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 دیابت
 

 
 

 
 

 

 تهیه وتنظیم :

 واحد آموزش به بیمار

 بیمارستان  شهید عارفیان ارومیه

     

 1403سال

 

 درمان

 انسولین  –داروهای خوراکی 

  ویال )قابل انسولین ان پی اچ ورگولار به شکل

م در بازار ایران موجود ویا قل تزریق با سرنگ (

 است .

  ان  ولار ورگولار  )شفاف( ویا ترکیب رگانسولین

دقیقه قبل از صرف غذا تزریق  30-20پی اچ را 

 کنید.

 15-5تاانسولین های مخلوط شده را حداکثر 

 دقیقه تزریق کنید .

 انسولین های مدرن 

 پر شده راین انسولین ها با قلم های از پیش تبیش

 تزریق می شوند .

  همزمان انسولین آسپارت وانسولین ترکیبی مدرن

 با غذا تزریق میشوند .

 در داخل سرنگ یا قلم   از عدم وجود حباب هوا

 اطمینان حاصل کنید. 

سوزن سوزن -:تعریق سردخون قند افتعلائم 

تپش –شدن یا بی حسی لب یا اطراف دهان 

–ضغف واضطراب -تاری دید-لرز–قلب 

-سردرد وخستگی-سرگیجه وبی قراری

 عدم توانایی تمرکز–گرسنگی شدید 

            

 محل های تزریق

 ) بازو ها )قسمت بیرونی 

 ) ران)قسمت بیرونی 

 ) شکم )دور ناف بجز قسمت فوقانی 

 باسن 

  فواصل تزریق رارعایت کنید .)فاصله هرتزریق

 سانتی متر باشد( 2-1باتزریق بعدی باید

  پوستی ، تزریق برای جلوگیری ازایجاد تغییرا ت

 انسولین بایستی به صورت چرخشی انجام شود .

 می می دهید ،  اگربیش ازیک تزریق در روز انجام

توانید دو عضو را برای تزریق انسولین در نظر 

 بگیرید.

  بازوها  سرعت جذب در شکم سریعتر از بازوها،

 ها ورانها سریعتر از  باسن است  سریعتر از ران

 

 : نکته 

  تزریق دست ها را بشویید.قبل از هر 

  پی اچ وقلم انسولین را آهسته ویال انسولین ان

غلتانید .تکان دادن سریع انسولین بدر دست خود 

 به بافت دارو آسیب می رساند  .

 یا در برابر  و ازقرار دادن انسولین در حرارت بالا

 نور مستقیم آفتاب خودداری کنید.

  استفاده از پنبه نیازی به قبل از تزریق انسولین

 والکل نیست .

 

   سودارث -منبع :  برونر 

012/1403/2/P-i 

 



 

  1دیابت نوع 

انکراس قادربنننه سنننا تن پننن در اینننن دیابنننت  

انسنننو ین نیسنننت مبننندن همزننننان از از  رینننق 

مصننرف انن ا   ز ننواز دریافننت مننی اننند امننا 

تواننند وارد سنن ول شننود م بننرای  ی ز ننواز نمنن

 1حننل ایننن م ننکل  فننردی اننه بننه دیابننت نننوع 

مبتلاسننت نینناز بننه دریافننت انسننو ین از  ریننق 

 متزریقات منظم دارد   

  2دیابت نوع 

درصنند از اننل مننوارد دیابننت را بننه  ننود  95تننا 90

پننانکراس  2ا تصننام مننی دهنند مدر دیابننت نننوع 

هننننوز انسنننو ین منننی سنننازد و نننی ترشننن  آن 

یافتننه یننا بننه درسننتی در بنندن عمننل نمننی انناه  

اننند  مزیننرا سنن ول هننا نسننبت بننه عمننل انسننو ین  

 مقاومت می انند م

  

 

                  

 

 

 

 

 

  دیابت

بیمنناری اسننت اننه بننر ستننونتی اسننت اد  دیابننت 

ز ننواز قننندی اسننت  بنندن از ز ننواز ایننر مننی زنن اردم

اننه  بنندن بننه عنننوان سننو ت اصنن ی از آن اسننت اد  

منی انند همنان ور انه یننص تنبه صنوت بنه بننا ری 

نینناز دارد بنندن بننرای فبا یننت بننه ز ننواز نینناز دارد م 

انسننو ین مانننند ا ینندی اسننت اننه در هننای  ورود 

قننند بننه سنن ول را بنناز میکننند م در بنندن افننراد مبننتلا 

ود و یننا ب ننور بننه دیابننت انسننو ین سننا ته نمننی شنن

صننحی  عمننل نمننی اننند    در نتیجننه  ز ننواز نمننی 

تواننند ب ننور  بیبننی وارد سنن ول شننود وسنن    

قننند  ننون  افننزای   مننی یابنندمافزای   ننو نی 

منندت قننند  ننون فننرد را بننه عننوار  دیابننت مبننتلا 

 می اندم

 انواع دیابت

  1دیابت نوع 

  2دیابت نوع 

 

 

                           

 2عوامل خطر دیابت نوع 

 چاقی واضافه وزن 

  سابقه خانوادگی دیابت 

  سال 45سن بالای 

  4ساااااابقه بااااادنیا آوردن ناااااوزاد بااااایش از 

 گیکوگرم

 سابقه ابتلا به دیابت بارداری 

  عدم فعالیت بدنی 

 بالا بودن چربی خون وفشارخون
 علائم ه دار دهند  ابتلا به دیابت 

 

 پرادراری  

 سون بدن برای رهایی ز واز انباشته شد  در

  ون آن را از  ریق ادرار دفع می اند م

 پر وری

سون س و ها قادر به است اد  ا ز ز واز  ون و 

 نمی باشند م تامین انرژی از آنها

 

 پرنوشی 

سون بدن میخواهد حجم آبی را اه از  ریق 

 ت داد    جبران می اند م ادرار ازدس

 

 ستتی زیاد احساس  

سون بدن ع یرام پر وری نمی تواند از ز واز 

 برای تامین انرژی است اد  اند م
 

 


