
 :1ديابت نوع درمان

  انسولين تزريقي با كمك پرهيز غذايي و فعاليت بدني
 :2درمان ديابت نوع 

در بسياري از موارد به واسطه تغيير شيوه زندگي كه شامل 

رعايت برنامه غذايي معتدل و ورزش كنترل مي شود و درصورت 

       صلاحديد پزشك درمان دارويي خوراكي يا تزريقي استفاده 

 شود.مي 

:سالم زندگی شیوه

 متعادل غذايي رژيمرعايت

غذايي هاي وعده صحيح بندي زمان

خوردن غذا صحيح عادات 
و سالم حد در وزن حفظ ، منظم فيزيکي فعاليت داشتن 

 .سيگار ترک و بهداشترعايت 
واستفاده داروها مطابق با دستورات   خون قندرل مرتب كنت

پزشك و مراجعه منظم به پزشك

 فيبر شامل غذايي مواد وافزايش وچربي كالري مصرف كاهش

 انجام معاينات چشم و آزمايشهاي لازم

REFERENCES:
https://www.infosalamat.com/blog/prevention-

of-diabetes 

 منابع:

 داخلي جراحيبيماريهاي  پرستاري-)برونرسودارث(مشتاق،زهرا 

5931-نشرسالمي–

تهران ، بلوار كشاورز خيابان حجاب،كوچه يكم  آدرس:

 بيمارستان ياس سپيد

66331281نمابر: 66331282-27تلفن:
www.yashospital.com 

info@ yashospital.com

هوالشافی

ديابت چيست؟

 بيمار/ همراه گروه هدف:

واحد آموزش بيمارستان ياس سپيدتهیه و تنظیم :    



ديابت نوعي بيماري است كه در آن مقدار قندخون مقدمه: 

فرد  مبتلا به طور مداوم زياد است و علت آن اين است كه 

ند و يا لوزالمعده قادر نيست به مقدار كافي انسولين ترشح ك

خ دهند سلولهاي بدن نمي توانند به انسولين ترشح شده پاس

 وقند خون را مصرف نمايند.

ك ) غده كوچهورموني است كه توسط لوزالمعده  انسولین:

در بدن توليد مي شود و باعث مي شود قند وارد زير معده( 

 سلولهاي بدن بشود و انرژي در بدن توليد شود.

 
پرخوري ، پرنوشي،پرادراري، كاهش وزن ، احساس خستگي و بي 

 حالي ، ضعف و كاهش نيروي جسمي

 انواع ديابت:

اغلب لاغرند و معمولا  1بيماران مبتلا به ديابت نوع  :1ديابت نوع

درگروه سني كودكان، نوجوانان و جوانان هستند ولي ممکن  

است بيماري در هر سني شروع شود.دربدن اين افراد يا اصلا 

          انسولين ساخته نمي شود و يا به مقدار بسيار ناچيز توليد

 مي شود

اغلب اين بيماران چاق و در سنين بالا هستند  :2ديابت نوع 

هستندو انسولين بدن اين بيماران توسط سلولهاي بدن، كمتر 

  مصرف ميشود

 احتمال :در دوران بارداري و اغلب موقتي است وديابت بارداري

 خون،ديسترس ،فشار جنين بزرگي ، ،عفونت زودرس زايمان

 . باشد مي حاملگي هنگام در نوزاد در تنفسي

:2ديابت نوععوامل خطرساز   

  سال 54چاقي ، كم تحركي                   سن بالاي 

 سابقه ديابت بارداري                 فشارخون بالا 

   سابقه خانوادگي ديابت              افزايش چربي هاي خون 

 افزايش قند خون چیست؟  مئعلا

تشنگي  ، ميلي گرم در دسي ليتر 222بيش از  خون قند افزايش

 ، خستگي ، ضعف ، وسپس اشتها افزايش ادرار، دفع افزايششديد، 

را كه مقادير زياد آب بدون قند  واستفراغ تهوع ، سردرد ، ديد تاري

                .و به پزشك مراجعه كنيد ردهمصرف ك

 كاهش قند خون چیست؟ مئعلا

ميلي گرم در دسي ليتر  02به كاهش غلظت قند خون به كمتر از   

 انگشتان حسي بي و ،كرختي مرطوب و سرد ستگفته مي شود. پو

 ،سردرد، عاطفي ،تغييرات قلب ضربان ،افزايش ودهان وپا دست

 سخن بريده ،بريده زدن قدم در تعادل ،گيجي،عدم حالي بي لرزش،

  ،كما ،تشنج بينايي در ،تغييرات ،گرسنگي گفتن

 .باشيد داشته كشمش يا ساده قند خود پيش هميشه*

 

 نكات قابل توجه:
 

  اجراي رژيم غذايي مطابق با دستور پزشك و كارشناس

پيشگيري از مصرف بيش از حد غذاهاي شيرين و تغذيه و 

 پرچرب

  چربيكنترل اضافه وزن، افزايش فشارخون و افزايش سطح 

 خون

  ديابتي شناسايي كارت داشتنبه همراه  

 از پيشگيري براي ومناسب راحت هاي كفش پوشيدن 

  كفش مداوم پوشيدن از پاها خودداري صدمه

  02حداقل  پزشك نظارت تحتانجام فعاليتهاي ورزشي 

سريع  رفتن راه مانند( متوسط  شدت با فعاليت دقيقه

 ) خانه شديد هاي كار يا ، ورزش ، شنا سواري دوچرخه

 . باشيد داشته را هفته در روز 4حداقل 

 انجام نبايد ورزشي فعاليت باشد بالا بيمار قند صورتي در 

 .)رود بالا خون قند ممکن(شود 

 افزايش را خون قند تواند مي وهيجانات عاطفي استرس 

 .دهد

 استرس ويا حاد بيماري قبيل از زا استرس هاي موقعيت 

 . دارند خون قند تر دقيق كنترل جراحي نيازبه

 پاها روي بر مستقيم سرما يا گرما بردن كار به از خودداري 

 بدون خوراكي داروهاي يا انسولين تزريق قطع عدم 

 پزشك دستور

 عفونت از گيري جلو براي ودندان دهان بهداشت رعايت 

  سطحداشتن نگه خشك و تميزو ها ناخنكوتاه كردن 

 باغباني هنگام دستکش پوشيدنبخصوص پاها و  پوست

 پوست پيشگيري از آسيبجهت 

 بروز بيماريهاي ،كاهش قند كنترل بهبود  :منظم ورزش فوايد

 . بودن خوب ،احساس وزن كاهش به ،كمك عروقي– قلبي


