
 

آن  تفسير  و  بوده  خون  آزمايش  با  ديابت  قطعي  تشخيص 

تكميلي   هاي  پيگيري  و  ،آزمايشات  ميباشد  پزشك  بعهده 

 توسط پزشك درخواست مي شود 

 "يا شما هم در معرض خطر هستيد آ"

 پيشگيري *

، ورزش و فعاليت بدني مناسب و اجتناب از بي  كاهش وزن 

گروههاي  همه  از  كافي  ومصرف  سالم  غذايي  ،رژيم  تحركي 

غذايي خصوصا سبزيجات وميوه جات و كاهش مصرف مواد  

قندي ،عدم مصرف دخانيات ،كاهش وكنترل استرس و تغيير 

معرض   در  افراد  در  قند خون  ،بررسي ساليانه  زندگي  سبك 

 خطر  

 كنترل ديابت 

برنامه غذايي مناسب و انتخاب درست غذا و تقسيم صحيح 

از و رعايت تعادل در مصرف مواد غذايي  وعده هاي غذايي  

نيم   حداقل  مناسب  بدني  فعاليت   ، تغذيه  مشاوره  طريق 

روز در هفته، تزريق منظم انسولين   5ساعت پياده روي براي 

دستور   داروهاطبق  ساير  ومنظم  صحيح  مصرف  ، يا  پزشك 

 ، خون  قند  منظم  گيري  فردي،  اندازه  بهداشت   رعايت 

،عدم مصرف    افزايش آگاهي با شركت در كلاسهاي آموزشي

استرس ،كنترل  وزن  ،كاهش  موقع    دخانيات  به  انجام  و 

بهترين راه براي  معاينات دوره اي براي پيشگيري از عوارض  

 كنترل ديابت است.

•  

،چربي     فشارخون  سابقه ،افزايش  و  داروها  از  خون،بعضي 

 . بيماري هاي قلبي عروقي قابل ذكر است

حاملگي  رخ       7:در    ديابت  حاملگي  موارد  درصد 

 ميدهد احتمال بروز در زنان با سابقه فاميلي ،سابقه ديابت

وزن  بارداري  در   ،اضافه  بالاي  قبل  نوزاد  تولد  در   4،  كيلو 

مراجعه به مراكز بهداشتي بيشتر است    بارداري هاي قبلي 

عدم كنترل و متخصص زنان جهت كنترل  توصيه ميشود.  

ديابت بارداري بروز ناهنجاري هاي جنيني را افزايش مي 

 دهد  

ها نشانه  و  و   :علائم  بوده  علامت  بدون  غالبا  ديابت 

پيش  مرحله  در  خصوصا  ديابتي  بيماران  از  نيمي  از  بيش 

بي خبر هستند بيماري خود  از  بيشترين عوارض ديابت  و 

شود. مي  ايجاد  مرحله  اين  در  با   بيماري  بعد  مراحل  در 

آيد  مي  بوجود  اي  عمده  علائم  قندخون  افزايش 

*پرنوشيشامل *پرادراري  اهش  ك*  *پرخوري 

 وزن *احساس خستگي مفرط 
 وپايينتر99قندخون ناشتا 

 وپايينتر 139ساعت بعد از غذا  2
 نرمال

 100-125قند خون ناشتا 

 140-199 بعداز غذا ساعت 2
 پيش ديابت 

 و بالاتر 126قند خون ناشتا

 و بالاتر200ساعت بعد از غذا  2
 ديابت 

 

قن   يا  ديابت  جهان بيماري  غددي  بيماري  شايعترين  د 

اختلال سوخت وساز بدن در ارتباط با عدم توليد است 

مقاومت  بدليل  انسولين  هورمون  عملكرد  اختلال  يا 

مي باشد ديابت بيماري مزمن ،طول بدن در مقابل آن  

مادام  عوارض  بدليل  و  باشد  مي  كنترل  وقابل  كشنده 

است واثرگذار  سنگين  گذاشته  جا  به  كه   العمري 

 حداقل  يا   و   بوده  كشنده  ديابت  عوارض  از  بسياري

 و   ديابت   به   مبتلا   فرد   زندگي  كيفيت   كاهش  سبب

از مي  وي   خانواده است  عبارت  ديابت  تعريف  شود 

 افزايش غير طبيعي قند خون 

 انواع ديابت 

نوع   وزير   1ديابت  كودكي  سنين  در  اكثرا  :بروز 

حدود  30 و  بوده  را   5سالگي  افرادديابتي  كل  درصد 

شوند مي  در    آن  علت  ،شامل  انسولين  توليد  فقدان 

پانكراس كه باعث عدم توانايي بدن در استفاده از قند 

است خون  قند  افزايش  نوع    ونهايتا  قابل   1ديابت 

 پيشگيري نيست اما قابل كنترل است. 

نوع بالاي  2  ديابت  سن  در  بعلت  سالگي  30:بروز 

داده  رخ  انسولين  به  سلولها  مقاومت  يا  توليد  كمبود 

از علل افراد ديابتي را تشكيل ميدهد.  درصد  95تا    90و

نوع   ديابت  شكمي   2بروز  چاقي  خصوصا  چاقي   ،

تحركي كم   ، فاميلي  ،سابقه  بد  غذايي  ،سابقه ،عادات 

 كيلو  4ديابت حاملگي يا بدنيا آوردن نوزاد بالاي  

 



 

  
 

 ديابت

 

 

 

 
ديابت يك بيماري مادام العمر است و  

 كنترل مادام العمر مي طلبد 
  

آموزش سلامت دفتر  تهيه و تنظيم :  

 1403 پاييز  بازنگري:
 

قند خون   افزايش  حد   علل  از  بيشتر  غذا  :مصرف 

،فشار روحي و  ناكافي دارو  استفاده   ، ،كم تحركي  معمول 

 استرس ،بيماريهاي جسمي خصوصا عفونت و جراحي

،مصرف  مداوم  و  منظم  ،فعاليت  مناسب  :رژيم  اقدامات 

به   مراجعه  و  قندخون  مرتب  گيري  ،اندازه  داروها  مرتب 

 در حالات شديد  مراكز درماني

 توصيه هاي مهم

مطلوب    حفظ* حد  در  خون  آزمايش ، قند  توسط  كنترل 

سالي  حداقل  چشم  مناسب*معاينه  غذايي  خون*رژيم 

دم مصرف ع*  و ساير معاينات دورهاي با نظر پزشكريكبا

تنگ   كفش   عميق  نكردن  كوتاه–دخانيات*نپوشيدن 

فردي *نرفتن  راه   پابرهنه –  ها   ناخن بهداشت  رعايت 

پياده انگشتان *شستن وخشك كردن پاها و وارسي لاي  

 نيم ساعت و پنج روز در هفتهروي  

شامل:عوارض مدت  دراز  عوارض  ترين  *عوارض   عمده 

)خونريزي   ديد    –چشمي  *عوارض –كاهش   ) نابينايي 

 عروقي –دياليز( *عوارض قلبي    –كليوي)نارسايي كليه  

عصبي   و  عروقي  بيحسي *عوارض  و  كرختي  )احساس 

وانگشتان ،زخم وپاي ،عدم احساس آسيبهاي وارده به پا  

 ديابتي و نهايتا قطع عضو( 

 )ع(  بيمارستان امام حسين 

 32342000-14شماره تماس : 

 

 

 

افت قند خون و افزايش دومبحث مهم در ديابت    

 است كه اهميت زيادي دارد   قند خون

به   خون  قند  كه  زماني  خون  قند  افت  يا    55كاهش 

mg/dl  برسد اتفاق افتاده و علائم زير را بروز ميدهد 

ودستها   بدن  ،لرزش  سرگيجه   ، قلب  ضربان  افزايش 

،احساس  رونده  پيش  ضعف  و  خستگي  ،احساس 

آلودگي   اضطراب،خواب   ، ،تعريق  كرختي  و  بيحسي 

 ،تاري ديد ،اختلال تكلم ،تشنج ونهايتا كما 

قند: افت  غذايي،تحرك علل  مواد  ناكافي  مصرف 

داروهاي  ازاندازه  بيش  ،مصرف  سنگين  و  حد  از  بيش 

 كنترل قند خون

به محض احساس بروز علائم ،مصرف يك اقدامات :

شربت  يا  شيرين  آبميوه  ليوان  نيم  يا  قند  آب  ليوان 

در   تكرار شود  برطرف نشد مجددا  نيم ساعت  تا  واگر 

نزدي اگر  بهتر شدن  بود صورت  اصلي  ك وعده غذايي 

ميان  اينصورت يك  غير  در  كنيد  ميل  را  اصلي  غذاي 

وعده بخوريد. در حالات شديد درمان در مراكز درماني 

 صورت مي گيرد.

خون قند  افزايش  ادرار    علائم  تكرر  :تشنگي، 

ديد  ،تاري  آلودگي  ،خواب  شديد  بيحالي  و  ،ضعف 

از  ،ابتلا به عفونت ها  ،زود عصباني شدن  ،كاهش وزن 

جمله عفونت ادراري و نهايتا در صورت كنترل نشدن  

 كماي ديابتي 

 

   

 

 PAM – EDU3-03 كد سند:


