسيم قسمت 4 رابه تزريق هرمحل

 2 بين شود تزريق ساعت عقربهاي درجهت  ربع اين نقطه 7 كه نحوي به كنيد استفاده

  .باشد فاصله متر سانتي2 تا 1 حداقل تزريق نقطه

  

  
  

 ناف متري سانتي 3 – 5در تزريق درصورتيكه است مناسبي تزريق محل شكم

  .گيرد صورت
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  نكات مهم

  . كنيد وخشك بشوئيد دقت رابه خود دستهاي •

اگر قرار است حداكثر تا .( گيرد قرار يخچال در شده استفاده انسولين كه نيست لازم •

  ) يك ماه آينده استفاده گردد

 تزريق متفاوت انسولين نوع دو اگر بخصوص .كنيد كنترل هميشه را خود انسولين نوع •

  .كنيد مي

  . تغييردهيد را تزريق محل كه باشيد داشته ياد به هميشه •

  .باشد تميز ازتزريق قبل بايد پوستتان •

 .بگيريد تماس درمان كادر با داريد سوالي يا اگرمشكل •

  داروهاي خوراكي كاهش دهنده قند خون

علاوه بر انسولين مي توان از داروهاي خوراكي كه باعث ) بزرگسالان( 2در ديابت نوع 

مي كنند نيز كمك  بدن را بيشترتاثير انسولين  ووند فزايش انسولين پايه بدن مي شا

قرص گلي بن كلاميد و مت فورمين كه نحوه مصرف و ميزان مورد  : از جمله .گرفت

  .نياز اين داروهاي خوراكي توسط پزشك معالج تعيين مي شود 
  

   ديابت عوارض 

  :زير بروز مي كند  عوارض باشد بالا طولاني مدت به ديابتيفرد  يك خون قند ميزان اگر

 است رتينوپاتي يا شبكيه آسيب ديابت، چشمي عارضه مهمترين: ديابتي رتينوپاتي

 منجر تواند مي عارضه اين. بينند مي آسيب شبكيه ظريف و كوچك رگهاي آن در كه

   .شود نابينايي يا ديد تاري به

 تظاهر شايعترين. بينند مي آسيب بدن اعصاب عارضه اين در: ديابتي نوروپاتي

 سوزش، حسي، بي مانند علائمي با كه باشد مي پاها حسي اعصاب آسيب نوروپاتي،

  .كند مي پيدا بروز پاها درد و رفتن خواب يا شدن سوزن سوزن احساس

 كند مي بروز بيشتر برابر دو هستند نوروپاتي ضرعوا دچار كه افرادي در :ديابتي پاي

  .كنند نمي احساس موقع به را پا زخم يا و كفش فشار محل افراد اين زيرا
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 و معده حركات اختلال باعث گوارش دستگاه خودكار اعصاب آسيب :اتونوم نوروپاتي

 شكم پري احساس غذا، خوردن از بعد تهوع زودرس، سيري علائم موجب و شده هرود

 ادراري احتباس صورت به مثانه درگيري نيز و شود مي اسهال حتي و يبوست ،خنف و

  . شود مي ظاهر رادرا اختياري بي يا

  

 وسيله به كهباشد مي ديابت اثر در ها كليه عملكرد اختلال :ديابتي نفروپاتي

 علامت اولين و شود مي مشخص آلبومين دفع افزايش تشخيص و ادرار آزمايش

 نشود كنترل اگر كه شود خون فشار افزايش باعث است ممكن و است ها كليه اختلال

  : گردد مياختلالات زير  باعث

  قلبي هاي سكته •

  ايست قلبي •

  مغزي هاي سكته •

  كرونر قلب عروق يگرفتگ •

  ها كليه كامل نارسايي •

  

  ديابتي دربيماران غذايي رژيم

 غذاهاي بايد شما . دارند تاثير شما قندخون درميزان كنيد مي مصرف شما كه غذاهايي

 وزن اضافه شما اگر .شود شما سلامتي تامين موجب كه دهيد تغيير نوعي را خود روزانه

 كنيد نگهداري متعادل درحد را خود وزن ابتدا پس است تر مشكل بيماري داريدكنترل

  . كنيد كمك خود خون قند تنظيم به  دهيم مي آموزش ما هك غذايي دستورات با و

 
 حالت دريك هميشه بدنتان قندخون تاميزان كنيد ميل معين درساعات هميشه را غذا •

  .بماند باقي مناسب و متعادل

  .كنيد استفاده وعده هر براي كم حجم و زياد دفعات در را غذاها •
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 و غلات، ميوه و نان : از عبارتند كه شود مي بندي تقسيم گروه درچند غذايي مواد •

در طول روز از تمام گروه هاي غذايي به ميزان (ها و چربي ، لبنياتگوشت سبزي،

  .)توصيه شده استفاده شود

  انواع نبات، آب شكر، قند، ،عسل، مربا لمث ساده قندي مواد ازمصرف الامكان حتي •

 به قندها اين زيرا كنيد خودداري بيسكويت و ژله ها، شيريني نوشابه، سانديس، شربت،

  .برند مي بالا ناگهاني طور به را خون قند و شوند مي خون جريان وارد سرعت

 سرعت ولي شوند مي تبديل قند به نبد در نيماكارو برنج، نان، مثل اي نشاسته مواد •

  دهند مي افزايش را خون قند ساده، قندي  مواد از ديرتر بنابراين. است كمتر آنها جذب

  .نكنيد مصرف خود رژيم در شده توصيه مقدار از بيشتر كه كنيد توجه ولي

 ي ديابت بيماران كه اين به توجه با دارد ارتباط قلبي هاي بيماري با چربي زياد مصرف •

 كه است بهتر باشند مي قلبي هاي بيماري به ابتلا درمعرض عادي افراد از بيشتر

  .دكنن كم را ها چربي مصرف

  
  :دهيد كاهش را خود غذاي چربي توانيد مي چگونه

 يا كبابي يا پز آب غذاهاي از بيشتر كنيد سعي و كنيد اجتناب غذا كردن  سرخ از -

  .كنيد استفاده بخارپز

 و داده كاهش را قرمز هاي گوشت مصرف، كنيد استفاده چربي بدون هاي ازگوشت -

  .كنيد استفاده وماهي مرغ از بيشتر كنيد سعي

  .كنيد استفاده پاستوريزه و چرب كم ماست و شير از -

  .كنيد خودداري است زياد چربي داراي كه ماهي و مرغ پوست ازمصرف -

 كنيد سعي د،ينكن استفاده سيرابي و پاچه كله دنبه، پيه، حيواني، روغن خامه، ازكره، -

  .كنيد استفاده مانند روغن زيتون نباتي هاي روغن از بيشتر

 خودداري مايونز سس مثل سالاد هاي سس و كالباس سوسيس، انواع مصرف از -

  .كنيد

  .استفادكنيد بيشتر ،هستند زيادي فيبر يادار كه غذايي مواد از كنيد سعي -
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 تاثيرخوبي ولي گيرند نمي قرار استفاده مورد انسان بدن در كه هستند موادي فيبرها

 شوند مي معده حجم پركردن باعث چنين هم و دارند خون قند ميزان دركاهش

  .شويد مي گرسنه ديرتر و كنيد مي سيري احساس زود آنها مصرف از پس بنابراين

 هاي نان حبوبات، ها، ميوه ، سبزيجات :از عبارتند هستند فيبر داراي كه ييغذا مواد -

 قابل پوست كه ييها ميوه .بربري و سنگگ نان مثل دار سبوس آرد از شده تهيه

  .شود ميل پوست باست ا بهتر )سيب مثل( دارند مصرف

 نان تافتون، لواش، هاي نان :زا عبارتند هستند فيبركمتري داراي كه موادي -

  .قرارگيرد استفاده مورد كمتر است بهتر كه يچساندوي

و رشد  بدن هاي سلول ترميم و شير براي مرغ گوشت، تخم :مثل مواد پروتئيني -

 با نياز بدن بايد متناسب تاثير ندارند و قندخون روي"موادمستقيما اين ولي است لازم

 .كنيد استفاده مقدار دلخواه مصرف شود و شما نمي توانيد از آنها به

   .نمائيد استفاده چرب كم لبنيات و وشتازگ بهتراست ضمنا -

 آب روز درطول ليوان 8 الي 6 لوحداق نموده ميل شكر و قند بدون رنگ كم چاي -

  .بنوشيد

 افزايش به منجر نمك زياد مصرف زيرا .برسانيد حداقل به را خود مصرفي نمك -

  :دهيد انجام را زير كارهاي مصرفي نمك ميزان كاهش براي ،شود مي فشارخون

 انواع و سپچي ،بو داده آجيل خيارشور، مثل شده كنسرو و آماده غذاهاي انواع از •

  .نكنيد استفاده ها سس

 استفاده غذا دادن طعم براي هستند نمك فاقد كه ييها ادويه و معطر ازگياهان •

  .كنيد

 اضافه نمك غذا به پخت از پس و كنيد استفاده كمتري نمك از غذا طبخ هنگام به •

  .نكنيد

 بالا شما خون چربي اگر ولي كنيد استفاده توانيد مي مرغ تخم عدد 3 يا2 درهفته •

  .باشد كمتر بايد آن مصرف است

  .نمائيد سيگارخودداري ازمصرف •
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 ورزش انجام با است ليتر دسي در گرم ميلي250 از كمتر خونتان قند كه صورتي در •

  .كنيد كمك آن كردن متعادل و خون قند كاهش به توانيد مي بدني وتمرين

  .كنيد روي پياده يا نرمش دقيقه 45 الي 30 روز هر •

  .بپرهيزيد جدا الكلي هاي نوشيدني ازمصرف •

  .شود مي توصيه ديابتي بيماران براي كلي صورت به فوق توضيحات :توجه  

 

  
 
  

  

  

  

  

  براي دريافت اطلاعات بيشتر به كجا مراجعه كنيم ؟

 تغذيه در برخي بيمارستان هاي كشوركلينيك هاي مشاوره  -

 مراكز مشاوره تغذيه در برخي از مراكز بهداشتي درماني كشور -

 دفاتر مشاوره تغذيه و رژيم درماني -

  مطب متخصصين تغذيه -

 صورت به غذايي رژيم گرفتن براي كنيد كه توجه

 .كنيد مشورت مشاور تغذيه بايد با يك اختصاصي
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  ؟ گذارد مي اثر پاها روي قند بيماري چگونه

 كنترل ديابت دهنده هشدار علائم مشاهده براي را خود پاهاي روز هر شما آيا

 ديابت جدي مشكلات به ابتلا احتمال پس دهيد، نمي انجام را كار اين اگر كنيد؟ مي

. دهيد مي افزايش را شوند پا كل يا و ساق ،انگشتان قطع  به منجر تواند مي كه را

 طرق از امر اين كه كند مي پذير آسيب  ها عفونت و ها جراحت انواع به را پاها ديابت،

  :گيرد مي صورت زير
  

 احساس توانايي فرد آن نتيجه در كه:) ديابتي نوروپاتي( پا عصبهاي ديدگي آسيب -1

 يك به كه زماني تا ها تاول يا و كوچك جراحات به و داده دست از خود پاي در را درد

  . كند نمي توجهي اند، نشده تبديل جدي زخم

 التيام سختي به جراحات شود مي باعث كه: پاها به خون جريان ميزان كاهش  -2

  . يابند

  

  ديابت به مبتلا بيماران در پاها از مراقبت  

  .نماييد كنترل را خود پاي هاي قسمت تمام -1

 است ممكن. بگيريد كمك پاها بررسي براي هايتان چشم اندازه به خود دستهاي از -2

  . كنيد حس را مشكلي وجود شود نمي ديده كه پا از بخشي در
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  انگشتان آرامي به. كنيد كنترل را خود پاي هاي كناره و پايين بالا، هاي قسمت -3

  مرطوب ، سخت ناحيه اين پوست. ببينيد را آنها بين بتوانيد تا كنيد جدا هم از را پا

 .است عفونت به  ابتلا مستعد و

 : كنيد كنترل را پاها نيز زير موارد در -4

   زخم و خوردگي ترك تاول، بريدگي، كوفتگي، •

   قرمز هاي ورم يا خطوط قرمزي، •

   تر قرمز يا و تر تيره تر، پريده رنگ تر، صورتي مناطقي همانند رنگ تغيير •

  . اند رفته فرو گوشت در كه پا هاي ناخن •

  .اند شده قرمز كه دردناكي نواحي •

  .بگيريد كمك ديگران از يا و كنيد استفاده آينه از •

. كنيد استفاده آينه يك از نيستيد، خود پاي هاي بخش از برخي ديدن به قادر اگر •

 به دسترسي يا چرخاندن در اگر. باشد داشته تمرين به احتياج كار اين است ممكن

 داراي پرستار يا و پزشك از يا و بگيريد كمك كسي از داريد، مشكل خود پاي

  . بخواهيد راهنمايي ديابت زمينه در تخصص

  

  : كنيد كنترل را زخم و عفونت هاي نشانه و علائم

 عفونت اگرچه .شود مي اطلاق پا قارچي عفونت بهاَ اصطلاح ورزشكار پاي عفونت

 را پا كف و كناره پا، ناخنهاي است ممكن ولي شود مي ايجاد پا انگشتان بين معمولا

 چروك و چين و ترك خارش، شامل است ممكن عفونت هاي نشانه. كند مبتلا نيز

  .باشد پوست

 رنگ، قرمز هاي رگه يا خطوط قرمزي، ايجاد به توانند مي باكتريايي هاي عفونت

 عفونت هاي نشانه يا علائم متوجه اگر. شوند منجر چرك تجمع و درد تورم، التهاب،

  .نماييد پزشكي درمانهاي دريافت مراجعه جهت به اقدام فوراَ شديد،
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 شايعي تهديد نيز پا هاي زخم ها، عفونت بر علاوه هستيد، ديابت به مبتلا كه زماني

 خراش بريدگي، يك مانند عادي زخم يك همانند اغلب آنها .شوند مي محسوب

 مشكل توانند مي  توجهي بي صورت در كه هستند دردناك ناحيه يك يا و سطحي

  . شوند ساز

 مفصل نزديك پا كناره هاي زخم. آيند وجود به نقاط همه در توانند مي پا هاي زخم

 وجود به پا در دردناكي نقاط و شده ايجاد نامناسب كفشهاي توسط بزرگ انگشت

  .آورند مي

 قطع به است ممكن حتي و يابند بهبود سختي به است ممكن پا عفوني هاي زخم

 به توانند مي گردند، عفونت دچار يا و شوند گرفته ناديده ها زخم اگر. شوند منجر عضو

 نيز استخوان به حتي و شوند تبديل شديد عفونتهاي با همراه بزرگ و عميق جراحات

 كه كند حاصل اطمينان تا كند، تجويز را پا از عكسبرداري تواند مي پزشك. برسند

  .  است نرسيده استخوان به عفونت
  

 فورا  شديد، مشكلي متوجه اگر. دهيد انجام روزانه كنترل زخم، ايجاد از جلوگيري براي

 و كافي مراقبت با ها كوفتگي يا كوچك هاي بريدگي. بگيريد تماس خود پزشك با

 هاي زخم نظير مشكلاتي بروز صورت در اما. يابند مي بهبود خود به خود مناسب

  .باشد نياز مورد درماني مراقبتهاي است ممكن پا، كوچك

  
  

  

 توانند مي درمان، عدم صورت در نيز كوچك مشكلات حتي

 به توانند مي كوچك جراحات. شوند جدي مشكلات به منجر

 .شوند تبديل پا هاي زخم
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  : ديابتو  ورزش

 فعاليت انجام با اند كرده تجربه زندگي در را تحرك عدم معمولاسالها كه بيماراني

 گردد مي تكرار روز مختلف ساعات در كه اي دقيقه 10 جلسات با ، در ابتداسبك بدني

 وزن، كردن كم به كمك ازجمله .زند سا نمايان  خود در را ورزش مفيد آثارند توان مي

 كلسترول، ويژه به خون چربي كاهش ،رگها در چربي رسوب از پيشگيري و كاهش

 بدن حساسيت افزايش بدن، متابوليسم بهبود ،HDL نام به خون مفيد چربي افزايش

  . آرامش و نشاط احساس ،رواني و روحي وضع بهبود ديابت، ندرو وكاهش انسولين به

 زماني هر در تواند مي ديابتي فرد يك آيا ، است مفيد بدني فعاليت كه طور همان اما 

  ؟ باشد داشته ورزش و بدني فعاليت

 تصميم درستي به تا كند كمك شما به تواند مي تغذيه متخصص و معالج پزشك

 در با معالجتان، گروه و شما .است كدام شما كردن ورزش براي زمان بهترين بگيريدكه

 تصميم تان، مصرفي داروهاي و غذايي هاي وعده الگوي روزمره، برنامه گرفتن نظر

 قند كه زماني هستيد دوم نوع يا اول نوع ديابت به مبتلا شما اگر .گيريد مي را نهايي

 تمرينات انجام از دارد، وجود شما رادرا و درخون وكتون است 250 از بيشتر ناشتا خون

 را آنها بدنتان است ممكن هستندكه موادشيميائي ها، كتون .كنيد خودداري شديد بدني

 كتون. نمايد توليد است پائين بسيار بدنتان انسولين و بالا بسيار خونتان قند كه زماني

 يا درخون ها كتون كه زماني در شما اگر .سازد بيمار را شما تواند مي ازحد، بيش

  .برود نيز بالاتر حتي است ممكن خونتان قند سطح كنيد، ورزش دارند وجود ادرارتان

 ولي )300زير ناشتا خون قند تهبال( است بالا خونتان وقند داريد دوم نوع ديابت اگرشما

 خونتان قند سطح تواند مي سبك يا متوسط بدني فعاليت، نداريد  ادرار يا درخون كتون

 ممكن ورزش باشد، 100 از كمتر ناشتا خون قند كه درصورتي همچنين .دهد كاهش را

  . نيستجايز  آن انجام بنابراين ،شود خون قند سريع افت سبب است
  

 متخصص تان، معالج پزشك جمله از( هستند شما سلامت مراقب كه افرادي از كل، در

 يا كنيد ورزش است بالا تان خون قند كه هنگامي بايد آيا كه كنيد سئوال... )  و تغذيه

  .خير

  .است ضروري ناخواسته عوارض از جلوگيري براي نكات از سري يك به توجه
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 انجام را آنان نبايد ديابتي فرد كه دارند وجود بدني فعاليت از انواعي آيا

  ؟دهد

 است ممكن ها ورزش برخي انجام داريد، را ديابت بيماري عوارض از برخي شما اگر

 را شما چشمان خوني عروق فشار كه بدني فعاليت مثال براي كند، بدتر را شما مشكل

 چشم مشكل است ممكن وزنه، يا و سنگين اجسام كردن بلند مانند دهد، مي افزايش

  . دهد افزايش ديابت بيماري در را

 اين در است، شده شما پاهاي حسي بي موجب ديابت از ناشي عصبي تخريب اگر

 پياده جاي به كه كند توصيه شما به شايد زيرا نماييد، مشورت تان پزشك با حالت

  .كنيد امتحان را كردن شنا هوازي، هاي ورزش يا و روي

  

 لذا و نكنيد حس تان پاي در را درد است ممكن باشند، حس بي شما پاهاي وقتي

 حس بي علت به شما زيرا شوند، بدتر شما پاي هاي تاول و ها جراحت است ممكن

 در تواند مي توجه عدم صورت در مشكل اين. شويد نمي آنها متوجه تان پاهاي بودن

 تا كنيد دقت ورزش هنگام در لذا. گردد نيز بدن از عضوي قطع به منجر مواقع برخي

 و كتاني هاي جوراب از نيز و باشد مناسب انجام مي دهيد كه فعاليتي براي شما كفش

  . كنيد استفاده راحت

  

  

  

  

  

  

  چشم معاينه

 فراموش سالانه صورت به ديابتي بيماران درتمامي پزشك چشم توسط چشم معاينه

  .نشود

 بريدگي،:  علايم  بررسي منظور به را پاهايتان بدني تمرينات از پس

 نوع هر بروز صورت  در و كنيد بررسي سرخي يا و ورم برآمدگي،

 تان پزشك با حتما و نكنيد توجهي  بي آن به پاهايتان، در مشكلي

  .بگيريد تماس
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   : منابع

 اسداالله رجب آموزش ديابت دكتر •

 ريز مباني طب داخلي سيسيل بيمارهاي غدد درون •

 كبدغدد ديابت –جراحي برونروسودارث  پرستاري داخلي و •

 وزارت بهداشت درمان آموزش پزشكي مركز مديريت بيماري ها ديابت پرستار و •
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