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 مقدمه :

همین است که ما یاد ، خود مراقبتی ،گام اول سلامت است.گام اول سلامت 

درصد از مراقبت  85تا  65بین  کنیم .بگیریم خودمان از خودمان مراقبت 

هایی که به سلامت ما منجر میشود ،محصول همین خود مراقبتی است ،یعنی 

برای حفظ یا ارتقای سلامت مان  فعالیت هایی که خود یا خانواده مان

پیشگیری از ابتلای مان به بیماری و درمان بیماری مان یا کاهش عوارض آن 

معمولا مادران مهم ترین نقش مراقبتی  خانواده، انجام می دهیم . بین اعضای

 .  را بر عهده دارند

مهارت و توان خود  خود مراقبتی ،عملی است که در آن هر فردی از دانش ،

از سلامت خود  کند تا به طور مستقل ، به عنوان یک منبع استفاده می

ین ،حفظ فعالیتی است که مردم برای تام مراقبت کند . اگر چه خود مراقبتی ،

 و ارتقای سلامت خود انجام میدهند ،گاهی این مراقبت به فرزندان فامیل 

 خانواده ، دوستان و ...نیز گسترش می یابد.
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 دیابت

بدن است که در آن یا  دیابت یک اختلال در سوخت وساز )متابولیسم (

انسولین به میزان کافی در بدن وجود ندارد و یا انسولین موجود قادر 

تا وظیفه خود را به درستی انجام دهد و در نتیجه به علت وجود نیست 

رود . انسولین هورمونی است که  قند خون بالا می مقاومت در برابر آن ،

 وظیفه اصلی آن کاهش قند  خون است.

 انواع دیابت :

  1دیابت نوع 

  2دیابت نوع 

  دیابت حاملگی 
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 در چیست ؟2و  1فرق دیابت نوع 

متوقف ین رفتن سلولهای سازنده انسولین ولید انسولین از پانکراس به علت از بت  : 1دیابت نوع 

انسولین مورد ، به همین خاطر افراد مبتلا به این نوع  دیابت  ،  باید از بدو  تشخیص  ، می شود

سال به  30اغلب در سنین زیر  1دیابت نوع  نیاز بدن را به صورت تزریقات روزانه تامین کنند.

 ید.آ وجود می

 :2دیابت نوع 

شود .انسولین تولید شده از پانکراس به خوبی  سا ل و چاق دیده می 30بیشتر در بالغین بالای 

کند و یا این که انسولین  عمل نمی کند .در واقع یا پانکراس به اندازه کافی انسولین ترشح نمی

 .،فاقد کارایی لازم استترشح شده ،به علت وجود مقاومت به انسولین مخصوصا در افراد چاق 
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تواند علائم زیر را  بسیار ناگهانی وناراحت کننده است که می 1شروع دیابت نوع 

 بدنبال داشته باشد:

 تکرر ادرار 

 وخشکی دهان بطور غیر طبیعی تشنگی  

 خستگی مفرط یاکمبود انرژی 

 گرسنگی مداوم 

  کاهش ناگهانی وزن 

رعایت 5 اصل باعث می شوند تا افراد دیابتی بتوانند یک زندگی سالم 

داشته باشند واز پیدایش عوارض دیابت جلوگیری کنند .این 5  اصل 

 عبارتند از :

 آموزش 

  کنترل روزانه قند 

 تغذیه صحیح 

 فعالیت جسمانی 

 ) مصرف منظم داروها)قرص یا انسولین 

خورد.خواهد در صورتی که هر یک از این پایه ها سست باشد کنترل  دیابت  برهم   
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 تشخیص:

به هر حال . تدریجی است بنابراین تشخیص بیماری کار بسیار دشواری است  2شروع دیابت نوع 

 نیز وجود داشته باشد . 2خفیف تر ممکن است در مبتلایان نوع بصورت  1علائم دیابت نوع 

ممکن است  شود و گونه علائم زودرس بیماری دیده نمیهیچ 2مبتلا به دیابت نوع  در برخی افراد

 سالها پس از ابتلا  تشخیص داده نشود نیمی از این افراد در زمان تشخیص  دچار عوارض مختلف 

 .هستنددیابت  

 رسی برای تشخیص، آزمایشهای ادرار و خون برای اندازه گیری قند ،چربی خون وبر

 شود. در ادرار انجام می )قند( و کزگلوجود

 ات جهت پیشگیری روند کنترل بیماری ممکن است بصورت دوره ای انجام آزمایش

 ضروری باشد.

 توانید درباره کنترل دیابت و شناسایی علائم عوارض این بیماری دانش  هر چقدر می

 خود را افزایش دهید.

 طبق برنامه ارائه شده جهت بررسی مرتبا مراجعه  همواره تحت نظر پزشک باشید و

 کنید.

    استفاده   داروهای مورد دهنده بیماری وهمیشه یک دستبند یا گردن آویز نشان                  

 را همراه داشته باشید.
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  .وزن خود را در محدوده طبیعی نگه دارید 

 ، یا  مثل کاهش بینایی قانقاریا ، ممکن است جراحی برای درمان بعضی از عوارض

 بیماری رگهای قلب نیاز به عمل جراحی باشد.

 نییتا اگر قند خون پا دیهمراه داشته باش ابهیدر دسترس  یمواد قند ایگلوکز  شهیهم 

 .دیافتادآن را مصرف کن

 کار هر روز شما خواهد بود. نیانسول قیتزر دیریبگ ادیرا  نیانسول قیتزر نحوه 

 دیدرمان به پزشک مراجعه کن یمثل عفونت ، برا یماریصورت بروز هرگونه ب در. 

  دهید و برای بررسی چشم به چشم پزشک مرتب پای خود را به پزشک معالج نشان

 مراجعه کنید.

 دارو

 یبرا دیبادارو ها  یو زمان بند زانیخواهد شد. م زیتجو نیانسولقرص یا  شما  یبرا

 ایمعمولاً در دو نوبت انسولین  قیشود. تزر میوگهگاه تنظ نییهر فرد جداگانه تع

  .شود یروز انجام م یدر ط شتریب
 انسولین:

 شود. خون انسولین است که از غده ای بنام پانکراس ترشح می آورنده قند هورمون پایین

کندو به گلوکز )قند (اجازه ورود  انسولین همانند کلیدی است که درب ورود قند به سلول را باز می

 دهد. به سلول را می
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نواع انسولین:ا  

 شود. انسولینهای حیوانی که امروزه دیگر از آنها استفاده نمی 

  )انسولینهای انسانی شامل دومدل رگولار )شفاف ( وان پی اچ )شیری رنگ

 شوند. می باشدکه با قلم یا سرنگ تزریق می

 

 نوع شروع اثر اوج اثر طول مدت اثر

ساعت24حداکثر ساعت12-4  ساعت 4-1.5   ان پی اچ 

ساعت12حداکثر  ساعت5-2  دقیقه60-30   رگولار 

 

 دقیقه قبل از صرف غذا تزریق کنید.30- 20وان پی اچ را انسولین رگولار یا ترکیب رگولار 

دقیقه پس از مخلوط کردن  15-5ان پی اچ داخل سرنگ را حداکثر  مخلوط انسولین رگولار و

 تزریق کنید.

 انسولین های مدرن

شوند نزدیکتر  این انسولین ها از لحاظ عملکرد به انسولینی که بطور طبیعی در بدن ترشح می

باشند. می  
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 نوع انسولین شروع اثر اوج اثر طول مدت اثر

ساعت5-3 ساعت3-1  دقیقه20-10   انسولین سریع الاثر 

ساعت 24تا  ساعت3-1  دقیقه20-10   انسولین ترکیبی 

ساعت 24تا  ساعت1-4 بدون اوج اثر   انسولین طولانی اثر 

انتظار دقیقه  30-20شوند و به  انسولین اسپارت و ترکیبی همزمان با غذا تزریق می

 نیازی نیست.

 

 های مجاز تزریق انسولین محل

 )بازوها )قسمت بیرونی 

 )رانها)قسمت بیرونی 

 )شکم)دورناف  بجز قسمت فوقانی  

 باسن 
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 فواصل تزریق در یک عضو را رعایت کنید . 
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  سانتیمتر باشد. 2-1فاصله هرتزریق با تزریق بعدی باید 

  باشد.تزریق انسولین باید بصورت چرخشی 

  سرعت جذب در شکم سریعتر از بازو ، بازوها سریعتر از رانها، رانها سریعتر

 باشد. از باسن می

 اهداف کنترل دیابت

 

 شاخصهای آزمایشگاهی اهداف کنترل

130تا80  قند خون ناشتا 

180کمتر از  قندخون بعد از غذا 

%7کمتر از   HbA1c سی-وان-هموگلوبین ای  

150کمتر از گلیسریدتری    

100 کمتر از  (LDL)کلسترول بد 

درخانمها 50بیش از   

در آقایان 40بیش از   

کلسترول خوب(  HDL( 
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ها : نکات کلی در مورد انسولین  

 .قبل از تزریق باید دستها را کاملا بشوئید. محل تزریق نیز باید تمیزباشد 

 را به آرامی بین دوکف دست بغلتانید. قبل از تزریق انسولین شیشه یا قلم انسولین 

 زیرا باعث کاهش اثر دارو میشود. ازتکان دادن بیش از حد انسولین خودداری کنید 

  درجه سانتیگراد نگه دارید. 8-2انسولینهای استفاده نشده را دریخچال در دمای 

 ه درصورت رفتن به محیطهای گرم برای ساعتهای طولانی میتوانید از کیسه یخ استفاد

 کنید.

 .قبل وبعد از تزریق نیازی به استفاده از الکل نیست.تمیزبودن محل تزریق کافی است 

 ازعدم وجود حباب داخل سرنگ یا قلم انسولین اطمینان حاصل کنید  . 

  هنگام کشیدن انسولین ها در یک سرنگ ، ابتدا انسولین شفاف )رگولار( سپس انسولین

 کدر )ان پی اچ ( را درسرنگ بکشید .
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ساعت قبل ناشتا باشیدابتدا خون بگیرید، سپس  8جهت آزمایش قندخون ناشتا باید حداقل از 

 انسولین تزریق کنید وبعد صبحانه میل کنید.

 

 

 نحوه استفاده از انسولین قلمی

 

 

 

 بکشید تا جدا شود رب قلم راد. 

 مطمئن شوید که نوع انسولین و تاریخ انقضاء آن درست است. 

  الکلی برای تمیز کردن پلاستیک سر کارتریج استفاده کنیداز یک پنبه. 
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 های انسولین نیز باید ، بعضی از قلم   ویال انسولین مثل انسولین داخل

 .مخلوط شوند

  بار بین دستانتان بغلتانید و  10اگر انسولین کدر دارید ، به آرامی قلم را

 .بار آن را سر و ته کنید 10همچنین 

 قلم را تکان ندهید. 

  سر سوزن هایی که باید به قلم ها وصل شوند ، جداگانه ارائه می شوند و باید

 .قبل از مصرف به قلم محکم شوند

 رپوش سر سوزن را برداریدد. 

 سر سوزن را در محل پلاستیک سر کارتریج فشار دهید. 

 سر سوزن را روی قلم بپیچانید تا محکم شود. 

 وقتی سر سوزن محکم شد ، محافظ آن را بردارید ولی دور نیندازید . 

 حالا باید قلم آماده مصرف شود. 

 د نظر را انتخاب کنیدبا پیچ انتخاب دوز در بالای قلم ، تعداد واحد مور. 

  در بعضی قلم ها بایستی در حالیکه این کار را انجام می دهید پیچ را بیرون

 .نیز بکشید

https://tabibeaval.com/%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d8%aa%d8%b2%d8%b1%db%8c%d9%82-%d8%a7%d9%86%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86/
https://tabibeaval.com/%d8%a2%d9%85%d9%88%d8%b2%d8%b4-%d8%aa%d8%b2%d8%b1%db%8c%d9%82-%d8%a7%d9%86%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c%d9%86/
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  نوک قلم را به سمت بالا گرفته و با وارد کردن ضربه ، هوای درون آن را در

 .بالا جمع کنید

  ممکن است لازم باشد با چند تلنگر ، حباب های هوای درون قلم را به بالا

 .هدایت کنید

  پیچ شمارنده دوز را تا انتها به داخل فشار دهید تا عدد صفر در پنجره نمایان

 .شود

 حالا قلم آماده مصرف است. 

 را انسولین قلم اگر مقدار کمی از انسولین خارج نشد ، مراحل آماده سازی 

 .دهید انجام دوباره

 سولین در پنجره بعد تا جایی انتهای قلم را بپیچانید تا دوز تجویز شده ان

 .نمایان شود

 حالا قلم آماده تزریق است. 

  بعد از تزریق ، محافظ سر سوزن را روی آن بگذارید و به کمک آن سر سوزن

 .را بپیچانید تا از قلم باز شود

 . سرسوزن را پس از جند بار مصرف می توان دور انداخت 
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 تیفعال

 د.رو یبه شمار م ابتیعامل مهم در کنترل د کیمنظم روزانه  رزشو

به  ازیفرد ن یورزش تیممکن است بر حسب فعال نیانسول قیتزر یو زمان بند زانیم

 . داشته باشد میتنظ

 انواع فعالیت بدنی

 فعالیت هوازی 

 فعالیت  بی هوازی 
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شدن انرژی  وده وباعث می شود عضلات برای آزادوپی در پی ب فعالیت هوازی موزون

زیادی از عضلات را  تعداد نیازمند اکسیژن باشند . این ورزشها حرکاتی هستند که

تحت تاثیر قرار داده وباعث افزایش ضربان قلب می شوند ازجمله این ورزشها می 

 شنا اشاره نمود . توان به پیاده روی ، دوچرخه سواری و

باند های لاستیکی موجب   ی وکمک وزنه های دست به فعالیت بی هوازی یا استقامتی

ود  . وزنه برداری ، سلامت استخوان ها می ش و تقویت عضلات تعادل وهماهنگی و

 از فعالیت های بی هوازی هستند .استقامت دوی  و پیاده روی در آب

، ورزش های هوازی بر بی هوازی ارجحیت دارد. یکی از  برای کنترل قند خون 

 بهترین ورزشهای هوازی پیاده روی می باشد.

 شامل سه مرحله است :مراحل صحیح فعالیت بدنی 

 .گرم کردن1

 .ورزش کردن 2

 .سرد کردن3
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انجام فعالیت بدنی هوازی با شدت متوسط به 2برای افراد دیابت نوع 

 ه می شود.دقیقه در هفته توصی 150مدت

 چند توصیه ساده برای انجام فعالیت بدنی

پیش از شروع برنامه ورزشی منظم ، با پزشک خود برای انجام معاینات 

 پزشکی مشورت نمایید .

 پیش از ورزش حتما سطح قند خون خود را چک نمایید .

میلی گرم بر دسی  100در صورتی که سطح قند خون قبل از ورزش کمتر از 

 بنابر این یک میان وعدهلیتر باشد  مواد قندی اضافی مورد نیاز است 

گرم کربوهیدرات باید مصرف شود .در هنگام ورزش توصیه می  15حاوی 

گرم مواد قند دار مانند آب میوه مصرف  15دقیقه  60-30هر شود به ازای 

 شود.

میلی گرم در دسی لیتر یا بیشتر باشد  250چنانچه قند خون پیش از ورزش 

 ورزش نکنید. 

 گردنبند یا دستبند دیابتی همراه داشته باشید .

 در انتخاب جوراب وکفش ورزشی خود دقت کنید .

 با علائم افت قند خون  آشنا باشید ونحوه درمان آن را بیاموزید .
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 ابتید یاصول مراقبت از پا

 

 
آگاهی بیماران وخانواده های آنان در زمینه پیشگیری ومراقبت از پا وزخم پای دیابتی 

نقش بسیار مهم وارزنده ای دارد ، چرا که با ارائه آموزش صحیح کنترل قند ،چربی 

و فشارخون به بیمار می توان از ایجاد زخم پا و قطع عضو در بیماران دیابتی جلوگیری 

 کرد .

خم پا به نکات زیر ز بیماران گرامی به منظور پیشگیری از بروز یا تسریع در بهبود

 توجه فرمایید.

 .همیشه قند خونتان را به خوبی کنترل کنید 
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  تغذیه سالم داشته باشید در صورت داشتن اضافه وزن به متخصص تغذیه مراجعه

 کنید.

  وکندی روند بهبود سیگار را ترک کنید چرا که مصرف سیگارباعث تنگی عروق

 زخم میشود.

  کنید.داروهایتان را طبق دستور پزشک مصرف 

  روزانه در ساعت معین وبطور مستمر ورزش کنید. ورزش باعث به جریان افتادن

 خون در پاها وتسریع روند بهبود زخم میشود.

  6تا  4از پوشیدن کفش داخل آنرا از نظر جسم خارجی کنترل کنید وهر قبل 

 .ستراحت پاها کفشهایتان را در بیاوریدساعت برای ا

 .هرگز برای گرم گردن پاها ازآب داغ ،کیف آبگرم ویا وسایل گرمازا استفاده نکنید 

  روز پاهای خود را با آب ولرم شسته وسپس پاها وخصوصا لای انگشتان را با هر

 . حوله یا پارچه تمیز به آرامی خشک کنید
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  صندلی یا در حال درازکش از قرار دادن هنگام نشستن به مدت طولانی روی

ساق پا روی همدیگر اجتناب کنید.این عمل موجب ایجاد فشار روی رگهای 

 خونی شده ومنجر به اختلال جریان خون در اندامها میشود.

  ه کنید.برای بررسی فشار وارد بر کف پاهایتان به پزشک مراجع 

 کنید جهت خرید کفش  از پوشیدن کفش پاشنه بلند و پنجه باریک خودداری

 اندازه کفش متناسب  )نه تنگ ونه گشاد ( باشد .  عصر اقدام کنید.

  قرمزی،  پینه، سردی، و یارنگ،گرمی  کبودی، ، ) زخمپاهایتان را هرروز از نظر 

 کنترل نمایید.) خونریزی زیر پا

 جسم خارجی در پا، تاول، سوختگی، ضربه ، ضایعات بین  ، کاهش حس پاها

 . ، ترک پاشنه ، ترشح وبوی بد ( بررسی کنید انگشتان

  پینه ها را دستکاری نکنید و از بکار بردن هر گونه داروهای خانگی ،  ومیخچه

  خودداری کنید.  پینه بر و تیغ 

  رفتن ناخن در گوشت ناخنها را در امتداد یک خط راست پیشگیری از فرو  برای

 .کوتاه کنید
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 ران جهت کوتاه کردن ناخن ها کمک بگیرید. در صورت اختلال بینایی از دیگ 

   اگر ناخن هایتان خیلی ضخیم ویا زرد یا سیاه شده در باره نوع درمان از پزشک

 . بگیریدکمک 

 ر صورت وجود هر گونه بد فرمی در انگشتان پا از کفشهای مخصوص استفاده د

 کنید.

  شروع میشودبه خاطر داشته باشید که بیشترین قطع عضوها با یک زخم ساده. 

 دیابت وسفر

 درمسافرتهای هوایی نکات زیر باید مورد توجه قرارگیرد:

  درسفرهای طولانی خدمه پرواز را از بیماری خود آگاه کنیدتا درصورت

بروز مشکل آمادگی لازم را داشته باشند یا درصورت تاخیر درتوزیع غذا ، 

 غذای شما را سریعتر از دیگران آماده سازند.

   وداروهای مورد نیاز درطول پرواز را در دسترس قرار دهید.انسولین 

  درپروازهای طولانی زمان وعده های غذایی قابل تشخیص نیست بنابراین

 قبل از غذا انسولین تزریق نکنید.
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 بنابراین اگر  دهد. مسافرت هوایی بدن شما را درمعرض کم آبی قرار می

 تری خواهید داشت.مقدار بیشتری آب بنوشید در پایان پرواز حس به

 مسافرت زمینی

 برنامه ریزی سفر آسانتر خواهد بود. کنید اگر زمینی مسافرت می 

  دقیقه راه بروید. 10ساعت  2درمسافرت زمینی هر 

 .کفش راحت وجوراب نخی یا پشمی استفاده نمایید 

 .اطمینان حاصل نمایید که انسولین در دمای مناسب قرار دارد 

 برنامه ریزی سفر درنظر گرفت:مواردی که باید در 

 :به من  من دیابتی هستم و دوجمله را به زبان کشور مقصد یاد بگیرید

 قند بدهید.

  درسفر به همراه دشته باشید.را دستبند ویا گردنبند دیابتی خود 

  درطول سفر همیشه مقداری غذا یا قند در دسترس داشته باشیدتا

 درصورت افت قند خون مصرف نمایید.
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 امکانات ووسایل مورد نیاز درسفر:

 قرص یا انسولین به میزان لازم 

 دستگاه تست قندخون،سوزن نمونه گیری ، پد الکلی ، باطری اضافی 

  نوار تست قند خون وادرار ونوار تست کتون ادرار 

  مواد قندی ، بیسکویت وآبمیوه 

 سایر داروهای مصرفی ، مواد ضدعفونی کننده ودماسنج 

  آمپول گلوکاگون 
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یکی از مشکلاتی که ممکن است فرد دیابتی درطول سفر با آن مواجه شود کم آبی 

 بدن میباشد:

علائم کم آبی شامل :تشنگی ، سردرد، خشکی دهان وچشم ، سرگیجه ، 

 ادرار زردتیره ، افت فشارخون ، بیحالی ، وگیجی  میباشد.

مصرف مایعات بخصوص آب را باید ،  شود در مواقعی که فرد دچار کم آبی می

 افزایش دهد ودر مواقع شدید نیاز به مراقبتهای پزشکی میباشد.

 

اگر کم آبی بدن با افزایش قند خون همراه باشد مصرف مایعات شیرین میتواند 

 وضعیت فرد را وخیم تر نماید.
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 چاقی چیست ؟ 

برای  چاقی تجمع بیش از حد یا غیرعادی چربی دربدن است که خطراتی را

 سلامتی فرد به همراه دارد .

 چاقی یک بیماری پیچیده وچندعاملی است .از جمله این عوامل :

 عوامل روحی وروانی ، کم تحرکی ، رژیم غذایی نامناسب ، محیط ، ژنتیک می

 باشد.

 چاقی  عامل بروز :

نارسایی احتقانی قلب  ،  سکته فشارخون بالا ،  بیماریهای عروق کرونری ، ،  دیابت  

همبولی ریآ  

 تشخیص وطبقه بندی چاقی

شود. قی بر اساس شاخص توده بدنی )بی ام آی( انجام میتشخیص چا  
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  شاخص توده بدنی: 

 

محسوب میشود.اضافه وزن  29تا  25شاخص توده بدنی بین   

محسوب میشود. چاقی35تا  30شاخص توده بدنی بین   

میشود. محسوب  1چاقی درجه   35تا 30شاخص توده بدنی بین   

میشود محسوب  2چاقی درجه  40تا  35شاخص توده بدنی بین   

محسوب میشود.3چاقی درجه   40. شاخص توده بدنی بیشتر از  

 چه میزان کاهش وزن میتواند مفید باشد؟

جهی سطح سلامت فرد را % وزن بدن بطور قابل تو 10الی  5کاهش وزن تنها 

درمان چاقی با تغییر دهد. بهبود داده وخطر ابتلا به عوارض چاقی را کاهش می  

 سبک زندگی  ، دارو درمانی وجراحی انجام می گیرد .

 وزن )کیلوگرم(

   )( متر)قد (2
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 تغذیه در دیابت                                     

 

  حبوبات ، انواع خمیر ها ،سبزیجات شامل نشاسته می باشد . ، نان ،غلات 

  ، در هر وعده غذایی باید مواد نشاسته ای جهت کسب انرژی  ، ویتامین ها

 صحیح روده( مصرف نمود .واد معدنی وفیبر ) جهت کارکرد وم

 : یک واحد نشاسته در چه موادی است 

 )یک برش نان )سنگک بهتر است 

 3  عدد بیسکویت 

  عدد سیب زمینی کوچکیک 

 5 قاشق برنج 

 1/3 لیوان عدس پخته ویا لوبیا سبز ویا قارچ 

  یک عددبلال ویا هویج پخته 
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 یا یک عدد گوجه فرنگی یک کاسه کوچک سالاد و 

  انواع میوه جات ومقدار مصرف آنها 

  ،  زدیک به پوست (خربزه  ، طالبی یک لیوان  )قسمت نهندوانه 

 ( ع 10انگور یک خوشه کوچک)دد 

 خرمادوعدد 

 کشمش دو قاشق 

  عدد 5تا 1انجیر 

 ) موز )نصف موز 

 . توجه : هرروز فقط یک نوع میوه مصرف شود 

 . در حین پخت سبزیجات یک قطعه گوشت قرمز یا مرغ اضافه کنید 

 سیر در غذاها استفاده نمایید . از پیاز و 

 . هرروز از سبزیجات خام وپخته استفاده کنید 

 ا بدون چربی مصرف کنید شیر کم چرب ی ماست و. 

  مواد سرخ کردنی کم مصرف کنید. 

  درکاهش چربی خون نقش دارد .علاوه بر این می تواندنیاز  ازفیبرها استفاده 

 فیبرها شامل سبزیجات برگ سبز تیره مثل کاهش دهد . شما به انسولین را

و اسفناج ، بروکلی ، فلفل سبز  ، کاهو  ، سبزی خوردن و سبزیجات زرد 

 نارنجی بیشتر مصرف کنید. نارنجی مثل هویج و فلفل دلمه ای زرد و
 

 

 


