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 (هايپر گلايسميافزايش قندخون) ➢

)ميلي گرم  180افزايش سطح گلوكز )قند( خون بيمار به ميزان 

يا بيشتر است و علايم آن عبارتند از :  سي سي( 100در 

كاهش وزن، كاهش آب بدن،ادرار بيش از حد، تشنگي،گرسنگي،

وجود كتون و گلوكز در ادرار، تغيير  عفونت هاي مكرر، ضعف،

 خستگي و گرفتگي عضلاتيدن،ددر حس بينايي يا تار 

 

تزريق انسولين و  بالابودن قندخوندرمان  •

جايگزين كردن آب و الكتروليت هاي از دست رفته 

 است.

 
 

 
نياز به  ورزش مي تواند در بيماران ديابت نوع يك ➢

 انسولين را به طور كلي كاهش دهد

 

ولي ورزش در صورتي جايز است كه قند خون كمتر   ➢

 .باشد  300mg/dl -250از 

 

بهتر است بيمار قبل از شروع هر نوع ورزشي به طور  ➢

 با پزشك خود مشورت كند. مداوم،
 

 (هيپو گليسميكاهش قندخون) ➢

 100ي گرم در )ميل 70افت سطح قند خون به ميزان كمتر از  

: است كه علايم آن عبارتند از سي سي( 

 سردرد، ضعف، پذيري،گرسنگي، تحريك گيجي،لرزش،

 سرگيجه، بي حسي لب و زبان، تشنج،تنفس تند و كوتاه،

 تعريق زياد. رنگ پريدگي، حالت تعوع ،

 

 : (هيپو گلايسميافت قندخون )دلايل  ➢

ز، هماهنگ تجويز انسولين بيش از مقدار مورد نيا •

 نبودن زمان تزريق انسولين با غذاي خورده شده

نخوردن كافي غذا در وعده هاي اصلي و ميان وعده  •

 ها
 

 
 :افت قندخوندرمان  ➢

گرم قند داده شود ) مثل نصف  15ابتدا به بيمار  •

 ق غ شكريا عسل(  1ليوان نوشابه، 

يا كمتر  70دقيقه گلوكز خون هنوز  15اگر بعد از  •

گرم مواد قندي بيه بيمار داده  15وباره باشد بايد د

 شود.

قند خون بيمار به سطح  كهاين عمل تا زماني   •

 طبيعي برسد تكرار ميگردد. 
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 ديابت چيست؟ ➢

ديابت يك اختلال در سوخت و ساز )متابوليسم( بدن  •

مقدار كافي در بدن وجود  است كه در آن يا انسولين به

ندارد و يا انسولين موجود قادر نيست تا وظيفه خود را 

به درستي انجام دهد و در نتيجه به علت وجود مقاومت 

  .روددر برابر آن، قند خون بالا مي

 

واقع "بتا"هاي انسولين هورموني است كه توسط سلول •

ترشح  ) يكي از غدد دستگاه گوارش( در پانكراس

 و وظيفه اصلي آن كاهش قند خون است. شودمي

 

 :1ديابت نوع  ➢

قادر به توليد انسولين  1بدن افراد مبتلا به ديابت نوع  •

باشد. لذا، براي كنترل قند خونشان نيازمند كافي نمي

 انسولين تزريقي هستند. 

 

 تر است.در كودكان و جوانان شايع •

 

از  افراد در ابتداي تشخيص لاغر بوده و با تشنگي بيش •

 حد و كاهش وزن شديد روبرو هستند.
 

 

 از روغن مايع و لبنيات كم چرب استفاده نمايند  ✓

غذاها به صورت آبپز و كبابي مصرف شده و از سرخ  ✓

 پرهيز كنند.  هاذاكردن غ

به همراها روزانه دو تا سه وعده از سالاد سبزيجات ، ✓

 يك قاشق روغن زيتون استفاده نمايند.

ميزان مصرف نان و برنج منوط به توصيه كارشناس  ✓

تغذيه مي باشد و بهيچوجه نبايد نان و برنج را از 

 رژيم غذايي روزانه حذف نمايند

 

 
 

 :1مواد غذايي غير مجاز در ديابت نوع   ➢

: كالباس، سوسيس يا هر مواد غذايي با سديم بالا •

 نوع ماده غذايي كنسرو شده، چيپس و پفك

 

هر نوع غذاي : مواد غذايي چرب با كلسترول بالا •

پوست كله پاچه،سرخ شده، انواع گوش قرمز پرچرب،

 مايونز، لبنيات پر چربمرغ،

 

بيسكوييت، نوشابه ع شيريني،انوا : قند هاي ساده •

قند و هاي گازدار، نوشابه هاي تجارتي با طعم ميوه،

 انواع بستنيعسل، مربا،شكر،

 

 توصيه هاي تغذيه اي:  ➢

جهت تعيين رژيم غذايي و نوع بايد هر فرد داراي ديابت  ✓

كارشناس غذاهاي مصرفي و زمان خوردن غذاها حتما به 
 مراجعه نمايد . تغذيه

✓   

✓  

 
 

سه وعده در طول روز  1م است بيماران مبتلا به ديابت نوع لاز ✓

با توجه به زمان فعاليت انسولين  اصلي و تعدادي ميان وعده

نصف ليوان شير كم چرب، مصرف نمايند  )ميان وعده نظير 

، نوع و مقدار يا يك عدد ميوه يا يك برش نان سبوس دار

تعيين اين ميان وعده توسط كارشناس تغذيه و زمان مصرف 

 ميگردد(

 

عدد ميوه مصرف نمايند ) با استثناي ميوه جات  4تا  3روزانه  ✓

 انگور(انجير،ظير خربزه،نشيرين 

 

حتما از نان سبوس دار استفاده نموده از مصرف نان سفيد  ✓

 خودداري كنند

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 


