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در صورت وجود اختلال ديد، يكي از اعضاي خانواده يا -4

 يك دوست روزانه پاها را مشاهده كند.

در صورت خشكي پوست پاها، پس از شستشو و خشك  -5

ولي براي لاي  كردن از كرم يا روغن نرم كننده استفاده كند

 ده استفاده نكنید.انگشتان از نرم كنن

جورابهاي مناسب كتاني يا نخي بپوشد و روزانه آنها را -6

تعويض كند. از پوشیدن جورابهاي رفو شده يا پاره خودداري 

هنگام خريد كفش دقت كند كه كاملاً اندازه باشد.  -7نمايد. 

به جا باز كردن بعدي اعتماد نكند. جنس كفش بايد چرمي 

روز ) زماني كه پاها بزرگترين  باشد و خريد كفش در اواخر

اندازه را دارند(صورت گیرد. كفشهاي ويژه قدم زدن و دويدن 

 را پس از بررسي پزشك بپوشند.

  :محلهاي تزريق انسولین به ترتیب سرعت جذب -

 و،باز میاني3/1(،سانتي متري 5اطراف ناف )محدوده -1

محل تزريق را به صورت گردشي عوض  روي باسن،ران جلوي

 22انسولین هاي طولاني اثر، به علت دوام تقريبا  -2 ايید.نم

 انسولین. ساعته شان، يكبار تزريق در طول روز كافي است

. از صرف غذا تزريق كنید قبلدقیقه  32-22را  سريع الاثر

 .دقیقه قبل از تزريق انسولین را از يخچال خارج كنید 32

وان به مدت ويال هاي انسولین كه باز شده است را مي ت  -3

روز در جاي خشك و خنك در دماي اتاق  22 حداكثر

  .نگهداري كرد

 

 2-2ويال انسولین باز نشده را حتما در دماي 

 سانتیگراد، داخل يخچال نگهداري كنید

ويال انسولین را در معرض حرارت و نور خورشید  -5

 د.قرار ندهی

به  استفاده مي كنید، NPH چنانچه از انسولین -6

هیچ وجه آن را محكم تكان ندهید، زيرا ساختار 

 .انسولین و تاثیرات آن از بین مي رود

 مراحل تزريق انسولین  

در  -2 شستن دستها قبل از هر مرحله تزريق -1

شیشه را به آرامي بین دو كف  NPH مصرف انسولین

سر پلاستیكي شیشه انسولین را با  -3. دست بغلطانید

به میزان انسولین مورد نیاز   -2 .یدتمیز كنالكل پنبه 

شیشه را برگردانده و میزان   -5. هوا وارد شیشه كنید

در تزريق دو نوع  -6 .انسولین لازم را وارد سرنگ كنید

را داخل سرنگ  NPH انسولین ابتدا كريستال، سپس

حباب  -7 .تزريق كنید دقیقه 3حداكثر ظرف كنید و

چند  و با زدناضافي سرنگ را پس از كشیدن دارو 

 -2. ضربه به بدنه سرنگ و فشار به پیستون خارج كنید

زاويه تزريق در افراد چاق و لاغر با هم متفاوت است. در 

افراد چاق در ناحیه قدامي رانها و بازوها، ابتدا بايد 

درجه سر سوزن را  02پوست كشیده شده و با زاويه 

 .ه استدرج 25وارد كرد. اما در افراد لاغر در بازوها 

 

 

 

 

 

 بستري :  بدو آموزشهاي

 شده بسته شما غالب دست به كه شناسايي دستبند-1 

 . كنید نگهداري ترخیص زمان تا است

  

 تختت  كنار نرده همیشه تخت از سقوط خطر علت به-2

 . باشد بالا

 وضتعیت  در دقیقته  11 تخت از خروج از قبل"حتما-3

 از ختروج  بته  اقدام وسپس. باشد آويزان پاها و نشسته

 .نمايید تخت

. 

 بیمتار  براي اقدامي هر انجام از قبل بايد  بیمار همراه -4

 .دهد اطلاع پرستار ،به

 در را ختود  پرستتار  ونتام خود را بدانیتد   پزشك نام-5

 .بپرسید هرشیفت

 خود پرستار يا پزشك از تغذيه ونوع فعالیت درمورد-6

 كنید. سئوال

جهتتپ شگیتت گز  فو ت دستتپ  ختت ها   تتد   ف      -7
 بطد  مزتب بیدیگد.

 

 :پیشگیري از پاي ديابتي

روزانه پاهاي خود را از نظر وجود تاول، بريدگي،  -1

-2خراشیدگي يا ضايعات بین انگشتان بررسي نمايد. 

پاهاي خود را هر روز بشويد و خصوصاً بین انگشتان را 

قبل از شستشوي پاها درجه -3 ت خشك كندبه دق

 حرارت آب را با آرنج يا دماسنج بررسي كند. 
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اگر بعد از تزريق محل دردناک شده و يا مايع از آن خارج  -0

 .مي شودمحل تزريق را به مدت چند ثانیه فشار دهید

 

 
 :اي در بیماران مبتلا به ديابتنكات تغذيه

، غذيهت در صورت داشتن اضافه وزن، تحت نظر متخصص .1

  .وزن خود را كاهش دهید

تا حد امكان سعي نمايید زمان مصرف داروهاي پايین  .2

هاي غذايي داراي نظم قندخون و زمان مصرف وعده يآورنده

صبح ، ناهار  8به طور متثال هر روز صبحانه ساعت ، باشد

 و... . 14:11ساعت 

)جلوگیري از ن ها جهت تنظیم قند خوهوعدمصرف میان .3

. از حذف باشد، الزامي مييا افزايش قند خون( و قند افت

خواري( خوردن مكرر )ريزه هاي غذايي و ياوعده 

وعده غذايي  6در طول روز  .خودداري فرمايید

 .دريافت كنید

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   ماسی خگناو  شژوهیی، آمدوشیمزکز
 
 
 

  فهنما  بگما فن  یابپ
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 تایگد کننده تلمی: فخاتگد  ف لی
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 خایپ بگما خ ان خگنا
https://sinahosp.tbzmed.ac.ir/ 

 
 
 
 

جهپ   یافپ  آمدوشها  لاوم و بزسامه ویزیپ شزشکان   ماس اه 

بگما خ ان خگنا به  کاسال تل زفم آمدوش خلامپ بگما خ ان خگنا ملحق 

 شدید

@amuzesh_salamat 

 
 

 وفحد آمدوش خلامپ

  
 

 

همیشه یک آبنبات یا حبه قند به همراه داشته  .4

باشید تا در صورت بروز افت قند خون و علائمی 

 .مانند عرق سرد، لرزش دست ها و... مصرف کنید

 . همراه غذا به میزان کافی از سبزیها استفاده کنید.5
 ستني،ب از مصرف زياد قند، شكر، مربا، كمپوت،. 6

خرما يا  يشیره انواع شكلات، عسل، جات، ژله ،شیريني

صنعتي و ساير  يانگور، شربت، نوشابه، دلستر، آبمیوه

شود ها از شكر استفاده ميمواد غذايي كه در تهیه آن

 پرهیز نمايید.

ها و غلات در رژيم غذايي خود بهتر است از نان .7

بیسكويیت  اي،مانند نان جو، برنج قهوه سبوس دار )

 سبوس دار( استفاده نمايید.

هتا، پوستت متر  و متاهي،     . از مصرف چربي گوشتت 8

لبنیات پرچرب، كره، خامه، سس ستفید، كلته و پاچته،    

 شیريني خامه اي پرهیز كنید.

هاي جامد پرهیز كنید و از روغتن  ها و چربي. از روغن9

 مايع بويژه زيتون و كانولا استفاده كنید.

اهاي سرخ كرده و فستت فتود پرهیتز    از مصرف غذ. 11

 كنید.

 . روزانه حداقل نیم ساعت پیاده روي كنید.11

 منابع : 
Harrison Principles of internal medicine,19th (2015) 

Modern nutrition in health and disease, 11th (2013) 
Krause's food & the nutrition care process, 14th (2016) 

 

انی ترجمه دکتر نصیری و  ماری ام. کانابیو :تالیف ه بیمارآموزش ب  
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