
www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com ١

        ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

  :بيماري ديابت

مبتلا هستيد كه علت اين بيماري اختلال در عضـئي در  ) افزايش قند خون(شما به بيماري ديابت 

شما خاتنمي هستيد كه در عين حال باردار مي باشـيد  .است) لوزالمعده(بدن شما به نام پانكرانس

از موضوعاتي در اين رابطه  مبتلا هستيد و  وظيفه ما اين است كه شما را) دو( IIو به ديابت نوع 

  .آگاه سازيم اميدوارم كه تا آخر كار شما بيمار محترم با من همكاري كنيد

  :آناتومي و فيزيولوژي پانكرانس

كه طول ان تقريباً  ) پرده پوشاننده احشاء بدن( يك عضو پشت مناقي است) لوزالمعده(پانكرانس

  .ستگرم ا 120و  70ساناتي متر و وزن آن بين  20تا12

قـرار دارد و دم آن بـه   ) گـودي ماننـد روده باريـك   ( شكل دوازدهـه  cسرپانكرانس در حلقه ي 

  .پيدا مي كند طور مايل از قسمت پشتي معده به سمت ناف طحال امتداد

پانكرانس از خونرساني غني برخوردار است كه توسط شريان هاي سـلياك،  مزاننـد يـك يـك     

  .لي تأمين مي شودو طحا) بزرگ سياهرگ زبرين( فوقاني

از فيبرهــاي آوران  انسپــانكر. تخليــه و ريــدي از طريــق سيســتم پــورت كبــد انجــام مــي شــود  

برخوردار است كه توسط اعصاب واگ و طحالي ) رشته هاي عصبي(سمپاتيك و پاراسمپاتيك 

  .از طريق شبكه كبدي و سلياك تأمين مي شوند
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  :عملكرد غير طبيعي لوز المعده

ترشح مي شود كه يكـي از  ) يكي از سلولهاي لوز المعهده(پانكرانس  Bللهاي انسولين توسط س

  .پانكرانس مي باشد) اجتماعي از سلولها( نوع سلول جزاير لانگرا هانس  4

  .انسولين يك هورمون آنابوليك يا ذخيره كننده مي باشد

را از داخـل  ) ونقند خ( وقتي كه يك وعده غذايي خورده شد،  انسولين افزايش يافته و گلوگز 

  .هدد هاي چربي حركت مي خون به داخل عضلات، كبد و سلول

  :بيمار محترم شما بايد در مورد اثرات انسولين اطلاعاتي داشته باشيد

  :در اين سلولها انسولين داراي اثرات زير مي باشد

 انتقال و متابوليزه كردن گلوكز براي توليد انرژي �

 )به شكل گليكوژن( تتحريك ذخيره گلوكز در كبد و عضلا �

 ارتقاع ذخيره شدن چربي غذا در بافت هاي چربي �

 به داخل سلول) مشتق شده از پروتئين هاي غذا( تسريع انتقال آمينواسيدها �

انسولين همچنين با شكسته شدن گلوكز، پروتئين و چربي هاي ذخيره  بـا شكسـته شـدن     �

 .كند گلوكز، پروتئين  چربي هاي ذخيره شده را مهار مي

پـانكرانس شـما بـه طـور     ) نخوردن غذا بين وعده هاي غذايي و در طول شب(ره ناشتادر طي دو

مداوم مقادير خيلي كمي از انسولين را آزاد ميكند، هورمون ديگر پانكرانس گلوكاگون ناميـده  

هـاي    را نگـر ) يكي از انـواع سـلولهاي لوزالمعهـده   (كه توسط سلول هاي آلفاي جزاير.( مي شود

ــي  ــح مـ ــودترشـ ــي. شـ ــود مـ ــد، آزاد   . ) شـ ــاهش يابـ ــون كـ ــوكز خـ ــطح گلـ ــه سـ ــاني كـ زمـ
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با هم سطح ثابتي از قنـد  ) باعث افت قند خون مي شود(و گلوكاگون) قندخون(انسولين.شود مي

  .كند را در جريان خون بوسيله تحريك آزاد شدن گلوكز از كبد نگهداري مي

سـاعت غـذا خـوردن     8-12بعـد از  .كنـد  در ابتدا گلوكز را از طريق شكستن گليكوژن توليد مي

،كبد ساختن گلوكز را از طريق شكستن مـواد غيـر كربوهيـدراتي يعنـي اسـيدهاي آمينـه انجـام        

  .دهد مي

به علت نقـص در ترشـح انسـولين و يـا     ) هايپرگليسمي(ديابت به معني افزايش قند خون: ديابت

مبتلا هستيد كه به اختصار بـه  نقص عملكرد انسولين و يا هر دو مي باشد و شما به ديابت نوع دو 

  .آن اشاره مي كنيم

  . كه به برسري هر دو نوع مي پردازيم) 2(و نوع ) 1(نوع: كلاً دو نوع ديابت وجود دارد

  

  

  

  :انواع ديابت

در . افراد ديابتي به نوع يـك مبـتلا هسـتند   % 50تقريباً ) Iتيپ) (1(ديابت نوع  ):1(ديابت نوع 

ــوع  ــت ن ــك ات  Iدياب ــال ي ــه دنب ــون ب ــودي (وايمي ــلولهاي خ ــتن س ــين رف ــلولهاي) از ب ــز  Bس ج

  .ايدلانگرهاني تخريب مي شود نتيجه اين امر كاهش و يا اختلال در توليد انسولين است
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وقتي انتي بادي ها در بدن شما بـر عليـه بافـت هـاي طبيعـي بـدن وارد عمـل شـده و          :اتواميون

  .بيعي را به وجود مي آيدهمانند بافت خارجي واكنش مي دهند و نوعي پاسخ غير ط

توليـد شـده خـود     GCمي شود كبـد كنترلـي سـوي مقـدار      عدم وجود انسولين در خون باعث

اگر غلظـت گلـوگز همچنـان در    . امر افزايش قند خون ناشتا مي باشد كه نتيجه اين. نداشته باشد

  .ي كليوي برسد خون رو به افزايش باشد تا انجا كه به آستا نه

)mg 180-20(ها نمي توانند تمام گلـوكز پـالايش   كليه )  را بـاز جـذب كننـد در       )تصـفيه شـده

درار را دفـع بـيش از حـد گلـوكز از طريـق ا     ) گلوكزوري.(شود وارد ادرار مي GLنتيجه بخش 

همــراه اســت كــه بــه ايــن حالــت ديــورز ) مايعــات بــدن( اتــلاف شــديد آب و  واكتروليــت هــا

  .شود گفته مي) دفع زياد آب از بدن( اسموتيك

ويژگيبـارز ايـن نـوع    . بايست انسـولين تزريـق شـود    شما در اين بيماري براي كنترل قند خون مي

  .افتد سالگي اتفاق مي30ديابت بروز ناگهاني و حاد آن ي باشد كه اغلب قبل از 

مي باشند كه شـما هـم يكـي از     IIافرادبه ديابت نوع % 90-95تقريباً ): IIتيپ(2ديابت نوع 

ر اين نوع بيماري حساسيت سلولها نسبت به انسولين كم شـده و نقـص در عملكـرد    د. انها هستيد

در حالت طبيعي انسولين بـه گيرنـده هـاي    . منجر به كاهش توليد انسولين مي گردد Bسلولهاي 

خاصـــي در ســـطح ســـلول متصـــل مـــي شـــودو مجموعـــه اي از واكـــنش هـــاي مربـــوط بـــه  

  .ي كندرا در سلول آغاز م GL) سوخت و ساز(متابوليسم
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سرعت واكنش هاي داخل سلولها كاهش مي يابد و در نتيجه اثر بخشـي   2در جريان ديابت نوع 

كـاهش مـي    GLو سـلولهاي كبـدي در ذخيـره     GLانسولين بر روي سلولهاي بافي در جـذب  

اين نوع ديابت در ابتدا با رعايت رژيـم غـذايي و ورزش درمـان مـي گـردد و شـما بايـداين        .يابد

  .يت كنيدموارد را رعا

اگر با ادامه درمان همچنان قند خون شما بالا باشد در آن صورت از دلسوهاي پايين اورنـده قنـد   

خون خوراكي بعنـوان مكمـل هـاي درمـاني اسـتفاده مـي گـردد و برخـي از بيمـاران داروهـاي           

ديابـت  . خوراكي موثر واقع نشده و حتماً مي بايست از انسولين به صـورت تزريـق اسـتفاده شـود    

  . سال و چاق روي مي دهد 30بيشتر در افراد بالاي  IIوع ن

  :ديابت حاملگي

   :ديابت ممكن است در طي حاملگي رخ دهد كه تعريف ديابت حاملگي اين است

. به هر درجه اي از عدم تحمل گلوكز گفته مي شود كـه در طـي دوران بـارداري رخ مـي دهـد     

  .از نظر ديابت آزمايش شويد اكثر شما زنان باردار در طي دوران حاملگي بايد

هايپرگليسمي دوران بارداري به علت ترشح هورمونهاي جفتي اسـت كـه سـبب ايجـاد مقاومـت      

توصـيه مـي شـود شـما كـه از يـك يـا چنـد مـورد از معيارهـاي زيـر            . نسبت به انسولين مي شود

. الگري شـويد بارداري غرب ـ 28تا24برخوردار هستيد از نظر ابتلا به ديابت حاملگي در هفته هاي 

  سال يا جوانتر كه چاق باشند يا سابقه خانوادگي ديابت 25سال يا بالاتر،زنان 25به سن
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درصد از زنـان بـاردار رخ داده و ريسـك ابـتلا بـه بيمـاري هـاي         14ديابت حاملگي در بالاتر از 

  .فشار خوني را در اين زنان افزايش مي دهد

  :اهداف درماني

  ون در دوران حاملگيحفظ و نگهداري خوب قند خ. 1

  ماهه دوم بارداري3دريافت كافي كربوهيدرات براي جلوگيري از كترنمي به خصوص در . 2

  با بررسي عملكرد كليه ها و ارزيابي بيمار از نظر پراكلاميس وهيدرآمنيوس. 3

  ارزيابي. 4

بـه سـطح   پس از زايمان و به دنيا امدن نوزاد، سطح قند خون شـما در مبـتلا بـه ديابـت حـاملگي      

لذا تمامي شما عزيزاني كه مبتلا به ديابت حاملگي هستيد براي جلـوگيري از  . نرمال بر مي گردد

ابتلا به ديابت نوع دوم در ساليان بعد مي بايست با رژيم غذايي صحيح و ورزش وزن خود را بـه  

  .حد ايده ال برسانيد

  

  : تظاهرات باليني ديابت

) پلـي ديپـي  (پرنوشـي ) پلـي اوري (پـرادراري : ت مـي باشـد  تظاهرات باليني ديابت شامل سه قسم

دفـع زيـاد آب   ( از دست رفتن بيش از حد مايعات در اثر ديورزاسموتيك ). پلي فاژي(پرخوري

) تشـنگي زيـاد  (و پلي ديسـپي ) افزايش ادرار(منجر به بروز پلي اوري     اتلاف آبد بدن ) از بدن
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بيمـار زيـاد مـي      تئين هـاي  چربـي هـا اشـتهاي     مي شود در نتيجه كمبود انسولين و شكستن پرو

                                                                                                           ).پلي فاژي(شود

گزگـز و  .بينـايي            خستگي و ضعف، تغييرات ناگهاني در وضـعيت  : ساير غلائم عبارتند از

ا، خشكي چوست و ترميم و بهبود كند زخم هاي بدن و عفونت هاي عود ت و پا هبي حسي دس

  . كننده

علايمي چون از دست دادن ناكهاني وزن، تهوع و اسـتفراغ، دردهـاي شـكمي ممكـن اسـت در      

كـاهش قنـد   )هيپوگليسـمي ( .ديده شـوند ) DKA(ديابت نوع يك در صورت وقوع كتواسيدژ 

دي كاهش يابد كـه سـبب بـروز علائـم و نشـانه      ح ه قند خون بهمي افتد ك     زماني اتفاق: خون

 در بيمـاران ديابتيـك تحـت     mmol 3مولاً به سطح قند خـون كمتـر از   مع هيپوگليسمي . گردد

  .شودتعريف  مي  مان با انسولين يا داروهاي خوراكي پايين آورنده قندخوندر

عـروق، مغـزي و نوروپـاي،    بيماري هاي كبدي،بيماري (سن،جنس و وضعيت هاي طبي مربوطه

ممكـن اسـت بـر بـروز و     )قنـدخون (GLو سـرعت كـاهش   )اختلال عصبي در سيسـتم خودكـار  

  .شناخت علائم و نشانه هاي هيپوگليسمي اثر گذارد

  : اهداف مراقبت

بايد از احتمال بروز هيوگليسمي در همه بيمـاران تحـت درمـان بـا انسـولين آگـاه بـود بـه منظـو          

قند خون حفظ و نگهداري سطح قند خون در محـدوده ي قابـل قبـول    افزايش دادن سريع سطح 

10-4 mmol/l )70-180 mg/100ml (  تعيين جستجوي علت هيپوگليسمي محدود كـردن
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در اثـر  ) ضـربه (از بـروز ترومـا   پيشـگيري  -حملات هيپوگليسمي بيشتر تسكين ترس و اضـطراب 

  .هيپوگليسمي 

حـدود  (قنـد خـون ممكـن اسـت در طـي شـب       : هشبان. 1) هيپوگليسمي: (انواع كاهش قند خون

  ).صبح سقوط كند و بيمار متوجه هيپوگليسمي نشود 3-2ساعت 

   :نشانه ها

خرناس غير عادي، خواب آلودگي صبحگاهي، سـردرد،  ) بختك(تعريق شبانه، خواب آشفته،.1

   صبحگاهي) كتونوري(افسردگي، قندخون بالا قبل از صبحانه ادرار اسيدي

ممكـن اسـت هيپـوگليمي بـه      OHASدر افراد سالخورده تحت درمان با: مزمنهيپوگليسمي . 2

صورت مزمن درآيد و به صورت كندي اعمال ذهني، تغييرات شخصيت يـا اخـتلالات رفتـاري    

  .نمايان شود

افرادي كه براي مدت نهان طـولاني بـه سـطح قنـد خـون بـالا عـادت         :هيپوگليسمي نسبي. 3

  .ي قند خون علايم هيچوگليسمي را نشان دهندكرده اند ممكن است با سطح طبيع

  

  

  :انسولين درماني

شـود   پـانكرانس ترشـح مـي    Bانسولين هورموني اسـت كـه توسـط سـلولهاي     : عملكرد انسولين 

  .افزايش قند خون بعد از غذا محرك سنتز و ترشح انسولين مي گردد
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تا عبور گلوكز به داخل  .انسولين به گيرنده هاي انسوليني بر روس غشاي سلول متصل مي گردد

  .سلول براي مصرف شدن به عنوان سوخت يا ذخيره شدن گلوكز را تحصيل نمايد

  : انواع انسولين موجود

روش ( انسولين از پانكرانس گاو يا خوك استخراج شده و يا به وسيله ي تكنولوژي نـو تركيبـي  

در . ساني ناميـده مـي شـود   از اين رو انسولين ان. ساخته مي شود DNAاز ) آزمايشگاهي ژنتيكي

زنجيـره آمينـو اسـيدي    . موارد كمي انسولين انساني از اصزلاح انسولين خوكي به دست مي آيـد 

  .پانكرانس انسان است Bانسولين انساني همانند انسولين ترشح شده از سلولهاي 

قايسـه بـا   در حال حاضر انسولين انساني داراي شروع اثر سريع تر و طول اثر كوتاهتر بوده و در م

 م يكـي مكانيس ـ (. انسولين خوكي يا گاوي كمتر منجر به توليد آنتـي بـادي انسـولين مـي گـردد     

  ) دفاعي براي از بين بردن عواملي كه از بيرون وارد بدن مي شوند

عده اي ازبيمارن سالخورده ممكن است هنوز از انسولين گاوي اسـتفاده نماينـد عمومـاً انسـولين     

تركيبات انسولين از نظر مدت اثـر  .ه تشخيص داده شده تجويز نمي شودگاوي جهت بيماران تاز

  .متفاوت مي باشند

  :نگهداري انسولين 

. نگهـداري كنيـد    C  8-2درجه حـرارت    باز نشده را در يخچال در) يك نوع آمپول(ويال هاي 

خ گذشته تاريخ انقضاء را كنترل كنيد،ويال هاي تاري. دقت كنيد از يخ زدن آنها جلوگيري شود

  .را دور بياندازيد
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  :روش و محل تزريق انسولين

از بازو و . دقيقه قبل از غذا تزريق شود، تزريق در شكم را توضيح مي دهيم 20-30انسولين بايد 

تزريـق در ايـن محـل هـا بايـد بـه صـورت        . ران و كپل نيز براي تزريق مي توانيـد اسـتفاده كنيـد   

كنيد و سوزن را با زوايه مستقيم داخل پوست كنيـد و  چين پوستي را جمع . چرخشي انجام دهيد

  .سوزن را خارج و روي محل فشار وارد كنيد.  انسولين را تزريق كنيد

محل تزريق را از نظر تـورم، برآمـدگي،درد يـا     درضمن . ميزان و زمان تزريق را يادداشت كنيد

  .نشست انسولين كنترل كنيد

  : روش تزريق انسولين در شكم

تزريق را بكشيد و ناحيه ي وسيعي را با انگشـتان خـود بگيريـد تـا       دست پوسنت محلبا يك . 1

  .محل تزريق ثابت شود

سوزن را به طور عمودي وارد . با دست ديگر، سرنگ را برداريد و مثل مداد در دست بگيريد. 2

  .پوست كنيد

  .براي تزريق انسولين ، پيستون را تا ته فشار دهيد. 3

پنبه را به مدت چنـد ثانيـه روي محـل تزريـق     . ر مستقيم از پوست خارج كنيد سوزن را به طو. 4

  .فشار دهيد

مرتبــه اســتفاده كنيــد و آن را درون يــك ظــرف  از ســرنگهاي يــك بــار مصــرف فقــط يــك. 5

  .پلاستيكي محكم مثل ظرف خالي ماده سفيد كننده بياندازيد
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  :تزريق انسولين

  .انسولين ، قلم انسولين، پمپ انسولين تزريق شودانسولين ممكن است با استفاده از سرنگ 

  :سرنگهاي انسولين

  .سرنگهاي انسولين در سه اندازه وجود دارند 

ــدي) 50. (1 ــرنگ   : واح ــك واحــد انســولين اســت       50هــر خــط س . واحــدي مســاوي بــا ي

  .واحدي براي مقادير پايين انسولين استفاده مي شود50سرنگهاي

ــرنگ ) واحـــدي100.(2 ــر خـــط سـ ــ100هـ ــولين اســـت واحـ ــد انسـ ــا دو واحـ . دي مســـاوي بـ

  .واحدي براي مقادير زياد انسولين استفاده مي شود100سرنگهاي

  .واحدي براي اطفال استفاده مي شود 30سرنگهاي : واحدي) 30. (3

  :پمپ انسولين

انسولين به طـور مـداوم و   ) انفوزيون مداوم زير جلدي انسولين( تزريق مداوم زير پوست انسولين

  .لوله و سوزن تپنازكي كه در زير پوست قرار داده مي شود انفوزيون مي گردداز طريق 

  :راهنمايي هاي جهت آموزش بيماران در مورد قلم انسولين

  شما بايد با ساختمان و علم قلم انسولين خاصي كه انتخاب كرده ايد

شـما بايـد بدانيـد    . دسشما بايد بتوانيد اجزاي قلم انسولين را به طور صحيح انجام دهي. آشنا باشيد

  .كه چند واحد انسولين در قلم پر وجود دارد و چه موقع بايد قلم را عوض كرد

  .بدانيد كه بر حسب نوع قلم انتخابي چگونه انسولين را تزريق كنيد
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روش مناسب تميز نمودن و نگه داري قلـم  . طريقه  ذخيره سازي و حمل و نقل قلم را بايد بدانيد   

  .را بايد بدانيد

علايمي را كه نشان مي دهد قلم صحيح كار نمي كند را بشناسيد و بدانيـد كـه در ايـن موقعيـت     

  .چه اقدامي را بايد انجام دهيد

  :برنامه پيشنهادي جهت شروع استفاده از سرنگ انسولين

استفاده از سرنگ انسولين را زماني شروع كنيد كه شما از نظـر متـابوليكي وضـعيت پايـداري     . 1

  .شيدداشته با

قبل ازشروع رژيم جديد هموگليكوزيد، كلسترول، تـري گلسـيديد هـاي خـون  را آزمـايش      . 2

  .ماه بعد بايد اين آزمايش ها را تكرار كنيد 3-6كنيد و 

افـزايش قنـد خـون، ورزش، مراقبـت در مواقـع      : دانش شما بايد درمـوارد زيـر ارزيـابي شـود    . 3

  .خوردن ناخوشي، مسافرت و ارزيابي مستمر، بيرون غذا

  :علايم هشدار دهنده افت قند خون

لرزش و تكان هاي بدن، عصبانيت، ضـربان سـريع قلـب، تـپش     : واكنش خفيف افت قندخون. 1

  قلب، افزايش تعريق، گرسنگي شديد

سردرد، تحريـك پـذيري، عـدم تمركـز حـواس، و توجـه بـه        : واكنش متوسط افت قند خون. 2

  محيط مشكل در ديدن خطوط ، خواب آلودگي
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عـدم پاسـخ بـه محـرك هـاي محيطـي، عـدم هوشـياري و بـي          : واكنش شديد افت قند خون. 3

  هوشي، تشنجات

  

  :مشكلات كف پا و ساق پا

  .موارد قطع اندام تحتاني در بيمارن ديابتي انجام مي گيرد% 75-50

  :عارضه ديابت كه خطر بروز عفونت هاي پارا افزايش مي دهد. 3

  .كاهش احساسا درد و فشار مي شود با عث: اختلال در عصب حسي. 1

  .با ايجاد كوچك شدن عضلاني چاها را تغيير مي دهد: اختلال در عصب حركتي. 2

خون رساني ضعيف اندام هاي تحتـاني باعـث تـأخير در التيـام زخـم هـا مـي        : بيماري محيطي. 3

  .شود

ر جهت از بين كاهش قند خون، توانايي گلبولهاي سفيد اختصاصي را د: ضعف سيستم ايمني. 5

  .بردن باكتر ها كاهش مي دهد

بنابراين در مواردي كه ديابت شما به خوبي كنترل نمي شود، مقاومت در برابر بعضي از عفونـت  

  .هاي مشخص كاهش مي يابد

  .به خشكي پوست و ترك خوردن آن مي انجامد) اتونومي(نوعي اختلال عصبي

نرم پا، تشكيل شكاف، بين انگشتان پا يـا روي  بروز زخم هاي پاي ديابتي با آسيب ديدگي بافت 

  .آغاز مي شود) كالوس( پوست خشك  پا يا تشكيل پينه
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ترشـح، تـورم،   .شما صدمات وارده به پاي خود را به علت بي حسي موجود حركت نمـي كنيـد   

  .قرمزي ساق پا ممكن است اولين علامتي باشد كه شما را متوجه مي سازد

ستراحت در بستر، مصـرف آنتـي بيوتيـك، و برداشـتن قسـمت هـاي       ا: درمان زخم هاي پا شامل

  .مرده زخم مي باشد

پاهايتان را روزانه از نظر قرمزي ، تـاول، شـكاف، پنبـه يـا زخـم شـدن و تغييـر        براي درمان پاها، 

  .درجه حرارت پوست و پيشرفت مشاهده و بررسي كنيد

  :راهنمايي هاي مراقبت از پا

  .ا ارائه شده است كه بايد رعايت نمائيداين دستورات جهت بهبودي شم

  توجه به جنبه هاي رواني و اجتماعي در مورد بيمارتيان. 1

  .سوال بفرمائيد و در مورد بيماريتان صحبت كنيد. 2

  .سوالات خود را به صورت واضح بياتن كنيد. 3

  .مشكلات خود را قبول كنيد. 4

  .ستفاده نمائيدربط دادن اطلاعات جديد و تجربيات از ديگران ا. 5

شما در تصميم گيريهاي مربوط به مراقبت از خودتـان در بيمارسـتان شـركت كنيـد و در منـزل       

بطور معمول آموزش بايـد از مطالـب سـاده    . تصميمات مناسب را در مورد آموزش استفاده كنيد

  .سروع و به مسايل پيچيده تر پيش رود

  :تشخيص ديابت



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com ١٥

بـا مشـخص شـدن قنـد در     . راي تشـخيص ديابـت اسـتفاده شـود    آزمايش ادرار به تنهايي نبايد ب ـ 

  .بايد قند خون مورد ازمايش قرار گيرد) گليكوز يدي(ادرار

در صورت وجود علايم و نشانه هاي ديابت معمولاً قند خون بالا به تنهـايي ديابـت را تأييـد مـي     

  .  140mg/100mlو يا بيش از  md 7/8قند خون ناشتا . كند

د نشانه هاي ديابت در خود براي تشخيص نيـاز بـه حـداقل دو قنـد ناشـتاي      در صورت عدم وجو

دو سـاعت پـش از    Mmol/L 11قند خون تصـافي بـيش از   .  8Mmol/Lغير طبيعي بيش از 

  .مصرف غذا مشخص كننده ديابت است

هنگامي كه نتايج آزمايش قند خـون در حـد مـرز اسـت بـراي تعيـين وجـود اخـتلال در تحمـل          

  .انجام مي دهند Tolerancestتحمل گلوكز خوراكي گلوكز آزمايش 

معيار تشخيص ديابـت در آزمـايش تحمـل    . گرم گلوكز استفاده مي شود 750در اين آزايش از 

  .گلوكز خوراكي است

هـدف كلـي آمـوزش    . آموزش جزءلاينفك برنامه درماني ديابت مـي باشـد   :آموزش ديابت

  .د را قبول كنيدديابت آن است كه به شما كمك كند تا ديابت خو

اصول اموزش استاندارد جهت شما وجود دارد اما شـما بايـد جداگانـه ارزيـابي شـويد، تـا يـك        

  .برنامه آموزشي كامل به منظور تحقق نيازهاي آموزشي خودتان تهيه كنند

  .اطلاعات ضروري جهت سالم و ايمن ماندن شما در منزل :مهارت هاي ادامه حيات
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آموزش مسـتمر و  . اطلاعاتي كه باعث فهم بيشتر ديابت و مراقبت از آن مي شود: دانش پايداري

مداوم مهارت هاي ادامه حيات در زمان تشخيص ديابت آموزش داده مي شوند و بايـد بـه طـور    

به هر حال بايد به مـواردي كـه بـراي شـما ايجـاد سـوال كـرده يـا باعـث          . منظم بازنگري گردند

  .شده پاسخ داده شوندنگراني شما 

. در ضمن شما بايد قادر باشيد تكنيك هاي تزريق صـحيح و مراقبـت از انسـولين را شـرح دهيـد     

اثرات داروها و غذاها را بر سطح قند خون بدانيد، اسامي انسولين يا قرص هـاي مـورد مصـرفش    

ت وجـود  اهمي ـ) آزمايش را شرح دهيـد  -خون( تكنيك هاي صحيح ارزيابي  ديابت. ذرا بدانيد

كتون در ادرار را بشناسيد، از علايم و نشانه هـاي افـزايش قنـد خـون و علـت و درمـان را مطلـع        

  .باشيد

  :آزمايش قند خون خودتان در منزل

براي اندازه گيري قند خونتان در منزل اگر دسنتگاه اندازه گيري قند خون را داشـته باشـيد بايـد    

به نوك يكي از انگشـتان زد تـا يـك قطـره خـون       ابتدا توسط سوزني كه در دستگاه وجود دارد

ريخته ايد به دستگاه متصل ) سوزن(بيايد و بعد خون را در روي يك دسگاه كه در روي لانست

تميـز  ) لانسـت (مي كنيد و شماره قند  خون شما را ثبت مي كند و براي هر بار استفاده از سوزني

  .كارهاي لازم را انجام دهيد و با توجه به ميزان قند خون خودتان. استفاده كنيد
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  :آزمايش ادرار

شـما مـي توانيـد بـار     . شد آزمايش قند ادرار زماني راه اصلي كنترل شخصي ديابت محسوب مي

نخستين مقدار كمي ادرار بر روي يك نوار يا قرص آغشـته بـه مـواد شـيميايي ايـن آزمـايش را       

  .انجام دهيد

ميلي گـرم در دسـي ليتـر بـه نحـوي      180ولاً بالاتر از اگر سطح قند خون شما خيلي بالا باشد معم

  .كه مقداري از قند اضافي خون وارد ادرار شود

تغييراتي در رنگ نوار ايجاد شده كه نشان مي دهد شما در محـدوده خطـر افـزايش قنـد خـون       

عيب اين روش ان است كه اين آزمون تنها زماني كه در خطـر باشـيد شـما را آگـاه مـي      . هستيد

  .هيچ گاه  پيش از خطر هشدار نمي دهد كند و

نكته بدتر آن است كه اين آزمايش هميشه قند بسيار زياد را نشان مي دهـد و در تشـخيص افـت    

  .قندخون تقريباً بي ارزش است

نوعي ديگر از آزمايش ادرار كه وجود كتون ها را در ادرار شناسايي ميكنـد بسـيار سـودمند تـر     

  .مشابه پيش استروش اجراي اين آزمايش . است

آزمايش كتون ادرار تنها راه عملي اسـت دانشـتن وجـود مقـادير اضـافي كتـون در خـون اسـت         

  .وجود همزمان غلظت هاي بالاي قند و كتون در خون بسيار خطرناك است
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هرگاه سطح قنـد خـون شـما بيشـتر از     . زيرا نشان دهنده كمبود خطرناك انسولين در خون است

تر يا قند ادرارتان بيش از يك درصد باشد اقدام به آزمايش كتون كنيد ميلي گرم در سي لي 240

  .بويژه اگر مبتلا به ديابت نوع اول هستيد

  .اگر كتون در ادرارتان وجود دارد فوراً با پزشك خود تماس بگيريد

وجـود   حالـت   ي وجـود  وجود همزمان قند خون با لاوكتون بيش از اندازه در ادرار نشان دهنده

اگر كتواكسيدوز درمان نشود به اغما منجـر خواهـد   . است) كتواسيدوز(خطرناكي به نام حالات 

شما كه مبتلا به ديابت نوع دوم هستيد تنها در صورت وجود نشانه هـاي جسـمي يـا روحـي     . شد

  .شديد بايد نگران اين عارضه باشيد

  

  

  

  :اندازه گيري قند خون

مورد استفاده براي ارزيابي قندخون در منـزل يـا   مقياس هاي اندازه گير گلوكز خون شما وسايل 

  .دركنار تخت بيمار در بيمارستان از دو طريق اندازه گيري مي شود

  اندازه گيري نوري. 1

  اندازه گيري برقي. 2

  :ونكاتي كه بايد در مورد دستگاه هاي قند خون رعايت كنيد از قبيل
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ايش هـاي كنتـرل قـرار گيرنـد و طبـق      گلوكومترها بايد به طور  منظم تميز باشـند و تحـت آزم ـ  

  .دستورات سازنده گلوكومتركلاليره گردند

گلوكومترها مصون از خطا نيستند و تكنيك غير صحيح كاربرد آنهـا از دلايـل عمـده اي اسـت     

  : كه به سبب نتايج غلط مي گردد از جمله  استفاده از جمله

  نبود خون كافي. 2           استفاده از گلومتركثيف                     . 1

  خالي بودن باطري. 4      استفاده از نوار به صورت غير صحيح    . 3

  عدم شستشوي دستها. 6رطوبت و درجه حرارت هاي بالا              . 5

  پاك كردن ناقص خون از روي شيشه. 7

  :قند خون ي داروهاي پايين آورنده

تظــاهرات  -ن از احتمــال تــداخل اثــر دارويــيآگــاه بــود -دقيقــه قبــل از غــذا 20-30دادن دارو 

هيپوگليسمي در افراد تحت درمان با داردهاي خوراكي پايين اورنده قند خون ممكن اسـت غيـر   

دونـوع داروي  . اين داروها همان انسولين به شكل خـوراكي نيسـتند  . باشد) آتيپيكال(مشخص يا 

  :وجود دارند  )OHAS(خوراكي پايين آوردنده ي قند خون

هـر دو دسـته داروي فـوق    ) Bigvanides(بيگوم نيرها) uslphony lureas( فونيل اورهسول

  .را بهبودو افزايش مي دهند) خود شخص اندوژن( تأثير انسولين 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com ٢٠

اين داروها خود محتوي انسولين نيستند بايد به عنوان مكمـل رژيـم غـذايي مـورد اسـتفاده قـرار       

) OHAS(نمـي شـود و بايـد توجـه داشـت كـه        مقادير بيش از حد اين داروهـا توصـيه  . گيرند

  .جايگزين و جانشين رژيم غذايي مناسب نيستند

ــولفونيل اوره ــا  : س ــولفونيل اوره ه ــر س ــم اث ــلولهاي  : مكانيس ــولين از س ــح انس ــك ترش  Bتحري

كمك در مهار توليـد گلـوكز كبـدي توسـط      -پانكرانس افزايش اثر انسولين روي محل گيرنده

  .انسولين

  :حتمالعوارض جانبي ا

ترشـح  ) OHAS(احتمال بروز هيپوگليسمي وجود دارد زماني كـه در اثـر افـزايش مصـرف     . 1

انسولين بيش از حد گردد يا غذا خوردن با تإخير انجام شود و عده هاي غذايي فراموش شـود و  

  .يا فعاليت فرد افزايش يابد

  احتمال عملكرد كبد. 2

  تهوع و استفراغ. 3

  بثورات متعدد پوستي. 4

  افزايش اشتها. 5

  .به ندرت درشت شدن سلولهاي  قرمز ممكن است بروز كند. 6

  .سولفونيل اوره ها در حاملگي منع مصرف دارند

  :بيگوانيدها
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  :مكانيسم اثر بيگوانيدها 

  مهار گلوكونئوژنز. 2از روده      GLاختلال جذب گلوگز . 1

  :توسط كبد GLتوليد 

  ربيتوسط عضلات و چ GLافزايش برداشت . 1

  افزايش اثر انسولين در محل هاي گيرنده. 2

  اثر خفيف در كاهش اشتها. 3

  

  :عوارض جانبي احتمالي

به وطر كلي بيكوانيدها نبايد به عنوان اولين خط درماني مورد استفاده قرار گيرند زيرا ممكـن  . 1

  .است سبب نارسايي كليوي و اسيدوزلاكتيك گردند

بيماران ايجاد شود اكثر بيماران بيگوانيـدها را تحمـل   % 10-15تهوع يا اسهال ممكن است در . 2

مي كنند مشروط بر اين كه با مقادير كم شروع شوند و قرص با و يا بلافاصله پس از غذا خورده 

  .شود و مقدار دارو تدريجاً افزايش يابد

  .در صورت مصرف همزمان بيگوانيدها و الكل احتمال بروز اسيدوزلاكتيك وجود دارد. 3

استفاده از تركيبي از دو سولفونيل اوره مزيت واقعي به دنبال ندارد زيرا هر : OHASتركيبي از 

در بيماراني كه داراي بازرساني اوليه يا ثانويه . دو اين داروها با يك مكانيسم اعمال اثر مي كنند
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ا را تـوأم بـا   نسبت به سولفونيل اوره ها هستند به ويژه بيماران چـاق مـي تـوان سـولفونيل اوره ه ـ    

  .بيگوانيدها تجويز كرد

  .بيمار محترم بهتر است شما درباره رژيم و تغذيه اطلاعات بيشتري بدانيد

  :درمان تغذيه اي

  . پايه هاي طي درمان ديابت را تشكيل ميدهندكنترل وزن،رژيم غذايي و

  :مي شود        ن تغذيه اي شما به سمت دستيابي به اهداف كلي زير شروع ادرم

  فراهم كردن تمامي تركيبات غذايي ضروري. 1

  دستيابي به وزني منطقي و نگهداري و ابقاء ان.2

  برآورده ساختن انرژي مورد نياز. 3

پيشگيري از نوسانات  وسيع روز انه سطح گلوكزهون و بـاقي مانـدن سـطح گلـوكز خـون در      . 4

  .سطح نرمال كه ايمن و عملي مي باشد

  .سرم در صورتي كه بالا باشدكاهش دادن سطح ليپيدهاي . 5

مهمترين هدف درمان با رژيم غذايي ديابت كنترل كالري كلي مصرفي شما جهت دستيابي و يا 

  .ابقاء وزن مقلقي بدن و كنترل سطح گلوكز خون مي باشد

رژيم غذايي با كالري كنترل شده را مي توان توسط محاسبه كردن نيازهاي گالري  فرد در ابتـدا  

  .داستفاده نمو
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به طور كلي غذاهاي حاوي كربوهيدرات داراي اثـرات بيشـتري روي سـطح گلـوكز خـون مـي       

باشند، زيرا اين غذا ها خيلي سريع تر از ساير غذاها هضم شده و سريعتر بـه گلـوكز تبـديل مـي     

  شوند

ر موادغذايي و جلوگيري از بعضي از بيماريهاي دستگاه ت كمك به هضم راحت

  :گوارش

فيبرهـاي قابـل    .ايي به دو دسته قابل حل و غير قابل حل تقسيم بندي مي شـوند فيبرهاي رژيم غذ

بيشـتر نقـش پـايين اوردن     ) در غذاهايي از قبيل حبوبات، جوهر سر و تعـدادي از ميـوه هـا   (حل 

  .ايفا مي كنند) نامعلوم(سطح قند خون و چربي هاي خون را در مقايسه  با فيبرهاي غير قابل حل

يش داده فيبرهاي خـورده شـده شـامل احسـاس پـري شـكم، تهـوع، اسـهال،         ساير مشكلات افزا

  .افرپزايش نفخ شكم، يبوست در صورت ناكافي بودن مايعات مصرفي مي باشند

  :گروه غذايي ساخته شده است 6بيمار محترم هرم غذا از 

  نان، حبوبات، برنج؛پسته.1

  ميوه ها.2

  سبزيجات. 3

  مرغ،مغزهاگوشت، مرغ،ماهي،لوبياي خشك،تخم . 4

  شير،دوغ،پنير.5

  چربي ها، روغن، شيريني ها.6
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يكي از اهداف اصلي رژيم درماني شما افراد  پرهيز از افـزايش ناگهـاني و سـريع گلـوكز خـون      

  .پس از خوردن غذا مي باشد

  .خطر اصلي مصرف الكل توسط شما بيماران ديابتي عزيز هيپوگليسمي مي باشد

بـا توجـه بـه مقـدار الكـل      . اني كه انسولين دارند مصـداق دارد اين مسئله  به خصوص براي بيمار

  .دارد و كلرپروپاميد مي گيرد 2مصرف شده در بيماري كه ديابت نوع 

برافروختگي صورت،احساس گرمي، سردرد، تهوع و استفراغ، تعريق يا تشنه شدن  ممكن است 

  .در طي چند دقيقه بعد از مصرف الكل را تجربه كنيد

بعلـت  (عوارض جانبي فوري، مصرف الكل ممكن است منجر به افزايش وزن زيـاد  علاوه بر اين

بخصوص اگر نوشيدني ها مخلوط و (افزايش چربي و بالا رفتن سطح گلوكز ) پركار بودن الكل

  .شود) ليكورها مصرف شوند

  :وظيفه ما پرستاران براي شما قبل از جراحي

  .روز قبل از عمل بستري نمايند 2-3ا را شم GLممكن است براي متعادل كردن و تثبيت سطح 

  :اقداماتي كه ما پرستاران بايدانجام دهيم

  قطعي كردن زمان عمل جراحي. 1

  در مورد عمل جراحي و مراقبت هاي بعد از عمل. 2
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قند خـون و يـا    داروهاي خوراكي  پايين آورنده ( OHASما براي شما توضيح مي دهيم كه با 

ه ايـد ممكـن اسـت در طـول عمـل جراحـي و فـوراً پـس از عمـل          رژيم غذايي تحت كنترل بود

  .جراحي نياز به انسولين پيدا كنيد

برگه رضايت  نامه عمل جراحي چارت دارويـي  برگـه هـاي    : اطمينان از كامل بودن مدارك. 3

عكسـبرداري از  (  ECG) عكسـبرداري از مغـز  (  MRIمانيتورينگ گرافي قفسه سينه واسكن، 

  )قلب

ــولفونيل. 4 ــا.او س ــوعي دارو( ره ه ــولاض ) ن ــورمين و     24معم ــت ف ــل و م ــل از عم ــاعت قب س

  .ساعت قبل از عمل قطع مي گردند 36كلروپروپاميد 

  تشويق كردن شما به توقف سيگار كشيدن. 5

  :ارزيابي. 6

 A وجود انمي -وضعيت تغذيه -تعادل مايعات -كنترل قند خون: وضعيت متابوليكي  

B ديابت سطح آموزشي و درك شما از  

C حمايت خانواده  

D سابقه هرگونه آلرژي يا واكنش هاي  دارويي  

E نوروپاتي -قلبي -كبدي-كليوي( وجود عوارض ديابت(  
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  .اعمالي كه براي عمل جراحي در صبح بايد شما انجام دهيد

  :عمل جراحي در صبح

  .اطمينان از اين كه داروهاي خوراكي قطع شده اند. 1

  شب ناشتا باشيد نيمه 12شما بايد از . 2

  تعيين رژيم انسولين،انفوزيون انسولين شروع. 3

  ساعت 2اندازه گيري دقيق قند خون هر . 4

  :عمل جراحي در بعد از ظهر

  ناشتا بودن پس از يك صبحانه شب. 1

  .اطمينان از اينكه داروهاي خوراكي قطع شده اند. 2

كـاهش خطــر   -كـم آبــي ترابــي در بخـش شــروع شـود جهـت پيشــگيري از     IVبهتـر اسـت   . 3

  .هيپوگليسمي

  .در بخش، بستگي به تيم جراحي و بيهوشي و روش معمول بيمارستان دارد IVشروع . 4 

  اندازه گيري دقيق قند خون. 5

  

  

  :از عمل جراحي سمسئوليت هاي پرستاري پ

  :مراقبت فوري

  اندازه گيري و مانيتور و ثبت علايم حياتي طبق دستور. 1
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  ادل مايعاتنگهداري صحيح تع. 2

  ادراروكتون ادراري درابتداهر دو ساعت -اندازه گيري دقيق قندخون. 3

  مشاهده پانسمان از نظر علايم خونريزي و ترشحات بيش از حد. 4

  اطمينان باز بودن لوله هاي درن و خروج ترشحات. 5

  ثبت همه اطلاعات مربوط به جذب و دفع مايعات. 6

  ولينمراقبت از انفوزيون وريدي انس. 7

  اطمينان از كنترل درد و استفراغ. 8

  توجه به نيازهاي رواني مثل تغيير تصوير ذهني بدن. 9

  : مراقبت مداوم

  ثبت همه اطلاعات به طور صحيح روي پارت هاي مخصوص. 1

ورم و التهـاب  ( IVاز جمله محل هـاي  روش پانسمان استريل  -پيشگيري از عوارض عفونت . 2

ــت ــدي )  پوسـ ــوز وريـ ــولي  پ-ترومبـ ــد آمبـ ــاي ضـ ــيدن جورابهـ ــون ( وشـ ــدن خـ ــه شـ ) تختـ

  )قندخون(و هيپرگليسيمي) قندخون(هيپوگليسمي

  آموزش ديابت و توان بخشي. 3

  :مراقبت از اشخاص ديابتي

درد قفسه سينه ممكن است در ديابتي هاغير مشخص باشد براي از نظر ضعف،خستگي، افـزايش  

اسـتفراغ، انـدازه ي قنـد خون،پيشـگيري از     كنتـرل درد و  ) cef(احتقان قلبـي قند خون،نارسايي 
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نگهداري دقيق تعادل مايعات، بيماري قلبي عارضه معمول ديابت مـي باشـد    نوسانات قند خون، 

  .مرگ و مير بالايي نسبت به افراد غير ديابتي دارد و ميزان 

  .بين افزايش سن مدت ديابت و وجود ديگر عوارض با ميزان مرگ و مير ارتباط وجود دارد

در افراد ديابتي فراوانتر و شـديدتر ميباشـد و نسـبت بـه افـراد      ) انسداد در رگ ها(اسكروز آرترو

  .غير ديابتي در سنين پايين تري اتفاق مي افتد و در زنان شايعتر است

ممكـن  . بيماران ديابتي بـه صـورت خـاموش اسـت    % 32ميوكارد در ) سكته ي قلبي( انفارگلوس

نارسايي قلبي،شوك كارديوژنيك يا در افـراد  ) فزايش فشار خونا(است شخص با هيپرتانسيوان 

به بيمارسـتان مراجعـه   ) بيهوشي( پير با  يا در افراد پير با گكتواسيوز ديابتي يا كماي هيپراسمولار

  .نمايد

  :اهداف مراقبتي

برنامه ريزي مراقبت هاي پرستاري بايد به گونه اي باشد كه سـبب مزاحمـت مـداوم بـراي بيمـار      

  :اهداف مراقبتي عبارتند از. ود و اجازه دهد بيمار استراحت و خواب كافي داشته باشدنش

  استاندارد)برنامه(پروتكلدرمان حملات حاد طبق دستورات پزشك و .1

  تثبيت وضعيت قلبي و تسكين علايم. 2

  .پيشگيري از گسترش نابهنجاري قلبي و محدود نمودن حملات مجدد. 3

  و حفظ آن) قندخون طبيعي(يدستيابي به ويوگليسم.4

  فراهم نمودن حمايت رواني. 5
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  .پيشگيري از عوارض بستري شدن در بيمارستان. 6

  :مسئوليت هاي پرستاري

  روحي و آموزشي-ارائه مراقبتهاي جسمي.1

  ساعت برحسب ميزان ثبات قندخون و مسير تزريق انسولين 2-4مانيتور قند خون هر.2

  .و كنترل استفراغ كه مي تواند سبب افزايش قند خون گرددتسكين درد به صورت مناسب .  3

  انجام درمان طبق دستورات پزشكي و بر اساس نوع بيماري قلبي. 4

داروهاي خـوراكي پـايين آورنـده    ( OHASبسياير از بيماراني كه تحت درمان :دادن انسولين.5

) تزريـق زيـر پوسـتي   ( ساعت اول از طريـق انفوزيـون   48معمولاً انسولين حداقل براي ) قندخون

  .داده مي شود

  :تعديل عوامل خطرساز مربوط به بيماري قلبي 

شما بيمار عزيز براي برانگيخته شدن و عمل به موارد زير نيازمند كسب اطلاعات و حمايت مـي  

  :باشد

و پرچربي جهـت كـاهش دادن   ) انرژي(ترك سيگار، اجتناب از از مصرف غذاهاي پركالري. 1

  .م فعاليت و ورزش،دستيابي به سطح قند خون قابل قبولافزايش منظوزن؛ 

  

  

  :برنامه ريزي و ترخيص
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  :نكات كليدي

  به موقع شروع كنند از زمان پذيرش. 1

  .پرستارها قرار ملاقات براي پيگيري مراقبت ها بگذارند. 2

  شاره تلفن جهت تماي بگيريد. 3

  .ود مراقبتي اطمينان حاصل كندپرستار شما بايداز كافي بودن اطلاع و دانش شما از خ. 4

  .از دسترس بودن انسولين و لوازم آزمايش اطمينان حاصل كند. 5

  .از اينكه شما زمان و چگونگي مصرف داروها را درك كرده ايد مطمئن گردد. 6

مهم است كـه برنامـه ريـزي تـرخيص بـا توجـه بـه        . برنامه ترخيص بايد تعيين و تثبيت شده باشد

  .رنامه مراقبتي شما تهيه وتنظيم گرددارزيابي اوليه و ب

در اولين يا دومين روز پذيرش پرستار شما بايـد پرسـنل بهداشـتي زيـربط را از بسـتري شـدن       . 1

مـددكار   -متخصص بيماريهاي پـا  -متخصص تغذيه-) مربي ديابت.(بيماري مانند شما مطلع كند

  اجتماعي

بتي شما ارزيـابي شـده اسـت و بنـابراين     پرستار شما بايد اطمينان حاصل كند كه وضعيت مراق. 2

  .شما توانايي مراقبت از ديابت خود را داريد و در منزل مي تواند به سلامت زندگي كنيد

  .در صورت لزوم براي ارزيابي وضعيت به منزل مراجعه كند
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  :روز ترخيص

زارش و دفتـر گ ـ  پرستار شما اطمينان حاصل كند كه شما داروهـا و سـايل لازم و سـرنگ هـا    . 1

ديابت را داشته باشيد و طريقه ي استفاده از ان ها واين كـه بـراي تهيـه وسـايل بـه كجـا مراجعـه        

  .كنيد

اطمينان حاصل يابد كـه  قـرار ملاقاتهـا بـراي پيگيـري مراقبـت تعيـين شـده اسـت و نامـه اي           . 2

  .به پزشك در محلي نوشته شده است) شما(درمورد ترخيص بيمار

تبي است به شما آموزش داده مي شود و همچنـين در مـورد داروهـا    اگر آزمايشات به صورت ك

. بايد ناشتا بود اطمينان يابد كه شماره تلفن ضروري مشا براي مواقع ضـروري در دسـترس اسـت   

  .اطمينان يابد كه شما سرويس هاي خدماتي وابسته به ديابت را مي شناسيد

  :حركت و نرمش هاي كششي/ ورزش

  :انواع كشش ها 

  عضلات پشت و شانه ها كشش. 1

  كشت سمت داخل ران. 2

  كشش عضلات پايين كمر و عضلات هامسترينك. 3

  :حركات ورزشي تقويت كننده عضلات

  بالابردن وزنه ها از طريق بدنشان. 1

  بالا بردن وزنه ها در جلوي بدن. 2

  بالابردن وزنهها به طرفين بدن و شانه ها در حالت خميده به جلو. 3
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  )گردن و بالاي پشت بدن-شانه ها(ويي رو به بالا حركات پار. 4

  چرخش عضله دو سر بازويي.5

  پرورز خوابيده. 7                      انبساط عضله. 6

  بالابردن عضلات ساق پا. 9                      دراز نشست. 8

  :ورزش

. شود ورزش موجب كاستن سطح گلوكز خون و كاهش ريسك فاكتورهاي قلبي و عروقي مي

ورزش با تسهيل مصرف انسولين قند خون را كاهش مي دهد و همچنين جـذب گلـوكز توسـط    

همچنين موجـب ارتقـاء گـردش خـون و خـون عضـلاني مـي        . عضلات بدن را افزايش مي دهد

تمرينات مقاومتي مي توانند موجب افزايش توده هـاي عضـلاني گـردد كـه بـه وسـيله آن       . شود

  .در حال استراحت افزايش مي يابد )سوخت و ساز( ريت متابولين

اين اثرات در شـما بيمـاران ديـابتي در ارتبـاط بـا كـاهش وزن، برطـرف كـردن اسـترس و ابقـاء           

  .احساس شادابي و خوب بودن مفيد مي باشد

ورزش همچنين ليپيدهاي خون را تغيير مي دهد و موجب افزايش سطح ليپوپروتئين هاي دانسيته 

  .سترول تام و تري  گليسيريدها مي شودو كاهش سطح كل) HDL(بالا

  

  

  


