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 سـرآغـاز
ور ـعملیاتی کش   ـ  یمای عل ـدوین راهنماه ـولیت ت ـور که مسئ  ـای کش ـدیریت بیماری ه  ـمرکز م 

 سطح  یأمین، حفظ و ارتقا   ـود درجهت ت  ـگین خ ـای وظایف سن  ـده دارد، در راسـت    ـه عه ـ ـ ـرا ب 
 ،اپیدمیولوژیک، پیشگیری اپیدمیولوژیک  ای مراقبت   ـسـلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ه       

این .  پروفیلاکسی های گوناگون بهره گیرد      و ، آموزش، مشاوره  سینا ش دهـی، همه گیر    گـزارش 
ه علم و دانش    ـد ب ـمنه  ای علاق ـداکاری انسان ه  ـه عشق و ف   ـبمـرکـز در مسـیر حـرکت خـود،        

ه ی  پرکار و به عمل هنرمندان     محققان خاموش و      ه ی عارفانه ی   اساتید دلسوز، به خرد و اندیش     
 .ه استـمواره وابستـهو تلاش کارشناسان زبده املان بی تکلف ـ ع

 پیشگیری  حمد و سپاس پروردگار منان را که این توانایی را به ما داد تا بتوانیم طرحی برای                
 . کنترل دیابت تهیه کنیمو

 هنما و دستورالعمل هـای  مسـئولیت خطیر تهیه ی طرح پیشگیری و کنترل دیـابت و تـدوین را          
علوم  پـزشکی   دانشـگاه   17 آن، اجـرای طرح دیـابت به صـورت آزمـایشی در          عملیاتی      ـ   یمعل

 روز آمد کردن این طـرح به کشور و پایش و ارزشیابی آن و درنهایت بازنگری و رفع کمبودها و
ـأت علمی و دیگـر همکاران      عهـده ی همکارانم در ایـن مـرکـز، جمعی از اعضـای محتـرم هی          

و  دانشگاه مجـری طـرح آزمـایشی دیابت         17به ویـژه  دانشگاه هـای علـوم پـزشکی کشـور      
 .صاحب نظران عضـو کمیته ی کشـوری دیـابت بوده است

اکنـون برنامه ی پیشگیری و کنترل دیابت در نظام سـلامت کشـور ادغـام گردیـده است و       
 .مه  موجب ارتقای سلامت جامعه، به ویژه عزیزان مبتلا به دیابت  شودامیدوارم اجرای این برنا

ران و ـاحب نظـای تمام ص ـتقادهنا ا و ـا، پیشنهاده ـظرهـا از نقطه ن   ـاری ه ـدیریت بیم ـمرکـز م  
د؛ بنابراین  ـرایی امور بهداشتی درمانی استقبال می کن      ـوزشی، پژوهشی و اج   ـکاران آم ردسـت اند  

 .رماییدـون عملی و پژوهشی یاری فـکز را درجهت بهبود کیفی متخواهشمند است این مر
 

 
         

 »دکتر محمد مهدی گویا «                            
                                                                                                     رئیس مرکز مدیریت بیماری ها
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 قدردانی و تشکر
بخشی از متن کتاب حاضر با توجه به مطالب عنوان شده در همایش و کارگاه هـای آمـوزشی 

 . برگزارگردید تهیه شده است1376-1381کشوری پیشگیری و کنترل دیـابت که طی سال های 
 سرکار  بـه خصوص( ، درمـان و آموزش پزشکی    از دفتر امور پـرستاری وزارت بهـداشت     

و تمـام پرستاران و همکاران محتـرم شـرکت کننده در این          ) خـانم سیستانه ای و مستـوفیان   
 . کارگاه هـا و همایش هـا تشکر و قـدردانی می کنیم

دانشگاه علـوم  پزشکی (تهیه ی این مجموعه بدون همکاری سرکار خـانم اقـدس پیـرایشفر    
 تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی        مرکز(و سـرکار خـانم زهرا کمیلیان    ) مشهد
 . میسر نبود، جادارد از این همکاران محترم کمال قدردانی و تشکر را داشته باشیم) تهران

ضمن آرزوی سلامت و موفقیت برای ایشان و دیگر همکاران محتـرم، امیدواریم استفاده             
 .ت افراد مبتلا به دیابت شوداز راهکارهای ارائه شده در کتاب حاضر موجب ارتقای سلام
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 دیباچه
بـار بیماری هـا ناشی از بیماری هـای غیرواگیـر است و          % 46کـل مرگ هـای جهان و      % 5٩

 وارده از این بیماری هـا و      خسارت هـای. آمـارها نشان از افـزایش شیوع این بیماری هـا دارد       
هزینه هـای سرسـام آور آنها برای سیستم هـای بهداشتی، همواره محرکی جـدی و قـوی                

در این میان، دیـابت    . برای طرح و اجـرای برنامه هـای پیشگیری در سطوح مختلف بوده است         
وسی دارد، جزء به عنوان یک بیماری با عوارض ناتوان کننده که در ابتدا سیر مـزمن و نامحس   

روش های ) 2نوع  (هدف های غالب سیاست های پیشگیرانه است؛ به ویژه آن که درباره ی دیابت        
 .پیشگیری مـؤثر و مفیدی وجود دارد

 برنامه های  در ایران نیز با توجه به حساسیت زیادی که در سیستم بهداشتی درمانی برای               
یشگیری از بیماری هـای متـابولیک و      بـا تشکیل گـروه پ    1370پیشگیری وجـوددارد؛ از سال      
بیماری های غیرواگیر، کنترل دیابت و عـوارض آن در اولـویت         تغذیه در اداره ی کل مبارزه با       

 صـورت  گرفته است که آخـرین آن برنامه ی کشوری         بوده و در این راستا اقـدام های زیـادی      
هداشتی درمـانی جمهوری اسلامی   پیشگیری و کنترل دیابت و ادغـام آن در نظام شبکه هـای ب            

ایران است که با تکیه بـر پیشینه ی پـژوهشی، تـوسط کـارشناسـان ایـن مـرکـز و کمیته ی                  
 .کشـوری دیـابت با همکاری دیگر همکاران دانشگاه های علوم  پزشکی کشور تهیه شده است

عباس نوروزی نژاد  در این جا از همکاران گرامی، آقای دکتر علی رضا مهدوی هزاوه، آقای           
 بسیاری  و سرکار خانم دکتر شهین یاراحمدی که جهت تهیه ی طرح و متـون آمـوزشی زحمات              

 .متقبل شده اند تشکرمی نمایم
امیدوارم برنامه ی کشـوری پیشگیـری و کنترل دیـابت الگو و چهارچـوبی بـرای مـراقبت 

 های مدیریت شـده بتـوان بار ناشی     از دیگر بیماری های مـزمن گردد تـا ازطـریق این مراقبت        
 .از چنین بیماری هـایی را بیش از پیش کـاهش داد
 

 
 

 »دکتر علی رضا دلاوری«

 معاون غیرواگیر مرکز مدیریت بیماری ها
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 پیش گفتار
 درصدی جمعیت مبتلایان    122شایع ترین بیماری متابولیک بـا شیوعی روبه افزایش، ازدیاد          

، کل بودجه ی بهداشتی  % 5/2 -%15، ایجاد هزینه های مستقیم به میزان       1995-2025 های  طی سال  
هزینه هـای غیرمستقیم تا چند برابر و هزینه هـای پنهان تخمین ناپذیر، پدید آورنده ی عوارضی  
چـون بیماری هـای ایسکمیک قلبـی، هیپـرتـانسیـون، انـواع نـارسـایی هـای قلبی، رتینوپـاتی،         

کل مرگ های جهان، % 9 میلیون مرگ در سال و 4، نفروپاتی، کاتاراکت و غیره، مسئول روپاتینو
در اصفهان، وجـود حـداقـل % 5/6 سـال تهران و   30در جمعیت بـالای    % 2/7شیوعی برابر با    

  .... میلیون مبتلا در کشور که در نیمی از موارد از بیماری خود بی اطلاعند، و 2
 آن است کـه تـا قبل از معرفی صریح خـود تحت این            2 و به ویـژه نـوع     صحبت از دیـابت  

نام، مدت هـا بـدون آن کـه حضور خـود را اعـلام کنـد، بـا ایجاد اختـلال متابـولیک نـاشی از               
بالابودن انسولین و گلوکز پـلاسما، باعث استقرار عوارض مـاکروواسکولار می شـود و تنها            

 .فی تاریک را روشن می سازد، وجود راهکارهـای پیشگیرانه استچیـزی که این بیوگرا
 که به طورعمـده در سنین کودکی و نـوجـوانی بروزمی کنـد، یک بیماری              1دیابت نـوع   

اتوایمیون است که شروع سریع علائم بالینی، شیوع بسیار کم بیماری و فقدان راه حلی عملی                
ـأخیر انـداختن بـروز بیماری، اهمیت غـربـالگری و       یـا بـه ت ) حـداقل تاکنون (بـرای پیشگیـری 

 به دلیل شیوع بالا، عـدم وجود علائم 2روش های پیشگیری را کم رنگ می کنـد؛ اما دیـابت نوع 
در سال های اولیه و وجـود راهکارهای پیشگیرانه ی مؤثر، اهمیت برنامه هـای بهداشتی را در             

 .این خصوص نشان می دهـد
 انجام شـده، اصلاح شیوه های زندگی همراه بـا یک برنـامه ی آموزشی           طبق پژوهش های 

در دوسـوم موارد   ) 2نوع  ( سـاله باعث کـاهش ابتلا به دیابت      6مداوم در یک دوره ی زمـانی      
 .شـده که نشان دهنده ی هزینه  مؤثربودن این روش هـا است

ی پیشگیرانه مفید در هر سه      بار اقتصادی، اجتماعی و فردی بالای دیابت و وجود اقدام ها          
سـطح دلایل محکمی برای مـورد توجه قرارگرفتن این بیماری، بلافاصله بعد از افتتاح اداره ی   

پژوهشی در اولین گام طرحی     .  بـود 1370مـبارزه بــا بـیماری هــای غیـرواگیـر در سـال            کـل   
یز مـورد سنجش قرارمی داد مداخلـه ای کـه به نـوعی بـا تعیین میـزان شیوع بیماری، نیازهـا را ن             

ارزیـابی نتایج طرح و توجه به کاستی هـا بـه تجربه ای ارزشمند منجرشـد که در               . صـورت گرفت  
 کمیته ی کشوری    1375در تابستان   . بـرنامه هــای بـزرگـتر آتی مـورد بهره بـرداری قـرارگـرفت          

 گرفت و طرحی با     شـکلدیـابت با حکم وزیـر محتـرم بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشکی وقت            
 .هـدف کلی پیشگیری و کنترل دیابت و عوارض آن ارائه شـد
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  به صورت آزمایشی به اجرا درآمد،    1381 لغایت   1378 سال هایبراساس نتایج طرح که طی      
شیـوع دیابت در مناطق روستایی     زنـان درمعرض خطر بودند، و      % 33 مـردان و    %15بیش از   

زنـان دو برابر مردان مبتلا به      .  بود %5ش از دو بـرابـر آن یعنی       و در منـاطق شهری بی    % 21/2
بیماران طی  % 40دیابت و دو برابر بیش از مـردان از بیماری خود بی اطلاع بودنـد و در حدود                 

این یافته ها در کنار داده هـای قبـل نشـان داد که شیـوع         . اجرای طرح از بیماری خود مطلع شدند      
ـر صعودی داشتـه و بسیـاری از بیمـاران بـا کشف عـوارض دیـررس آن            دیابت در ایـران سی   

 نکته ی قابل توجه، دلگرم کننده و ارزشمند،     . نسبت به بیماری چنـدساله ی خـود آگاه می  شـوند     
توانمندی شبکه ی بهداشتی درمانی کشـور در اجـرای طرح بـود کـه مـوجب برنـامه ریزی برای            

 .مت کشور شدادغام طرح در نظام سلا
به منظور ارتقای آگـاهی و دانش پـزشکان شـاغل در مـراکز بهداشتی درمـانی، دوره هـای 
آموزشی ویژه ای برای آنها تدارک دیده شـد و راهنماهایی جهت پیشگیری و کنترل دیـابت و               

 .عوارض آن تهیه گردیـد
 ی آموزش خودمراقبتی   یا متن آموزشی پرستار، راهنمای جامعی برا       پرستار و دیابت  کتاب  

مطالعه ی این کتـاب بـرای پزشکان و      . و ارتقای عملکرد و آگـاهی افراد مبتلا بـه دیـابت است         
 .کارشناسان تغذیه نیز مفیـد است

 
 

                       
         اداره ی غدد و متابولیک             

                                          1383      
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 دیابت
 
 
 

 مقدمه
 است  كه  با افزايش  مزمن  قند خون          و يك  اختلال  چندعاملي      بوده هاي  متابوليك   بيماري  جملهديابت  از 

 اشي  از اختلال  ترشح  و يا عمل  انسولين        ـمشخص مي شود و ن   ) طبق  معيارهاي  تشخيصي  (يا هيپرگليسمي 
  .تسا آنها  يو يا هر دو

زايش  مزمن   ـربي  همراه  است  و اف    ـهاي  مختلفي  در متابوليسم  گلوكز، پروتئين  و چ        ديابت  با اختلال  
 ،  اعصاب ها، كليه ها،  چشمبه ويژه  هاي  مختلف      ، اختلال  عمل  و نارسايي  ارگان     ون  موجب  تخريب  ـقند خ 

 .ودـقلب  و عروق  خوني  مي ش
 

 دیابت و انواع آن
 ١ع  ديابت  نو .١
 ٢ديابت  نوع   .٢
 ١)GDM (ديابت  بارداري .٣
  IFG(3( و اختلال  گلوكز ناشتا2)IGT(اختلال  تحمل  گلوكز .٤
  .انواع  اختصاصي  ديابت  .٥

 
 1دیابت  نوع   . 1

و اين    پانكراس اغلب بلافاصله در اثـر يك پـديـده ي اتوايميون مزمن تخريب مي شوند،             βسلول هاي  
 .نشان داد) ISLET CELLS(هاي  جزيره اي  د سلول ـ ض  هاي آنتي بادي توان  با يافتن      را مي   اتوايميون   يپديده

. مي شودده  ايديوپاتيك  نامي  ١ اتوايميون  ديده نمي شود كه  ديابت  نوع          ه يالبته  در تعداد كمي  از افراد پديد       
 .راد مستعد ايجاد كتواسيدوز هستندـاين  اف

 2دیابت  نوع   . 2
  افراد مبتلا نسبت به انسولين مقاوم بـوده و به طور معمول            .رين  نوع  ديابت  است   ـت  شايع ٢ ديابت  نوع  

ه  ـ ب يود نياز ـ اين  نوع  ديابت  در طول  زندگي  خ       مبتلا بـه اغلب  افراد   . ز دارند ـولين  ني ـكمبود نسبي  انس  
                                                 
1. Gestational Diabetes Mellitus  
2. Impaired Glucose Tolerance  
3. Impaired Fasting Glucose  
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 د خون ـر سطح  قن  ـ براي  كنترل  بهت   ٢وع   ـ ديابت  ن   افراد مبتلا به   %١-٢الانه   ـس( ندارند درمان  با انسولين   
 ).دارندان  با انسولين  نياز ـ به  درم خود

 اغلب  در اثر    باشد، ديده مي شود و اگر هم        خودبه خودطور  ه كتواسيدوز به ندرت  در اين  بيماران  ب      
 . عفونت  بروزمي كندي ماننداسترس  يا بيماري  ديگر

 چاق  هستند و بيماراني  هم  كه  طبق  معيار تعيين شده  چاق  نباشند،             ٢ع   نو  ديابت  افراد مبتلا به  اغلب   
 .دـ شكم  تجمع  چربي  دارن ناحيه يدر 
 
 )GDM (دیابت  بارداری . 3

 ديابت    بروزنمايد، د آيد يا  بارداري به وجو  در دوران      بار از عدم  تحمل  گلوكز كه  براي  اولين           اندازههر  
 .شودناميده مي بارداري 

 زومـورت ل ـذايي  و درص  ـامل  رژيم  غ  ـان  آن  ش  ـ و درم  است،ار مهم    ـ بسي GDMتشخيص  كلينيكي    
 ،جنينيآسيب هاي   ،رگ ـ م نظيرراقبت  جنين  قبل  از زايمان  است  تا بتوان  عوارض  آن            ـ انسولين  و م    تزريق

  را  )ون  مزمن ـزارين  و فشار خ   ـ س  ـدادتع افزايش    مـانند( در مـادر  وارض ـ حين  زايمان  و ع     آسيب هـاي
  تعدادياگرچه    . زايمان  وضعيت  گلوكز خون  به  حد طبيعي  بازمي گردد         ازدر اغلب  زنان  بعد     . كاهش داد

 ،ممكن است  دچار ديابت  شوند ) زايمان ازبعد  (زندگيهاي  آتي   الـ در س مبتلا به ديابت بارداري    بيماران از  
  اساسابت  و بر  ـ و طبق  تعريف  دي    معاينه شـده دوبـاره بارداري     پـايـان هفته  بعد از     ٦بايد   اين  افراد    اما

 .وندـميزان  قند خون  ارزيابي ش
   يانوادهـ ديابت  در خ    ه يدون  سابق ـد با وزن  طبيعي  و ب     ـال  سن  دارن  ـ س ٢5 كه  كمتر از      بـاردارزنان   
 . كمتر درمعرض  خطر ابتلا به  ديابت  بارداري  هستند،)رپدر، مادر، خواهر و براد (درجه  يك

 
 )IFG(و اختلال  گلوکز ناشتا) IGT(اختلال  تحمل  گلوکز . 4

  . و نه  سالم  استمبتلا به ديابتوضعيتي  است  كه  فرد نه  ) IGT(اختلال  تحمل  گلوكز
د هموگلوبين   ـواننـد و مي ت  ـي  دارن ماي  طبيع ـد پلاس ـ روز قن   ولدر ط  ،IGT مبتـلا بـه راد  ـ اف  بيشتر 

 مصرف  ميزان     اغلب درپي راد  ـاين  اف . دـه باشنـطبيعي  داشت بـه  ا نزديك    ـطبيعي  ي  )HbA1C(لهـگليكوزي
الاي  ـد ب ـ ، قن ده استـتعيين  ش  ١)OGTT(وراكي ـدارد گلوكز خ  ـانـايش  است ـآزم خاصي  از گلوكز كه  در    

  .داشتواهندـلاسما خـپ

4كه  بيش  از   به اين جهت اهميت دارد       IGT ، در دوران  بارداري   GDMاز خطر   ر  ـغي
 مبتلا به آن،   افراد 1

و  IGTالبته افراد مبتلا به     . شـودمي منجر ديابت      بـروز به نيز IFG  موارد %٣ـ ٨ .بعداً دچار ديابت  مي شوند   
IFGرض خطر ابتلا به عوارض ماكروواسكولار ديابت هستند حتي اگر مبتلا به ديابت نشوند نيز درمع. 

                                                 
1. Oral Glucose Tolerance Test   
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 انواع  اختصاصی  دیابت  . 5
 :انواع اختصاصی دیابت ناشی از اختلال های زیر است

 ؛βهای   نقص  ژنتیکی  در اعمال  سلول –

  ؛نقص  ژنتیکی  عمل  انسولین –

 ؛)...و هموكروماتوز، زسيستيك فيبرو  ،نئوپلاسم  ،پانكراتكتومي و تروما  ،پانكراتيت( پانكراس بيماري  –

 ؛ ...  و ، هيپرتيروئيديسم  ، گلوكاگونوما، فئوكروموسيتوم ، كوشينگآكرومگالي ): غدد داخلي(بيماري  آندوكرين –

اي  تيروئيد  ـه دين  و گلوكوكورتيكواستروئيدها، هورمون   ـ واكور، پنتامي  {واد شيميايي  ـداروها و م   –
 ؛ ... ، آلفا انترفرون  و  ، تيازيدها، ديلانتينيكرژ آدرن،βهاي   ديازوكسايد، آگونيست

 ؛ ... ، سيتومگالو ويروس  و  مادرزادي  يسرخجه: ها عفونت –

 ؛ ...و  Stiff - manسندروم   ): انواع  غيرشايع  ديابت (اختلال  سيستم  ايمني –

رنر، ـر، ت ـن  فلت ـكلاي ،  نو دا درومـسن(دـابت  هستن ـا دي ـاط  ب ـگاهي  در ارتب   : اي  ژنتيكي ـه سندروم –
 .). . . اكسي  فردريكشن  وـآت

 
 2 دیابت  نوع   ه یعوامل  مساعدکنند

اين  بيماري  يك  بيماري  چندعاملي  است  و        . است اصي  براي  اين  نوع  ديابت  پيدا نشده      ـتاكنون  علت  خ  
 {امل  اصلي  در ايجاد آن  دخيل  هستندـدو ع

١. ������ ������� 

  علت  ژنتيكي بودن   . يعني  پدر، مادر، برادر و يا خواهر        ، درجه  يك   ه ينوادگي  ديابت  در خانواد    خا  ه يسابق
  . و هنوز به خوبي  مشخص  نشده استاستاين  نوع  ديابت  پيچيده  

٢.   �����  �����  

 {عوامل  محيطي  اصلي  شامل 

 عدم  تحرك  بدني  –

 مناسب نا يتغذيه  –

   . ) طبيعيBMIدرصورت  ( در اطراف  كمر و باسن  و توزيع  چربي١)BMI ( بدني ه يودچاقي  و نمايه   بالاي  ت –

اي  ـ جمعيت ه  ه ي ، مطالع  بين المللي  ه يده اي  شامل  مقايس  ـهه هـاي مشا اس  بسياري  از مطالع   ـراسـب
 ، ارانـ بيم  اي  مختلف ـ عوامل  خطر و رفتاره     يا هـايشـ، آزم )COHORT( آينده نگر  ه هاير، مطالع ـمهاج

 : مشخص شده اندذيلورت  ـصه  ب٢افراد مستعد ابتلا به  ديابت  نوع  
  سال  يا بيشتر  ٤5تمام  افراد داراي   .١

                                                 
1. Boddy Mass Index  
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 { با ويژگي هاي زير سال ٤5افراد با سن  كمتر از  .٢

  )BMI kg/m2٣٠ ≥ (چاق –

 )مادر، خواهر يا برادر پدر، ( يك ه  درج ي مثبت  ديابت  در خانواده  ه يسابق –

mmHgفشار خون  مساوي  يا بيشتر از  –
90

140 

 )GDM( بارداري ديابت  ه يسابق –

   kg٤تولد نوزاد با وزن  بيش  از  –

– HDL)بالا  يليپوپروتئين  با دانسيته  (≥ mg/dl٣5 

 mg/dl250 ≥تري گليسيريد  –

– IGT يا IFG . 

اغلب   ديابت  . دني  افزايش مي يابد ـدم  تحرك  ب  ـ ، چاقي  و ع   زايش  سن ـ با اف  ٢خطر ايجاد ديابت  نوع      
 ديابت     ياني  كه  سابقه  ـ زن همچنيناي  خون  دارند و     ـون  بالا يا اختلال  چربي ه    ـدر افرادي  كه  فشار خ    

 .ودـد ايجادمي شـبارداري  دارن
 

 علائم  دیابت 

   خوريپر –

 پرنوشي   –

 پرادراري –

 )   ديده مي شود١ علامت  بيشتر در ديابت  نوع  اين  (كاهش  وزن  شديد بدون  علت  موجه –

 د ـاري  ديـت –

 ا ـه ر در بهبود زخمـتأخي –

 استوپوروكما  –

 .اي  قارچيـه عفونتبه خصوص ا ـه  بعضي  عفونتيلاـداد به  ابتـاستع –
 

 سیر طبیعی  دیابت  و عوارض  آن  
 .عبورمي كندم  هيپرگليسمي  از مراحل  متعددي   يك  بيماري  مزمن  است  كه  قبل  از پيدايش  علائ مليتوسديابت  

هيپراسمولار  كتواسيدوز ديابتي  و كماي        نظير ،هاي  متابوليك   صورت  اورژانس ه عوارض  حاد ديابت  ب   
 .دشو قند خون  ظاهرمي  ه يو يا هيپوگليسمي ناشي  از انسولين  يا ساير داروهاي  كاهند

 عوارض   دت ـه  پيشرفت  و ش   ـبستگي  ب  به ديابت    گي  افراد مبتلا  آگهي  طولاني مدت  و كيفيت  زند     پيش
ان  تشخيص  ديابت    ـ اين  عوارض  مزمن  در زم      ممكن است .اي  قلبي عروقي  دارد  ـه  بيماري به ويژه ،مزمن 
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وارض  ـاين  ع . ابت ايجادشوند ـ دي بروزاز    سال  بعد  5 -25 در عرض     و يا اشند  ـ داشته ب جـود و ٢نوع   
 {زير استوارد ـ مامل ـش

 بسياري  از شواهد اپيدميولوژيك  نشان مي دهد كه (شود منجر  كوري كه  مي تواند به   ديابتيرتينوپاتي   –

انگر ـود آمده  و اين  نش    ـوجه  ب ٢ابت  نوع    ـال  قبل  از تشخيص  كلينيكي  دي     ـس ٧اتي  حداقل    ـرتينوپ
  ).وع  ديابت  استـين  نزشكي  بعد از تشخيص  اـ چشم پ ه يرورت  معاينـض

وجب  نارسايي   ، م نفروپاتي  ديابتي  كه  مي تواند ازطريق  ميكرو و ماكروآلبومينوري  و افزايش  فشار خون              –
 . نيازمندمي سازدكليه  دـ دياليز يا پيونبه فرد را همچنين .شود) ESRD ( آن ه يكليه  و مراحل  پيشرفت

لامت  يا نوروپاتي  اتوايميون  و     ـورت  پلي نوروپاتي  بدون  ع   صه  ب ممكن استنوروپاتي  ديابتي  كه      –
ا، قطع  عضو و مفصل      ـاد زخم  پ  ـنوروپاتي  خطر ايج  . دـاختلال  اعمال  سمپاتيك  و پاراسمپاتيك  باش     

لائم  معدي روده اي  و   ـه  ع ـواند ب ـ مي ت  چنيناتي  اتوايميون  هم  ـوروپـن. شاركوت  را افزايش مي دهد  
 .ودـ اعمال  جنسي  منجرش  هاي ، قلبي  و اختلاللائم  ادراريـ، عگوارشي 

در هر دو جنس  مرد      (روق  مغزي ـ ، بيماري  ع  روق  محيطي ـ شامل  بيماري  ع   ،هاي  عروق  بزرگ    بيماري –
 برابرشدن   ٢-٣باعث   (و بيماري  عروق  كرونر    )  سالم است   برابر بيشتر از افراد    ٢  مبتلا به ديابت  و زن    
 .است) مي شود افراد سالم  نسبت  به  مبتلا به ديابت سال  در افراد ٤5هاي  زير  مرگ

   و تحت تـأثير بـا ديگر عـوامل خطرزا، مانند        داخلـ در اثر ت   ممكن استهاي  قلبي عروقي     اين  بيماري 
كه  عوارض   زماني   . دـد شون ـانيات  تشدي ـ ، چاقي  و مصرف  دخ    زايش  چربي  خون  ـالا، اف ـون  ب ـفشار خ 
سمت  اختصاصي  سير طبيعي  ديابت  را به          يا هون  و اقدام  ـرل  بهتر قند خ   ـكنتممكن است   ،شود مشاهده 

3تقريباً   ). پيشگيري  ثالثيه (تغييردهندبهبودي و سلامت    
 سال   ٣٠ در عرض     ١ نوع     افراد مبتلا به ديابت    1

 .وت مي كنندـ ف هاي  قلبي عروقي  و يا كليـه در اثر بيماري،  از تشخيص پس
 اگر نفروپاتي     به طوري كه  . بستگي  به  ايجاد نفروپاتي  دارد      ١وع   ـابت  ن ـطول  عمر كودكان  مبتلا به  دي      

 رـ طول  عم  ،ه  عبارت  ديگر  ـب .  است  سالمطول  عمر كودكان     % 5٠-٧5 حدود    آنها  طول  عمر  ،ودـايجادش
 .د سال  كاهش مي يابدـ چنيابت و داراي نفروپاتيبيماران مبتلا به د

 
 کنترل  متابولیک 

ا   هآزمايش از  مجموعه اي ،برده مي شود نام   ديابت بهمبتلا   افراد در  متابوليك كنترل   عنوانه ب از آن   امروزه  كه  چه آن
  ، اعمال ه با دستيابي  به  اين  مجموع       كه استبار    ماه  يك   ٢-٣طور روزانه  و    ه بررسي هاي  مرتبط  با ديابت  ب    و  
 .آگاه شد با بيماري  و سير پيشرفت  آن   مبتلا به ديابتطور مرتب  مي توان  از وضعيت  سازگاري  جسمي  فرد ه ب

 
 روزانه   کنترل

 اين   .عبارت از آزمايش هايي است كه فرد مبتلا به ديابت به تنهايي قادر به  انجام آن در منزل مي باشد                  
 {د ازـا  عبارتن هآزمايش

  قند خون  ه يكنترل  روزان .١
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 قند ادرار كنترل روزانه ي  .٢

 .ون  ادرارـتكنترل روزانه ي ك .٣

 
  قند خون   یکنترل  روزانه . 1

  زماني  هـدف فقط   ، اين  حد طبيعي  است    ميزان  قند خون  در    جا كه  هدف  از درمان  ديابت  دستيابي  به        از آن 
 از وعده هاي     پيش بار در روز     ٣-٤ قند خون  را      مداوم بتواند كنترل      مبتلا به ديابت  رد  ـ كه  ف  مي شودميسر

گرفته  و به  كمك  نوارهاي         سر انگشتان  دست  خون    ازدر اين  آزمايش     .  خواب  انجام دهد  ازغذايي  و قبل     
 به  ميزان    ،اـنوارهوطي   ـي  روي  ق   تغيير رنگ  نوار با جدول  و مربع هاي  رنگ        ه يتست  قند خون  و با مقايس     

ه  ميزان  دقيق تري  از قند خون       ـوان  ب ـوط نيز مي ت  ـربـ ولي  با داشتن  دستگاه  م     ،ريم ـقند خون  فرد پي مي ب   
ا ـ كار ب   ه ي ، نحو اي  آن ـاي  سنجش  ميزان  قند خون  و نواره      ـه ل  تنوع  دستگاه  ـدليه امروزه  ب  . دست يافت

 . حاوي  اطلاعات  دستگاه  را به  دقت  مطالعه نمود ه ي برگ بايدت  بوده  و براي  صحت  كار هر يك  متفاو
 
  قند ادرار یکنترل  روزانه  . 2

  . دفع  خواهدشد   هان آ  در ادرار  ، قند  آنها بيشتر شود    ه ي كلي   ي كه  قند خون  افراد از ميزان  آستانه       درصورتي
 .اين اساس ساخته  شده است بر قند ادرارآزمايش اي  ـنواره

 ، جهت  دستيابي  به  ميزان  دقيق تر       قند خون  آزمايشاي   ـ مي توان  هم زمان  با استفاده  از نواره      در اصل 
  و يكليدفع     يلازم  به  ذكر است  كه  آستانه      . نمود  قند ادرار نيز استفاده      آزمايشقند خون  از نوارهاي       

 ١٦٠-١٨٠ mg/dl زانـه  مي ـرجع  ب ـاي  م ـه ر كتاب ـ ولي  در اكث    ،است تراد مختلف  متفاو  ـدر اف گلوكـز  
زمان  اندازه گيري  كند،    د بار هم  ـد ادرار تازه  را چن    ـزان  قند خون  و قن    ـ چنانچه  فردي  مي   .د شـواشاره مي
 .مطلع شودود ـ خ ي هلي ي دفع گلوكز ازطريق ك ميزان  آستانهاز مي تواند 

 ونـخ دـ بالابودن  قن   ازفقط  مي توان      قند ادرار  آزمايش با استفاده  از نوارهاي       ،شد گفتههمان طور كه    
وار ـ تغييري  در رنگ  ن    ،ون  كاهش  يافته باشد  ـد خ ـ ولي  اگر ميزان  قن     .بيش از حد آستانه ي كليه آگاه شـد     

ه تنهايي  ـ قند ادرار ب   آزمـايش وارـ استفاده  از ن   ١نوع   افراد مبتلا به ديـابت      پس در    .دـواهدشـايجاد نخ 
كه   ٢ابت  نوع    ـريكا معتقدند در دي   ـا و آم  ـاري  از پزشكان  و متخصصان  در اروپ      ـ ولي  بسي  يست،كافي  ن 

استفاده  از نوارهاي    ممكن است   ،هاي  خوراكي  به  تنظيم  قند خون  مي پردازد        با قرص   مبتلا به ديابت  فرد  
 . ) ، ظهر، شب  و قبل  از خوابانهصبحبعد از خوردن (باشد  يف روز كا بار در٣-٤قند ادرار براي  

 
 تون  ادرارکنترل روزانه ی ک . 3

  هنگام  كاهش   حاصل مي شود و ها در بدن       چربي  ه يتون  ماده اي  است  كه  از تجزي     ككه  مي دانيم     همان طور
ون  وارد  ـتك مقدار كمي     ،در بدن  تجزيه مي شود   يعني  زماني كه  چربي  زياد       ،نيبدوزن  و يا فعاليت  شديد      

ون  بالاست   ـتون  در ادرار نشان دهنده ي  ميزان  قند خ      ك وجود    مبتلا به ديابت،  اما در افراد    . دشوادرار مي  
 درنتيجه ي   .ار كاهش  يا فقدان  انسولين  شده است     ـرد دچ ـ ف ، واقعدر. است كنترل  نامطلوب      ه يكه  نتيج 
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 تب   دچار كه     و درصورتي  مي شودپرادراري     و    پرخوري ،ار پرنوشي  ـ فرد دچ   ،قند خون ميزان  بالابودن  
ون  در  ـود كت ـاين صورت  وج وجود كتون ضروري است كه در       ادرار ازنظر   آزمايش  ،  شـوديا استفراغ    
 .شودرـ ديابتي  منجبه  كماي درنتيجه دن  بوده  و ـواسيدوز در بـده ي  بروز كتـواند نشان دهنـادرار مي ت
در درحالي كه    ؛ كمتر به  كتواسيدوز برمي خوريم     ٢كه  در ديابت  نوع       است    قابل  توجه  اين     ه ينكت

 احتمال  بروز كتواسيدوز    ، برسد mg/dl٢5٠  بيش از ون  به    ـچنانچه  قند خ  ،  ١ نوع      به ديـابت  راد مبتلا ـاف
 وطـربـاي  م ـنوارهبـا استفـاده از    ون  ادرار   ـتكايش   ـم  آزم رايط  انجا ـشايـن   در   بنابـراين،. استبيشتر  

زان  ـايشگاه  مي ـراجعه  به  آزم  ـ با م  ، لازم است  اـدم  دسترسي  به  اين  نواره    ـعورت  ـ است  و درص    ضروري
 .شـودبررسي  ون  ادرارـتك

ي اـوارهـاده  از ن  ـه  در استف   با اين  تفاوت  ك     ،د ادرار است  ـانند آزمايش  قن  ـار م ـانجام  اين  ك    ه ينحو
رده  و سپس  تغيير رنگ      ـانيه  صبرك ـ ث ٣٠دت   ـپس  از تماس  ادرار با نوار به م       ،)Test- Ketur (تستورـكت
عنوان  يك  زنگ  خطر    ه تون  در ادرار ب   كود  ـوج .  كنيم مي ا مقايسه ـدول  روي  قوطي  نواره   ـا ج ـوار را ب  ـن

 .راجعه نمايدـ به  پزشك  معالج  يا واحد ديابت  مبايد بيمار  به طور حتمجدي  تلقي شده  و
 

 بار   ماه  یک2ـ3کنترل  
 به  مطب      ي بعدي  تا در مراجعه    ود شدرخواستتوسط  پزشك  معالج     ويزيت   قبل  از     بايدا    هاين  آزمايش 

 كهو شرايط  درماني  كمك نمايد      ميزان  دارو     در  تغيير  براي ، پزشك  معالج  را در تصميم گيري        يا واحد ديابت  
  و . . .و   FBS - 2hpp - BS - BS4PM - U/A - T.G - Cholestrol - P - Na - k - Ca - Cr , BUN: د از ـعبارتن

 . محسوب مي شوده بندي  كنترل  متابوليكـ درجدر آزمايش  ترين  مهمكه  HbA1C همچنين 
 

  کنترل  متابولیک ه هایدرج
مبتلا به  رد  ـ كنترل  متابوليك  در ف      يهترين  و قابل  اعتمادترين  معيارهاي  تعيين  درجه       روزه  يكي  از ب   ـام

انگين  قند خون    ـ كه  مي  است HbA1Cوگلوبين   ـا هم ـزان  هموگلوبين  گليكوزيله  و ي    ـ تعيين  مي  ، ديابت
 ملاك  خوبي     دنيـا در تمام      يشآزما انجام  اين     بنابراين، .رد را در طي  سه  ماه  گذشته  نشان مي دهد       ـيك  ف 
معيارهاي  كنترل  متابوليك  در    ( به شمار مي رود   مبتلا به ديابت   كنترل  متابوليك  افراد       ه ي تعيين  درج   در

 هـاي مختلفي انجام مي شود كه اسامي      روش ـهايش  ب ـ اين  آزم  . )استآمده  كشوري     برنامه يمتون  اصلي    
 مطابق بـا حـداكثر محدوده ي طبيعي هـر يك از          HbA1C   ميـزان مطلوب . تآنها كـه در زيـر آمده اس    

 .بيش از حداكثر محدوده ي طبيعي است% ١روش ها، و ميزان قابل قبول حداكثر 
      ،ورالـورفـل  ف ـدروكسي  متي ـ هي ،ريك ـفسف دـاسي اربي ـبيوب (ريكـريمتـا روش  كل  ـطبيعي  ب  دـح .١

 %٢/5 -٤ =) WHOروش  
 %5 -5/٧ = كروماتوگرافيبيعي  با روش  حد ط .٢
 %5 -5/٧ ) = آگارژل(حد طبيعي  با روش  الكتروفورز .٣
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 :، همچنين استفاده از دو روش زير در دنيا مرسوم استدر ايران  از سه  روش  فوق  استفاده مي شود
 %5/٤ -5/٨ = كروماتوگرافي .١
 %٤/5 -٧/HPLC = 5روش   .٢

 
 عوارض  دیابت 

 {شودمي   گروه  تقسيم٢ور كلي  به  طه عوارض  ديابت  ب
  )زودرس(عوارض  حاد .١
 . )ديررس (عوارض  مزمن .٢

 
  )  زودرس(عوارض  حاد . 1
و  ) ونـاهش  قند خ  ـك (وگليسميـان  هيپ ـ هم است،رح   ـابت  مط ـاد دي ـوارض  ح ـعنوان  ع ه ه  ب ـه  ك ـچ آن

ا و  ـ ، نشانه ه لائمـ كلي  راجع  به  ع      هايحوضيـه  به  ت  ـ كه  با توج    است ) د خون ـافزايش  قن  (هيپرگليسمي
 . بسنده مي كنيمان  آن ـارضه  و درمـ به  ذكر عفقط  در اين جا،علل  آنها

 
 هیپوگلیسمی ) الف

ر متخصصان   ـ اكث .وجودداردروز هيپوگليسمي    ـ احتمال  ب  ، برسد mg/dl٦٠هرگاه  ميزان  قند خون  به  كمتر از        
 درهر حال   . هيپوگليسمي  قطعي  است  وقوع   ، برسد mg/dl٤٠ قند خون  به  كمتر از       معتقدند كه  هرگاه  ميزان    

 . و حتي مرگ منجر مي شودتشنج  ، هوشي  ، بيطور صحيح  درمان نشود به  گيجيه اگر اين  عارضه  به موقع  و ب
 يك  د حل شده  در  حبه  قن  ٤-٨ ،   ، نوشابه كه  فرد هنوز به  هوش  باشد مصرف  آب ميوه         درصورتي   {�����

 ولي  درصورت  بيهوش شدن  بيمار،     .استمفيد  با قابليت جذب سريع     ليوان  آب  و يا ساير مواد قندي          
  كرداستفاده از آمپول  گلوكاگون  تزريقي        بايد  ،  دليل  احتمال  بروز آسپيراسيون  اين  مواد به  مجاري  تنفسي         به 

 .كردواهدـ خ سرعت  كاهش  قند خون  را جبران       مي شود و به   تزريق  صورت  زيرجلدي  يا عضلاني   ه كه  ب 
رفته  و  ـار گ ـ از بيم  BSايش   ـ دقيقه  يك  آزم   ١٠-٢٠ پس  از      بايد  بلكه ،ردـاكتفاكتنها به اين موارد نبايد      

 .ديگر ادامه يابدنوبت يك  يا چند  براي  ميوه  و غذا  مصرف  آب ،بررسي شود تا درصورت  لزوم
تغذيه ي آب ميوه موافق هستند؛ زيرا علاوه بر رفع هيپوگليسمي، به دليل كمتربودن              متخصصان با   

 همچنين،. ميزان قند آن نسبت به نوشابه يا آب قند، موجب افزايش مناسب قند خون در فـرد مي شود                
 در   بنـابراين .داردـد و ايجاد هيپرگليسمي  پس  از هيپوگليسمي  را ن        ـ قن مشكلات  ناشي  از مصرف  آب    

 .  داده مي شودح يجتروه  ـمي واقع  هيپوگليسمي  مصرف  آب ـم
 
 هیپرگلیسمی ) ب

   مقدار بيش  چه  اين   چنان .، در  اصطلاح هيپرگليسمي ناميده مي شود    mg/dl١١٠ ميزان  قند خون  بالاتر از    
ر افـرادي كه از    د .وجـودداردابت   ـركتوني  دي ـا غي ـوني  ي ـروز كماي  كت  ـ ب بـاشد، احتمال  mg/dl٢5٠از  
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 mg/dl٢5٠از  بيماري مقادير بالاتر    دن   ـ به دليل  مزمن ش  هستند، ممكن است به  ديابت    مبتلا  ش   مدت ها پي 
ون  در ادرار   ـ هم  كت  mg/dl٤٠٠  يا mg/dl٣٠٠ يش از د ب ـا قن ـواردي  ب ـ مثلاً در م   .نيز بـه كما منجرنشـود   
 .بيمار مشاهده نمي شـود

  برخوردار  خوبي ديابت  كه  از كنترل  متابوليك         افراد مبتلا به    علائم  در  بروز  هيپرگليسمي  در ابتداي  
ود آن   ـ بين  نياز به  انسولين  و وج       به دليل نبود تناسب  ون   ـ افزايش  قند خ    درواقع، .شودرمي ـد ظاه يستنن

ن  استفاده  از بعضي     همچني. باشدمي د لازم    ـدن  كمتر از ح   ـزان  انسولين  در ب   ـ يعني  مي   است، در بدن  
انگشتان  اي  عميق    ـهاي  عفوني  ويروسي  و تب دار، زخم ه       ، ابتلا به  بيماري   داروها مانند مشتقات  كورتن   

  ه حالت بدن  را ب   ممكن است تمام  اين  موارد     .استنياز بدن  به  انسولين      نشان دهنده ي  و يا انفاركتوس  قلبي      
 ، ميزان  قند    انسولين  ضداي   ـه ح  هورمون ـزايش  متابوليسم  و ترش   ـ با اف   التـدراين  ح . استرس  سوق دهد 

 ، پس   . انسولين  نيز افزايش  خواهديافت      ، افزايش  متابوليسم  بدن    با خون  نيز افزايش مي يابد و درنتيجه      
 .ايجادمي  شود  و هيپرگليسمي   شـده متابوليسم  از كنترل  خارج ،كه  اين  نياز برآورده نشود درصورتي 

افراد  در    . منجرشـود  به  اغما يا كماي  ديابتي     ممكن استون   ـ بالارفتن  قند خ   ،دـكه  گفته ش  همان طور
 و  تأمين  انرژي  بدن  از اين  راه  ممكن نبوده       ،   كمبود انسولين  و افزايش  قند خون       ه دليل ب ١ نوع    مبتلا به ديابت  

وزند، ـطور ناقص  مي س  ه چون  هميشه  چربي ها ب   و   وختن مي كند  چربي هـاي بدن شروع به س     به  ناچار 
بخشي  از  . د شووجود آمده  كه  باعث  بالارفتن  اسيديته  خون  مي        ه دن  ب ـجمله  استون  در ب   ازمواد كتوني    

 يا استون    ون ـ كت  آزمايشوسيله ي  نوارهاي    ـه وان  ب ـ مي ت  آنها را  وند كه  ـمي ش واد از راه  كليه  دفع     ـاين  م 
 ، استفراغ  و دل درد     ون  تهوع ـ چ  نشانه هاييدن  به  بروز     ـ ب  ه يافزايش  اسيديت . ادرار اندازه گيري  كرد  

 به    ٢CO افزايش دم و بازدم، نفس هاي عميق و دفع       علاوه بر كليه ها، دستگاه  تنفسي  هم  با       . شودمنجرمي 
 مواد اسيدي    فزايشا. دكر را مي توان  از دهان  بيمار حس        بوي  استون   بنابراين ،جبران  اسيدوز مي پردازد  

و   ، بيهوشي  واب آلودگيـ خ  منجرشده و مـوجب بـروز   هاي  مغزي     اهش  فعاليت  سلول  ـدر خون  به  ك   
 .مي شود كماي ناشي از كتواسيدوز درنهايت

 صورت گرفته      كُندي خون  به د  ـ ، افزايش  ميزان  قن   ولينـ به دليل  كاهش  نسبي  انس    ،٢وع   ـدر ديابت  ن  
. شود آن  آب  بدن  نيز دفع مي      به دنبالمنجرشده  كه     ) ه كلي  يبالاتر از آستانه   (و به  دفع  قند ازطريق  كليه ها     

 ،دـا نوشيدن  آب  جبران كن   ـواند تمام  آبي  را كه  ازدست  داده  ب        ـجا كه  فرد مبتلا به ديابت  نمي ت        از آن 
 ، كلسيم  و    منيزيم مانندا  ـه  ساير الكتروليت  ،دـلاوه بر دفع  قن  ـه  و ع  ـ كم كم  كاهش يافت  زان  آب  بدن   ـمي

 در گردش    ،بدن با كاهش  آب     . دـها رخ مي ده  لال  آب  و الكتروليت   ـ و اخت   شدهاز بدن  خارج   نيز  پتاسيم   
. د شوميي  و خواب آلودگي      خستگ موجب و   مي رسدون  دير به  مغز     ـ خ درنهايتخون  اختلال  ايجادشده  و     

 .استبروز كماي  ديابتي  غيركتوني  نشان دهنده ي  اين  علائم  ه يمجموع
هاي  ازدست رفته    بتي  در بيمارستان  و با تزريق  انسولين  و جبران  آب  و الكتروليت             كماي ديا   {�����

 .استقابل  درمان  
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  ) دیررس (عوارض  مزمن . 2
رد از  ـ ف  ي برخوردار  عدم ابت  و ـدت  ابتلا به  دي   ـزايش  م ـا اف ـررس  ديابت  كه  ب   زمن  يا دي  ـوارض  م ـع

 {د شو ذيل  تقسيم مي شده، به بخش هاي متابوليك  ناشي  مناسبكنترل 
 رتينوپاتي ديابتي) الف
 نفروپاتي ديابتي) ب
 عوارض قلبي عروقي ديابت) ج
 نوروپاتي ديابتي) د
 پاي ديابتي) هـ
 .ي ديابتعوارض پوست) و
 

 رتینوپاتی  دیابتی) الف
است و در بيماراني كه به درستي كنتـرل نشده اند،         ) روق  كوچك ـع (از عوارض  ميكروواسكولار ديابت   

 رتينوپاتي  را مي توان  با كمك        . سـال از شروع ديابت ديـده شـود     5 -١٠و ممكن است پس از گـذشت      
اين  ضايعات  عروقي  به دليل  افزايش      . كرددمك  چشم  بررسي   افتالموسكوپ  و داروهاي  گشادكننده ي  مر    

 ) اسمولاليته (و افزايش  غلظت   ) ميكروآنوريسم (هاي  شبكيه  وششي  مويرگ ي پ غيرطبيعي  ضخامت  غشا  
وسط  ـ چشم  ت   ه يا يك  سال  شبكي   ـ ماه  ت  ٦ هر    بايـد پيشگيري  از آن      بـراي  ود  ـمي آي ودـوجـه خون  ب 

 .شـود معاينه  چشم پزشك
ر يك   ـ كه  در ه   شوددي  مي  ـپروليفراتيو تقسيم بن ) ٢ و   زمينه اي ) ١ ي  ابتي  به  دو دسته   ـاتي  دي ـرتينوپ

روق  ـدايش  ع ـ پروليفراتيو پي   ه يدر مرحل . م  ماكولا را تشخيص داد   دِه  مي توان  اگزودا و اِ    ـاز اين  دو دست   
دن  ـا پاره ش ـ كه  ب  كردده ـوسيله ي  افتالموسكوپ  مشاه  ه  توان  ب را مي  ) نئوواسكولاريزاسيون(جديد خوني 

 .دشورد مختل مي ـل  زجاجيه  صورت گرفته  و ديد فـ خونريزي  به  داخ ،اين  عروق
بگوييم   ، بالابودن  مزمن  قند خون  يا بهتر        علت  اصلي  اين  عارضه  همانند ساير عوارض  ديررس  ديابت        

 تشخيص  اين  ضايعه  با انجام  آنژيوگرافي  فلئورسين       . است ديابت متابوليك  نامطلوب      برخورداري  از كنترل  
ان  آن   ـپيشگيري  و درم  . شود شدت  ضايعه  با آن  برخورد مي        با توجه  به    ووده   ـو عكس برداري  از شبكيه  ب    

 .استپزشك متخصص    سط  چشم دستيابي  به  كنترل  متابوليك  مطلوب  و درنهايت  انجام  ليزردرماني  تو
 بيمار عكس برداري   ) شبكيه ( ماه  يك  بار از ته  چشم      ٣-٦ عارضه  بايد  هر     دوباره يبراي  پيشگيري  از عود     

ديابت  همچنين  در افراد مبتلا به      . ودشجدد بررسي  ـده  و احتمال  نئوواسكولاريزاسيون  و خونريزي  م      ـش
  بايد  هر  ، مي گذرد  ها سال  از شروع  ديابت  آن     5 ولي  بيش  از     ،تجربه نكرده اندكه  تا به حال  اين  عارضه  را       

 . ماه  تا يك سال  يك  مرتبه  به منظور بررسي  احتمال  بروز اين  عارضه  توسط  متخصص  معاينه شوند٦
 نيز از اهميت     ون  فرد مبتلا به ديابت     ـررسي  و كنترل  فشار خ    ـابتي  ب ـاتي  دي ـدر پيشگيري  از رتينوپ   

 .استوردار ـرخـاصي  بـخ
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 نفروپاتی  دیابتی ) ب
   عوارض لائم  كلينيكي ـع اني ـ زم متأسفانه  كه    است ابت ـ دي ميكروواسكولار  اين  عارضه  نيز از عوارض    

  يعنيردـفادي  ـ ع فعاليت  ه يوانايي  ادامـ و ت دهـآسيب ديا ـه  كليه هـد كشومشخص مي   ابتـدي  در هكلي
 و استفاده  از     هزمن  كلي ـايي  م ـدن  را ازدست  داده اند و درنهايت  به  نارس       ـواد زايد ب  ـ فيلتراسيون  و دفع  م     

 .شوداليز منجرمي ـدي
 %٢٠-٢5و   ١نوع  از بيماران    % ٤٠-5٠ را در     عارضهپس  از بروز ديابت  اين       سال   ١٠-١5ازنظر آماري    

 ولي  مطالعات  نشان داده اند كه  درصورت  برخورداري  از كنترل           ،د كردهوان  مشاه ـ مي ت  ٢ نوع   از بيماران 
سال   ٢5 -٣٠ بايد بدانيم  كه      .دـ ، فرد مبتلا به ديابت  مي تواند از اين  ضايعات  مصون  بمان            مطلوب  قند خون  

 .يافت خواهد ش كاه هابتلا به  ديابت  خطر بروز عوارض  كليپس از 
هيپرفيلتراسيون  ( كليه ها  پالايش و افزايش  ميزان       )رنومگالي( كليه ها  بزرگ شدن با    يتشروع  نفروپاتي  دياب  

 .طول مي كشد سه  سال  نزديك به توأم  است  كه  اين  مرحله   )گلومرولي
 ضخيم شدن   مي آيد و ازنظر آزمايشگاهي  با     وجوده  دوم  تغييرات  ظريفي  در بافت  كليه ها ب        ه يدر مرحل 

 ادرار  همچنين  پس  از فعاليت  بدني  يا ورزش  در        . انژيوم  همراه  است  مزان  بازال  و افزايش  ماتريكس       مامبر
 .يزان  بيش  از حد مجاز ديده  خواهدشدبه مفرد ميكروآلبومينوري  

  ميكروآلبومينوري  در   ،برخوردار است   از اهميت  بالايي     درمانتشخيص  و   براي   سوم  كه      ه يدر مرحل 
. آلبومين از كليه ها دفع مي شود    ٢٠-mg/min/day٢٠٠در اين مرحله حداقل     . حالت  استراحت  ديده  خواهدشد   

 .كردبا درمان  صحيح  و به موقع  مي توان از نفروپاتي  ديابتي  آشكار جلوگيري 
هاي    روش لبومين  با روتئين  يا آ  ـاني  است  كه  دفع  پ    ـ زم ،ابتي  آشكار ـاتي  دي ـا نفروپ ـ چهارم  ي   ه يمرحل

و استه شـده   ك GFR  بـه تدريج از مقدار   رحله ـ كه  در اين  م      بـوده ايشگاهي  قابل تشخيص  ـمعمول  آزم 
 . شودكه  درنهايت به  سندرم  نفروتيك  منجرميايجادشود ) قوزك  و ساق  پا(م  در پاهااِدِممكن است 
  ايجادمي شود ال  پس  از نفروپاتي  آشكار    ـ س 5 -٧ كه    استليه   انتهايي  نارسايي  ك    ه ي پنجم  نيز مرحل     يمرحله

 .اره اي  جز دياليز باقي نمي ماندـو چ
ادرار در  لبومين   اندازه گيري مقدار آ  ايش   ـ آزم  ا سوم  ب   ه يترين  كار تشخيص  بيماري  در مرحل      پس  مهم 

 ار خون  ـه  طبيعي  و كنترل  فش    ـد نزديك  ب  د خون  در ح   ـ ، كنترل  قن   آن  درمان  صحيح  و به موقع     به دنبالو  
 .كند بروزمي  ميكروآلبومينوري  ه يرحلـدر ماست و عوامل  مهم  در تشديد اين  عارضه    كه  ازاست

  � ����� � �����  ���������������} 
 ولي   ارد،قرارد آلبومين  ادرار نيز ساخته شده  و دردسترس  بيماران             آزمايشامروزه  در جهان  نوارهاي       

،  ساعته  و تحويل  به  آزمايشگاه      ٢٤ مي توان  با جمع آوري  ادرار       عدم دسترسي به اين نوارها    درصورت   
  .دكرآلبومين  ادرار را بررسي ميزان  

 لال ـاخت،  ادراري اري   ـ، عفونت  مج  تب دارهاي  حاد و     لازم  به  ذكر است  كه  درصورت  ابتلا به  بيماري        
 .مورد توجه قرارگيرد  يافته و بايدآلبومين  افزايش دفع  ميزان   ،دوران  بارداريطي سم  و شديد متابولي
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 ميكروآلبومينوري  آغازشود كه     ه ي بهتر است  درمان  نفروپاتي  ديابتي  در مرحل       ، گفته شد  به طوري كه 
 ،  مناسب اي ـون  با داروه  ـار خ ـفش  ، كنترل  دائم   ون  در حد نزديك  به  طبيعي     ـ قند خ  نگه داشتنر با   ـاين  ام 

مكرر تعيين  اي   ـه  با انجام  آزمايش    مي شـود و انيات  و مصرف  كمتر پروتئين ها ميسر     ـدم  استعمال  دخ  ـع
 .مطلع شدان  ـ مي توان  از ميزان  موفقيت  درم در ادرار،آلبومين  مقدار 

 
 عوارض  قلبی عروقی  دیابت ) ج

تقريباً  و   افراد مبتلا به ديابت است    لي  ايجاد  عوارض  و كاهش  طول  عمر در           علت  اص  بيماري  قلبي عروقي  
 و  بيماري  عروق  كرونر، نارسايي  احتقاني  قلب        در ثانويه      هاي اختلال مانند ،هاي  ناشي  از ديابت     تمام  ناتواني 

  . است يعروقي  قلب هاي بيماري راث  درميكروواسكولارري   ي كليه در بيماثانويه  نارسايي خون  بالا يا فشار
 : ايجادشود ممكن استعوارض  پاتولوژيك  ديابت  در اثر تغييرات  سيستم  عروقي  است  كه  به  دو صورت  

 و در تمام  سنين       دارد اختصاص    بـه ديـابت  كه  معمولاً ) ميكروواسكولار (وچكـدرگيري  عروق  ك   .١
امبران  بازال   ـا و م  ـه روليفراتيو آندوتليال  آرتريول  ـ تغييرات  پ  اتي  و ـ ميكروآنژيوپ  انندم. ديده مي شود

 ؛... انكراس  وـ ، پ ، نفرون ، گلومرول ، ملتحمها در رتينـكاپيلره

يا   آرتريواسكلروز  مانند دارد، ديابت  اختصاص  ن    بهكه  معمولاً   ) وواسكولاررماك (درگيري  عروق  بزرگ   .٢
  .هاي  تحتاني  ق  مغز و اندامروق  كرونر و عروـآترواسكلروز ع

   {به موارد زير تقسيم مي شودطور كلي  عوارض  قلبي عروقي  ناشي  از ديابت  ه ب
 آترواسكلروز  .١
 انفاركتوس  ميوكارد .٢
 ي  احتقاني  قلب ينارسا .٣
 اختلال  عمل  اتونوم  قلبي  .٤
 بيماري  عروقي  .٥
 .فشار خون  بالا .٦

 فشار خون  بالا

3بيش  از 
  يكي  از علل  شايع  فشار خون      همچنين،. ندهستون  بالا   ـار خ ـ فش افراد مبتلا به ديابت داراي     2

 .دـدتر مي كنـاشي  از ديابت  را  بيشتر و بـون  بالا، عوارض  نـفشار خ .  ديابت  استبالا
 ، مغزي  و   ـوي ، كلي وقيرـ بيماري  قلبي ع    در وامل  خطر مستقل  ـابت از ع  ـا دي ـالا توأم  ب  ـفشار خون  ب  

  تشخيص  بايد به سرعت ون  بالا   ـار خ ـفش ابت ـراد مبتلا به دي   ـ در اف   دليل محيطي  هستند و به همين       عروق 
 .اساسي انجام شـوددي  و ـ و درمان  جهداده شد

���  ��� ����  � ����  ���������� 

 ـرمبنـای اندازه گیری فشار خون در    تشخیص فشار خون بالا بـاوجـود بسیـار بالابودن آن، باید ب          –
 .شـرایط استاندارد و حداقل در سه موقعیت مختلف باشد
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 و  mmHg١٤٠ا بيشتر از    ـطور دائم  مساوي  ي   ـه ار سيستولي  ب  ـاني  است  كه  فش   ـفشار خون  بالا زم    –
 .دـ باشmmHg٩٠فشار دياستول  مساوي  يا بيشتر از 

 ، شود اندازه گيري ) يك  دقيقه  بعد از ايستادن     (نشسته  يا ايستاده   ،فشار خون  بايد در وضعيت  خوابيده       –
  . ، كليه  و قلب  و عروقرتين مانند  هدف عضاي ا اختلال دربه ويژه در موارد وجود 

 � ���� �� ���  ��� ����  �����  ���������� 
 و  mmHg١٣٠ر از   ـول  در كمت  ـون  سيست ـار خ ـالا حفظ  فش  ـدرمان  فشار خون  ب   از   هدف   معمول،  طور  ه ب

 . قابل  قبول  است mmHg٩٠ و دياستول  mmHg١٤٠ است  و تا كمتر از سيستول  mmHg٨5دياستول  كمتر از 
 �����  ���� 

 كنترل  دقيق  قند خون   .١
  ) ، اصلاح  تغذيهاقيـ ، كاهش  چعدم  مصرف  دخانيات ( قلبي عروقيعوامل خطرزايتعديل  ساير  .٢
 كاهش  وزن .٣
 ام  فعاليت  بدني  مستمرانج .٤
 ي دارو درمان .٥

)  در روز  gr٣ا  ـ ميلي مُل  ي  ١٠٠كمتر از    (نمك  اني  تمركز روي  مصرف  كم    ـهدف  از رژيم  درم    –
 . است همراه  با حفظ  رژيم  صحيح  ديابت شدهو مصرف  كم  چربي  اشباع 

  مستمر و منظم    بـدنياليت   ا فع ـ ب   زمـان هم ،دار كالري  كمتر  ـا مصرف  مق  ـد ب ـاق  باي ـراد چ ـاف –
 .از وزن خود بكاهنددريج  ـبه ت

زايش  ـوجب  اف ـم و مصرف  زياد آن     شده   زايش  سطح  تري گليسيريد  ـاعث  اف ـمصرف  الكل  ب   –
 .خودداري شود مصرف  آن   كه بايد ازدشوون  مي ـفشار خ

ح  و افزايش  فعاليت    صحيغذايي   ، حفظ  رژيم     هاي  درماني  غيردارويي  نظير كاهش  وزن      روش –
 اومت ـ كاهش  مق   موجب  ،هاي  قلبي عروقي  ر فشار خون  و بيماري    بـمثبت   تأثير  بدني علاوه بر   

 .ودـمي شنيز  به  انسولين  نسبت
���������� 

داروي  مصرفي    . انجام شود  هم زمان نيز    غيردارويي  درمان هاي  بايد همواره  ،دارودرمانيدرصورت نياز به     
روي  قلب  و     حمايتي راتـرات  متابوليك  مثبت  و مناسب  و نيز اث       ـ اث  ،ونـر كاهش  فشار خ   ـعلاوه ببايد  

 اولين دارو بـراي درمان فشار خـون افـراد سالم، به طور حتم داروي انتخابي             بنابراين . دـكليه  داشته باش 
 .افراد مبتلا به ديـابت نيست

 
 نوروپاتی  دیابتی ) د

 ه ـانويـعنوان  آسيب  ث  ه  در طي  ساليان  متمادي  ب      ،د خون ـ مكرر قن   زايشـپي  اف  در زـابتي  ني ـنوروپاتي  دي 
وم  ـونـات ركتي  و ـ اعصاب  حسي ح   ممكن است كندي  بروزمي كند  در اين  عارضه  كه  به      .مي آيد وجوده ب

صورت  سوزن سوزن شدن   ه  ابتدا ب   اين  عارضه .  اختلال  ايجادمي شود   هان آ آسيب ببينند كه  درنتيجه  در كار    
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ورت ـدرص ظاهرمي شـود و  ) ا و دست  ـانگشتان  پ  (هاي  بدن   انتهايي  اندام   قسمت هـايدن   ـيا مورمورش 
 .مي شـودرـوص  اعصاب  حسي  منج   ـخصـه ن   عملكرد كلي سيستم  عصبي  ب     ـن  رفت ـ به  ازبي   ،وجهيـبي ت

 پس    .خشك شدن پوست مي شـود  رخي  و   ـ ك ، بي حسي   مـوجب وه   ـهاي  عصبي  كم كم  ازبين  رفت     سلول
 .باشـدوان  يك  زنگ  خطر ـعنه بروز هر يك  از اين  علائم  مي تواند ب

 گردش    ل هاي از اختلا   بايد كه     هستندلائم  پلي نوروپاتي  يا عوارض  عصبي  ديابت         ـ اين  ع   واقع،در
 ممكن است پاها،   به ويژهها    اندام  در  گردش  خون     هايدر اختلال . شوند متمايز افراد مبتلا به ديابت   خون  در   

 احساس شود و البته ممكن است در هنگام استراحت       فعاليت  يا حركت     در زمان   ا  ـدرد و مشكلات  پ   
 بي حسي  و   ،دنـ سوزن سوزن ش ، درد  ،وروپاتيـ در ن  امـا .نيز ايجادشـود راحت   ـ است  هنگامدت   ـدرازم

 .شود مي اسحساا ـه راحت  به ويژه شبـهنگام  است در پاهاكرخي  
 كه  حالت  گرفتگي  و     را دربر مي گيرد  دن   ـ سيستم  حركتي  ب   ي تمام در بعضي  مواقع  نوروپاتي  ديابت    

 . باشد  ي آن مشخص ضعف  عضلات  چشم  مي توانند از علائم  اوليه به طوردرد عضلاني  و
مشكلات  در  مي توان به   ركرده  كه  از آن  جمله       ـ را نيز درگي   كاراتي  سپس سيستم  عصبي  خود    ـنوروپ

  و در دستگاه  گوارشي     Impotency  انندتناسلي  م   ، در دستگاه  ادراري     خاموش MIدستگاه  قلبي عروقي  مثل     
ازنظر ابت   ـرد مبتلا به دي   ـ يك  ف  معاينه ي در   ،پس . اشاره كردان   ـ اسهال  و يبوست  مقاوم  به  درم        مانند

 {ه نمودـتوجزير   ه هاي به  نكت دنوروپاتي  باي

 سرگيجه –

  ريتم  قلب ل هاياختلا –

 ارشدن  به  اسهال  و يبوست گاهي دچ –

 ون  ـرفتن  مداوم  قند خ بالا و پايين –

  رعايت  دستورات  پزشك   با وجودون  ـ قند خنامناسبكنترل   –

  صحيح  غذايي  يبرنامه –

  .ل ـكام طوره انه  از ادرار بـ مث  يدم  تخليهـ ع انندممشكل  در سيستم  ادراري   –
د و پيشرفت  ضايعات     ـوان  از تشدي  ـزشك  مي ت ـذكور و مراجعه  به  پ    ـپس  درصورت  بروز علائم  م    
 .دممانعت كرها  ان  به موقع  از بروز ناتواناييـحاصل  جلوگيري كرده  و با درم

 
 پای  دیابتی ) هـ

 ماكروآنژيوپاتي و ميكروصورت  ه روق  محيطي  بـ همراه  با بيماري  عخودكارطي   محي اعصاب  گرفتاري
 به  طرف     عارضه ،ر زود تشخيص  داده نشود   ـد و اگ  ـمي كن اـونت  پاه ـه  زخم  و عف   ـبابتلا  فرد را مستعد    

 . به  قطع  پا منجرشودممكن استگانگرن  پيشرفت كرده  و درنهايت  
 در بيمارستان    ي ديابت يكاي  طولاني    ـترين  علت  بستري  و اقامت ه     ديابتي  مهم عوارض  ناشي  از پاي      

 { مطرح  است ذيل مهم  عاملبه طور كلي  در پاتوفيزيولوژي  پاي  ديابتي  سه   . است
  نوروپاتي  .١
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 ايسكمي .٢

 .عفونت  .٣
 {نحوه ي  پيشگيري  از نوروپاتي  و عوارض  پا

  قند خون   مناسبكنترل   –

 صحيح  و مستمر از پاهامراقبت   –

 . پاها عوارضتشخیص  زودرس   –
 بنابراین    ، پیشگیری  است  ترین  شیوه  در جلوگیری  از پای  دیابتی        ترین  و باارزش   که  مهم  با توجه  به  این   

 . موزش  به  بیماران  می توان تا حد زیادی  از این  عوارض  جلوگیری کردارائه ی آبا 
  شده مورد  در بیماران  بستری     بایـد راردارد، و ـابت  درمعرض  خطر ق   ـدی به    مبتلا رادـ پا در اف    ه یپاشن

ورت  بروز اریتم  به سرعت     ـد و درص  ـوبازدیدش) بار ترجیحاً دو (بار   روزی  یک  . قرارگیرد توجه  خاص 
 .دشو حفاظتی  و مراقبتی  انجام  یا هـاقدام

 :رد زیر است طور کلی  دو روش  اصلی  پیشگیری  شامل  مواه ب
  آنها ازمشخص کردن  افراد درمعرض  خطر ابتلا به  پای  دیابتی  و مراقبت  بیشتر .1
 . ، عفونت  یا زخم پا مثل  ضربه عوارضتشخیص  زودرس   .2

 :افراد درمعرض  خطر ابتلا به  پای  دیابتی 

 افراد دارای  علائم  و نشانه های  ایجاد نوروپاتی   –

 اری  عروق  محیطی  وجود بیممبنی برشواهدی   –

 آشکاروجود نفروپاتی  و یا رتینوپاتی  شدید و  –

  ارتوپدی  یا روماتیسمال  مزمن  پاهال هایدفرمیتی  و یا اختلا –

 .وضعیت نامناسب بهداشتی –
  : انجام گیرد باید زیر یا ه بسته  به شدت  آنها اقدام،های  پا در درمان  زخم

  عارضهروی  استراحت دادن  پا و برداشتن  فشار از  –

 گرفتن  کشت  از محل  زخم –

  )هوازی  ، مثبت  و بیهای  گرم  منفی جهت  پوشش  باکتری( شروع  آنتی بیوتیک  به تنهایی  یا توأم –

 دبریدمان  –

از غوطه ورکردن  پا    (پوشش  روی  زخم  با استفاده  از مواد آنتی بیوتیک  رقیق  و یا حتی  نرمال  سالین              –
 ) احترازگردددر مواد آنتی سپتیک 

 در چند نوبت) NPH+  Regular(كنترل  خوب  قند با تزريق  انسولين  –

  )درصورت امكان(Bypassجراحي  عروق  و گذاشتن   –
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  ) ، وجود گاز در زخم  و يا استئوميليت يافتن  اجسام  خارجي  در زخمبراي (انجام  راديوگرافي –

اي  ـ محل ه ژه  در مواردي  كه  زخم  در     ـويه حتمالي  ب اي  بدخيم  ا  ـازنظر رد نئوپلاسم ه   (انجام  بيوپسي  –
  . )ادي  استـغيرع

  {پاي  ديابتي  به افراد مبتلابراي معيارهاي  بستري  در بيمارستان  

 سپتيك بودن  –

 تب داربودن  –

 وجود لكوسيتوز –

 قيوجود عفونت هاي  عم –

  .وجود هيپرگليسمي –
  {ابتي تشديد و يا بدترشدن  عفونت  در پاي  دي دلايل

  ، درد و يا حرارت  محل ، اريتمافزايش  ترشح –

 بوي  بد زخم  –

 دنوپاتيالنفانژيت  و لنف –

 گانگرن  –

  .ESR ، لكوسيتوز و افزايش  قند خون –
 آسيب   خاطر داشت  استفاده  از مواد آنتي بيوتيك  موضعي  مانند بتادين  و يا آب اكسيژنه  موجب               ه بايد ب 

ولفاديازين  نقره   ـوضعي  س ـ ولي  مصرف  م   ،ودـداختن  التيام  زخم  مي ش   ـ ان ويقتع بافت  كرانولاسيون  و به    
 .دـ سودمند باشممكن است

 
 عوارض  پوستی  دیابت ) و

ها و   اي  ناشي  از ميكروب   ـه  عفونت  هستند،  برخورداري  امطلوبـابت  كه  از كنترل  ن    ـدر افراد مبتلا به دي    
 .ي  اين  عارضه  مي تواند اختلال  در سيستم  دفاعي  بدن  باشدعلت  اصل. استنيز شايع   اـه قارچ

  ديابتبا مدت  و كيفيت  كنترل        وجوددارد كه   ديگري  به نام  نكروبيوزيس  ليپوئيديكا     ه يهمچنين  عارض 
  مبتلا  از افراد  %٣ نزديك به   عوارضاين   . است برابر مردان     ٤نداشته  و نسبت  ابتلا به  آن  در زنان          ارتباط  

  ٢-cm٦دود  ـوده  و قطر آن  ح    ـا ب ـازو يا ساق  پ   ـبه ديابت  را گرفتارمي سازد كه  محل  آن  بيشتر روي  ب          
 .علوم استنام هنوز و علت  آن   داشتهـن دردي   هيچ   نكروبيوزيس  .است

ودكان   بيشتر در ك    شده و منجر حركات   كلي   ديگر چيروآرتروپاتي است  كه  به  محدوديت          ه يعارض
 طور مشخص  ه و ب مفاصل  انگشتان    اين عـارضه بـاعث محدوديت حركت در       . ديده مي شودو نوجوانان    

و كم كم  مفاصل  بين انگشتي  و      گردد  به  ساير انگشتان  منتقل مي     مي شود و سپس     پنجمين  انگشت  دست   
 .استشكل   ت  و مومياز مشخصات  ديگر آن  وجود پوست  كلف. كف  دست  را نيز درگيرمي سازد
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  نداشتن بـا وجود  و    بـودهوانان   ـوجـودكان  و ن  ـ واقعي  باليني  در ك     ه يترين  عارض  اين  عارضه  سريع  
 ١٣٧٠ در تحقيقات  انجمن  ديابت  ايران  در سال       . وجود خواهدآورد ه ها ب  در دست ناتواني مشهودي     ،درد
 حركتي    كه  كاهش  محدوديت     اثبات شده عارضه  بوده اند و       دچار اين % ٦/١٧  ، بيمار مورد مطالعه   ١5٦از  

عارضه  درمان    اين    ،درحال  حاضر . روقي  باشد ـ ع  ه ي ايجاد ميكروآنژيوپاتي  يا عارض     ه يمي تواند مقدم 
 .است بهترين  راه  پيشگيري   نزديك به حد طبيعيمشخصي  ندارد و كنترل  قند خون  

 
  و رژیم  غذایی  بدنی   فعالیت، ورزشی ه یبرنام

وان  سطح  كلسترول  سرم  و     ـا ورزش  مي ت  ـب. استد  ـاري  قن ـ كنترل  بيم   در  اصليداوم  ركن    ـورزش  م 
ه  ـ ك HDL كلسترول    . كاهش داد شـود را روق  مي  ـراي  قلب  و ع   ـاد خطر ب  ـكه  باعث  ايج   LDLكلسترول   

بيان  . دمي يابافزايش با فعاليت هاي ورزشي    رتباط  است     در ا   يعروقـي صورت  معكوس  با امراض  قلب    ه ب
����� ������  ���  ���� �����   ������ ��  � �������  ��م���  �����  ����� ���  �� ����� ����  � دليل  است  كه  اين به اين  مطلب  

حفظ  قند  رد را در    ـلب  توان  ف   اغ ،ان  بيماري  قرار گيرد  ـ درم  ه ي كه  ورزش  قسمتي  از برنام       زماني 3����
ورزش  گلوكز و گليكوژن  را در ماهيچه هاي  بدن            . زايش مي دهدـر اف ـورد نظ ـدوده ي  م ـون  در مح  ـخ

�  �����  �م �� �� �� ��������  �����  ذ. مي سوزاند  قند خون  وارد  ،و بعد از ورزش درحين  3ج�� ����م� ��  ����
  يود برنامه هاي  منظم  ورزشـوج. اندـ مي رسه  حد طبيعي ـوكز و گليكوژن  را ب و سطح  گلشدها ـماهيچه ه

  عضلات  و كبد        زيرا ؛ولين  را ازبين  مي برد     ـ عكس العمل  شديد انس     ، افـراد مبتلا به ديابت     در  
 .دن كه  گليكوژن  بيشتري  ذخيره كن  مي كنندعادت

هايي   اي  هوازي  به  فعاليت   ـه تمرين. استهاي  هوازي     صورت  تمرين ه ورزش  افراد مبتلا به ديابت  ب     
هاي  طولاني  و     دويدن  در مسافت    ،وازيـ ويژگي  تمرين  ه   .مي شود كه  با مصرف  اكسيژن  توأم  باشد       گفته 

 ، دن  آرام ـا، دوي ـ ، شن ورديـ ، صحران امل  اسكي ـا ش ـه اين  تمرين  .  است  سـرعت كم و بـه  آرامي     اـب
 .مي شود . . . اده روي  وـ ، پيواريدوچرخه س

 
  منظم  ورزشی  در درمان  افراد مبتلا به دیابت  ه یفواید برنام

 کنترل  دیابت  . 1
 بهبود  اين  امر در  . ها به  انسولين  افزايش مي يابد     است  كه  حساسيت  سلول   شدههاي  درازمدت  مشاهده      در ورزش 

ورزش  در شرايط  مناسب     اگر  . است بسيار بااهميت     ٢نوع  ابت   ـ به دي  افراد مبتلا در  وضعيت  ديابت  به ويژه    
 باشد، غلظت  گلوكز پلاسما را ثابت  نگه مي دارد           شده كنترل  بيمار به طور نسبي      يعني  قند خون   ،دانجام شو

  .د استعلت  اين  رويداد توازن  بين  برداشت  گلوكز توسط  عضلات  و توليد متقابل  گلوكز در كب كه 
 
 کنترل  و کاهش  وزن  . 2

 اين  بيماران ه  كاهش  وزن     ـ، ب ٢نـوع  ابت   ـه دي ـراد مبتلا ب  ـد در اف  ـ كنترل  قن  مناسب بـراي  ه ييك  برنام 
به  انسولین  در    بنابراین  مقاومت     شده،ر ورزش  باعث  کاهش  بافت  چربی        ـکمک می کند و کاهش  وزن  بر اث     
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.  کاهش می یابد اهنده ی قند خون   ـای  خوراکی  ک  ـرتیب  مصرف  داروه  ـن  ت ـ و به ای  ها کاهش می یابد  سلول
 3می یابد  عضلانی  افزایش ه ی بافت  چربی  کاهش یافته  و تود،های  برنامه ریزی شده  با انجام  ورزش

 
 آمادگی  عضلانی  . 3

  يا هـه  انقباض ـن  داده است  ك  اـتحقيقات  نش . مي شـودا   ه هـعضل شـدن  تناسبموجب م ورزش  مناسب    
 . ورزش  زيادمي كند هنگام در  راگلوكز با هم  برداشت هر دو عضلاني  و عمل  انسولين  

 
 داروهای  خوراکی  و مصرف  انسولین به  کاهش  نیاز  .4
 ابت  ـ به ديراد مبتلاـ از اف بعضي در  ـداوم ورزشي  م  هـايون  و تمرينـد خـب  قنناس با كنترل  م  زمانهم

 دليل به  ، ١نوع  ابت   ـراد مبتلا به دي   ـود و در اف   ـ مي ش اي  خوراكي  در آنها كم    ـه  مصرف  قرص  ،٢نوع  
  عموماً مطالعات  نشان مي دهد كه   . ابدـاهش مي يـ ك ولين  تزريقي  ـزان  انس ـابوليكي  مي ـب  مت ناسعيت  م وض

  .كاهش  يافته است% ٤٠  گاهي تا حتي و%٢٠ريق  انسولين   تز ،هاي  اوليه  شروع  برنامه هاي  ورزشي در ماه
 
 اعتماد به  نفس  بیشتر  .5

. استد خون  در سطح  طبيعي       ـراد مبتلا به ديابت  هميشه  در گرو حفظ  قن        ـبه نظر مي رسد احساسات  اف   
 را با سطح  قند خون       بيشتر افراد مبتلا به ديابت  احتمالاً وجود ناراحتي  و ازدست دادن  كنترل  احساسات            

 ، احساسات   ون  در حد عادي  است    ـبسيار بالا و يا بسيار پايين  تجربه كرده اند و هنگامي  كه  سطح  قند خ            
داوم   ـاي  ورزشي  م  ـه ايجاد احساس  بهبودي  با فعاليت     . دود زيادي  بهبودمي يابد  ـراد تا ح  ـدر اين  اف  

 .دواهدآمـوجود خه راد بـافاين در زندگي  
 
 تحمل  فشارهای  عصبی   .6

در . اي  عصبي  بهتر برخوردكنند   ـ با فشاره   تاازد  ـراد را قادرمي س  ـؤثري  است  كه  اين  اف    ـورزش  وسيله ي  م  
 .است يك  حالت  رواني  آرام   ايجاد كه  ازجمله  تأثير آن  تخفيف  درد و مي شودهنگام  ورزش  اندورفين  ترشح 

 
  1نوع راد مبتلا به دیابت  اثرات  ورزش  در اف

 براي  بيماران    هاي  منظم    است  كه  ورزش     آن ١نوع   ورزش  افراد مبتلا به ديابت         درباره ي مهم     ه ينكت
ه ـراد مبتلا ب  ـراي  اف ـ هفته  ورزش  ب   ١٢-١٦محققان  در كانادا طي  اجراي       . استودمند  ـبي نهايت  س 

 .دند كرا و هموگلوبين  گليكوزيله  بهبودي  مناسبي  مشاهدهـشتون  ناـد خـ در سطح  قن،١نوع ديابت  
بستگي  خون     ولينـانس   سطح به   ورزش در طول     ون ـتغييرات  قند خ   ،١افراد مبتلا به ديابت نوع      در   

 دامـانسولين  در هر ان   ذب   ـده  و مقدار ج   ـ تجويزش  انسولينزان   ـون  با مي  ـ خ  ولينـانسدارد و سطح      زيادي
 .ابطه ي مستقيم داردر
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ي  ي بعد از ميان وعده ي  غذا     ،١نوع  ان  پيشنهادشده  براي  ورزش  در افراد مبتلا به ديابت            ـبهترين  زم 
 . شام  است  ه يدـبعد از ظهر و قبل  از وع

 
                            =                         +                           +                           +       
 
 

  1نوع  مهم  در ورزش  افراد مبتلا به دیابت   ته هاینک
   قبل، بعد و هنگام ورزش ،ونـكنترل  قند خ. ١
 {درنظرگرفتن نكته هاي ذيلجلوگيري  از وقوع  افت  قند خون  در طول  ورزش  با . ٢

 ؛ ساعت  بعد از صرف  غذا١-٢ شروع ورزش  –

  ؛ ساعت  در طول  ورزش١ كربوهيدرات  اضافي  قبل  از ورزش  و هر ٢٠-gr٤٠مصرف   –

 باشد؛ خود  در زمان اوج اثر كه  انسولين  تزريق شدههنگاميهاي  سنگين   اجتناب  از ورزش –

استفاده از عضله هاي محل تزريق انسولين      . است شده هايي  كه  انسولين  تزريق  ن     ستفاده  از محل  ا –
  بيشتر انسولين شده و خطر هيپرگليسمي افزايش مي يابد؛موجب جذب سريع تر و

 ).هاي  طولاني مدت   ، ورزشكوهنوردي( درصورت  لزوم %5 -30كاهش  ميزان  انسولين  تزريقي   –
 اين   .مصرف شود وهيدرات  اضافي ـ كرب ، قند خون     ضمن كنترل  هاي  طولاني   ورزش پس از انجام   .٣

 . جلوگيري مي كندرخ دهد تأخير   با  عمل  از افت  قند خون  كه  ممكن است
 

 2نوع اثرات  ورزش  در افراد مبتلا به دیابت  
 صحيح    مصرف  ديگرل   ـ عام .استون   ـل  اصلي  كنترل  قند خ    ـ ورزش  عام  ، ٢نوع  در افراد مبتلا به ديابت       

ه ي  ورزشي  منظم  ارزش     ـد كه  برنام  ـمطالعات  اخير روي  اين  بيماران  نشان مي ده     . مواد غذايي  مي باشد  
 . بالايي  در كنترل  سطح  قند خون  دارد

 ٢ نوعهاي  فيزيكي  در پيشگيري  از وقوع  ديابت           مطالعات  اپيدميولوژيك  نشان مي دهد كه  افزايش  فعاليت     
   ند بسيار هستخصوص  درباره ي افرادي  كه  درمعرض  خطر ابتلا به  ديابت             ه  اين  موضوع  ب   .استمؤثر  

 .است ، فرزندان  افراد مبتلا به  ديابت  و افراد با فشار خون  بالا اين  افراد شامل  افراد چاق. استاهميت  اـب
به تنهايي  ود، اما   ـولين  مي ش ـها نسبت  به  انس    اسيت  سلول ـاعث  بهبود حس  ـ در اين  بيماران  ورزش ب       

  .ثر استؤ صحيح  در كنترل  مطلوب  قند خون  بسيار م بلكه  تركيب  ورزش  و رژيم  غذايي نيست،گو   پاسخ
ان  در اين  بيماران     ـ درم  بخشرين   ـكاهش  وزن  و رساندن  وزن  بدن  به  حد طبيعي  را مي توان  مهم ت            

 مطلوب   حـدالص  عضلاني  در    ـ خ  ه يودـداشتن  ت  اعث  نگه ـد كه  ورزش  ب   ـ تحقيقات  نشان مي ده   .دانست
�  ���  �� �� مهم  اين  است  كه    يهنكت. مي شود �  ���م��� ���� �� ��م��� ��� ��  � �  �� م�� ���  ����  �����  ����� ����ع ��

� * 5لأ ����  ��� ��� ��  ����� �   �����  � �ع ��� �� � ����  ���  � ��� ��  � �  ����  �� ���م����  �  ������  ��  ��  ��  ����� ����  ع�م��
������� ��  � ر از ـاذعان  داشت  كه  كاهش  وزن  ازطريق  ورزش  راحت تر و مفيدتپس  بايد   3��م���� �� �م�

قند  كاهش  سطح
 هفته 5از  بعد خون 

وعده ي اصلي و 
غذاي بعد از ظهر

 دقيقه ٣٠-٤5
 ورزش هوازي

ميان وعده ي غذايي
 بعد از ظهر

كاهش انسولين 
 يقيتزر
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ذايي  به تنهايي   ـر از كاهش  وزن  ازطريق  رژيم  غ      ـداشت  كه  كاهش  وزن  ازطريق  ورزش  راحت تر و مفيدت        
 . با هم انجام شودد براي  رسيدن  بهتر به  هدف  بايد اين  دو روش ـا به نظر مي رسـ اماست،

  مطلوب  كاهش  وزن= ورزش  + رژيم  غذايي  
 
 2نوع  مهم  در ورزش  افراد مبتلا به دیابت   کته هاین
وهيدرات  ـراين  مصرف  كرب  ـ بناب ،ون  در طول  ورزش  كمتر رخ مي دهد      ـدر اين  بيماران  افت  قند خ       .١

  .اضافي  معمولاً لازم  نيست
 .ف  موردنظر رسید رعایت  رژیم  غذایی  به  هدباید همراه باورزش  باعث  کاهش  وزن  می شود که   .2
 .باشد اين  بيماران   ه يي  از زندگي  روزانئورزش  بايد جز .٣

  : مداخله گر در پاسخ  قند خون  به  ورزش  ناگهانی  در افراد مبتلا به دیابت عوامل

  :قند خون کاهش می یابد، اگر –
 )در زمان اوج اثر انسولین(سطح انسولین خون در طول ورزش بالا باشد •

 شود زمان  طولانی  انجام  تورزش  در مد •

 .باشد  ساعت  از مصرف  غذا گذشته3بیش  از  •

  :قند خون بدون تغییر می ماند، اگر –
 زمان  ورزش  کوتاه  باشد مدت •

 میزان  انسولین  پلاسما طبیعی  باشد •

 . شودمصرفمیان وعده های  مناسب   های  ورزشی  قبل  از ورزش  و در طول  فعالیت •

 : اگر،می یابد قند خون  افزایش –

 اجراشود) ها عصرها و شب  ( انسولین  تزریقیتأثیر پایان   هنگامدر ورزش  •

    انجام شودهای  سنگین ورزش •

 .و در طول آن بیش از حد نیاز کربوهیدرات مصرف شودهای  بدنی    انجام  فعالیت ازقبل  •
 

 رژیم  غذایی 
  شركتراوان  رژيم  غذايي  و      ـبه علت  اهميت  ف  .  است   درمان  اساسي  اصول يكي  ديگر از       غذايي  رژيم

  ه هايي ، جلس  آموزشي  افراد مبتلا به ديابت      ه يبيمار در اجراي  يك  رژيم  غذايي  صحيح  در برنام         فعالانه ي
ا كه  يكي    ـج از آن .  آموزش  تغذيه  اختصاص  داده  شده است  كه  توسط  كارشناس  تغذيه  انجام مي گيرد          به 

امه  و تنظيم    ـوزش  اين  قسمت  از برن    ـ، مسئوليت  آم  است واحد ديابت  كارشناس  تغذيه       ي از اعضا  ديگر
ان  با رژيم    ـ درم  هايطور كلي  هدف  ـه اما ب  .  او است  ه ي به عهد فرد مبتلا به ديابت   رژيم  غذايي  براي  هر     

 { است ذيلموارد شامل غذايي  در افراد مبتلا به ديابت  
  فواصل  منظم  و معين  به  مقدار تعيين شده  در مصرف  غذا .١
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ه  وزن  مطلوب    ـابي  ب ـطور كلي  دستي  ـه و ب  ٢وع   ـابت  ن ـراد مبتلا به دي   ـخصوص  در اف  به كاهش  وزن     .٢
  بيماران  تمـامدر 

 ون  درحد طبيعي  يا نزديك  به  طبيعي ـكنترل  قند خ .٣

 طبق  نياز فردبه بدن ها  ساندن  تمام  مواد معدني  و ويتامينتأمين  انرژي  مورد نياز فرد در طول  روز و ر .٤

  .هاي  خون  و حفظ  فشار در حد طبيعي كنترل  چربي .٥
 .درصورت نياز به  اطلاعات  بيشتر به  متن  آموزشي  كارشناس  تغذيه  مراجعه شود

 
 داروهای  خوراکی  کاهنده ی  قند خون 

اي  ـه  مي توان  از قرص   بروزمي كند، سال    ٣٠الاي   ـ در افراد ب   مولبـه طور مع  كه    ٢فقط  در ديابت  نوع      
 ١ابت  نوع    ـه  داشته باشيد در دي   ـتوج. دكـرون  استفاده  ـون  براي  كنترل  قند خ    ـخوراكي  كاهنده ي قند خ   
 فقط  بايد براي كنترل قند خون     ) GDM(مشاهده مي شود، و در ديابت بارداري    كه  در كودكان  و جوانان       

 .ولين  تزريقي  استفاده كردـاز انس
   :موجود است، عبارتند از افراد مبتلا به ديابت   مصرف داروهاي  خوراكي  كه  براي   از مهم تريننوع دو 
 رـرشح  بيشت ـراي  ت ـرا ب پـانكراس    كه است اـ اين  دارو از دسته ي  سولفونيل  اوره ه        {��� �� ����� .١

نخوردن  غذا يا مصرف  كم  غذاي  تعيين شده        ،  رصورت  مصرف  زياد دارو    د .كند انسولين  تحريك مي 
ه  مصرف كنندگان  اين  نوع  داروها      ـ مهمي  كه  بايد ب     ه ينكت. وجوددارداحتمال بروز هيپوگليسمي    

 لازم  را به سرعت     ياه هـواظب  وقوع  هيپوگليسمي  باشد و  مداخل     ـآموزش داد اين  است  كه  بيمار م     
 .خورده شودذا ـ قبل  از غ نيم ساعتبايد  اين  دارو ،همچنين.  دهدانجام

 غیرمستقیم    تأثیر  پانکراس  βای   ـه است  که  روی  سلول    اـ بی گوانیده   یاین  دارو جزء دسته     :متفورمین .2
  تولید گلوکز کبدی  را متوقف می کند و توسط  انسولین  باعث  انتقال  گلوکز به  سمت                 متفورمین .دارد

تهوع  و  برای مدت کوتاهی    ممکن است   با مصرف این دارو     . ودـهای  چربی  می ش   عضلات  و سلول  
ا ـیذا و   ـ از غ   بعدروز این  عارضه  باید دارو را بلافاصله         ـرای  جلوگیری  از ب   ـ ب .اسهال  عارض شود 

 کلیه ها و کبد    عملکرد دبایی که این دارو را مصرف می کنند         بیماران  ،همچنین.  غذا استفاده نمود   همراه
 .باعث  بروز هیپوگلیسمی  نمی شودمعمولاً این  دارو . سال  کنترل نمایندهر خود را 

 ، قنـد خون را    وزالمعده ـولين  در ل  ـ انس ه يوليدكنندـاي  ت ـه  تحريك  سلول  فـوق ازطريق اي   ـه رصـق
 . كندين  موجود استفاده  انسول تـا ازد ـ به  بدن  كمك كننممكن استا ـ مي دهند و يكاهش

 هدـا آشناش چگونگي تأثير قرص ه   بايد با    ،ون  مصرف مي كنند ـاي  كاهنده ي قند خ   ـه  كه  قرص   افرادي
 . برخوردكرده  و اقدام  لازم  را انجام دهند ايجادشود هنگام  مصرف  ممكن است مشكلاتي  كه و با

 . عهده  داريدرش  درمان  ديابت  ببه خاطر داشته باشيد كه  شما نقش  اصلي  را در آموز

�  �� ����  ��� ���  �� ����� ����ع  ��  � �� � ��  � �� ��� 
 ، نباشد خيلي  بالا  آنها درصورتي كه  قند خون،معمولاً افرادي  كه  بيماري  قند در آنها تشخيص  داده مي شود
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دني  مستمر  ـذايي  و انجام  فعاليت  ب    ـغتحت  درمان  با رژيم       ) رحسب  وزن  بدن  ـب ( ماه ١-٣  مدتبه ابتدا  
براي د خون    ـ قن كاهنده ي ، مصرف  قرص     ونـدم  كنترل  قند خ   ـورت  ع ـقرارمي گيرند و بعد از آن  درص     

�  � ولي  به خاطر داشته باشيد .شودان  آغازمي ـدرم ��  � �� �����  م���  �������  ����  �م�  ���  ��م��  � ��� ��  ������ � 
�  ����  ���م�� �  ��  � ��  � �� �  ����  ������  ���� � �����  م � ��� ��3 

 � ��  ��� ��� �  ������  �  ع ���������� ��� ���   �� ���� ��
م  ئار را از علا   ـود و بيم  ـون  مي ش ـ قند خ   مقداراعث  كاهش    ـون  ب ـاهنده ي قند خ  ـهاي  ك  مصرف  قرص 

 نوشيدن   ،پرادراري  ( افزايش  قند خون    ه ير بيمار علائم  آزاردهند   ـحتي  اگ . سازدخون  رهامي   قند   افزايش 
 ،اشدـون  براي  مدت  طولاني  بالا ب     ـد خ ـ وقتي  سطح  قن   ،اشدـداشته بـرا ن ) ...اهش  وزن  و    ـ ك ،مكرر آب  
 .دشوآشكارمي  . . .  ، كليه  و ، چشم آسيب  به  قلبمانند مزمن  ديابت  عوارض 

 مقدار  ده  توسط  پزشك  و رعايت  رژيم  غذايي  صحيح  و ورزش  منظم           ـاي  تجويزش ه مصرف  منظم  قرص  
 . مي كند و از بروز عوارض  آن  جلوگيريداشتهطبيعي  نگه ي در محدوده قند خون  را 

 � �� ��� �  � ����  ��� ��� �  ������  � �  �����  �����عم�� ��� 
 ممكن است  حالت  تهوع  ايجادشود كه  اين  حالت  چند روز مواقع  با شروع  مصرف  گلي بن كلاميد،در برخي 

  .يا هيپوگليسمي  است  مهم  اين  دارو كاهش  قند خون  ه يعارض . بعد از مصرف  قرص  ازبين  خواهدرفت
اضمه  ـ سوء ه   و  ، اسهال   تهوع  مـانندوارشي   ـممكن است  مشكلات  گ  متفـورمين  رف   ـبا شروع  مص  

 .ن  مي رودـ معمول ظرف  چند روز ازبيطور بـه د كه ـرخ ده
 كه    افرادي به    .كاسته مي شـودذا  ـا بلافاصله  بعد از غ    ـاين  عوارض  جانبي  با مصرف  هم زمان  با غذا ي        

  توجه  .ود انجام دهند ـ خ   ي ساليانه  از كبد و كليه       ياين  قرص  را مصرف مي كنند توصيه مي شود يك  معاينه      
) هيپوگليسمي  ( قند خون   بيش از حد  فورمين  برخلاف  گلي بن كلاميد به تنهايي  باعث  كاهش        داشته باشيد مت 

 .اين  دارو به ويژه در افراد چاق  باعث  كمي  كاهش  وزن  مي شود. ودـنمي ش

 � ��  ���  � ��  �� ����  ����  ����ع ��� �

 {در بدن  توصيه مي شودنها آا و عملكرد متفاوت  ـه  اين  قرص بودن تأثيرتفاوتمبه دليل  
ذا ـ عوارض  گوارشي  متفورمين  همراه  غ     بـراي كاهش قرص  گلي بن كلاميد نيم  ساعت  قبل  از غذا و         

 .يا بعد از غذا مصرف شود

 � ��  � �� �  �����  ��������ع ��� � ���  ��� ��� �  ������  � �� 
 قند   مقدار و كنترل     ا براي  كمك  به  كار لوزالمعده      ه  اين  قرص  .اين داروها نمي توانند ديابت را ازبين ببرند      

 .دشـوون  تجويزمي ـخ
 در    شدن بستری در طول  ،راحی ـا مشکل  قلبی  و یا یک  عمل  ج       ـدرصورت  بروز یک  عفونت  حاد ی     

دن یا کم کر  قطع     که  توجه  داشته باشید  . تزریق شود انسولین باید    ،در دوران  حاد بیماری    و   ان ـبیمارست
 .دارو باید با نظر پزشک  معالج  صورت گیردمیزان مصرف 
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ه  ـوراکی  ب ـرص  خ ـان  را از ق   ـد درم ـوانـزشک  می ت ـ ، پ ابتـرل  مطلوب  دی  ـدم  کنت ـورت ع ـدرص
 .دـ تغییرده  تزریقیولینـانس

 : عبارت است از مهم  هنگام  مصرف  قرص  ه ینکت
 ود و ـش ودداری ـد از مصرف  آسپیرین  خـ بای،صرف می کندابت  مـای  ضددیـهنگامی که  بیمار داروه

رین  ـدلیل  مشکلات  قلبی  آسپی    ه ـه  ب ـرادی  ک ـاف در    البته  .گرددبرای  تسکین  درد از استامینوفن  استفاده       
 .اد نخواهدکردـبرای  آنها  ایج آسپیرین  مشکلیروزانه ی اندک   مصرف ،مصرف می کنند

 ���� � ����� � � �� ���� ���ع ����� �� � �� �  
شد، وش ـان  مصرف  فرام  ـ اما اگر زم   .ورد استفاده  قرارگیرد  ـطور منظم  م  ه ا ب ـه ود این  قرص  ـسعی شباید  

 :د به طریق  زیر عمل شودـیبا
 . قرص  را مصرف کنند   ،آوردن یاد  به محض  به  مصرف آن گذشته باشد،  اعت  از زمان     ـ س 2ی   ـ ال 1اگر  

 تا زمان  مصرف  قرص  بعدی صبرکنند و در آن           ،ادـ ساعت  به تأخیر افت   2 آن  بیشتر از      رفـاگر زمان  مص  
 نظیرر طولانی    ـای  با اث  ـاره ی  داروه ـورد درب ـاین  م (رص  استفاده کنند ـدار همیشگی  ق  ـ برابر مق  2هنگام   

 ).دـدق می کنـمتفورمین  ص

  ��� ��� � ������ �� م������ � � ����  م�������  ������  �����  ��� ���� �� ��م�� �  ����م ��� ع ���� ��  � ��  � ���عم� ��  �

  غذای  معمولی    از  سعی شود در دوران  بیماری      همچنین .دـرص  ادامه یاب ـ مصرف  ق  به طور حتم باید    ،بله
 ذای  معمولی  ـغایی  در مصرف     ـدم  توان ـدرصورت  ع . استفاده شودبیشتر   ) بدون  شیرینی  (مایعاتبه ویژه  

 . جایگزین شود ، شیر یا آب میوه  سوپبا نظر پزشک معالج

 ���������� ���� � �����   � �����  ������  � ������  � �� � ��� ��� �� ���� ���ع�  ������ 
قند مقدار   ممکن است    ،دـهای  کاهنده ی قند خون  باش     زمانی  که  فرد تحت  درمان  با انسولین  و یا قرص         

این علائم   اما    ، است  فرد دیگر متفاوت    ا یک  فرد ب   درم  کاهش  قند خون      ئاگرچه  علا . اهش یابدکخون   
  ، سال 60ابت  بالای    ـبه خاطر داشته باشید که  افراد مبتلا به دی      . استدر هر فرد مشخص      به طور جداگانه   

 .ون  هستندـکاهش  قند خابتلا به درمعرض  خطر بیشتر 
و قبل  از کاهش      آشنایی داشته   ون ـاهش  قند خ  ـم  ک ئ علا  بـا دـابت  بای ـبتلا به  دی   فرد م   ،درهر حال 

 .اقدام نمایـدم  ئشدید قند خون  و شدت  یافتن  علا

   ������  ��� �� ����� ���  � ���  � � �������  �������  ������  ������ � ��� ���  � - ���������� .��م ���  ��عم�� ���

  یا دیر مصرف کردن یک وعده ی غذایی اصلی یا میان وعده هافراموش کردن و •

 دريافت  ناكافي  مواد نشاسته اي  در غذاهاي  اصلي  يا ميان وعده ها  •

 برنامه ريزي   بدون انجام  ورزش  بيش  از حد معمول  و يا ورزش   •
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  خالي  ه ينوشيدن  الكل  با معد •

  گلي بن كلاميدهاي  خوراكي  نظير افزايش  ميزان  مصرف  قرص •

 و سبب  كاهش  شديد قند        شدهون   ـعث  افزايش  ميزان  دارو در خ       كه با  دـمشكل  كليه يا كب    •
 دشوخون  مي 

   كاهش  و تداخل يافتهساير داروهاي  مصرفي  بيمار ممكن است  با داروهاي  كاهنده ي قند خون              •
 .دكر ورتـمش پزشك  بايد با جديد  داروهايمصرف   آغاز براي   ،بنابراين؛ سبب گردد را  خون قند

� ع  ���  ��� ���  � ���  � �� ����� �  ���� 
ون  ـد خ ـاهش  قن ـ علائم  ك  ،دـاشـب) mg/dl٦٠ (د معمول ـر از ح  ـون  پايين ت ـد خ ـ قن  مقداراني  كه    ـزم

 .ودـ مي شنمايان
  { ازم  هشداردهنده  عبارت  استئعلا

 احساس  گرسنگي  –

 لرزش  –

 تعريق –

 عصبانيت  –

 آشفتگي  –

 طپش  قلب  –

   ا ـه ريع  با لرزش  لبـنبض  س –

 .دـاري  ديـت –
ورت  ـصـه  متفاوت  است  و ممكن است  ب      يكديگرا  ـراد مختلف  ب  ـون  در اف  ـد خ ـاهش  قن ـعلائم  ك 
 .دشووهمات  هم  ظاهرـاهش  تمركز و تـ ، تغيير خلق وخو، كرنگ پريدگي

 � ���  �  ع��  ��  ���� ���م�� �����  ���
 ، يك    شيريني  عدد  ، چند  آب ميوه  مثل سريع     با تأثير   مواد قندي    از  بايد ،كه  فرد هوشيار است      درصورتي

 ، مختلف  متفاوت  است    مقدار مصرف  اين  مواد در افراد     . استفاده شود حبه  قند يا آب نبات       ٣ آب  قند،     ليوان
ا ـواد قندي  طولاني اثر و ي    ـد م ـايـدي  ب ـواد قن ـ م  اين ف ه  دنبال  مصر  ـب ر است  كه   ـاما اين  نكته  قابل  ذك    

 .ودـل  مصرف شـ غذايي  كام ه يدـيك  وع
ر ـدي  طولاني اث ـواد قن ـم.  شودون  انجام مي ـد خ ـاين  كار به منظور پيشگيري  از كاهش  مجدد قن          

  .ذايي  كامل ، بيسكويت  و يا يك  وعده  غ ، يك  عدد ميوه يك  عدد ساندويچ :عبارتند از
دي  ـوري بـه صورت   دـايـب% 5٠ گلوكز    ، است  يواب آلودگي  يا بيهوش  ـار خ ـرد دچ ـ كه  ف  درصورتي

 مقداري  خون     ،بهتر است  قبل  از تزريق    . شودمعاينه زشك   ـبيمار توسط  پ  هرچه سريع تر    و    شودتزريق 
 .شود براي  آزمايش  قند گرفته



   پرستار و دیابت      

 

 

+ 

+

37 

 � ��  ��  ����  ��  ���  �  ����عم������
ر ـ اث  رها ب  اعث  مقاومت  سلول  ـ ب  و است 2مشترک  بین  افراد مبتلا به دیابت  نوع          عـامل  چاقی  تقریباً   

 کاهش  وزن  و     بنابراین، .ار اختلال  می گردد  ـ بدن  در تحمل  مواد قندی  دچ       ، درنتیجه   و ولین  می شود ـانس
 رادـر اف ـاطر داشته باشید که  اکث   ـبه خ. د خون  می شود  ـ قن د طبیعی  باعث  کنترل  بهتر    ـرساندن  آن  به  ح   

وانند بدون   ـ می ت ،ود را کنترل  می کنند   ـون  خ ـرص  و رژیم  غذایی  قند خ     ـا ق ـ ب که 2دیابت  نوع    مبتلا به   
 .دـمشکل  به  زندگی  خود ادامه دهن

 
 انسولین درمانی 

داخل  د به    ـورود قن . ود در آنها بستگي  دارد    ـموج) گلوكز(هاي  بدن  به  ميزان  قند     حفظ  حيات  تمام  سلول   
 . در حضور انسولين  صورت مي گيردفقط ) هاي  مغزي جز سلوله ب (هاي  بدن تمام  سلول

 .ودـمي ش رشح ـون  ت ـدرون  خ به  است  كه  در لوزالمعده  توليد و        ) هورموني ( شيميايي  ه ا يادـانسولين  م 
 درصورت   ،بنابراين. دـدن  تسهيل مي كن ـاي  ب ـه ون  به  داخل  سلول   ـرا از خ  ) وكزگل(دـانسولين ورود قن  

ون  بالا مي رود و سپس      ـ قند وارد سلول  نشده  و ميزان  آن  در خ          ،كمبود انسولين  يا مقاومت  به  انسولين     
ود كه  درصورت   ـي شون  م ـ انسولين  سبب  كاهش  ميزان  گلوكز در خ       ،علاوه بر اين  . شود وارد ادرار مي  

  ،ابتـراد مبتلا به دي   ـ است  كه  در اف     دليلبه همين   . يابدمي زايش ـوسط  كبد اف  ـ آن  نيز توليد گلوكز ت      نبود
 .زايش مي يابدـ در طول  شب اف غذا نخوردن  با وجودد خون  ناشتا ـميزان  قن

انسولين  در بدن    زيـرا    ؛ ضروري  است  ري ـراي  حفظ  حيات  ام   ـولين  ب ـزريق  انس ـ ت  ١در ديابت  نوع     
 .زان  كمي  ترشح مي شودـاين  افراد يا ساخته نمي شود و يا به  مي

شرايط  خاص  فشارهاي  عصبي      دارند، در برخي  مواقع  مثلاً زماني  كه  تحت            ٢افرادي  كه  ديابت  نوع      
 .امي كنندـدلوب  احتياج  به  تزريق  انسولين  پيمطهاي  حاد قرارگيرند، براي  دستيابي  به  كنترل   و بيماري

 ، وزن  و حتی  وضعیت      دنیـهای  ب   ، فعالیت وجه  به  دریافت  مواد غذایی    ـولین  دریافتی  با ت   ـمیزان  انس 
 .استروحی  و روانی  در بیماران  مختلف  متفاوت  

 
 
 
 
 

  انسولین  ه یمنابع  تهی
ا با توجه  به  منبع      ـانسولين ه.  را نشان مي دهد  آن  ي ، منبع  تهيه  وليناي  حاوي  انس  ـبرچسب  روي  شيشه ه  

 .انسولین حیوانی) 2انسولین  انسانی و  )1 { به  دو دسته  تقسيم مي شوند تأمين
 اما شبيه  انسوليني  است  كه  در       ،نمي شود ها تهيه  نا انس  ه يانسولين  انساني  از لوزالمعد     {�������  ������  3لآ

 . درحال حاضر در كشور فقط انسولين انساني ساخته مي شود.ساخته مي شودبدن  

��  ���� ��� ��  ���������� �������  ����� ��  � ��  � ���   ع 
  ���� �� � �� � م����  �����  ������ ���� � ������ 3 
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 {شود از انسولين  انساني  استفاده بايددر موارد زير 

 دوران بارداري –

 حساسيت  نسبت  به  انسولين  حيواني  –

 تأكيد پزشك  به  مصرف  انسولين  انساني  –

  .شروع  درمان  با انسولين –

 . نسبت به انواع ديگر انسولين ارجحيت دارداستفاده از انسولين انساني

ولين  ـولين  آنها شبيه  انس   ـداراني  كه  انس  ـوزالمعده  پستان ـاين  انسولين  از عصاره ي  ل     { �������  ������  3لأ
 .ودـ است تهيه مي شانساني 

 
 
 
 
 

 انواع  انسولین 
ر به  دو دسته       يثتأر و مدت زمان       يثتأ وجا،  ريثتأ ، شروع     هاي  موجود در بازار براساس  رنگ          انسولين

� ���� �����  {تقسيم مي شوند �� ����� ��� ����� ���� � �� ������� ����� 

 انسولين كريستال شفاف )پس از تزريق( دقيقه٣٠-٦٠  ساعت٤-5  ساعت٦-٨

)پس از تزريق( دقيقه٦٠-٩٠  ساعت اول٤-١٢  ساعت٢٤  NPHانسولين  كدر

 
 سرنگ  انسولین 

 . استد ـده  روي  بدنه ي  سرنگ  انسولين  برحسب  واحـ ثبت ش خطوط

 ����  �� ����  ��  ����� �������  ��������ع 
  CC١٠اوي   ـولين  ح ـر شيشه  انس  ـه. د سنجيده مي شود ـاس  واح ـر شيشه  براس  ـل  ه ـمقدار انسولين  داخ  

 .ولين  داخل  هر شيشه  وجوددارد واحد انس١٠×١٠٠=١٠٠٠ واحدي  است  كه  درمجموع  ١٠٠انسولين  

����� �����  ������  ������� �� ��  ������  �������3 
 �������  ��� �� �����  ������  �������� �  � ����  �  3���م�� ���

� ��� ��  �������  �����   �������  � ��� �� ����  ���������� ���� �� �� } 

 .شودهاي  مخصوص  تزريق  استفاده  جهت  تزريق  انسولين  فقط  از سرنگ –

ه ياستفاد. ار استفاده نمود ـ ب ٢٠ا  ـوان  ت ـهر سرنگ  را مي ت   درصورت رعـايت شرايط بهداشتي      –
 .دـده باشـرنگ  را تا زماني  مي توان  انجام داد كه  سرسوزن  كند نشـمجدد از س

 بديهي است كه    مجدد، بايد براي  همان  شخص  استفاده شود و        ه يهر سرنگ  درصورت  استفاد    –
 .استرد ديگر ممنوع  ـ سرنگ  يك  فرد براي  ف يهاستفاد

كه ود تا انسوليني     ـبار پيستون  با فشار به  عقب  و جلو برده ش          مجدد از هر سرنگ  چند      ه يبراي  استفاد  –
 . سپس  اقدام  به  كشيدن  مجدد انسولين  شود،خارج گردد)  واحد5حدود (در سرسوزن  مي ماند



   پرستار و دیابت      

 

 

+ 

+

39 

زان  ـه  مي ـه  ب ـوجـا ت ـر شيشه  را ب   ـل  ه ـ شما مي توانيد زمان  تقريبي  اتمام  انسولين  داخ       ،به اين  ترتيب  
 {طور مثال  به. دـانسولين  تزريقي  روزانه  محاسبه كني

 {ل كنيد مصرف مي كنيد، بايد به  اين  طريق  عمNPH واحد انسولين  ١5اگر روزي  

  )كل  انسولين  موجود در يك  شيشه( واحد١٠٠٠ =لالا
  )ميزان  انسولين  مصرفي  روزانه(واحد ١5

 كريستال  مصرف     انسوليناگر  . شود  تمام  NPH د تا يك  شيشه  انسولين     ـ روز طول  مي كش   ٦٦بنابراين   
نجام  اين  محاسبه  بيمار مي تواند چند روز       با ا . همين  طريق  زمان  اتمام  شيشه  را محاسبه نماييد       مي شود، به  

 .شود مواجه ننمايد تا با كمبود انسولين  دامـ جديد اقانسولين  ه ي به  تهي ،قبل  از اتمام  انسولين
 

  حاوی  انسولین  ه یشرایط  نگهداری  شیش

 اـ ام ،داري كرداي  اطاق  نگه  ـ ، مي توان  در دم   ال  مصرف  است  ـانسولين  را كه  در ح    حـاوي   ه يشيش –
 .وندـاي  انسولين  اضافي  بايد در يخچال  نگهداري شـشيشه ه

اي  مناسب   ـوجه  داشته باشيد كه  دم   ـت. ودـه  حرارت  بالا خودداري ش   ـاز قراردادن  انسولين  در درج     –
 .است ٢ ٠-C٣٠˚ولين  بين  ـ انس ه يبراي  نگهداري  شيش

 .رفتن  اثر دارو مي شود    را باعث  ازدست   ـ زي  شود؛ودداري ـ انسولين  خ   ه ي شيش زيادهاي     تكان از –
 .ودـ روز كم مي ش٣٠ انسوليني  كه  خارج  از يخچال  نگهداري مي شود، بعد از  قدرت اثر

ارجي  و همچنين    ـود ذرات  خ  ـولين  ازنظر وج  ـ انس  ه ي ، لازم  است  شيش    انسولين  ه يقبل  از استفاد   –
 . رددـيخ زدگي  بررسي گ

. دـد شفاف  و يك دست  باش    ـرف  باي ـا آخرين  مقدار مص   ـريستال  ت ـولين  ك ـ انس  ه يشيشتوي  مح –
علت  (است  داده  ود را ازدست  ـر خ ـ  ، اين  انسولين  قدرت  اث    درصورت كدرشدن  انسولين  كريستال   

 به عبارت   انسولين  كريستال  ترتيب  نادرست  كشيدن  انسولين  از هر شيشه  است            ه يكدرشدن  شيش 
 ). با كريستال موجب تغيير رنگ انسولين  مي شودNPHديگر مخلوط شدن انسولين 

 .است استفاده   غيرقابل  اين صورت شود، درغير  يك دست بايد ملايم   تكانبعد از يك   NPH  انسولين –

 .دشو انسولين  در برابر نور مستقيم  آفتاب  خودداري  ه ياز قراردادن  شيش –

 .سولين  را از يخ زدگي  محافظت نماييد ان يشيشه  –

   و الـولين  كريست ـمگر انس (ودـدي  استفاده نم ـرجلـورت  تزريق  زي  ـوان به ص ـ مي ت فقطاز انسولين     –
 . )كـور پزشـطبق  دست

ورت  ـ به ص  بايـدولين   ـزريق  انس ـ ، ت ربيـافت  چ ـوستي  و ب  ـاد تغييرات  پ  ـري  از ايج  ـراي  جلوگي ـب –
 .ودـجام شچرخشي  ان
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 های  مجاز تزریق  انسولین  محل
 {هاي  مختلف  تزريق  متفاوت  است  سرعت  جذب  انسولين  در محل

  . سانتي متري  اطراف  ناف5 محدوده ي  وها  نا سطح  جلو و كناري  قابل  ديد ر،سطح  بالاي  بازوها –
 
 
 
 

 .هدورزش  سرعت  جذب  انسولين  را از نواحي  تزريق  افزايش مي د –

 .تغييرات  پوستي  در نواحي  تزريق  باعث  كندي  جذب  انسولين  مي گردد –

. زريق  انسولين  استفاده شود  ـد عضو جهت  ت   ـاگر بيش  از يك  تزريق  در روز انجام مي گيرد، از چن          –
 . شودتزريقران ها يا بازوها  در اطراف  ناف  و بعد از ظهر در  ولينـانس بهتر است  صبح   ،طور مثاله ب

 
 مراحل  تزریق  

 ).محل  تزريق  انسولين  نيز بايد تميز باشد( به طور كامل شسته شودها قبل  از هر تزريق  بايد دست .١
  و دـن  دو كف  دست  بغلتاني    ـآرامي  بي  ولين  را به  ـ انس  ه ي شيش ،NPH انسولين     ه يورت  استفاد ـدرص .٢

 .دـشيشه  را تكان ندهي
 .دكني الكلي  تميز ه يولين  را با پنبسرپلاستيك  شيشه هاي  انس .٣

اگر از دو نوع  انسولين      . ودـولين  ش ـ انس ه يشيش  ، هوا وارد  به  همان  ميزاني  كه  انسولين  لازم  است       .٤
 .گرددوا وارد هر دو شيشه  ـ، ابتدا هشودبه صورت  مخلوط  استفاده مي 

ولين  ابتدا  ـوع  انس ـزريق  دو ن  ـدر ت . رنگ  كنيد ولين  لازم  را وارد س    ـشيشه  را برگردانده  و ميزان  انس      .٥
 .را بايد وارد سرنگ  كرد NPH ، سپس  انسولين  انسولين  كريستال  را در سرنگ  كشيده

اي  هوا  ـه حباب.ردـارج كـد خ ـوا را باي  ـاي  ه ـه  ، حباب رنگـبعد از كشيدن  انسولين  به  داخل  س        .٦
3 )هاي  هوا كاهش مي يابد   ا وجود حباب  ـانسولين  تزريقي  ب   اما مقدار     ،به تنهايي  خطرناك  نيستند  

گاه  با فشار مختصري  به        ، آن ها به  سطح  آمده    بايد چند ضربه  به  بدنه ي  سرنگ  واردكرد تا حباب         
 .ها خارج مي شوند پيستون  حباب

ها و   نا قدامي  ر   ه يناحي در افراد چاق  در       . تزريق  در افراد چاق  و لاغر با هم  متفاوت  است           ه يزاوي .٧
اما در افراد لاغر در     .  سر سوزن  را واردكرد    ٩٠̊  ي ابتدا بايد پوست  بالا آورده شود و با زاويه        ،بازوها
 . محل  تزريق  باشد چربي زير پوست توجه  به  قطريد با تزريق  با ه يتغيير زاوي.  است٤5̊ بازوها

 .وست  كنيدسر سوزن  را به سرعت  و با ملايمت  وارد پ .٨
 ، ناحيه  دردناك  شده  و يا مايعي  روشن  از          اگر بعد از بيرون  كشيدن  سوزن  از پوست  و اتمام  تزريق          

 .محل  تزريق  خارج گرديد، محل  تزريق  را به مدت  چند ثانيه  فشاردهيد

����  ��� ��  � ��  �  �� � ����م�� �� ������ع ����� ���
� ���� �  ������ � ���� ���� ��   ���� �� ��� ��3 
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  هنگام  تزریق  انسولین نکته های مهم

 .ق كنيد دقيقه قبل از صرف غذا تزري٢٠-٣٠انسولين را  –

 .مي گردد خون قند كاهش باعث حد از  بيش  فعاليت عدم  مصرف  وعده هاي  غذا و  ،اضافي  انسولينتزريق   –

 . باشد١ـ١/cm5 هر تزريق  با تزريق  بعدي  بايد  ه يفاصل. فواصل  تزريق  در يك  عضو را رعايت كنيد –

 قبل  از تزريق  بايد شيشه  انسولين  را از           دقيقه ٣٠(دـدماي  انسولين  تزريقي  بايد هم دماي  اتاق  باش       –
 ).يخچال  خارج كرد

 .از عدم  وجود حباب  در داخل  سرنگ  اطمينان  حاصل شود، سپس  عمل  تزريق  انجام گيرد –

 تزریق    مالیدن  الکل  در محل      ،درصورت تمیزبودن  پوست  ( عمل  تزریق  از الکل  استفاده می شود      از گر قبل  ا –
 .د گیر باید صبرکرد تا الکل  کاملاً از سطح  پوست  تبخیرشود، آنگاه  عمل  تزریق  انجام،)ضرورت  ندارد

 .ودـش  محل  تزريق  بايد شل  ه ي عضل ،هنگام  ورود سرسوزن –

 . سرسوزن  بعد از ورود و همچنين  هنگام  خروج  از پوست  تغييرنكند ه يجهت  و زاوي –

 . سرنگ  دوباره استفاده نشود ،   از اين اگر سرسوزن  كند شده است –

 .عي شود همواره  انسولين  در يك  ساعت  مشخص  از شبانه روز تزريق گرددس –

 .شود دقيقه  بعد از مخلوط كردن  تزريق 5 -١5بايد  ) و كريستال NPH (انسولين  مخلوط –

وان  تا يك    ـمي تل  سرنگ  را    ـ ، انسولين  داخ  ده استـرنگ  كشيده  ش  ـولين  داخل  س  ـاگر يك  نوع  انس    –
 .يخچال  نگهداري كرددر هفته  

 .پرستاران  واحد ديابت  بايد از مطالب  فوق  در آموزش  بيماران  استفاده نمايند
 

  براساس عوارض بیماریهای  مراقبتی  در افراد مبتلا به دیابت  فوریت
  NKHS(1(هیپراسمولار غیرکتونیسندرم 

 )پلي ديپسي  ( پرنوشي ، )پلي اوري (سمي  جبران نشده  با علائمي  چون  پرادراري     معمولاً چند  روز پيش  از هيپرگلي     
 NKHS  نمونه هاي  %٣٠-%٦٨و ديگران  گزارش مي دهند كه       Small ،1988 در سال    . ولتارژي  بروزمي كند  و

ماران  سالخورده   اكثر بي .  بدون  تشخيص  و درمان  بوده اند     ،برسندNKHS   كه  به   قبل  از اين    قنديدر ديابت    
 ترومبوآمبولي     هـاي ، اختلال  ، عفونت  ، مسموميت زيـ ، انفاركتوس  مغ  ي پارزيـ ، هم  دچار گيجي  دائمبوده  و   

 تشخيص    و مخلوط شده  فوق    هاي   خطرناك  با علائم  بيماري     ه يبه همين  دليل  علائم  اين  عارض    . مي شوند . . .و  
NKHS ه تأخير مي افتد فراموش شده  و يا بهميشه)Keller-1992، Berger p3(. 

 
 NKHS یافته های  آزمایشگاهی  در

 mg/dL٦٠٠ >غلظت  قند خون   –
                                                 
1. Non-ketotic Hyperosmolar Syndrom 
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 mmol/L٣5٠ >  اسمولاليتي –

 )mmol/L5 <جسم  كتوني  در خون  كامل   (عدم  حضور كتون  در خون –
 

 DKA(1(دیابتی تواسیدوزیسککمای 
كمبود   ناشي  از عارضهاين  . ه  حيات  بيمار را تهديدمي كند  است  ك  ديابت  جدي عوارض  زودرس  و     ازيكي   

جان  به عمل آيد،    فوري   مراقبت و درمان  و      صورت گرفته تشخيص  به موقع  و سريع        چنانچه  .انسولين  است 
 .يمار بميرد ممكن است  ب، و اگر نياز بيمار به  انسولين  و مايعات  وريدي  ناديده  گرفته شود  مي يابدبيمار نجات

 
 DKAیافته های  آزمایشگاهی  در 

 هيپرگليسمي   –

 گليكوزوري  –

 mmol/L5  >كتونوريا و كتونميا، غلظت  اجسام  كتوني  در خون  كامل  –

  خون PHكاهش   –

  mmol/L١٦ <كربنات  سرم   نقصان  بي –

 گپ  افزايش  آنيون –

 )شودح  هر دو ترش ، غدد بزاقي  ياممكن است  از پانكراس(افزايش  ميزان  آميلاز –

 كراتينين  خون افزايش  –
 

 DKAعلائم  و نشانه های  
اران  ـا اين  بيم  ـوعي  ب ـه  به  ن  ـ ك  افرادي براي تمام اك   ـ خطرن  ه ي علائم  و نشانه هاي  اين  عارض      آشنايي با 

ف  هستند   موظ  ،ويشـ پرستاران  علاوه بر تقويت  نيروي  علمي  خ      بنابراين،. مواجه  هستند ضروري  است   
 .اده  و با روش  صحيح  آموزش دهند     ـانواده ي  آنها به  زبان  س    ـاين  علائم  و نشانه ها را به  بيمار و افراد خ         

 :اين علائم عبارتند از

 تاكيكاردي  –

 تهوع  و استفراغ  –

 دردهاي  شكمي  كه  در بچه ها بيشتر بوده  و در بزرگسالان  كمتر است  –

 پوست  گرم  و گرگرفته  –

  فشار خون افت –

                                                 
1. Didabetic Keto Acidosis  
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  درعين  حال   . پرستاران  است   تشخيص  كمك كننده  براي    علائم بوي  استون  از دهان  بيمار كه  يكي  از        –
 ودـودنداشته  و يا ممكن است  با بوهاي  ديگر مخلوط شـگاهي  بوي  استون  وج

 . باشد٧ - ٢٤/٧سيستميك  بين   PH  وقتي  كه،تنفس  كوسمال  –
 .شك كنيد DKA  بايد به    ،مشاهده شد ١ديـابت نوع    ه   ـرد مبتلا ب   ـشانه ها در ف   علائم  و ن   اين  هرگاه   
 باليني  و كارهاي   ه هـاي   معاين ،اـه  علائم  و نشانه ه   ـوجه  ب ـبا ت  ،DKA  تشخيص  معتقدند كه بـا  ن   امتخصص

 .آغاز گرددراقبت  فوري   درمان  و م  هاانجام شود و قبل  از رسيدن  نتيجه ي  آزمايشبايد به سرعت آزمايشگاهي  
 

  دیابتی    کمایعوامل  زمینه ساز و مساعدکننده  در بروز 
 {ديابتي  مشاركت داشته  و زمينه  را براي  بروز اين  عارضه  فراهم مي كنند عبارتند ازكماي عللي  كه  در بروز 

 عدم  حضور انسولين  –

 هاي  ديگر فرد مبتلا به ديابت  ناخوشي  و بيماري –

 رايطي  كه  نياز فرد را به  انسولين  افزايش دهدهر ش –

  اغما به  عفونت  مبتلابوده اند ه ي ، حدود نيمي  از بيماران  قبل  از رسيدن  به  درجعفونت –

 انفاركتوس  ميوكارد –

  قلبي  يسكته  –

 پانكراتيت  –

 جراحي  –

 بارداري –

 .هاكوكورتيكوئيدو گل، مانندداروها –
 ايي  مثل  ـجز داروه ه ب.  وجودندارد NKHS با DKA   يز در بروز عارضه   اـتفاوتي  بين  عوامل  زمينه س   

 . انسولين  را افزايش داده  و كم آبي  بدن  را تشديدمي كنند  بها مقاومتـ تيازيدهزيرا، NKHS در هاتيازيد
  و ديگران  Berger،  ١٩٩٢  در سـال  .ده اي  دارد ـا نقش  عم  ـرايط  اغم ـآوردن  ش  ودـوجـه عفونت  در ب  

اين  گروه  مبتلا   % ٧٠ه   ـوده  ك ـمبتلا به  عفونت  ب   % 5٦ ،اه آن  ه يورد مطالع ـار م ـ بيم ١٦٣گزارش كردند از   
 .دـاي  سيستم  ادراري  و تنفسي  بوده انـه به  عفونت

 کمای دیابتیعوارض  
 :این عوارض عبارتند از

 شوک –

 ترومبوآمبولی –

 عوارض ریوی –
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 ورم مغزی –

 عوارض شکمی –

 رابدومیولیز –

 کاهش درجه  حرارت –

 .زخم های فشاری –
 شوک 

حجم   كه  با تمهيدات  فوري  پرستاري  و با استفاده  از              درمان شوك است   ،DKA درمان     ه ياولين  مرحل 
 وس  ميوكارد يا  ـ ، انفاركت ر عفونت ـ در اث  ممكن استاين  عارضه    . كافي  مايعات  و انسولين  انجام مي شود    

  . هيپوكالميا و هيپوگليسمي،ض  احتمالي  عبارتند ازساير عوار. خونريزي  باشد
 ترومبوآمبولی 

وند كه  ممكن است  در اثر     ـوآمبولي  مي ش ـرومبـوارض  ت ـار ع ـ به كرات  دچ  NKHS و   DKAه   ـافراد مبتلا ب  
كه    درصورتي .)Patan-1981(افزايش  چسبندگي  پلاكت ها و نيز هيپرويسكوزيته  مربوط  به  دهيدريشن  باشد         

 صورت ه  ب  ،ساعت ٢٤ واحد در    ١٠٠٠٠صورت   ه  ب به طـور معمول ( هپارين  تجويزشود  هبراي  رفع  اين  عارض   
 . پرستار بايد مراقب  علائم  و نشانه هاي  خونريزي  سيستم  گوارشي  باشد.)شودانفوزيون  مداوم  تو صيه مي 

 عوارض  ریوی 
مايعات  وريدي   وقتي   . ودـ ش  ريوي   يارضهـ ع دچاررم  بيمار   ـ س  انكوتيك فشار افت     دنبال به     ممكن است

 ديگر اين  است  كه       ـه ينظري. دـرم  كاهش مي ياب ـاي  س ـه ود، غلظت  پروتئين  ـ تزريق مي ش به  بيمار اد   ـزي
 به  اثر   د كه  مربوط   ـومين  سرم  به  بيرون  نشت مي كن    ـقدرت  نفوذپذيري  عروق  كاپيلري  افزايش يافته  و آلب      

. رات  سمومي  است  كه  از بالابودن  غلظت  اسيدهاي  چرب  آزاد ناشي مي شود          ـا اث ـولين  و ي  ـمستقيم  انس 
ر و  ـه  بيشت ـر چ ـازنگه داشتن  ه ـب: ست  از  ا ارضه اي  عبارت ـوري  پرستاري  در چنين  ع    ـاقدام  سريع  و ف   

 .اين  مجاري   ه ياي  مسدودكنندـبهتر برونش ها و تخليه  موكوس ه
 ورم  مغزی 

 DKAوارد در   ـاري  از م  ـ بسيار خطرناك  است  كه  در بسي        ه يارضـ مغزي  يك  ع    كماي ديابتي ورم  در  
  اين  عارضه  به كرات  در افراد مبتلا      .)Arieff-1986(بروزكند نيز NKHSمي آيد، ولي  ممكن است  در      وجوده ب

 بچه هاي   دروق  بيشتر   ـ ف  ه ي عارض .)Krane-1985 (شخيص  است  سيتي اسكن  قابل  ت    ه يوسيله ب ،DKAبه   
 ،١٩٨٨ در سال    .ودـشده  ديده مي ش  دادهدر آنها تشخيص     ابت   ـازگي  دي ـ كه  به ت   افراديسال  و در     5زير  

Duck و Wyatt    1990 و در سال  ،Rosenbloom     بچه  و  ( مغزي ورم بيمار مبتلا به      ٤٠گزارش كردند كه  در 
  . علائم  كلينيكي  ورم  مغزي  وجود داشته است       بروز بين  سرعت  تزريق  مايعات  و        معني داري ارتباط    ،)بالغ 

 {ست  از اعلائم  اين  عارضه  عبارت . است گزارش  شده% ١ ورم  مغزي  ه دليلآمار مرگ ومير ب

 سردرد  –
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 بي اختياري  –

 تغييرات  رفتاري  –

 حركات  غيرطبيعي  مردمك  چشم  –

 تشنج  –

 براديكاردي  –

 اختلال  تنظيم  حرارت  –

 ).درمان بيمار در اين وضعيت تهاجمي است(ايست تنفسي –
 در طول  و شروع  درمان       NKHS و   DKAراد مبتلا به     ـ اف  ه يتوجه  دقيق  به  وضعيت  نورولوژيكي  هم     

ورسمايد و  ـ، ف ان  شامل  انفوزيون  مانيتول    ـود، درم ـهرگاه  ورم  مغزي  مشخص ش    . بسيار ضروري  است  
 .واهدبودـدگزامتازون  خ

 
 
 
 

 عوارض  شکمی 

 {زير مي شوند دچار علائم  شكمي  به طور دائم DKA بيماران  ٢5%-%5٠

 نفخ   –

 مثل  پريتونيت  استكه درد شكمي   –

 تهوع  و استفراغ  –

 ).ديده مي شودبه كرات در اين  بيماران  كه (آتوني  معده –

رگاه  ـطور كلي  ه  ه  ب ،ودـپيشنهادمي شعلت  ين   ه اب. پيريشن  قراردارند اين  بيماران  درمعرض  خطر آس    
   يوسيلهه  معده  را ب    ه ي شير  ، يك  سوند معده    با استفاده از   وضعيت  هوشياري  بيمار مختل شد، بلافاصله    

.  از تصحيح  اسيدوزيس  علائم  پريتونيت  برطرف  خواهدشد        به طور معمول پس  .  خارج كنند  نساكش
  و رس  اولسر ـعلاوه بر آن  است  . ودـده مي شـ دي NKHSژه  در   ـويه اران  ب ـدرت  در اين  بيم   ـكراتيت  به ن پان
  .است دهـگوارش  نيز گزارش  شدستگاه ونريزي  ـخ

 ز ـلیورابدومی
ي   نفر دارا  5 آنها    ه يورد مطالع ـ بيمار م  ١٢ از و ديگران  گزارش كردند كه       Moller-Peterson ،1986 در سال 

ده است  و از   ـ گزارش  ش  DKAاران   ـز در بيم  ـليو رابدومي  ه يارضـع. وده اندـالا ب ـو كراتينين  ب  ميوگلوبين   
د وضعيت  ادراري  و    ـاران  باي ـ پرست ،)ARF (هاد كلي ـايي  ح ـر نارس ـا كه  اين  عارضه  علتي  است  ب      ـج آن

 علل . كنندن  پيشگيري  امك ا احدـ ت ARF  ه يوع  حادث ـ و از وق    كردهه دقت  بررسي  ـبيماران  را ب    يا هآزمايش
در بيماران   .  اما هيپوكالميا، هيپوفسفاتميا و يا كم آبي  در بروز آن  نقش  دارند           ،ليز ناشناخته  است   ورابدومي

DKA آورد  تدريجي  و منطقي  به عمل ولي  ،اقدام  فوري  بايد براي  رفع  كم آبي . 

 علائم  ورم  مغزی  و نیزه یبا آگاهی  از علت  و یا عوامل  مساعدکنندمی توانند پرستاران  
 . نقش  مهمی  در پیشگیری  ایفانمایند ،و نشانه های  آن
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 کاهش  درجه  حرارت  
حرارت   درجه    DKA بيمار مبتلا به      ٢٨١ نفر از    ١٣ . نيست  DKAويژه  در   ه رمي  عارضه ي  نادري  ب   ـپوتهي
 پرستاران    ياه هـ و مشاهد   ه هـاوشبختانه  طبق  تجرب  ـ خ .)Caroll, Matz-1982(دـ داشته ان C٣٣˚ ر از ـكمت

 در چنين    بيشتر آنها  آموزش ديده  و     وبيـورد با بيماران  هيپوترم  را به خ      ـ صحيح  و علمي  برخ    هاي  روش
 . مي آورند ريع  به عملـوري  و سـدام  فـ اقواردي ـم

 زخم های  فشاری   
 پا و بالاي      ه ياشنـپدر  ويژه   ه هاي  فشاري  ب   افراد مبتلا به  كماي  ديابتي  استعداد زيادي  براي  ابتلا به  زخم          

براي  پيشگيري  دقيق    . يوپاتي  در ايجاد آن  نقش  مهمي  دارد      آنژ حضور ماكرو و يا ميكرو    . ساكروم  دارند 
 مهارت  و   ،تمام  هنر و  واحي  تحت  خطر را شناسايي كرده       ـ اغما و ن    ي درجه  بايداران   ـ پرست ،اـه از زخم 
 .گيرند كاره اي  فشاري  بـه  را در پيشگيري  از بروز زخمدوـعلم  خ

 
 ی  دیابتی  های  فوری  در کما درمان  و مراقبت

  اـه  الكتروليت استفاده  از انسولين  و جبران  مايعات  وDKAدر  .  استDKA مشابه  NKHSروش  درمان  در 
ولين درماني  طبق   ـراقبتي  بعدي  و انس   ـراحل  درماني  و م   ـمبنابراين،  . استاولين  اقدام  فوري  پرستاران      
 .دستور پزشك  انجام مي شود

��� �  ����} 
همـواره بيشتر از افـزايش آن است، پرستاران بايد         ) هيپوگليسمي(ن جا كه خطر كاهش قنـد خون     از آ 

 كتواسيدوز  تشخيص هاي افتراقي اين دو وضعيت يعني هيپوگليسمي و هيپرگليسمي و علائم و نشانه هاي            
ت، ولي  اگرچه درمان اين وضعيت ها به عهده ي پزشك اس       . و كماي هيپراسمولار را به خوبي بشناسند      

هميشه افرادي  كـه در حالت اغما به  مركز آورده مي شوند، ابتدا بايد احتمال كاهش قند خون را مدنظر                 
. در اين شرايط تـزريق گلوكز هيپرتونيك وريـدي ممكن است جـان بيمار را نجـات دهد            . داشته باشند

 گلوكـز وضع بيمار خيلي      باشد، بـا تزريق مقداري    NKHSيـا   DKAدرصورتي  كـه بيمـار در وضعيت      
 .پس بلافاصله بعد از گرفتن نمونه  خون، گلوكز بايد تجويزشود. وخيم تـر نمي شود

 
 تغذیه 

 ساعت  بعد از شروع  درمان  با حجم  كم  و تعداد دفعات  بيشتر و نيز در                ١٢تغذيه  از راه  دهان  را حدود       
 .حد تحمل  بيمار شروع كنيد

� ���ع �����  �� ����  �� ����  ��� ��  �� ��  ���� ���� � �� �  ���� � ������  ������  � ���  
  آموزش   ارائه ي ،  ترين  راه  كاهش  مرگ ومير كماي  ديابتي      مي نويسند مهم   Kellerو Berger،  ١٩٩٢ در سال 

بتلا به  كماي     از ا   است، مي تواند ديده وزش ـ آم  مبتلا بـه ديابت كه   هر بيمار    . به  بيماران  و پزشكان  است    
 .دـديابتي  مصون  باش
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شكي  نيست   .  آمار مرگ ومير را كاهش  خواهدداد     ، سريع  و درمان  عوارض  ذكرشده      ،ه موقع ـتشخيص  ب 
ا ـل  مشكل  ي  ـ علمي  ح    هـايا استفاده  از روش   ـرستاري  و ب  ـ پ  پيشرفته يروز با تحصيلات     ـاران  ام ـكه  پرست 

 ه  و مستمر  ـانيتورينگ  ماهران ـ و م   آزمـايشگاهي دقيق  پارامترهاي  كلينيكي  و        يهمطالع( پرستاري  دـفرآين
 .ايفانمايند ان  عوارض  نقش  عمده اي ـدر پيشگيري  و درممي توانند ) NKHSو  DKAافراد مبتلا به  

 
 نقش  آموزش  در پیشگیری  

 ، انجام شد  سال  ٣٣ر  ـزي ١ديابت نـوع   بتلا به     نفر از افراد م    ٣٠ روي    ١٣٧٠-١٣٧١در مطالعه اي  كه  در سال       
بار در    بيش  از يك    DKAعلت   ـه آنها ب % ٣٠رده  و   ـ را تجربه ك  DKAلائم   ـان  ع ـآن% 5/5٣ كه    شـدمعلوم 

 .ده اندـبيمارستان  بستري  ش
 آموزشي  و    ه يپس  از پايان  دور   . دـ مدون  آموزشي  اقدام ش    ه ي نسبت  به  اجراي  يك  برنام      بنابراين

به  % 5ده  نشان  داده شد كه  ميزان  آگاهي  اين  بيماران  از          ـهاي  به عمل آم  وسيله ي  آزمون ه  روز ب  ٤5پس  از   
 نفر  ٣ . را گزارش كردند  DKA نفر از بيماران  علائم       5 فقط    ،است  و تا تاريخ  نگارش  مقاله       ارتقا يافته % ٩٠

هر كدام   ،   نفر ديگر  ٢. ندنشديافته  و حتي  در بيمارستان  بستري         طر رهايي   فوري  از خ    اقدام هاياز آنان  با    
غذايي   مسموميت    ، يكي  از بيماران    DKAعلت  ابتلا به     . ندگرديد روز در بيمارستان  بستري       ٣- 5مدت    به 

  . استد بيمار بودهـو علت  ابتلا و بستري شدن  نفر دوم  خونريزي  شبكيه  و استرس  بيش  از ح
 

  از پای دیابتیآموزش  مراقبت 
وارض  ـر تعداد مبتلايان  به  عـه روز بـ ، روزباي  جهانـامروزه  با افزايش  متوسط  طول  عمر در اغلب  كشوره   

دت  ـ تحقيقات  بسياري  مؤيد اين  نظر  است  كه  هيپرگليسمي  طولاني م         ، درحال  حاضر  . شودديابت  افزوده مي 
د نزديك  به    ـون  در ح  ـد خ ـزان  قن ـا كنترل  مي  ـوده  و ب  ـابت  ب ـوارض  ديررس  دي  ـروز ع ـل  ب امـترين  ع  مهم

عوارض  يكي  از اين      . انيمـداقل  برس ـه حـوارض  جلوگيري كرده  يا آن  را ب     ـ مي توانيم  از بروز اين  ع      ،طبيعي
يا ترك  در    شكاف  تعد شروع شده  و سپس  يك     ست  كه  با صدمه  به  بافت  نرم  در پاي  مس          ا ديررس  سندرم  پا  

و درصورت     يافته گسترش به تدريج     عوارضگونه     اين . شودبين  انگشتان  يا در سطوح  ديگر پا ايجادمي       
 .منجرمي گردد) قطع  عضو (تأخير در درمان  به موقع  به  گانگرن  و درنهايت آمپوتاسيون

 كه  با اختلال  در حس       استاتي   ـ موارد نوروپ  ،%٦٠-%٧5ي  در   اي  ديابت ـدرم  پ ـرين  علت  سن  ـت مهم
ده  و درنتيجه  آن  را درمعرض       ـهاي  محافظتي  پا ش    دن  واكنش ـدرد و فشار بروزكرده  و باعث  مختل ش      

 .دـا قرارمي دهـه انواع  آسيب
جباري  قطع  پا در سال      وارد ا ـ تمام  م  %5٠-%٧5اكي  از آن  است  كه       ـنتايج  آماري  اخير در آمريكا ح     

مبتلا به  ردم  آمريكا   ـاز م % ٤درمجموع    . ابت   است ـراد مبتلا به دي   ـ اف مربوط به  ) به  غير از تصادفات   (
 .ندشوار قطع  پا مي ـا  دچـه هزار نفر از آن٢٠-٢٧در سال  كه  ديابت هستند

لا به ديابت  تشكيل مي دهند كه  از       را افراد مبت  ها  از آن % 5دود  ـ ح ، ميليون  نفر جمعيت  آلمان     ٨٠از  
 پاا داشتن  يك  زخم       ـ اغلب  يا ب     كه ا رنج مي برند ـزار نفر از سندرم  پ     ـ ه ٢٨٠  در هر سال  اين  تعداد   

 .وتاسيون  شده اندـار آمپـ خود را مي گذرانند، يا در بيمارستان  بستري  بوده  و يا دچ  يدگي  روزمرهـزن
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  ه يدـ علل  عم  ، نتايج  آخرين  تحقيقات  خود در آلمان       اساسمكارانش  بر و ه  Carola Zemlingر  ـدكت
 {موارد زير مي دانندآمپوتاسيون  را 

 داشتن  اطلاعات  کافی  ن .1
 مطلوب نبودن کیفیت کنترل .2
 .پیشگیری ناکافی .3
 
 نداشتن اطلاعات کافی. 1
 %)٢٠-%٣٠(استخون   گردش    هاي در اثر اختلالاغلبكه  زخم  پاي  ديابتي  اعتقاد بر اين –

 %)٦٠-%٧5 ( نوروپاتي  ديابتي  است،عدم  توجه  به  اين  مهم  كه  اصلي ترين  علت  زخم  پا –

  ) ساعت  كلاس  آموزشي  در سال٢٠حداقل  (افراد مبتلا به ديابتبي توجهي  به  امر آموزش  در  –

  ... و استفاده  از داروهاي  گياهي ، هاي  بيهوده  شامل  خوددرماني  درمان –

 هاي  پا  تأخير در درمان  و درمان  تهاجمي  زخم،هاي  درماني  غلط  استراتژي –

 .بيمار پاها در هنگام  ويزيت    يعدم  توجه  به  معاينه –
 
 مطلوب نبودن  کیفیت  کنترل .2

 . دقت لازم صورت نگیرد در ثبت  اعمال  جراحی  قطع  پا درصورتی  که
 
  پیشگیری  ناکافی  .3

 )ا تريست يپود(ن  بهداشت  پاان  متخصصنداشت –

  .هاي  تخصصي  پا نداشتن  درمانگاه –
 انگاهـ آلمان  است  كه  اولين  درم، تخصصي  پا ايـه درمانگاهدم  در تأسيس  ـيكي  از كشورهاي  پيش ق

ده  از   آم دسته  ب نتايج . دش داير  در اين كشور    ميلادي  توسط  پروفسور شانتلا    ١٩٨٤تخصصي  پا در سال      
اي  طبي   ـه وزش  صحيح  و درمان   ـا آم ـده ي  اين  است  كه  ب     ـها نشان دهن   درماني  اين  كلينيك     هاياقدام

 .اي  غيرضروري  جلوگيري نمودـه مناسب  مي توان  از آمپوتاسيون
در اي  غيرتخصصي    ـاي  تخصصي  ديابت  و كلينيك ه    ـان  كلينيك ه ـار درم ـدر مقايسه اي  كه  بين  آم    

 { حاصل شده استده  نتايج  ذيل  ـآلمان  به عمل آم

�� � ����� � ����� � ���� �� � �� � �����.�� ��������- 
 درمان  طبي % ٦٨ درمان  طبي % 5١
 درمان  جراحي  عروق % ١٤ قطع  پا از ران % ٢٤
 قطع انگشت شصت پا% 5 قطع  پا از زانو% ١٣
 تان  پاقطع  ساير انگش% ٧ قطع  انگشتان  پا% ٨

 قطع  قسمت  جلوي  پا% ٤ قطع  قسمت  جلوي  پا% ٤
 قطع  پا از زانو% ٢ مرگ ومير قبل از عمل% ٧/٢١

 مرگ ومير قبل  از عمل % ٨ 
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زان  قابل   ـه  مي ـا ب ـاي  تخصصي  پ  ـاد كلينيك ه ـه  ايج ـگر اين  مطلب  است  ك      آمار فوق  بيان   ه يمقايس
 سندرم   اعضاي بدن به دنبال بـروز   ا و همچنين  قطع      ـر اثر سندرم  پ   ـا ب ـملاحظه اي  از درصد مرگ وميره   

  .است هـابتي  كاستـاي  ديـپ
افراد مبتلا به ها، بي توجهي  به  امر آموزش   ترين  علل  آمپوتاسيون  يكي  از مهم   ،پس  همان طور كه  گفته شد   

 ، هم  مي توان  از ابتلا به  سندرم  پا در افراد مبتلا     هاي  صحيح  و علمي     و بايد بدانيم  كه  با آموزش       ديابت است 
 .كرد آن  در افراد مبتلا جلوگيري  ه يكه  از سير پيشرفت  و توسع به ديابت  پيشگيري  نمود و هم  اين

هاي    مراقبت  از پاي  ديابتي  كه  در كلاس        باره يوزشي  لازم  در  ـ آم  ه هاي در اين جا نمونه اي  از نكت     
 {رورمي كنيم ـ م راندشو ديابت  مطرح مي آموزشي 

 ، واحي  پاشنه ـخصوص  در ن  ـه اي  خود را ب   ـاهـ پ  بايدابت   ـ هر فرد مبتلا به دي     : پاها  ه یبررسی  روزان  .١
در افراد نابينا   .  ، هر روز بررسي نمايد    احتمالي  عوارضكف  پا و بين  انگشتان  ازنظر بروز هرگونه           

وسط  فرد با مشكل     ـواردي  كه  امكان  بررسي  ت    ـود و در م   ـديگري  انجام ش  توسط  فرد    بايداين  كار   
 .كردوان  از يك  آينه  استفاده ـ مي ت،مواجه  است 

ابون  ـو با ص  ) C٣٧° (ود را در آب  نيم گرم    ـاي  خ ـ پاه هر روز ار بايد   ـ بيم : پاها  ه یشستشوی  روزان  .٢
 زيرا پوست  پا را بيش  از       ؛بيش  از ده  دقيقه  نباشد     توجه داشت  كه  مدت  شستشو      بايد ولي    .بشويد

درصورت  . دماي  آب  را مي توان  ازطريق  انگشتان  دست  يا مچ  دست  امتحان نمود          . اندازه  نرم  مي كند  
 پاها را خوب  خشك       بايدپس  از شستشو    . از قراردادن  پا در آب  خودداري شود      ،  وجود زخم  باز  

پس  . ودـ نرم  استفاده ش   ه يولـبراي  خشك كردن  پا بهتر است  از ح        ). نگشتان ا  بينخصوص   ه ب(كرد
وردن  ـاي  سفت  و يا پينه بسته  را با كرم  چرب  كرد تا از ترك خ            ـه از خشك كردن  پا مي توان  قسمت    

. الندها يا بين  انگشتان  نم      سعي شود كرم  را روي  زخم     ،اما درصورت  وجود ترك    . آن  جلوگيري شود 
 .ودر تالك  استفاده كردـ انگشتان  مي توان  از مقدار كمي  پ بينبراي  

ان  ـود و سپس  با يك  سوه     ـگير انجام ش  و با ناخن   ) افقي (ورت  مستقيم ـ به ص  بايدگرفتن  ناخن  پاها     .٣
راف  اي  ناخن  يا اط   ـهيچ وقت  نبايد گوشه ه  . مخصوص  برجستگي هاي  آن  را رفع كرده  و صاف كنند      

 .ردـآن  را قيچي ك
واد شيميايي  مثل  اسيد سالسيليك  براي  برداشتن  ميخچه ها         ـكاربردن  تيغ  و قيچي  و مصرف  م      ه از ب  .٤

 .ودـو پينه ها خودداري ش
. در انتخاب  جوراب  دقت شود كه  از جنس  پشم  يا نخ  طبيعي  باشد تا رطوبت  اضافي  را جذب كند                  .٥

ه  بيماري   ـا و مستعدنمودن  آن  ب    ـدن  پ ـپلاستيكي  باعث  مرطوب  مان    ي  فشاردهندهجوراب  تنگ  و    
 . كرد ضدعفوني  C٦٠°   ه  تعويض نمود و آنها را در آبـها را روزان جوراببايد . شودقارچي  مي 

. دشو بروز ضايعات  نوروپاتيك  است  و بيشتر باعث  ايجاد زخم  پا مي              ه يكفش  نامناسب  از علل  عمد     .٦
 قسمت  جلوي    .تا به انگشتان پاي بيمار فشار واردنشود       تخت  باشد     ياايد  زياد بلند و     نب كفش     ه يشنپا
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 اي ـه را كفش ـ زي ؛دـرم  باش ـرم  طبيعي  و ن   ـ جنس  آن  از چ     بهتراست  و ـوده كمي  پهن  ب    بايدكفش   
دت  كوتاه  پوشيد تا    ـبار به م  چنداي  نو را ابتدا بايد      ـه كفش .پلاستيكي  باعث  ازدياد عرق  پا مي شوند     

ا دست   ـدن  ب ـوشيـد هميشه  قبل  از پ    ـها باي  كفشداخل   .ودـاول  جلوگيري ش ـه  و ت  ـدمـاد ص ـاز ايج 
باشد و ناحيه اي   اف   ـ تخت  كفش  ص   كهوارسي كرده  و دقت شود    بايد كفش را      گاهي. ودـامتحان ش

  .از كفش به پا فشار نياورد
  ،همچنين. كرده  و دمپايي  پوشيده شود    ا و درياها خودداري    ـ ، كنار استخره   رفتن  در حمام  از پابرهنه  راه   .٧

 . شود ، آب  داغ  و چسباندن  آن  به  رادياتور شوفاژ خوددارياز قراردادن  پا در نزديكي  آتش
اي  ـه فش بهتر است  از ك    ،ده  يا كف  آن  صاف  است      ـار تغيير شكل ش  ـدچافـرادي كه پاهـاي آنها      .٨

 .دـطبي  استفاده نماين
 

 به  دیابت مبتلا   افرادتعدیل  روانی  در 
 .ودداردـابت  رابطه   وج  ـاي  رواني  و بروز دي     ـده  نشان  داده است  كه  بين  استرسوره      ـتحقيقات  انجام ش 
روز ديابت   ان  ب ـاي  محيطي  زم  ـوانات  آزمايشگاهي  مشخص  كرده است  كه  استرس ه     ـمطالعات  روي  حي  

زايش  قند  ـاي  محيطي  موجب  اف   ـ كه  استرسوره   مي دهند نشان    هـا آزمايش  اين. تر مي كند   را كوتاه   ١نوع   
 لازم  است     بنابراين،. دن مي شو ٢ نوع     افراد مبتلا به ديـابت    ، در اشي  از آن  ـوارض  ن ـروز ع ـون  و ب  ـخ

  ، ١رسـراد مبتلا به ديابت  با مفاهيم  است      ـل  رواني  اف  ـ تعدي   براي  كمك  به    ،ابتـاي  دي ـاران  واحده ـپرست
 .دـ آشنايي  داشته باشن٤ و خو گيري 3، سازگاري2رسورـاست
 

 استرس  
  در بحث  استرس  يا تنش  پاسخ  تمام          ولي ،استرس  مفاهيم  متعددي  را در ذهن  دارد       هر فرد از كلمه ي       

اعي  ـاي  دف ـرد كه  از مكانيسم ه   ـپاسخ  ف  . استمـدنظر  ه  محرك    ـب ) مانيـ جس  و  ، روحي  اريـرفت (دنـب
. دن  را در مقابل  عوامل  مضر خارجي  و داخلي  حفظ كند          ـسعي مي كند با عمل  سازگاري  ب     ،ناشي مي شود

محركي  كه   . دن ، روحي  و يا جسماني  وارد عمل شو      اريـورت  رفت ـصه است  ب  دفاعي  ممكن  هاي م مكانيس
د و نيز   ـ ممكن است  درحالت  هوشياري  يا غيرهوشياري  فرد را تحت  تأثير قرارده          ،استرس  مي شود وجب   م

پرستاران  دلسوزي  كه  به  برقراري  تعادل       . ممكن است  در حد يك  زنگ  خطر و يا خود خطر باشد          محرك   
ازگاري  و  ـترسور وارده  و روش  س    وع  اس ـ لازم  است  كه  ن    ، همت مي گمارند فرد مبتلا به ديـابت    رواني 

 . نمايندهوشياري  بيمار را در زمان  برخورد استرسور و بعد از آن  به دقت  بررسي شرايط 

                                                 
1. Stress 
2. Stressor  
3. Adaptation  
4. Coping  
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  ه يازگاري  و نحو  ـزان  س ـد و مي  ـازگاري  بدهن ـ س  ه يرد اجاز ـمكانيسم هاي  دفاعي  ممكن است  به  ف    
 دام  به  ـه  بيمار اق  ـ ك ورتيـدرص. دوام  محرك  بستگي دارد   طول  و    ، ، قدرت   ، نوع خوگيري  بيمار به  درجه   

 پرستار بايد با راه كارهاي  مؤثر آشنابوده  و با اقدام  به موقع            ،برقراري  تعادل  و يا سازگاري  مناسب  ننمايد      
 .دـفعل  تبديل نمايال بيمار را ب ه يهاي  بالقو توانايي

 
 استرسور
 ، فرهنگي  و    ، رشد و بلوغ    ، اجتماعي  ، شيميايي  ، فيزيكي اي  بيولوژيكي ه  عبارتند از محرك   ،استرسورها

 ديابت و عوارض      مانندشود؛ بيولوژيكي      كه  دير خاموش      است  زنگ  ساعتي   ماننداسترسور فيزيكي     . رواني
 ، چيزي دادن    زدست ا  مانندياليزي ؛ رواني    د بيمار ديابتي  ـ دادن  كار تمام وقت       ازدست  مانندآن ؛ اجتماعي    

ا ـ ازدواج  ي   مثل  ،هاي  مثبت  هستند   ا، محرك ـبرخي  استرسوره  . ا كنترل  و خودمراقبتي   ـ ، سلامتي  ي  كسي
 .ايت  رژيم  مناسب  كنترل  ديابت  و قند خون ـ ، رع ، ورزش كردنبچه دارشدن

يايي  و يا بيوفيزيكي  بر سيستم        ، شيم  ، رواني  ، فرهنگي ا اعم  از مثبت  يا منفي     ـطور كلي  استرسوره  ه ب
 ،  اپي نفرين  ، باعث  تحريك  سيستم  اعصاب  سمپاتيك  و ترشح        اعصاب  مركزي  و هيپوتالاموس  اثر گذاشته     

دوسترون  و كورتيزول  و بالاخره  موجب       ـ و ترشح  ال   ه ، رنين  و نيز تحريك  غدد فوق  كلي        نوراپي نفرين
  استرس  و يا استرسورها    ،طور كلي  مي توان  گفت    ه پس  ب .  مي شوند ... و   ون  ، قند خ  تغييراتي  در فشار خون   

هاي  خوگيري  و سازگاري      رد با استفاده  از توانايي    ـا  ضرورت  دارند كه  ف    ـج  حيات  تا آن    ه يبراي  ادام 
ار ـه  به  بيم  ـ ك  ابت  اين  است  ـد دي ـ پرستار واح   ه يدـيكي  از وظايف  عم   . دـر مشكلات  فائق آي  ـبتواند ب 

 .دـورد بررسي  قرارده  ـاي  خويش  را م   ـه  ، توانايي اي  ممكن را شناسايي كرده   ـكمك كند تا استرسوره  
 .وزش دهدـ به  بيمار روش  خوگيري در مقابل  استرس  را آم ،همچنين

اي  ـازهـ ني  رط  ب  تأمين  و تسل   ،اري  خلقي  ـازگـراي  ايجاد س  ـ پرستاري  ب  ،نظران   صاحب  ه يبنا به  عقيد  
ز حفظ   ـو ني ) . . .  ، اجتماع  و  انوادهـ، خ دوـ ايفاي  نقش  براي  خ    ،  دوـ داشتن تصور مثبت  از خ     مانند(رواني

 .ا ديگران  ضرورت  داردـارتباط  و تعامل  ب
ت   هرچه  قدر  .امندـوگیری  می ن ـ خ  ه ی نحو ،هایی  که  فرد برای  سازگاری اتخاذمی کند      روش و ها  راه 

 .خواهدبود از تعادل  روانی  بهتری  برخوردار ، بیشتر باشداسترسورهافرد در برخورد با خوگیری سازگاری  و 
 

 نقش  پرستار در ایجاد تعادل  روانی  افراد مبتلا به دیابت  
سورهايي   آموزش  و تعليم  استر    ،راد مبتلا به ديابت    ـد ديابت  براي  حفظ  تعديل  رواني  اف      ـنقش  پرستار واح  

 در برخورد با افراد مبتلا به ديابت  كه            ولي.  شود  ل هاييكه  ممكن است  موجب  تغييرات  و يا اختلا      است   
 شناخت   ان  بيمار و  ـرا مراقبت  و درم   ـ زي ؛ودـ مسئوليت  پرستار دو برابر مي ش     ،عوارض  حاد مبتلا شده اند   به   

 ، بيمار ه ي  بيمار، كاهش  يا ازبين  بردن  استرسور با همكاري         نوع  و قدرت  استرسور، شناخت  نيروهاي  بالقو      
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   با چنين  استرسورهايي   دوباره از برخورد    بتواندآموزش  به  بيمار كه  چگونه       . اولين  اقدام  پرستار خواهدبود   
 .استدام  بعدي  پرستار ـ با وضع  موجود  سازگاري  نمايد، اق پيشگيري كند و چگونه

 گرچه  ممكن است  فرد با شرايط  زندگي      ا. ديابت  ظرفيت  سازگاري  فرد را كاهش مي دهند     عوارض  مزمن    
 ، خانوادگي    ، اقتصادي  ، اجتماعي  ميزان  سازش  و ايجاد تعادل  رواني  به  شرايط  محيطي         وليروزمره  خوبگيرد،   

 ي  مثال  فرد سالمندي  كه  به  دنبال       برا. هاي  فردي  بستگي دارد   و ميزان  اطلاعات  و آگاهي  و ساير توانمندي       
) CAPD ( اگر دانش  و توانايي  لازم  براي  انجام  دياليز مداوم  صفاقي           ،نفروپاتي  ديابتي  دچار نارسايي  كليه  شده است     

  مواد   ي پخت وپز و تهيه   با خانواده    ي و اعضا   استتكنيك   اجراي اين    ، منزل  جاي  مناسبي  براي       داشرا دارا ب  
  .ورند كه  به آساني  براي  يك  فرد مبتلا به ديابت  دياليزي  مناسب   باشدآوجود ه  را بشرايطي مي توانند غذايي  
ه  عامل  روي  سازگاري  فرد با      ـده است  كه  س  ـال  مطالعات  روانشناسي  مشخص  ش    ـطور كلي  به  دنب   ه ب

  . محيط  اجتماعي  ورس ـت زندگي  پراس ،وگيريـ قدرت  خ{ مؤثر است   اوبيماري
 

 اثرات  آموزش  بر تعدیل  روانی  افراد مبتلا به دیابت  
طور جداگانه  و   ه  ب ٢ و    ١ نوع     فرد مبتلا به ديابت   مطالعات  وسيعي  درباره ي اثرات  آموزش  و روان درماني         

 اثرات    كه نشان مي دهدآمده     دسته  نتايج  ب   ، مورد بررسي  ٧١ پس  از    .است  انجام  گرفته با هم   هر دو نوع     
 ٢اني  براي  افراد مبتلا به ديابت  نوع         ـوزش  رژيم درم ـآموزش  در خودمراقبتي  و كنترل  متابوليكي  و نيز آم        

و  مشخص  شده است  كه  آموزش  صحيح        ،همچنين  . است در تعديل  رواني  بسيار مورد توجه  و مثبت  بوده        
  .ويي  مناسب  در تعديل  رواني  افراد مبتلا به ديابت  نقش  مهمي  را ايفا نموده استروان درماني  و درمان  دار

 
 خلاصه 

 ، رشد و بلوغ  كه  موجب        ، فرهنگي  ، خانوادگي  ، اجتماعي  ، بيولوژيكي  ، رواني استرسورهاي  شايع  روحي  
 { عبارتند از، شوندبرهم  خوردن  تعادل  رواني  و بالاخره  برهم  خوردن  تعادل  قند خون  مي

 موجب   رغي درحالي  كه  خشم  و ت     ،ودـون  ش ـد خ ـموجب   افت  قن  كـه ممكن است   اضطراب  و تنش      –
د بنا به  نوع  تغييرات  خلقي  و روحي  قند خون           ـنظر مي رس ه  ب ،بنابراين  .شودمي ون   ـافزايش  قند خ  

 . شد باخوش  تغييرات  دست

رفتار كند، و همين طور بر      تغيير خوش   را دست   آن ،ون ـ كنترل  قند خ   رـ ب ممكن است با تأثير  استرس    –
  . اين  تغيير رفتار ناشي  از برهم خوردن  تعادل  رواني  است ور گذاشته  ـفرد نيز اث

 .هاي  ديگر مبتلامي شوند  كمتر به  بيماري،سازگاري  دارندبيشتر  كه  در مواجهه  با بيماري  خود افرادي –

هاي   براي  سازگاري  فرد با بيماري     .  بسيار مهم  رواني اجتماعي  است     ه ياعي  يك  وسيل  محيط  اجتم  –
امعه  منابع  مهم  حمايتي  براي  يك  فرد         ـدمات  بهداشتي  ج  ـ ، فاميل  و خ     ، خانواده  ، دوستان مزمن

 .وندـمبتلا به ديابت  محسوب مي ش
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دت  و به  طرق  مختلف  تحت       ـ به ش ، مبتلامي شود ١ديابت نوع    بچه  يا نوجواني  كه  به          ه يخانواد –
ها و روش  متداول  زندگي        نوع  و ميزان  مسئوليت    براي مثال . تأثير اين  بيماري  مزمن  قرارمي گيرند    

 استرسورهايي  است     واكنش  خانواده    ه يبديهي  است  وضع  روحي رواني  و نحو     . خانواده  تغييرمي كند 
 . ودـؤثر خواهدبـابت  مـزگاري  فرد با دياـكه  بر چگونگي  س

  .ذاردـر مي گـر تعادل  روحي رواني  زن  اثـروع  تا بعد از زايمان  بـبارداري  پديده اي  است  كه  از ش –

شايد خانم هاي باردار مبتلا به ديابت از اين كه سلامت جنسي و تناسلي دارند خوشحال به نظر                  
 مناسبي بـرخوردار باشند، اما اغلب نگراني هاي مهمي هم        برسند و از تصور جسماني و روحي         

خانم هاي مبتلا به ديابت بـارداري مي خـواهند بدانند كه در طول بـارداري، زايمان و             . وجوددارد
 از آن چه اتفاقي مي افتد؟ آيا بچـه ي سـالمي بـه دنيا مي آورنـد؟ اين قبيل سؤال هـا همواره از                  بعد

 ، همسر   آموزش  و حمايت  مادر توسط  واحد ديابت        بنابراين.  پرسيده مي شود پرستاران واحد ديابت  
 . وي  ضروري  است  تا مادر از تعديل  رواني  بهتر و سازگاري  بيشتري  برخوردارشوده يخانوادو 

 قوعو  اغلب .در مردان  مي شود نعوذ موجب  كاهش  توانايي   ديابت كه  نمي دانند  جواني  ها زوج خيلي  از –

 روانشناسي  و حمايت      ه هايچنين  عارضه اي  را دليل  كم شدن  عشق  و علاقه  مي دانند، از اين  رو مداخل             
 .  با اين  مشكل  و برقراري  تعديل  رواني  آنان  مؤثر خواهدبود  هااعضاي  واحد ديابت  در سازگاري  زوج

براي مثال وقتي فردي در اثر      . ودعوارض حاد و مزمن ديابت همواره موجب اضطراب بيمار مي ش           –
 ديابت كور مي شـود، اضطراب مـوجب تغييرات فيزيكي، مثـل بالارفتن قنـد خون و همچنين،              

اعضاي  واحد ديابت  و خانواده      بديهي است حمايت جامعه،     . برهم خوردن تعادل رواني وي مي شود    
هاي  وي  را براي       توانمندي ، بيمار مي دهند  هايي  كه  به    هاي  بهزيستي  و توانبخشي  با آموزش      و سازمان 

 .ـ تقويت خواهندكرد  براي مواجه شدن با مشكل فوقو قدرت  سازگاري  او را  ـ زندگي   ه يادام

 
  افراد مبتلا به دیابت   ی آموزش ه ی مدون  برنامهدف های

و   كلي   هدف هـاي) ١بخش    در دو    ،ابت ـه دي ـراد مبتلا ب  ـاف امه ريزي  درسي ـ در برن  مـدونهاي    هدف
 :است  دهـهاي  ويژه  تنظيم  ش هدف) ٢
 .امكان  و توان  بايد مورد توجه  تيم  پزشكي  قرارگيرد  كلي آموزش  تاحد هدف هاي .١
رد مبتلا به   ـرايط  مختلف  زيست محيطي  ف   ـامه  در ش  ـ رفتاري  اين  برن     هدف هاي  ويژه يا   هدف هاي .٢

ها بنا به  تشخيص  تيم  پزشكي  نسبت  به  نياز و            دفـر كدام  از ه   ـتخاب  ه ردداشته  و ان  ـديابت  كارب 
 . مشكلات  بيمار، و نيز شرايط  دروني  و بيروني  فرآيند آموزش  متفاوت  خواهدبود

مبتلا به  ودكان   ـانواده ي  ك ـراد خ ـوزش  اف ـاري  در آم  ـ رفت  هدف هـاي كلي  و    هدف هاياستفاده  از    .٣
  .واهدداشتـكاربرد خ ) ص  مادران  و پدرانخصوه ب (ديابت
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 مدنظر   ، عاطفي  و رواني حركتي  تهيه شده  و      يادگيري شناختي ه يه  حوز ـ در س  مدونهاي  آموزشي     هدف .٤
  ) درسي مطالب ( محتواي  آموزشي  ه ي هنگام  تهي  هاي  فوق  و نيز طبقات  هر حوزه  به       ه قراردادن  حيط 
  .واهدداشتـضرورت  خ

زشكان  و متخصصان    ـ پ ،)DNS (ارانـوزي  پرست ـازآمـ ويژه به عنوان  سرفصل  دروس  در ب      يهدف ها .٥
  .دداشتـتغذيه  كاربرد خواه

و زشكي   ـديهي  است  تيم  پ   ـ ، ب ده استـوزشي  ش ـژي  آم ـدر صفحه اي  كه  صحبت  از استرات       –
ر آگاهي   ـلاوه بـ ع ،دـ دارن وزش  مستقيم  بيماران  را برعهده     ـكه  آم ) DNS (خصوص  پرستاران ه ب

كه    ١رستاريـ ، الگوي  پ  اي  تدريس ـه واع  روش ـول  و ان  ـ اص  ـاد ب ـاز روانشناسي  آموزشي  باي   
 مانندهايي     تئوري ا فرآيند آموزشي  و نيز ب     ا و همچنين  ب   است ٢خودمراقبتيوري   ـبنيانگذار تئ 

 .دـآشنا باشنسازگاري تئوري  

 ء آنها جز   تمام  ،است دهـ ارزيابي  كنترل  ديابت  و تيم  آموزش  مطرح  ش         در بحثي  كه  در نحوه ي     –
 ، لازم  است  كه  تيم  آموزش  با استفاده  از ارزشيابي  كتبي          . است و درازمدت     مدت ميان  3نتايج

 و پايداري     اعتبار دت  پيشرفت  فراگير را ارزشيابي كرده  و     ـمشاهده اي  و مصاحبه اي  در كوتاه م    
هاي  ديگر   را با پارامترهاي  مندرج  در صفحه ي  مربوط و يا آزمون          ) يادگيري (ييرات  رفتاري تغ

 .دـمورد سنجش  قراردهن

                                                 
1. Orem 
2. Self Care  
3. Outcomes   
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 طرح عملی آموزش مدون
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  کلی   هدف های. ١
 اطلاعات  ذهني  و عملي      تا با به كارگيري  ش  اين  است  كه  فرد مبتلا به ديابت  جرأت يابد          هدف  از آموز  

ا توجه  به  اين كه  آموزش  خود      ـراين  ب ـبناب. دست  گيرد ه  ب خـودرا   تا حد ممكن  كنترل  و درمان  بيماري       
 و   دهدص يشخته ديابت  را    ـ مبتلا ب  ردـ ف ه ياي  بالقو ـه  ، بايد تيم  پزشكي  توانايي    ان  است ـدرمنوعي  نيز  

 : را ياري نمايد بيمارراقبتيـبا عنايت  به  مفهوم  خودمزير   هدف هايبراي  رسيدن  به  
 ؛ TP(3( و ثالثيه 2)SP( ، ثانويه١)PP( دانش  و آگاهي فرد مبتلا به ديابت  درجهت  پيشگيري  اوليهيارتقا .١
 ؛ ، ثانويه  و ثالثيه  درجهت  پيشگيري  اوليه بينش  و باور فرد مبتلا به ديابت يارتقا .٢
 . ، ثانويه  و ثالثيه فرد مبتلا به ديابت  درجهت  پيشگيري  اوليه  كنش  و مهارت  عملييارتقا .٣

وح  مختلف  پيشگيري    ـرد در سط  ـ ف ٤)KAP(ارت  عملي  ـ ، بينش  و مه    دانش ياـديهي  است  ارتق  ـب
ا تضعيف  وابستگي    ـدگي  و نيز قطع  ي    ـب  بهبود كيفي  و كمي  زن     وجـ م ،به منظور رسيدن  به  خودمراقبتي   

ود، ـي شم وده  و موفق  به  پيشگيري  اوليه       ـ فردي  كه  درمعرض  خطر ديابت  ب       .وي  به  ديگران  خواهدشد   
زندگي  انند ساير افراد جامعه  جريان  عادي        ـ م ،همچنين  مبتلاياني  كه  موفق  به  پيشگيري  ثانويه  مي شوند        

مي شوند علاوه بر داشتن  يك  زندگي  خوب         بيماراني  كه  موفق  به  پيشگيري  ثالثيه      . را طي  خواهندكرد  
فرد مبتلا به   . انواده  و مملكت  جلوگيري مي نمايند   ـ خود، خ   ه يا سازگاري از به  هدررفتن  بودج     ـتوأم  ب 
 زندگي   ،انواده اش  تحت  آموزش  قرارگيرند   ـخچه  خود و افراد       كه  دچار معلوليت  مي شود چنان     ديابت
 .واهدكردـري  را تا پايان  عمر سپري  خـآرام ت

الگوي  «روي  از يك     ـز پي ـژه  و ني  ـاي  وي ـه وق  دستيابي  به  هدف   ـ كلي  ف    هـايه  هدف ـبراي  رسيدن  ب  
 آموزش   ور يك  نوع  طرح  عملي     ين  منظ ه اب. ه اي منظم  و پويا ضرورت  دارد     ـبه گون » عملي  آموزش  مدون  

 . شده است معرفي 55در صفحه ي  ) است وفقيت  لازم  را كسب  نمودهـكه  تاكنون  م (مدون
 

   ویژه هدف های. 2
به موارد   )  ساعت  در سال   ٢٠ـ٢5حداقل    (آموزشياميد است  مددجوي  ديابتي  پس  از گذراندن  دوره هاي           

 :ذيل آگاه باشـد
 .ريف كندديابت  را تع .١
 .نشان دهد انسان   بدن  روي را  پانكراس  قرارگرفتن محل ، دانسته  را لوزالمعده   آناتومي و  فيزيولوژي .٢
 .ندبدا پيشگيري  از بروز ديابت  را ه ينحو .٣
  . كند بيان )٢ و ١نوع ( كلي  خودمراقبتي  را در انواع  ديابت هدف هاي .٤

                                                 
1. Primary Prevention  
2. Secondary Prevention  
3. Tertiary Prevention  
4. Knowledge, Attitude, Practice  
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د، ـروي  دستبن  ابت ـ دي  ه يابت  و نيز حك  كلم    ـصوص  دي ايي  مخ ـارت  شناس ـاهميت  استفاده  از ك    .٥
 .اعت  و گردنبند را استدلال  نمايدـس بند

 {به شرح زير آگاه باشدرد مبتلا به ديابت  ـ صحيح  ف ه يتغذياز  .٦

 ل ـبا ذكر دليو آنهايي كه محدوديت ندارند د نغذاهايي  كه  در ديابت  محدوديت  دار –

 اـانرژي زايي  غذاه –

  )ح  و مشكلات  ناشي  از آنلاصا  ، پيشگيري (م  چاقيمفهو –

 غذاهاي  مفيد و مؤثر در سلامتي  عمومي  –

  مطابق  با شرايط  بيماري  ،تنظيم  الگوي  تغذيه –

در منزل    مهماني ها ،جشن ها، مـانند   ودمراقبتي  در شرايط  مخصوص    ـتنظيم  الگوي  تغذيه  و خ     –
 محيط  كار و  مدرسه ،ني  مسافرت  طولا،پيك نيك  ، رستوران و

 . تنظيم كند جغرافيايي  ودر شرايط  مختلف  فيزيكي را هاي  مصرفي   آب  و الكتروليت –
 ، اصول   شـرح داده  را  بـدني ورزشي  مناسب  با شرايط        يا هـ تمرين  ه يابت  و نحو  ـر دي ـتأثير ورزش  ب   .٧

 . برشمارداشي  از ورزش  راـوارض  نـخودمراقبتي  در پيشگيري  از ع
 { استفاده  از انسولين  را توضيح دهد ه ينحو .٨

 انواع  انسولين  و تفاوت  آنها با يكديگر –

 آشنايي  با سرنگ  انسولين  –

 هاي  مناسب  تزريق  انسولين  محل –

 نحوه ي  تزريق  انسولين  –

  مخلوط كردن  انسولين  با يكديگره ينحو –

 عادي  و در مسافرت نگهداري  سرنگ  و انسولين  در شرايط  ه ينحو –

 .است قرار گرفته   مورد استفاده براي  تزريق  قبلاً مجدد از سرنگي  كه   ه ي استفاد ه ينحو –

 {عوارض  ناشي  از تزريق  انسولين –

 افت  يا كاهش  قند خون •
 )... ، برآمدگي  و  ، تورفتگيسفتي(عوارض  پوستي  •
 .حساسيت  به  انسولين  •

   { را بداند خوراكي هاي  استفاده  از قرص ه ينحو .٩

 ها و اختلاف  آنها با يكديگر انواع  قرص –

 ها مان  مصرف  قرصز –

 .ها عوارض  ناشي  از مصرف  قرص –



   برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                  

 

+ + 

++

58 

ه  و مبتني    ـرد مبتلا به ديابت  داشت    ـودمراقبتي ف ـأكيد بر خ  ـوزشي  ت ـ آم  ه ي اين  برنام  ١٠-١٦اي   ـبنده
 .استالثيه ـ پيشگيري  ثانويه و ثرب

 :بتي  در پيشگيري  از عوارض  حاد را توضيح دهدودمراقـاصول  خ .١٠

  و هيپرگليسمي گليسميتعريف  واژه هاي  هيپو –

  هيپوگليسمي  ه يعلائم  هشداردهند –

 ،  ، ورزش هـ متأثر از تغذي    و يـا هيپـرگلسمي   هيپوگليسمي مـانند    ياستدلال  علل  بروز عوارض    –
 .خون  قند  مصرف  داروهاي  كاهنده ي  وولين ـزريق  انسـت

در مراحل   هيپوگليسمي و هيپرگليسمي     با عوارض  حاد      او را  ه ي و خانواد  بيمارچگونگي  برخورد    .١١
 .  دـبحراني تفسيرنماي

 . )پيشگيري  ثانويه(خطرات  ناشي  از تكرار عوارض  حاد را برشمارد .١٢
 : جراحي  توضيح دهد  هايها و عمل در هنگام  بروز بيماريرا اصول  خودمراقبتي   .١٣

 ياز بدن  به  مايعاتن –

  و داروييتغيير رژيم  غذايي  –

 تأثير داروهاي  رايج  و معمول  بر ديابت  –

 .ر تمام  صفحات  دفترچه  بيمه د قرمز ديابت   علامتاستفاده  از  –
 :بهره گيري  از اصول  بهترزيستن  را استدلال كند .١٤

  بر قند خون  ، سيگار و الكلتأثير استرس –

 . و جامعهده ايفاي  نقش  در خانوا –
 :هاي  طولاني  را توضيح دهد اصول  خودمراقبتي  در مسافرت .١٥

هاي   آموزش  كلمات  كليدي  مربوط  به  ديابت  و داروهاي  ضروري  به  زبان  بيگانه  در مسافرت              –
 خارج  از كشور

 ليست  وسايل  لازم  –

 نحوه ي  تغذيه  –

 نگهداري  انسولين  –

ا در  ـ و عصبي  پاه   روقيـوارض  ع ـرومبوفلبيت  و ع  ـ ، ت يولـو پيشگيري  از آمب    تغيير وضعيت  –
 ومبيل ـهواپيما، قطار و ات

 ، اصول  خودمراقبتي  از    هاي  آسيب پذير را از سر تا نوك  پا نام برده         تأثير طولاني مدت  ديابت  بر اندام     .١٦
 {اين  اعضا در پيشگيري  از عوارض  مزمن  را توضيح دهد

 عوارض  چشمي –

  به موقع ه يعاين و م بهداشت  •
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 علائم  و نشانه هاي  غيرطبيعي •

 استفاده  از عينك  و لنز •

 دهان  و دندان  –

  به موقع    ه يبهداشت  و معاين •

 علائم  و نشانه هاي  غيرطبيعي    •

 استفاده  از دندان  مصنوعي  •

  ، تنفس ، عروققلب –

  مراجعه  به  پزشك  و كنترل ،تغذيه  و تحرك  •

 غيرطبيعي علائم  و نشانه هاي   •

  از داروهااستفاده  •

 كليه –

 هاي  سيستم  ادراري   و نشانه هاي  عفونت علائم  •

   مراجعه  به  پزشك  و كنترل  •

 علائم  و نشانه هاي  نفروپاتي  ديابتي •

 پاي  ديابتي –

 مراقبت روزانه  از پا بهداشت  و  •

 بررسي  و خودآزمايي  پا •

 پاتوفيزيولوژي  زخم  پا و علت  قطع  عضو •

  ، مكانيكي  و حرارتي ايي  با عوامل  خطرزاي  شيمياييآشن •

  مختلف   فصل هاي در   ،وابـهنگام  خ ،   در طي  روز   عاستفاده  از كفش  و جوراب  مناسب         •
، پيمايي   كوه ،افت  طولاني ـ پيمودن  مس  ، ورزش   ، زمـان زمستان ابستان  و   ـخصوص  ت ه ال  ب ـس
  روش  استفاده  از كفش  تازه  وان  خريدـم، زمدل ، جنس ازنظر  كفش  خريده ينحوو 

 . .. وان  و ، استخر،سونا، حمام و  گرم كردن  پا و استفاده  از وسايل  حرارتي ه ينحو •

 ) خودمراقبتي و مراجعه  به  پزشك ( زخم  پا ه يم  و نشانه هاي  هشداردهندئعلا •

انسمان  ـ پ ،عفوني كننده از، مواد ضد  ـ مج ه يمواد تميزكنند (راحت  در پا  ـوقوع  زخم  و ج    •
 ).مراجعه  به  پزشك  و پانسمان  صحيح ،غيرمجاز

  نقص  عضو بوده  و هدف  از       دچار آموزشي  مربوط  به  فرد مبتلا به ديابت           ه ياين  برنام  ١٧-٢٤ هاي  بند
در . است  ه ي او  ، افزايش  رفتارهاي  سازگار، حذف  يا كاهش  رفتارهاي  ناسازگار بيمار و خانواد           آموزش

چون  نيازها و    مرحله    در اين  . است و نقش  سازگاري محور توجهات  تيم  پزشكي           ١اين  بخش  موضوعات  
                                                 
1. Rehabilitation 
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بوده  و در    ) انفرادي( چهره به چهره  آموزش   ه ي ، بديهي  است  نحو   مشكلات  فراگير اختصاصي تر شده است   
، بنابراين .  خودمراقبتي  و ديگرمراقبتي  است     اصول  آموزش  برمبناي  . منزل  يا در كلينيك  انجام  خواهدشد     

همكاري  تنگاتنگ  مددكار اجتماعي  و روانشناس  با تيم          .  بيمار ضرورت  دارد    ه يآموزش  افراد خانواد  
 .ادي  داردـاهميت  زي

  ار مشكلات  بينايي  شده  و تحت     ـ خودمراقبتي  و ديگرمراقبتي  در فرد مبتلا به ديابت  كه  دچ           ه ينحو .١٧
  .رار گرفته استـ ، ليزر و يا جراحي  قدرمان  طبي

 .)... و MI ، نارسايي(است خودمراقبتي  و ديگرمراقبتي  در فرد مبتلا به ديابت  كه  دچار مشكلات  قلبي  ه ينحو .١٨
فشار (استار مشكلات  عروقي     ـ خودمراقبتي  و ديگرمراقبتي  در فرد مبتلا به ديابت  كه  دچ           ه ينحو .١٩

 .). . . ومبوفلبيت  ورـ ، تخون
 .است خودمراقبتي  و ديگرمراقبتي  در فرد مبتلا به ديابت  كه  دچار مشكلات  تنفسي   ه ينحو .٢٠
ار مشكلات  سيستم  ادراري     ـرد مبتلا به ديابت  كه  دچ     ـراقبتي  در ف  ـودمراقبتي  و ديگرم  ـ خ ه ينحو .٢١

 .). . . ، دياليز وCRF ، ، نفروپاتي  ديابتيUTI(است
 اـرد مبتلا به ديابت  كه  دچار مشكلات  عروقي  و عصبي  پ          ـراقبتي  در ف  ـ خودمراقبتي  و ديگرم    يه نحو .٢٢

 .). . .  ، استفاده  از پروتز وزخم  پا، آمپوتاسيون(است
 .است خودمراقبتي  و ديگرمراقبتي  در فرد مبتلا به ديابت  كه  دچار مشكلات  زخم  بستر  ه ينحو .٢٣
است ار مشكلات  اسكلتي     ـابت  كه  دچ  ـرد مبتلا به دي   ـراقبتي  در ف  ـ ديگرم ودمراقبتي  و ـ خ ه ينحو .٢٤

 .). . . ال  وـاستئوپروز، استئوديستروفي  رن(
 

 آموزش  دیابت  طراحی سیستماتیک
 ها الگويكي از اين      شـده است و   ارائه الگوهاي  مختلف  توسط  صاحب نظران       ، سيستماتيكبراي  طراحي    

 . جهت طراحي آموزش ديابت تهيه شده استون  توسط  جيمز برا
 اصلي  توجه  و فعاليت  شخص        ه ي هست )بيمار(ندهفراگيرديگر،  هاي  منسوخ     در اين  الگو برخلاف  روش    
 {است زير  قابل  تفكيك  و مشخص   ه ياين  الگو داراي  چهار مرحل. آموزش دهنده  را تشكيل مي دهد

 زشي آمو  هايتعيين  و تدوين  هدف .١
 تعيين  شرايط  .٢
 تعيين  منابع  .٣
 ).شامل  ارزشيابي  و اصلاح  طرح (بازده  .٤
 
  آموزشی   هایتعیین  و تدوین  هدف  .1

  � ����  ���  � اظ  ـود و آنها را از لح     ـرار داده ش ـيك  از بيماران  ق    اي  لازم  در اختيار هر    ـه آگاهي  {��
  .ودكفايي  برسانيمـات  به  خـاطلاع

 �����  � ���  .دشوامكان  ميزان  قند خون  بيمار بهتر كنترل  دـتاح  {��
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� ������  �  . كاهش يابدشدت  عوارض  ديرپا و درازمدت  ديابت   {��
� �� � �� ���� ���  �  { موارد ذيل را بداند آموزش  بايد ه ي پس  از پايان  دورفرد مبتلا به ديابت  { �����

 
  تعریف  بیماری )الف 
 . )شناختيه ي دانش  ـ حيط( تعريف كندديابت  قندي  را .١
 . )شناختيه ي دانش  ـ حيط(اثرات  انسولين  در بدن  را توضيح دهد .٢
 . ) شناختيه ي درك  و فهم  ـ حيط(اثر كاهش  انسولين  در بدن  را شرح دهد .٣
درك  و  (دـرح دهـابت  ش ـا را در كنترل  دي    ـ ورزشي  و داروه    ـه يامـرنـ ، ب يـذايـنقش  تغيير رژيم  غ    .٤

  ) شناختيه ي حيط  ـ فهم
 . ) شناختيه ي دانش  ـ حيط(دي  را نام ببردـم  و نشانه هاي  ديابت  قنئعلا .٥
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(دـزان  انسولين  را شرح دهـارتباط  بين  سطح  تغذيه  و مي .٦
 . ) شناختي ه ي ـ حيط فهم و  ركد(شرح دهد  عروقي تغييرات روي  را  بالا  خون قند طولاني مدت  ثراتا .٧
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(روي  اعصاب  شرح دهدرا  قند خون  بالا  طولاني مدتاثرات  .٨
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط( چشم  شرح دهدروي را خون  بالا  قند طولاني مدتاثرات   .٩
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(ه  شرح دهدـروي  كليرا  قند خون  بالا طولاني مدتاثرات   .١٠
 . ) شناختي ه ي ـ حيطدرك  و فهم (دـده روي  قلب  شرحرا  قند خون  بالا طولاني مدتاثرات   .١١
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(روي  پاها شرح دهدرا  قند خون  بالا طولاني مدتاثرات   .١٢
 . ) شناختي ه ي ـ حيط دانش(دـابت  را توضيح دهـواع  ديـتفاوت  اصلي  بين  ان .١٣
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط(ردـدي  را نام ببـابت  قنـر در ايجاد ديـؤثـعوامل  م .١٤
 القوه  دارند را نام ببرد   ـب اير اعضاي  خانواده  كه  استعداد    ـ س ياهش  احتمال  ابتلا  ـاعمال  لازم  براي  ك    .١٥

 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(هش  عوامل  خطر ديابت  را نام ببردهاي  موجود براي  كا راه .١٦
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(منظور از كنترل  ديابت  را شرح دهد .١٧
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(سطح  طبيعي  قند خون  ناشتا و دو ساعت  بعد از غذا را بيان كند .١٨
 . ) شناختي ه ي و فهم  ـ حيط درك(اهميت  كنترل  ديابت  را توضيح دهد .١٩
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(انواع  ديابت  را نام ببرد .٢٠
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط( ديابت  وابسته  به  انسولين  را نام ببرد ابتلا بهعلل   .٢١
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط( ديابت  غيروابسته  به  انسولين  را نام ببرد ابتلا بهعلل   .٢٢
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط( قند و كتون  در ادرار را توضيح دهد علل  ظاهرشدن .٢٣
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط( اصلي  در درمان  ديابت  را نام ببردياجزا .٢٤
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(هدف  از درمان  ديابت  را توضيح دهد .٢٥
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  اطلاعات  ورزشی )ب 
 . ) شناختي ه يش  ـ حيطدان(فوايد ورزش  منظم  را توضيح دهد .١
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(عوامل  مؤثر ورزش  در كنترل  قند خون  را نام ببرد .٢
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(شرح دهدبهترين  نوع  ورزش  براي  شروع  حركات  ورزشي  را  .٣
 .)شناختي ه ي درك  و فهم  ـ حيط( اصلي  در هنگام  پياده روي  را بيان كند نكته ي  .٤
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط( لازم  جهت  شروع  حركات  ورزشي  را توضيح دهدنكته هاي .٥
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط( كه  نبايد ورزش كنند نام ببرد راافراد مبتلا به ديابت  .٦
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(تغييرات  انسولين  هنگام  ورزش  را توضيح دهد .٧
 . ) شناختيه ي حيط  ـ دانش( حين  و بعد از ورزش  نام ببرد، كاهش  قند خون  را در قبل  ي هشداردهنده م ئعلا .٨
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط(اهميت  كاهش  وزن  در كنترل  ديابت  را توضيح دهد .٩
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط( شدت  و مدت  ورزش  با تغييرات  قند خون  را توضيح دهده يرابط .١٠
 عضله  را آن  ن  در   ـوليـزريق  انس ـود و ت  ـه مي شـرفتـار گ ـكـه ه  در ورزش  ب   ـن  عضله اي  ك  ـ بي ه يرابط .١١

 ). حيطه ي شنـاختيـدرك و فهم (توضيح دهد
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(مدت زمان  بين  مصرف  غذا و شروع  ورزش  را توضيح دهد .١٢
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(را توضيح دهد  بدنيمنظور از فعاليت   .١٣
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(دهد علت  نياز بدن  به  ورزش  را توضيح .١٤
 . ) شناختيه ي حيط  ـ درك  و فهم( حركات  ورزشي  را توضيح دهدشروع  قبل  و بعد از پاهامراقبت  از  .١٥
 . ) شناختي يه دانش  ـ حيط(بداند ورزش  را   هايبهترين  ساعت .١٦
 . ) شناختيه ي درك  و فهم  ـ حيط(دهد  ورزشي  توضيح يهاي  تغذيه اي  را قبل  از يك  برنامه  مراقبت .١٧
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط( ورزش  در افراد مبتلا به ديابت  را شرح دهد ياثر ويژه  .١٨
 . ) شناختي يه درك  و فهم  ـ حيط( ورزشي  سالخوردگان  را توضيح دهد  يبرنامه .١٩
 
 های  تغذیه ای   مهارت)ج 
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط(نقش  مؤثر تغذيه  در كنترل  ديابت  را توضيح دهد .١
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط(منابع  غذايي  حاوي  مواد نشاسته اي  و قندي  را نام ببرد .٢
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(منابع  غذايي  حاوي  مواد چربي  را نام ببرد .٣
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(منابع  غذايي  حاوي  مواد پروتئيني  را نام ببرد .٤
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(را نام ببرد ) محلول  در آب  ـ غيرمحلول  در آب(منابع  غذايي  حاوي  فيبر .٥
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط(ببرد منابع  غذايي  حاوي  نمك  را نام  .٦
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط(ها را نام ببرد انواع  چربي .٧
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط(ترين  نوع  چربي  مصرفي  را نام ببرد مناسب .٨
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 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(اثرات  مصرف  زياد چربي  را در بدن  توضيح دهد .٩
 . )ناختي ش ه يدرك  و فهم  ـ حيط(دهد اثرات  سودمند مصرف  فيبرهاي  غذايي  را توضيح .١٠
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط(اثرات  مصرف  زياد نمك  را توضيح دهد .١١
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(علت  عدم  استفاده  از قندهاي  ساده  را توضيح دهد .١٢
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط(منابع  غذايي  سرشار از كلسترول  را نام ببرد .١٣
 . ) شناختيه ي حيط  ـ درك  و فهم(توضيح دهد خود را  غذايير رژيم   دنشاسته اي  مواد  مصرفاهميت   .١٤
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(توضيح دهدنقش  كسب  و حفظ  وزن  مطلوب  در كنترل  ديابت  را  .١٥
 . ) شناختيه يكاربرد ـ حيط(ح كندلاصا را د غلط  غذايي  خو  هايعادت .١٦
دانـش كـافي  اوت  شخصي  دارد    ـ قض   نيـاز بـه  هـول  ك ـرمعمـ غي  ـه هـايادثـا ح ـورد ب ـرخـبراي  ب  .١٧

 . )اختيـ شن ه يارزشيابي  ـ حيط(داشتـه باشـد
درك  و  (اطلاعات كـافي داشته باشـد  اري   ـاي  بيم ـذايي  در روزه  ـاي  رژيم  غ  ـه راقبتـ م ه يدرزمين .١٨

 . ) شناختي ه يحيط  ـ فهم
 .) شناختي  ه يحيط كاربرد ـ( اعمال نمايد ورزشيهاي   م  انجام  فعاليت تغذيه اي  را به هنگا يهاي  ويژه  مراقبت .١٩
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(شيرين كننده هاي  مصنوعي  را توضيح دهد .٢٠
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(هاي  بين  شيرين كننده هاي  مصنوعي  را شرح دهد تفاوت .٢١
 . ) شناختيه يدانش  ـ حيط( در بازار را نام ببردتفاوت  بين  شيرين كننده هاي  موجود .٢٢
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(عوامل  اساسي  يك  رژيم  خوب  در ديابت  را نام ببرد .٢٣
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط(علت  افزايش  تعداد دفعات  وعده هاي  غذايي  را توضيح دهد .٢٤
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط(دـوضيح دهاهميت  مصرف  منظم  غذا در طول  روز را ت .٢٥
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(دـ غذايي  را بشناس ه يدـاثرات  زيان بار حذف  يك  وع .٢٦
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(دـا توجه  به  ليست  جانشيني  باشـواد غذايي  بـقادر به  جانشيني  م .٢٧
 . ) شناختي ه يكاربرد ـ حيط(دـرا انتخاب كنا مجامع  عمومي  غذاهاي  مناسب  ـدر رستوران  ي .٢٨
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(دـرا بشناسخود ذايي  به  هنگام  سفر يا شيفت  كاري  ـنيازهاي  رژيم  غ .٢٩
 .) شناختي ه يحيط  ـ و فهم درك ( را توضيح دهد ٢نوع بهترين  زمان  مصرف  غذا در افراد مبتلا به ديابت   .٣٠
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(دـده ذا را توضيحـ غاي  صحيح  پخت ـه روش .٣١
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(واد غذايي  را توضيح دهدـاده سازي  مـهاي  صحيح  آم روش .٣٢
 . ) شناختيه يدرك  و فهم  ـ حيط(ترين  مواد غذايي  در گروه  نان  و غلات  را توضيح دهد مناسب .٣٣
 . )شناختيه ي درك  و فهم  ـ حيط( را توضيح دهد  و جانشين هاي آنروه  گوشتترين  مواد غذايي  در گ مناسب .٣٤
 . ) شناختيه ي فهم  ـ حيط درك  و( را توضيح دهد لبنياتترين  مواد غذايي  در گروه   مناسب .٣٥
 . ) شناختيه ي حيط ـ  فهمدرك  و (توضيح دهد راها   و سبزيميوه ها  گروه در  غذايي مواد  ترين مناسب .٣٦
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 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(اد غذايي  كم كالري  را نام ببردوـم .٣٧

 . )شناختيه ي كاربرد ـ حيط(ايت كندـ زندگي  رع ه يذايي  فراگرفته  را در طول  دورـرژيم  غ .٣٨

 . )شناختيه ي حيط ـ  ارزشيابي(ارزيابي كند غذايي  رژيم  لازم  براي  دابيرـت  انجام خود را در  موفقيت .٣٩
 
   داروها)د
 . ) شناختي ه يدرك  و فهم  ـ حيط(اثر انسولين  روي  قند خون  را توضيح دهد .١
 . ) شناختيه ي حيط ـ دانش (نام ببرد مي شود دريافتي   انسولين  ميزان تفاوت  در  باعث را كه   مواردي .٢
 . )شناختيه ي دانش  ـ حيط(بردبده  نام ـانواع  انسولين  را ازنظر مواد ساخته ش .٣
 . )شناختيه ي  دانش  ـ حيط(دت زمان  اثر نام ببردـولين  را ازنظر مانواع  انس .٤
 . ) رواني  ـ حركتي ه يحيط(دـمقدار انسولين  را در هر ويال  محاسبه نماي .٥
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط( توضيح دهد راريد ويال  انسولين ـ مهم  در هنگام  خ ه ينكت .٦
 . ) رواني  ـ حركتيه يحيط( دهدولين  را نشانـطرز تكان دادن  ويال  انس .٧
 . ) شناختي ه يدانش  ـ حيط(ولين  را نام ببردـواحد اندازه گيري  انس .٨
 . )حيطه ي رواني  ـ حركتي(دـطرز كشيدن  انسولين  را نشان ده .٩
 . )حيطه ي رواني  ـ حركتي(طرز مخلوط كردن  صحيح  دو نوع  انسولين  را در يك  سرنگ  نشان دهد .١٠
 . )حيطه ي رواني  ـ حركتي( تزريق  انسولين  را نشان دهد هاي  صحيح محل .١١
 . )حيطه ي رواني  ـ حركتي(زاويه  تزريق  انسولين  را نشان دهد .١٢
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(نوع  تزريق  انسولين  را نام ببرد .١٣
 . )حيطه ي رواني  ـ حركتي(مراحل  يك  تزريق  اصولي  را نشان دهد .١٤
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( در يك  مكان  نام ببرد  ران  دو تزريق استاندارد بي ه يفاصل .١٥
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(دماي  مناسب  را براي  نگهداري  ويال  انسولين  نام ببرد .١٦
آگـاه بـاشـد كـه مي تـوان از يك سـرنگ چنـد بـار استفـاده كـرده و محـل نگهـداري آن را نيـز                 .١٧

 . )اختيـشن  دانش  ـ حيطه ي(بدانـد
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(هاي  جذب  سريع  انسولين  را به ترتيب  نام ببرد محل .١٨
در طول  روز و      ، واكنش  به  انسولين       اي  روزانه ـه  ، فعاليت  انسولين   هايان  تزريق ـاهميت  ثبت  زم   .١٩

 . )ختيدرك  و فهم  ـ حيطه ي شنا( توضيح دهددر كتابچه قند ادرار و قند خون  را ثبت 
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي( را توضيح دهدNPHزمان  شروع  اثر و حداكثر اثر انسولين   .٢٠
 . )شناختي حيطه ي و فهم  ـ  درك(توضيح دهد را Regular اثر انسولين  حداكثر اثر و  شروع  زمان .٢١
 . ) شناختي يطه يدرك  و فهم  ـ ح( ، رژيم  غذايي  و ورزش  را توضيح دهد بين  انسولين ه يرابط .٢٢
 . )شناختي  دانش  ـ حيطه ي(وسط  خود فرد را توضيح دهدـعلت  تزريق  انسولين  ت .٢٣
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درك  و  (دـوضيح دهـال  را ت  ـولين  كريست ـدن  انس ـن  علت  اول  كشي   ـوليـات  مخلوط  انس  ـزريقـدر ت  .٢٤
 . )حيطه ي شناختي ـ فهم 

 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي( توضيح دهدهاي  متفاوت  را اي  تزريق  در هنگام  ورزشـه مكان .٢٥
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي( در يك  نقطه  را توضيح دهد به طور ثابت مكرر  هايعوارض  تزريق .٢٦
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(ان  تزريق  انسولين  در يك  عضو را نام ببردـحداكثر زم .٢٧
 دـربي  كم  را توضيح ده   ـا چ ـواحي  ب ـاد و ن  ـربي  زي ـا چ ـبواحي   ـ تزريق  انسولين  در ن     ه يتغيير زاوي  .٢٨

 . )شناختي حيطه ي   ـ دانش(
 . )شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي (دم  مصرف  انسولين  سرد را توضيح دهدـعلت  ع .٢٩
 .) شناختي  حيطه ي و فهم  ـ  درك(توضيح دهد انسولين  مي شوند را  واكنشهايي  كه  باعث   وضعيت .٣٠

� ������   ������ ����� ��� ���  �  � OHA 
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي ( را تعريف كند ٢ديابت  نوع   .١
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( توضيح دهد ٢ را در كنترل  ديابت  نوع  OHAاثر  .٢
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( با انسولين  را توضيح دهدOHAتفاوت   .٣
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي (يح دهدزمان  مصرف  داروهاي  خوراكي  را توض .٤
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي( را توضيح دهدOHAاثر كاهش  وزن  در مصرف   .٥
 . )شناختي  ه يدرك  و فهم  ـ حيط(نام  داروهاي  خوراكي  مصرفي  خود را با مدت  اثر حداكثر آن  توضيح دهد .٦
 . )ختيدانش  ـ حيطه ي شنا( را توضيح دهدOHAمحل  نگهداري   .٧
 
 کنترل  شخصی  از سطح  متابولیک  بدن )  هـ
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي (منظور از سطح  متابوليك  را توضيح دهد .١
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي (با نوارهاي  اندازه گيري  قند خون  آشناباشد .٢
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(با نوارهاي  اندازه گيري  قند ادرار آشناباشد .٣
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي(هاي  استفاده  از نوار قند خون  را توضيح دهد زمان .٤
 . )حيطه ي رواني  ـ حركتي( گرفتن  خون  و خواندن  نوار را انجام دهد ه ينحو .٥
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(ميزان  طبيعي  قند خون  را نام ببرد .٦
 . )اني  ـ حركتيحيطه ي رو(هاي  زدن  لانست  در انگشتان  را نشان دهد محل .٧
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(م  آزمايشگاهي  عدم  كنترل  قند خون  را توضيح دهدئعلا .٨
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(اهميت  كنترل  نامطلوب  قند خون  را توضيح دهد .٩
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( را توضيح دهدHbA1Cمفهوم   .١٠
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( توضيح دهدراتوسط  نوارهاي  ادراري   يري  قند ادراراندازه گاز موارد استفاده   .١١
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي( در ادرار توضيح دهد راعلت  پيدايش  قند .١٢
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 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( نگهداري  نوارهاي  قند ادرار توضيح دهد را درموارد مهم   .١٣
  ) شناختي حيطه يدانش  ـ   (توضيح دهد نوار روي     را ون ـ خ  اك كردنـپاز  هاي  مكث  قبل  و بعد       زمان .١٤

 ).بستگي به نوع گلوكومتر دارد(
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(ببرد مدت زماني  را كه  نوارهاي  آزمايشي  رنگ  خود را حفظ مي كنند نام .١٥
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي (مقدار قطره  خون  لازم  براي  هر نوار را ذكركند .١٦
 دـوضيح دهـود ت ـشخـوانـده وار  ـون  لازم  است  تا ن    ـوار از خ  ـاني  را كه  پس  از شستن  ن      ـدت زمـم .١٧

 ).بستگي به نوع گلوكومتر دارد ( ) شناختي حيطه ي  ـ دانش(
 . )شناختي حيطه ي   ـ دانش(توضيح دهد مي شود ظاهرادرار كه  قند در زماني  راخون قند  متوسط ميزان  .١٨
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( انجام  آزمايش  ادرار توسط  نوارهاي  ادراري  را توضيح دهده يحون .١٩

 
 مدت  دیابت   عوارض  کوتاه )و

 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(عوارض  كوتاه مدت  ديابت  را نام ببرد
��� ���  ���  � ���.  ����������-  

 . )ختي شنا دانش  ـ حيطه ي(هيپوگليسمي را تعريف كند .١
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(م  هيپوگليسمي  را توضيح دهدئعلا .٢
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(توضيح دهدرا  هيپرگليسميهيپوگليسمي يا تفاوت  عمده  در زمان  پيدايش  عوارض   .٣
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي( هيپوگليسمي را توضيح دهد تعل .٤
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(ي  براي  افراد مبتلا به ديابت  را توضيح دهدعلت  لزوم  داشتن  كارت  شناساي .٥
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(موادي  كه  هنگام  ايجاد احساس  هيپوگليسمي  مي توان  مصرف كرد را نام ببرد .٦
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(دارويي  كه  اثر ضد انسولين  دارد را نام ببرد .٧
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( گلوكاگون  را نام ببرد موارد مصرف .٨
 .) شناختي  حيطه ي ـ  دانش(نام ببرد مراجعه كند  پزشك به   هيپوگليسمي مواقع  در بايد بيمار را كه   زماني .٩
 . ) شناختي  ـ حيطه يفهم درك  و (توضيح دهد سطح  قند خون  را كاهش  احتمال  با  رابطه در  مهم  ته هاينك .١٠
 . ) شناختي حيطه ي ـ كاربرد(توضيح دهد را  خون قند  افتي  از جلوگير براي  ارد توصيه شدهمو .١١
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( را توضيح دهدبا اثر سريعمواد قندي   .١٢
 . )شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي (علت  درمان  سريع  هيپوگليسمي  را توضيح دهد .١٣
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(سمي  توضيح دهد در هيپوگلي رام ئعلت  پيدايش  علا .١٤
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي( در هنگام  هيپوگليسمي  توضيح دهد رامصرف  مواد غذايي  مشخص  .١٥
 . )حيطه ي  شناختي ـ دانش (توضيح دهدرا  هيپوگليسمي  م ئهنگام  بروز علا  مهم  ه ينكت .١٦

��� ���  ���  � �����.  ����������-  
 . )دانش  ـ حيطه ي  شناختي(را تعريف كنديسمي هيپرگل .١
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 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي  شناختي( را توضيح دهدهيپرگليسميعلت   .٢
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( را توضيح دهدهيپرگليسمي علائم  بروزتفاوت   .٣
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( را توضيح دهدهيپرگليسميعلائم   .٤
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(دهد را توضيح هيپرگليسميدلايل   .٥
 .)حيطه ي  شناختي دانش  ـ (توضيح دهد را  هيپرگليسمياز    پيشگيريموارد  .٦
 . )دانش  ـ حيطه ي  شناختي( صبحگاهي  را توضيح دهدهيپرگليسميعلت   .٧
 . )دانش  ـ حيطه ي  شناختي(توضيح دهددر طولاني مدت  را هيپرگليسميعوارض   .٨

��� �� ��  � ��  � ����� ��� ��� .  ���������- 
 . ) شناختي دانش  ـ حيطه ي(كتواسيدوز را تعريف كند .١
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(مواردي  كه  كتواسيدوز اتفاق مي افتد توضيح دهد .٢
 . )دانش  ـ حيطه ي  شناختي(م  كتواسيدوز را توضيح دهدئعلا .٣
 
  عوارض  بلندمدت  دیابت )ز
 . )دانش  ـ حيطه ي  شناختي(بردعوارض  بلندمدت  ديابت  را نام ب .١
 . )شناختي دانش  ـ حيطه ي (نام ببردهستند مشكلاتي  را كه  افراد مبتلا به ديابت  بيشتر درمعرض  آن   .٢
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي(اثر ديابت  روي  عروق  كوچك  را توضيح دهد .٣
 . )نش  ـ حيطه ي  شناختيدا(هايي  كه  عروق  كوچك  در آن  وجوددارد را نام ببرد مكان .٤
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي(اثر ديابت  بر چشم  را توضيح دهد .٥
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي  شناختي(اثر ديابت  بر كليه  را توضيح دهد .٦
 درك  و  (دـوضيح دهـدازد ت ـأخير ان ـابت  را به ت  ـدت  دي ـوارض  طولاني م ـد ع ـوانـه  مي ت ـالي  ك ـاعم .٧

 . )اختيـطه ي  شنفهم  ـ حي
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي  شناختي(اثرات  ديابت  روي  سيستم  حسي عصبي  را توضيح دهد .٨
 
  بیماری  و دیابت )ح 
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(در طول  بيماري  توضيح دهدرا تغيير نياز انسولين   .١
 . ) شناختي  يدانش  ـ حيطه( توضيح دهد را مهم  هنگام  بيماري  ه هاينكت .٢
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(فواصل  غذايي  در هنگام  بيماري  را توضيح دهد .٣
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(تغيير ميزان  نياز انسولين  در هنگام  تب  را توضيح دهد .٤
درك  و  (دـيح دهوضـ ت   را راغـايي  و استف  ـي اشتهـ ب ،وع ـگام  ته ـولين  در هن  ـزريق  انس ـگونگي  ت ـچ .٥

 . )اختيـ شن فهم  ـ حيطه ي
 . )دانش  ـ حيطه ي  شناختي(دهد  در هنگام  بيماري  توضيح  راتغييرات  هورموني .٦
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 . )حيطه ي شناختي و فهم  ـ  درك(توضيح دهد نزاآولآنف و  سرماخوردگي  هنگام  در را انسولين نياز تغيير .٧
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي  شناختي(وضيح دهد در هنگام  بيماري  ت  راعلت  مصرف  زياد آب .٨
 . )حيطه ي  شناختي  ـ  و فهم درك(توضيح دهد روي  قند خون  را  جراحي روز عمل  در عصبي فشار تأثير .٩

 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي  شناختي(دـابت  و استعداد ابتلا به  عفونت  را توضيح دهـ بين  دي ه يرابط .١٠
درك  و  (دـوضيح دهـابت  را ت  ـراد مبتلا به دي   ـدان  در اف  ـاي  لثه  و دن   ـه ريع  بيماري ـروع  س ـعلت  ش  .١١

 . )فهم  ـ حيطه ي  شناختي
 . ) شناختي درك  و فهم  ـ حيطه ي(علت  افزايش  احتمال  برفك  دهان  در افراد مبتلا به ديابت  را توضيح دهد .١٢
 . )حيطه ي شناختي ـ فهم  ودرك(توضيح دهد را  قاعدگي از علائم  پيش  بروز شدت  و  ديابت  بين ه يرابط .١٣
 
  تطابق  روانی )ط
 . )حيطه ي  عاطفي( بين  توانايي  كنترل   ديابت  و اعتماد به  نفس  را توضيح دهد ه يرابط .١
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(نقش  فرد مبتلا به ديابت  در كنترل  ديابت  را توضيح دهد .٢
 . )حيطه ي عاطفي( مطلوب  آن  توضيح دهد در كنترلرا اثرات  پذيرش  بيماري   .٣
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(اثر فشارهاي  عصبي  و عصبانيت  را در كنترل  ديابت  توضيح دهد .٤
 
 قبت  از پااو مرعمومی  بهداشت  )ی
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( در تغييرات  پوستي  توضيح دهد  رااثرات  ديابت  كنترل نشده .١
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(ها را توضيح دهد  و سرعت  بهبود زخم ديابت  ه يرابط .٢
 . )حيطه ي شناختي ـ دانش (توضيح دهد مي شود  پوست  سطح در ها ميكروب تكثير باعث   كهرا   عواملي .٣
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(هاي  لازم  از پوست  را توضيح دهد مراقبت .٤
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي( توضيح دهدرا اهميت  تأكيد فراوان  در مراقبت  از پا .٥
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي(علت  مراقبت  اختصاصي  از پاها در افراد مبتلا به ديابت  را توضيح دهد .٦
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(ازنظر رنگ  توضيح دهدرا بررسي  پاها  .٧
 . )ـ حيطه ي شناختيكاربرد (ازنظر درجه  حرارت  توضيح دهدرا بررسي  پاها  .٨
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(ازنظر تغييرات  پوستي  توضيح دهدرا بررسي  پاها  .٩
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(روش  دقيق  بررسي  پا را توضيح دهد .١٠
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي( مهم  هنگام  شستشوي  پا را توضيح دهد ه هاينكت .١١
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(ش  را توضيح دهد مهم  هنگام  انتخاب  كف ه هاينكت .١٢
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( مهم  هنگام  انتخاب  جوراب  را توضيح دهد ه هاينكت .١٣
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي( بين  سيگاركشيدن  و جريان  خون  پا را توضيح دهد ه يرابط .١٤
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(دبهترين  زمان  انتخاب  كفش  را با ذكر علت  آن  نام ببر .١٥
 . )درك  و فهم  ـ حيطه ي شناختي(ها را توضيح دهد هاي  لازم  از دندان مراقبت .١٦
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 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي.( بينايي  كه  احتياج  به  بررسي  بيشتر دارد توضيح دهد ه يهشداردهندم  ئعلا .١٧
 . ) ـ حيطه ي شناختي درك  و فهم( ديابت  و فشار خون  بالا را توضيح دهد ه يرابط .١٨
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(نقش  رژيم  غذايي  در بهداشت  دندان  را توضيح دهد .١٩

 
 پیگیری  بیماری) ک
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي( در كنترل   و ايجاد بيماري  را نام ببرد معاينهمدت زمان  بين  دو  .١
 . )اربرد ـ حيطه ي شناختيك(طور مداوم  پيگيري كنده اندازه گيري  فشار خون  را ب .٢
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(طور مداوم  پيگيري كنده  را بHbA1Cاندازه گيري   .٣
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(طور مداوم  پيگيري كنده اندازه گيري  وزن  را ب .٤
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(طور مداوم  پيگيري كنده اندازه گيري  چربي  خون  را ب .٥
 . )كاربرد ـ حيطه ي شناختي(داوم  را مدنظر داشته باشدآموزش  م .٦
 . )دانش  ـ حيطه ي شناختي(هاي  ويزيت  پزشك  را جهت  كنترل  وضعيت  نام ببرد زمان .٧

 
  تعیین  شرایط    .2

  یادگیری  ه هایتجرب
 .است مسئله  حلو  درآوردن  به عمل ،  ، فكركردن ، صحبت كردن كردنيادداشت ، گوش دادن ، بحث كردن  صورته ب

 
 های  تدریس  و یادگیری  گروه

اي  كوچك   ـه روهـود كه  منظور از گ    ـاده مي شـري  استف ـهاي  كوچك  و تك نف    در آموزش  ديابت  از گروه    
 .استر در يك  كلاس  ـنف ٦ ـ ٨
 

  تدریس  ه یشیو
اطفي  ـاختي  و ع  ـطه ي شن وط  به  حي  ـربـ م  هايدفـاني  كه  ه  ـ زم ، طراحي شده  هايدفـبا توجه  به  ه   

 مربوط    هايهاي  گروهي  شركت  داده شوند و در زماني كه  هدف         وزشـ سعي شده  بيماران  در آم     است،
 بالاخره    .ده استـاي  چهره به چهره  يا انفرادي  استفاده  ش      ـه د از آموزش  ـحركتي  باش  ـ  به  حيطه ي رواني  

بسته  به    (وزشي  در سطوح  مختلف   ـاي  آم ـ كتابچه ه  ،دهـداده ش   هايوزشـ بيماران  جهت  پيگيري  آم      هب
  ه يد را با مطالع   ـوجود مي آي ه ا  ب ـه راي  آموزش ـ تا مشكلاتي  كه  در اج       مي شودتهيه) واد افراد ـسطح  س 

 .دنبه  دانش  خود نيز بيافزاي اين  كتابچه ها برطرف  كرده  و
 
 تعیین  منابع  . 3

 نیروی  انسانی 
 بايد داراي  مدرك      تاحد امكان  ،دريس مي كنندـت ) انفرادي  و گروهي   (رادي  كه  در اين  دوره ي  آموزشي     اف

ي  ياي  تدريس  و مشاوره  آشنا    ـباشند و با شيوه ه    )  ، تغذيه  و پزشكي   پرستاري(كارشناسي  ارشد و دكترا   
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ورزش و  وزش   ـذيه  جهت  آم  ـدني  و تغ  ـبوان  از صاحب نظران  تربيت      ـدراين  رابطه  مي ت  . دـداشته باشن
 .وان  نيروي  مهمان  در آموزش    از آنها نام بردـ دعوت  به عمل آورد و مي توان به عنتغذيه

 
 تعیین  مواد و وسایل  آموزشی 

زء تجهيزات  آموزشي  درنظر    ـ پروژكتور، تابلو، اسلايد و ماكت  ج       ، طراحي شده  هـايوجه  به  هدف  ـبا ت 
 شود ديوار  كلاس  آموزش  نصب مي     برهاي  بهداشتي  تحت  عنوان  پوستر        شده است  و همچنين  پيام    گرفته 

  .شده است  گنجانده  طراحي اين  در آموزش   رسانه هاي از ييجز نيز  آموزش، كتابچه هاي  اسلايد ، و طلق  شفاف
 

  یتعیین  فضاهای  آموزش
يك اتاق با   (لاس به صورت يك ك   وزش  گروهي  ـراد جهت  آم  ـافاسب  براي  اين     ـوزشي  من ـفضاهاي  آم 

از ـالن  ورزش  ني  ـراي  عملي  ورزشي  به  يك  س     ـه  شده است  و درصورت  اج    ـ درنظر گرفت   )فضاي كافي 
 . شودمي  كلاس  استفادهاز  و جهت  آموزش  انفرادي  نيز است

 
 )شامل ارزشیابی و اصلاح طرح(بازده  . 4

 ٢ ارزشيابي  تشخيصي  ،١ ارزشيابي  اوليه   ه يدر ابتداي  كار از دست     .  شامل  ارزشيابي  است    قسمت  اول  آن  
ون از بيمار   ـوزش  يك  پيش آزم  ـورت  كه  در آموزش  انفرادي  قبل  از شروع  آم         ـ به اين  ص  .انجام مي گيرد

  ه يات  اولي ـخصوص  اطلاع  م  ـه ي و در برگ   استا كتبي    ـ ، شفاهي  ي  گرفته شده  كه  برحسب  شرايط  ثبت    
و  K 3اطلاعاتي  كه  خود بيمار دارد در برگه  با          .  آموزش  انفرادي  شروع مي شود   و سپس بيمار ثبت شده    
  .  شودعلامت گذاري  مي ٤ Iا آموزش مي دهيم  با ـاطلاعاتي  كه  م

 ، دومين  ارزشيابي  . كنيممي  هاي  آموزش  گروهي  دعوت    در روزهاي  مشخص  بيماران  مذكور را به  كلاس       
ون  شفاهي  يا كتبي     ـ آموزش  گروهي  از بيماران  آزم      ي كه  در پايان  هر جلسه       است F٥ يا     ايارزشيابي  مرحله 

  ،آموزش  ه ي كه  در پايان  دور استS٦ ، ارزشيابي  پاياني  يا سومين  ارزشيابي. مي گيرد  انجام    ـبسته  به  شرايط   ـ
 . آزمون  انجام مي گيرد ه ي طراحي شد هايصورت  كتبي  يا شفاهي  با توجه  به  هدفه از بيمار ب

دم  موفقيت   ـده  و ميزان  موفقيت  يا ع     ـا هم  مقايسه ش  ـ نتايج  ارزشيابي  تشخيصي  و پاياني  ب       ،در پايان 
 صورت مي گيرد   بازخورد ده ـود نقص  از نتايج  ارزيابي ش    ـدرصورت  وج . دشو آموزش  ارزيابي مي    ه يبرنام

  { كه  ممكن است  در موارد زير انجام شودشودو طرح  اصلاح مي 
 تغيير در شيوه هاي  تدريس   .١
  جديد يادگيري   ه هايانتخاب  تجرب .٢
  بهتر از مواد و وسايل  آموزشي ه يپيش بيني  براي  استفاد .٣

                                                 
1. Premative Evaluation   4. Information  
2. Diagnostic Evaluation  5. Formative 
3. Knowledge    6. Summative 
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 انتخاب  محتواي  جديد و يا تغيير در محتواي  قبلي .٤
  ازطريق  اصلاح  مجلات  درصورت لزوم  ها هدفروشن كردن  .٥
  نياز بيماران  ه يهاي  بهتر جمع آوري  اطلاعات  دربار انتخاب  راه .٦
 دعوت  از افراد جديد براي  همكاري .٧
 ها  ، بعضي  از مراحل  و سازماندهي  مجدد قواي  فعاليتتغيير در مدت زمان  طرح .٨
 هاي  ارزشيابي اصلاح  وسايل  و روش .٩
 . آينده  در طرح  مؤثرتر  ه يه  از نتايج  كلي  براي  تهياستفاد .١٠
 

 ارزیابی  آموزش  دیابت 
ا ـه آموزش  اين . ده استـثابت  ش   قنـديكنترل  ديابت      براجتماعي    رواني و  وزشيـ آم  له هايمداخ تأثير

  .وزش مفيد بوده استـحداقل  در كوتاه مدت  براي  گيرندگان  آم
 با بررسي  نتايجي ازقبيل  كنترل  قند خون  و آگاهي  از خودمراقبتي             اغلبزه گيري  آموزش    ارزيابي  و اندا  

مورد  وسيله اي  نيست  كه  آموزش  ازطريق  آن          فقط اما    ، است معتبرنتايج  فوق    . در ديابت  سنجيده مي شود  
 آنها  هاي ان  در دانش  و مهارت     با سهيم كردن  بيمار   فقطدگان  مي دانند كه     ـآموزش دهن. قضاوت  قرارگيرد 

 اطلاعات   ه يارائ.  برآورده سازندوانند نياز بيماران  را ـ نمي ت،ابت ـا درباره ي  دي  ـه  دستورالعمل  ه يازطريق  ارائ 
اعتقاد به  « الگويانند ـاري  مـهاي  رفت الگو   و ودـديابت  مي ش درباره ي  رارگرفتن  بيمار   ـموجب  تحت  تأثير ق   

  .ار به تنهايي  كافي  نيستـنشانگر اين  است  كه  تعجيل  در تغيير رفت» سلامتي 
ادرمي سازد تا مسئوليت  تصميم گيري     ـار را ق  ـ و بيم  تأكيد بيشتر مبتني بـر نگرش كلي است      روزه   ـام

 به   ازـوزشي  ني ـاي  آم ـه اين  تغيير وضع  در روش    . ود را برعهده  بگيرد   ـ خ همه روزه يدرباره ي درمان    
 .ازدـتري  از نتايج  را براي  ارزشيابي  الزامي  مي س دامنه ي  وسيع
راحي  ـكه  ممكن است  در ط    ابت ـر آموزش  دي  ـذيـ امكان پ  هايل  فهرستي  از برخي  هدف    ـمطالب  ذي 

 {دـ نشان مي ده راه  قرارگيرندـا مورد توجـنامه ه پرسش

 ليست  وسايل  لازم  –

 ن  در يك  ساعت  مشخص  از شبانه روز  انسوليتلاش براي تزريق –

 افزايش  آگاهي  درباره ي  ديابت  و خودمراقبتي  –

 ترغيب  بيماران  جهت  درك  اهميت  كنترل  مناسب  قند خون  براي  اجتناب  از عوارض  بيماري  –

  ، تغذيه  و استفاده  از داروافزايش  درك  مفهوم  توازن  بين  ورزش –

و  » ايينـپ«و  » الاـب«آزمايش  قند خون  و ادرار خود، شناخت  مفاهيم  عبارات           قادرساختن  بيمار به      –
  مناسب يا هانجام  اقدام

  ، بدون  ايجاد نگراني  بيش  از حد اطلاعات  درباره ي عوارض ي ارائه –
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  د كيفيت  زندگي  و آسايش  خو ايجاد خلل در ، بدون  قادرساختن  بيمار به  زندگي  همراه  با ديابت –

 تطبيق   فرد با ديابت  –

  درماني  كه  رضايت  كامل  بيمار را فراهم نمايد ه يارائ –

 از آن  راضي  باشندبه طور كامل  برنامه هاي  آموزشي  كه  بيماران   ه يارائ –

 دهندتغييرتوانند شيوه ي  زندگي  خود را بكه  طوري   بيماران در  اطمينان و  نفس به  اعتمادايجاد  –

 هستند خودمراقبتيهاي   غلبه  بر سدهايي  كه  مانع  پذيرش  فعاليتتشخيص  و  –

 قادرساختن  بيمار براي  قبول  مسئوليت  درباره ي ديابت –

 قادرساختن  بيمار به  احساس  اعتماد به  نفس  و توانايي  در كنترل  بيماري  –

 هاي  توصيه شده ي  خودمراقبتي  خوش بين بودن  نسبت  به  انجام  فعاليت –

وه ي  زندگي  ازطريق    ـمثل  تغيير در شي    (لامتيـار وابسته  به  س   ـا تسهيل  تغيير در رفت    ـافزايش  و ي   –
  )  ، رعايت  رژيم  غذايي  و ترك  استعمال  دخانياتورزش

  جهت .  داراي  اهميت  باليني  است٢ديابت نوع    آموزشي  براي  مبتلايان  بهه يبازدهي  مطلوب  هر نوع  مداخل 
هاي  قلبي عروقي  و     مانند ايجاد عوارض  كمتر، كاهش  مرگ ومير به  علت  بيماري          ، بلندمدت  هايهدفنيل  به    
 .استفاده نمود) HbA1C  مانند كاهش ( كوتاه مدت هايهدف از اندازه گيري  كه بتوان ، تصورمي شود مغزي

 ولي   ،ودداردـار بيماران  وج  ـدات  و رفت   اعتقا ، ، احساسات  كه  آشنايي  كمتري  نسبت  به  آگاهي      با اين 
 .نيستندري  مشكل  ـالزاماً براي  اندازه گي

 
 نامه   پرسش ه یانتخاب  زمین

 نايل شده ايم  يا     ها هدف  تمام آيا به       مطلب كه  نامه ها براي  دريافت  اين    جاي  پرسش ه انتخاب  صحيح  و ب   
ه  ـرارگرفتـ ق أييدـورد ت ـده  و م  ـكه  قبلاً منتشرش    ه ايـنام رسشـهنگامي  كه  از پ     . حائز اهميت  است    ،نه

. ورد بررسي  قرارگيرد  ـن  م ااص  مخاطب ـد وابستگي  و ارتباط  آن  با گروه  خ        ـ باي دوباره ،استفاده مي شود
 .دباشه  ـ طراحي  ارزشيابي  نيز بايد مورد توج ه يزمين

 . بر بعضي ديگر مؤثر باشد مي تواندپرسش ها از برخي زيرا ؛ توجه شود پرسش ها  و ترتيباست  به  نظم بهتر
اي  آموزشي  و روشن ساختن     ـر برنامه ه به  بيشتر   ـهرچ. نامه  بايد با حروف  چاپي  تهيه شود       پرسش

. شودتر مي   ؤثر اثرات  آنها و نيز شناسايي  زمينه هاي  اصلاح  و بهبود آسان          ـ تأكيدشود، ارزيابي  م     هاهدف
 . بي مورد خودداري شود پرسش هاي مطرح نمودن  ازبايد 

 
 طراحی  مطالعات  ارزشیابی 

كه  آيا به      اين تشخيص براي    ،دـوزشي  را طي كرده ان  ـ بررسي  و سنجش  افرادي  كه  يك  دوره ي  آم         فقط
  . و مقاصد نايل شده ايم  كافي  نيست  هاهدف

اين  مسئله   . د مقايسه شود ـه  در دوره  شركت نكرده ان   ـي  ك اي  افراد ـه هاي  اين  افراد بايد با پاسخ      پاسخ
 . مي افتاد چه  اتفاقي  براي  آنها،وزشي  شركت نمي كردندـ آمه ينشان مي دهد كه  اگر افراد فوق  در اين  دور
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 ندقصددار است  كه      افراديوزشي  به    ـنامه  قبل  از آغاز دوره ي  آم       پرسش  ه ي ارائ  تداول،يك  روش  م  
 فقطاين  كار   . ودـه اي  به  اين  افراد داده مي ش    ـنام اين  دوره  را بگذرانند و سپس  درانتهاي  دوره  نيز پرسش         

 پاسخ دهد  اين پرسش  نمي تواند به      طبق قاعده  د و ـميزان  دريافت  اطلاعات  را توسط  شخص  بيان مي كن      
 ي  براي  او مي افتاد؟د چه  اتفاقـكه اگر اين  فرد اين  دوره  را نمي گذران

كه  افرادي    ،گروه  اول . كردد از دو گروه  پاسخ دهنده  استفاده      ـ باي  پرسشاسخ  به  اين     ـ براي  پ  بنابراين،
 .سپري نكرده اند هستند كه  دوره ي  فوق  را ييو گروه  دوم  آنها داشته اند در دوره  شركت

 
 گیری  نتیجه 
اي  ـارزشيابي ه.  هستند  دازه گيريـان  قابل HbA1C  هم چـون رفتار و    اتـاساحس،  آگاهي باشيم   داشته به ياد

  برنامه ي  آموزشي     هاي يكي  را انتخاب نمود كه  هر يك  از هدف         آنها بسياري  وجوددارد كه  مي توان  از ميان      
نظر باليني  و چه  ازنظر     از چگونه  تمام  افراد چه        مطلب كه    دريافت  اين  ، بنابراين  .را مورد خطاب  قراردهد   
 اتـ امكان پذير است  و از اين  اطلاع      به طور كامل  ، آموزشي  قرارمي گيرند   ه هايرواني  تحت  تأثير تجرب   

 .ه كردوليد برنامه هاي  مؤثرتر استفادـبراي  تمي توان 
 

 نقش مربی دیابت
��� � ش مـربي، آگاهي دادن به مردم نق. مـربيان ديابت بخش مهمي از گروه مديريت ديابت هستند {���

جهت اداره ي مسائل بهداشتي مـربوط به ديابت آنها، اجازه به آنها براي انتخاب و انجام كارها بر                      
مـربيان ديابت مي تـوانند   . پايه ي قضاوت آگاهانه و ارتقاي كيفيت زندگي افراد مبتلا به ديابت است             

اين مربيان نياز به همكاري مشترك با ديگر        . باشنـدداراي تخصص  و پس زمينه هـاي بهداشتي متفاوتي       
 .اعضاي گروه دارند، به اين معني كه برخي مهارت هـا براي تمام اعضاي گروه مشترك خـواهد بود

�  قراردارد و   مربیان می فهمند که جزئی از یک گروه هستند و شخص مبتلا به دیابت در مرکز آن                 { ����
 . درجهت بالابردن سلامت و کیفیت زندگی بیماران استنقش آن کار با سایر عوامل گروه

�  :تكميل اين الگو، شخص مشاركت كننده قادر خواهدبود ��{ ������

 نقش مربي را درزمينه ي خاص خود توصيف نمايد –

 درزمينه ي بالابردن و بهينه سازي مهارت ها و دانش خود به بحث بپردازد –

  بهداشت به بحث بپردازددرزمينه ي شيوه هاي همكاري منظم با گروه –

درزمينه ي بسط و گسترش نقش بـاليني مـربي ديـابت و در رابطه بـا شيوع فزاينده ي ديـابت در                 –
 جهان به بحث بپـردازد

� ���� �  بحث و مشورت با مربيان مجرب ديابت {�������
�   ساعت١ {���� �������

� ���ع ���� �� �  و داروسازپرستار، متخصص تغذيه  �� ��� ���� ��� ��
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 مدیریت گروه
 ��� � ، هدف از اين الگو، آماده سـازي شركت كنندگان و تقويت آنها درزمينه ي نيازهـاي اجتماعي             {���

آموزشي، تغذيه اي و رواني افراد مبتلا به ديابت است و اين كه چگونه در اين موارد بايد يك حـالت                    
 هاي تخصصي مورد نيـاز جهت انجام مـراقبت       اين الگو روي نقش   . يكپارچه درنظر گرفته  شود  منظم و   

همچنين بـر نياز اعضاي گـروه به نقش هـاي تركيبي نسبت بـه نقش هاي             . سيستماتيك تمركزمي كند 
در دسترس  ) . . . تغذيه يا (مجزا تأكيدداشته و اين كه نياز به نقش هاي سنتي در زماني  كه گروه متخصص            

 اين الگو بر اهميت آموزش در مراقبت از ديابت براي تمام               به علاوه،. نباشـد وجـود خـواهدداشت  
 . هاي مـديريتي تأكيـدداردهدفعـوامل گروه و ايجاد پروتكل هاي مشترك و 

�   مهياساختن درك كاملي از نياز ويژه به مراقبت سيستماتيك در مديريت ديابت، پررنگ سازي              { ����
  ديابت سروكار دارند و تأكيد بر طبيعت به هم آميخته          نقش هاي توسعه داده شده ي متخصصان بهداشت كه با      

 .و مشترك نقش ها در يك گروه واقعاً يكپارچه
�  { پس از اتمام اين الگو، فرد شركت كننده قادر خواهدبود{������

در اين زمينه   كه چرا مـراقبت سيستماتيك و اشتـراك وظايف تخصصي در مـديـريت ديـابت                 –
 .بپردازدنقش مهمي دارند به بحث 

شناسايي نقش هـاي اوليـه ي اعضاي مختلفي كه در يك گروه كارمي كنند، مانند پزشكان عمومي،              –
 .متخصص تغذيه، پزشكان متخصص، پرستاران، روانپزشكان و غيره

� ������}  

 بحث درباره ي اهميت فرد مبتلا به ديابت در گروه –

 بحث درباره ي نقش هميار گروه –

 چگونـه وظايف اعضاي مختلف گـروه ممكن است بـا هم مشترك          مشخص كردن اين  مطلب كه    –
 بـوده و به صورت متقابل با يكديگر در ارتباط  باشنـد

 بحث درباره ي اهميت تشكيل منظم جلسه هاي گروه –

شناسايي نيازهاي آموزشي اعضاي گروه براي قادرساختن آنها به انجام فعاليت در يك محيط                  –
 جازه به آنها براي شركت در ابتكارات گروهيمنظم در بالاترين ظرفيت و ا

شناسايي فـرد مسئول بـراي اطمينان بخشيـدن بـه تمام اعضا در ارتباط بـا دستـرسي گـروه بـه                –
 آمـوزش مـراقبت ديابتي

بحث دربـاره ي نيـاز به يك پـروتكل مشتـرك جهت اطمينان بخشيـدن به تمـام اعضاي گـروه               –
ـدف واحـد كارمي كنند، بهره گيري از چـارچوبي براي اجتناب از         كه همه ي آنها درجهت يك ه     

 گيجي فرد مبتلا به ديابت، مـراقبت دوبـاره يا عدم ارتباط

 .بحث درباره ي اهميت احترام و ارزيابي رفتار تمام اعضاي گروه –
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 استراتژی های آموزشی
  مبتلا به ديابت را مشخص مي سازد     مطالعه ي مواردي كه نيازهاي پزشكي، اجتماعي، تغذيه اي و رواني فرد         

 .و مـراقبت سيستماتيك را شـرح مي دهد

 بحث گروهي درباره ي راه هاي مختلف دسترسي به مراقبت سيستماتيك –

 وظيفه ي اجرا درجهت نشان دادن رفتارهاي مختلف و دسترسي هاي متفاوت اعضاي گروه –
�   ساعت١-٢:  بخش اصلي{���� �������
 فته ه١ {������� ������

� ���ع ���� �� �  گروهي منظم متشكل از مراقبان ديابتي �� ��� ���� ��� ��
�   تكميل يك برنامه براي اخذ مراقبت سيستماتيك در مقام خود شركت كننده{������� ������

 
 آموزش  و آموختن

 ��� � تر از  مـربيان ديـابت بايد كاري بيش    . آموزشي لازمـه ي نقش مربي ديابت است      مهارت هاي {���
 استفاده از   آنان بايد درك خوبي از اصول روند آموزش داشته باشند و قادر به           . ارائه ي اطلاعات انجام دهند  

. آموزش يك رونـد برآورد، برنـامه ريزي، اجـرا و ارزيابي است          . اين اصول به صورت عملي باشند     
تنها چيزي كه لازم    . ته نيست آموزش ديابت با كيفيت بالا به دستيابي به وسايل بسيار پيشرفته وابس             

 .است وجود يك فرد با قابليت دانش بالا و مهارت هـاي عالي ارتباطي است
اطلاعاتي كه   به اين معني كه افـراد در مقدار و نوع        . آموزش ديابت بايد جداگانه و انحصاري باشد      

يك برنـامه ي جامع   دوره هاي آموزشي ممكن است از يك ملاقات كوتاه تا         . لازم دارند متفاوت هستند   
 .و فراگير متغير باشـد

�  دانش و مهارت هـای رونـد آمـوزش تـا آنها را           آمـاده سـازی شـرکت کننده جهت کسب    : ����
 .قادرسازد که آمـوزگاران مـؤثر دیابت باشنـد

 
 توسعه ی مهارت های خوب ارتباطی

�  :پس از اتمام اين الگو، مشاركت كننده قادر خواهدبود {������
� ���� � �����} 

 .بين آموزش و آمـوختن تفاوت قائل شود –

 .درباره ي مرزهاي آموزش  و آمـوختن بحث كند –

 .فوايد آموزش بيمار را شرح دهد –

) ١٩٩٨ ـ لاكروا(و يادگيري مربوط به درمان شناسي    ) ١٩٨٤ ـ نولز(اصول تئوري يادگيري بزرگسالان    –
 .را مورد بحث قراردهـد

 .ن را شناسايي كندراه هاي آموزش به كودكا –

 .ارائه ي مثال هايي درباره ي اين كه چگونه اصول يادگيري در عمل به كار برده مي شوند –
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  تشخيص نياز به آموختن{مشاهدات –

 {اجزاي تشخيص نياز به آموختن را در محيط هاي كليدي زير شرح دهد –

 آماري •

 فرهنگي •

 رفتارها و باورها •

 محيطي •

 عملكردهاي بهداشتي موجود •

 ي رشدمرحله  •

  اقتصادي منابع اجتماعي ـ •

 .توضيح دهد كه چگونه مسئول تشخيص نيازهاي آموختن مي شود –

 .تعيين كند كه چگونه آمادگي فرد به آموختن را تشخيص مي دهد –

 .دلايل آمادگي يك مشتري به يادگيري را توضيح دهد –

 .درباره ي چگونگي تشخيص و روش هاي آموختن بحث كند –

 . را شناسايي نمايدسه روش عمومي آموختن –

 .افراد حمايت كننده را در روند آموزش شناسايي نمايد/ نقش خانواده –

� ��� ������} 

 .نياز به حساس بودن فرهنگي محتويات برنامه را مورد بحث قراردهد –

 . ها و مشاهدات را شناسايي نمايدهدفتفاوت ميان  –

 .را به بحث بگذارد) ز عمل فكريدانستن، تأثير و حركت فيزيكي ناشي ا(سه محدوده ي يادگيري –

 .مراحل و درجه هاي يادگيري را در هر محدوده به بحث بگذارد –

 .در هر محدوده اي مشاهدات رفتاري دقيق و خلاصه را بنويسد –

 .درباره ي فوايد و زيان هاي روش هاي مختلف تدريس بحث كند –

ه هـاي يـادگيـري مختلف   روش هـاي تـدريسي را انتخاب نمايـد كه بهترين جـواب را در شيـو           –
 .به همراه دارد

 {��م��� ������

سخنراني، (شرح دهـد كه چگونه از هـر روش تـدريس به مؤثرترين شكل ممكن  استفاده مي كنـد            –
 ).تك نفره و گروه كوچك

 .شرح دهـد كه چگونه پويايي گروه را ساماندهي مي كند –

 .مهارت هاي شنيداري فعال را نشان دهد –

 .رسش ها با پايان باز را شرح دهداستفاده از پ –
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�������} 

بين شيوه هاي مختلف ارزيابي، ساختارهـا، فرايندها، محتويات، درآمدهـا، ارتباطات و برنامه هـا             –
 .تفاوت قائل شـود

 مشاركت كننده  دستيابي و برنامه اين كه چگونگي    ازجمله،  بپردازد به بحث ارزيابي روش هاي درباره ي –
 .ي را ارزيابي كند هاي آموزشهدفبه 

 .وسيله اي براي ارزيابي حالت هاي مشاركت كننده در برنامه طراحي كند –

 .درباره ي مرز هاي هدايت ارزيابي برنامه بحث كند –

� ����� � ���� ����} 

 .اهميت بي سوادي يا كم سوادي در اجتماع را شناسايي كند –

 .ضيح دهداستراتژي هاي آموزشي مشتريان با مهارت هاي كم سواد را تو –

 .مواد آموزش را براي قابليت خواندن و درنتيجه مناسب بودن جهت استفاده تشخيص دهد –

 .مواد آموزش بهداشت را براي گروه هاي كم سواد ارتقابخشد –

 .مواد آموزش بهداشت را براي استفاده ي عمومي ارتقابخشد –
� �� �����} 

 .اي بينايي يا شنوايي هستند شرح دهداستراتژي هاي تدريس را براي افرادي كه داراي نارسايي ه –

 .مواد آموزشي را كه براي افراد داراي مشكلات جسمي يا معلوليت مناسب باشد مورد بحث قراردهد –

� � ��م�� �� � چه منفي و ) شـامل معلم، آمـوزنده و محيط( تجسم تجربه هاي شخصي يادگيري{�������
 چـه مثبت و تجزيه و تحليل تجربه

���� � ��� �  تجربه ي تـدريس در شرايط مختلف سخنراني، تك نفره و گروه كوچك {��
� ���� � �� � ������� } 

 مشاهده ي تدريس ديگران –

 تشخيص منابع آموزش بهداشت حاضر براي تناسب هاي فرهنگي و سطح خواندن –

 آماده سازي يك طرح درسي كه شامل تشخيص، مشاهدات، برنامه ريزي و ارزيابي باشد –

�   ساعت٦تئوري  {���� �������
������ �  ) روز٣( ساعت٢٤ {�����

� ���ع  متخصص آموزش يا مربي ديابت �� ��� ���� ��� ���� �� ����
�   شرح مهارت هاي ارتباطي مناسب{������� ������

� ����� � ������� ����� � ������ 
 ��� � خانواده ي آنها   كـه بـر زنـدگي افـراد مبتـلا و        ديـابت يك وضعيت مـزمن و دائمي است       {��م�
در كودكان و نوجوانان، ديـابت ممكن است با رشـد معمولي، رواني و اجتماعي آنها             . داردتأثير زيادي   
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افراد مبتلا به ديـابت در همان زمان كه يك          . آنها تداخل  داشته باشد و عملكرد خانواده را مختل سازد        
يادگيري انجام  .  ديابت مـواجه هستند   زندگي كامل و معمولي را دنبال مي كنند، با چـالش سازگاري بـا         

مـراقبت هاي شخصي ديابت و جمع آوري اين رفتارهـاي بهداشتي در زندگي روزانـه، در مقابل ديگر              
عـوارض ثانوي حاد و    . مسئوليت هـا و فشار هـاي زندگي، ازنظر روانشنـاختي پيچيده و سنگين است         

توانايي . ملكرد وظايف شخصي تأثيـر بگذارند    مزمن ديابت، ممكن است به شكل منفي بر سلامت و ع         
مردم در سازگاري مؤثر با خواسته هاي مـديريت شخصي ديـابت با هم متفاوت است؛ زيرا گروه هايي               

بنابـراين، . از افراد مختلف مبتلا به ديابت از لحاظ رواني آسيب پذيرترند و نيـاز به تـوجه ويژه دارند                
، مـربيان نه تنها به مهارت هاي تدريس، بلكه به مهارت هايي درزمينه ي           بسته بـه پيچيدگي تغيير رفتـار    

 .راه هاي تغيير رفتار و مصاحبه هاي انگيزنـده نيز نيـاز خواهنـدداشت
�  . برجسته سازی نیازهای روانی، اجتماعی افراد مبتلا به دیابت و خانواده ی آنها: ����

 به  مبتلا سلامت روانی افراد      ارتقایای لازم جهت    آماده سازی شرکت کنندگان با علم به مهارت ه      
مسیرهـای روانی، تکنیک هـای انگیزنـده، موقعیت     : دیابت بـا استفاده از یک مسیر بیمارمحـور شامل        

 .هدف، پشتیبانی حسی در آموزش مدیریت شخصی
�  { پس از تكميل اين الگو، مشاركت كننده قادر خواهدبود{������

 .عي ديابت، درمان آن بر شخص مبتلا به ديابت و تك تك افراد خانواده را شرح دهداثر رواني و    اجتما –

 .رفتارها و حالت هاي خاص كه براي شخص مبتلا به ديابت، مفيد يا زيانبار هستند را شناسايي كند –

 {تشخيص دهـد كه –

ورد سازگـاري با ديـابت همراه است و بايـد هم در مـراحل اوليه و هم در طول زنـدگي م ـ                •
 .توجه قـرارگيرد

زندگي بـا ديـابت نيـازمنـد تغييرات در شيـوه ي زنـدگي است كـه ايـن بـراي اكثـر افـراد                •
 .مبتلا بـه ديـابت مشكل است

فشـار نـاشي از ديـابت طبيعي است، به خصوص تـرس از كمبـود قنـد خـون و عـوارض                •
 .ثانوي طولاني مـدت

 رفتاري و آگاهي منطقي براي سازگاري با نيازهـاي ديابت و           مردم مي توانند از استراتژي هاي    •
 .فشارهاي مربوط به درمـان استفاده كنند

 مربوط  درزمينه ي مرزهاي دانايي، احساسي، رفتاري و اجتماعي مراقبت شخصي و استراتژي هاي             –
 .به مورد توجه قراردادن آنها به بحث بپردازد

اد مبتلا به ديابت و خانواده هاي آنها را در مضمون          حمايت رفتاري و احساسي مناسب براي افـر       –
 .آموزش ديابت شناسايي و فراهم كند

 درباره ي تئوري هاي تغيير رفتاري شامل نقش انگيزش بحث كند و تئوري هاي مناسب را درجهت               –
 . راهنمايي مؤثر آموزش افراد و گروه ها با يكديگر تركيب كند
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ناسب را در تمرين باليني توسعه دهـد تـا در افراد مبتلا به           مهارت هاي تركيب راه هـاي رفتاري م     –
 .ديابت تغيير ايجادنمايـد

 درباره ي اختلال هاي رواني رايج بين افراد مبتلا به ديابت دانش كافي داشته باشد كه تضمين كننده ي               –
 ه،مثل افسردگي، اضطراب، اختلال هاي تغذي ـ   (و مـراقبت بهداشتي خـاص رواني است     توجه ويژه   

 .و فشار حسي، رفتارهـاي مديريت شخصي و نتايج باليني را درك كند) سوءاستفاده ي جسمي

 .درزمينه ي درك اجتماع و رفتار آنها نسبت به ديابت بحث كند –

 .زمينه ي خدمات پشتيباني موجود براي افراد مبتلا به ديابت و خانواده هاي آنها به بحث بپردازددر –

�  .اه پويا، شامل كار عملي در حـل مسئله ازطريق مطالعه ي نمونه اي كارگ{�������� ��� ����
 .جلسه ي پويا و متقابل با فرد يا افرادي كه مبتلا به ديابت هستند

  ساعت٢-٣ {���� ��������
� ���ع ���� �� �   روانشناس، مـربي ديابت و افراد مبتلا به ديابت�� ��� ���� ��� ��

حليـل رابطه ي متقابل ميـان افـراد مبتلا به ديـابت و متخصص پس از               تجـزيـه و ت   {������� ������� 
 بـازي در نقش خود

 
 آگاهی و پیشرفت اجتماع

 ��� � همچنين، .  افزايش دانش اجتماع از نيازهاي ويژه ي افراد مبتلا به ديابت ضروري است                {���
بسياري از راهكارهاي   . هند راهكارهايي ترويج د  ٢متخصصان ديابت بايد براي پيشگيري از ديابت نوع         

استفاده شده درجهت هدف فوق نه تنها براي ايجاد تغييرات مثبت در رفتار افـراد، بلكه جهت افـزايش               
تغيير زماني آماده و دائمي روي مي دهد كه محيط، خانه، كار و خلاقيت             . درك اجتمـاع طراحي شده اند  

 .ات قادرسازنددوباره ي افراد، آنها را به تقويت در اعمال تغيير
�   آماده سازی شرکت کنندگان با آگاهی از دانش اجتماع و طرز برخورد با دیابت: ����

آمـاده ســازی شـرکت کنندگان با آگاهی از این که راهکارهـای اجتماع باید تفاوت های میان دیابت                   
 . را نمایان سـازد2 و نوع 1نوع 

 .2قای سلامتی و پیشگیری اولیه از دیابت نوع آماده سازی شرکت کنندگان با راهکاریی درجهت ارت
 : پس از تکمیل این الگو شرکت کننده قادر خواهدبود:مشاهدات

 .اولیه، ثانویه و ثالثیه را درک کندمفاهيم پيشگيري  –

 .سطوح ارتقای سلامتی را برای افـراد در جـوامع، مراکز سازمانی و سیاست عمومی شرح دهد –

تغییـر پـزشکی و رفتـاری، تحصیلی، بیمارمحور      :  بـه بحث بگذارد  راهکارهای ارتقای سلامت را    –
 .و تغییر اجتمـاعی

 .آگاهی و طرز بـرخورد مردم عامه را با دیابت شرح دهد –
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 .تقدم های بهداشتی و منابع لازم برای دیابت در کشور را شناسایی کند –

نـه ی مـربـوط بـه بهداشت    درباره ی استفاده و قابلیت اجرای فعالیت های مختلف درمـانی درزمی         –
 مدرسه ها و   مانند برنامه های نمایشی، آمـوزشی، مشـاوره، خطوط جوابگوی تلفن، رسانه ها،        دیابت  

 .برنامه هـای کاری در محیط به بحث بپردازد

 .نقش تدافعی و مهارت های مربوط به اجتماع در تأثیر بر سیاستگذاری را درک کند –

 .ودن درجهت توجیه راهکار های پیشگیرانه استفاده نمایداز داده های مربوط به مسری ب –

 .دیابت در اجتماع را تفسیرکند کشوری درزمینه ی  شیـوع بیماری و عوامل خطر ابتلا به داده های –
  کارگاه فعال و بحث و گفتگو:استراتژی تدریس
  ساعت2 :زمان پیشنهادی

 ت، مربی دیابت و کارمندان اعضای انجمن متخصص ترویج بهداشچه کسی باید این بخش را تدریس کند؟

 . دقیقه15 ارائه ی یک فعالیت پیشنهادی درجهت ترفیع سلامتی در :ارزیابی فراگیری
 

 تحقیق و پژوهش
. هدف این مدول معرفی پژوهش به  عنوان یک بخش اصلی از وظایف مربی دیابت است               :نگرش کلی 

 مشـارکت کننده هـایی کـه تحقیق نمی کنند یـا کم       مـدول بایـد بـرای فـراهم نمـودن مهارت و آمـوزش      
باید بر نقش پژوهش در آمـوزش و همچنین در مـدیریت دیابت تأکیدکند            . عمل نماید پژوهش می کنند

و از آن به عنوان مأموری جهت تغییر استفاده نماید و فراگیران را به واکنش درزمینه ی عملکرد و تفکر                  
 .انتقادی ترغیب نمایـد

 مدول شامل دانشی است کـه اکثـر دانشجویـان به طور رسمی بـا آن در پژوهش هـای رفتاری                این
امـا مهارت پـژوهشی را جهت تشخیص اطلاعات و داده ها نیـاز خـواهنـدداشت تـا            . مواجه نمی شوند

 .تحقیق و اطلاعـات را در کار عملی  به کار گیرند
 :وجه به عوامل زیر مورد بحث قرار گیردنقش تحقیق برای مطالعه ی فردی باید با ت

 پیشرفت تخصصی –

 بالابردن دانش –

 توسعه ی مهارت های مدیریت پروژه –

 توسعه ی ارزیابی انتقادی و مهارت های بازتابنده ی کار عملی –

 پیشرفت کار عملی –

 .انتشار/ انجام ارائه ی کار و –
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رزمینه ی سـه روش اصلی تحقیق      پس از تکمیل این الگو شرکت کننده قـادر خواهد بـود د          :مشاهدات
 .ارتقای کیفیت/ کیفیت، کمیت و مدیریت: بحث کند

تحقیق جاری در مـدیریت متابولیک تکنولوژی های جـدیـد، رویه هـای جراحی، پیشرفت عوارض،            
 :مدیریت تغذیه ای، مـدیریت آموزشی و روانی را شناسایی کند و درباره ی آن به بحث بپردازد

 ).سوگرایی(تقاد در تحقیق، ازجمله تشخیص تمایل به یک طرفآشنایی با فن ان –

 .پیشرفت پرسش نامه ای را مورد بحث قراردهد –

 .نتایج اصول اخلاقی برآمده از تحقیق ازجمله رضایت آگاهانه را شرح دهد –

 .قدم های اصلی در روند تحقیق را شناسایی کند –

 .روش های اصولی تجزیه و تحلیل آماری را شرح دهد –

 . اصولی آماری را تفسیرکندنتایج –

 .گزارش های اصولی تحقیق را بنویسد و نتایج را مبادله نماید –
  تجزیه و تحلیل یک مقاله ی منتشرشده و بحث گروهی:استراتژی تدریس
  ساعت4 :زمان پیشنهادی

  پزشک، دانشمند و مربی با مهارت های تحقیقاتیچه کسی باید این بخش را تدریس کند؟
مقاله ی انتقادی درباره ی یک بخش منتشرشده ی تحقیقی، توسعه ی برنامه ی یک               :یریارزیابی فراگ 

 .طرح تحقیقاتی
 

 ارزیابی
ارزیابی .  ارزیابی رونـدی است که طی آن کار عملی می تـواند مـورد قضاوت قـرار گیرد             :نگرش کلی 

شتی، تشخیص  می تـواند جهت تشخیص یـادگیری، تشخیص و پیشرفت کـار عملی متخصصان بهـدا          
تمام مـربیان دیـابت بایـد درک کنند که ارزیابی        . قابلیت دوام یک برنامه و توجیه هـزینه به کار رود          

تدریس باید هم در سطح فـردی      . مکمل برنامه ریزی است و باید از ابتدا وارد برنامه ی آموزشی شود           
و هم در   )  دیـد یا آنها را انجام داد؟     آیا فرد مبتلا به دیـابت تغییرات رفتاری را آمـوزش          (ارزیابی شود

 ).آیا برنامه مشکلات شرکت کنندگان را حل می کند؟(سطح برنامه ریزی
�  . شناخت و درک انواع مختلف ارزیابی و این که چه زمانی از آنها به بهترین نحو استفاده شود: ����

 :پس از تکمیل این الگو شرکت کننده قادر خواهدبود :مشاهدات

 .دف ارزیابی را شناسایی کندقصد و ه –

درزمینه ی چگونگی یادگیری یک فـرد تـوسط روش هـایی نظیر پـرسش با پایـان  باز، نمـایش                –
 .بازگشت و داستان گویی بحث کند
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 .تفاوت میان ارزیابی ترکیب کننده و جمع کننده را شرح دهد –

 .دمثال هایی از روش های ارزیابی ساختاری، پروسه و پی آمد ارائه ده –

 .درباره ی اهمیت استفاده از پرسش نامه های معتبر بحث کند –

 .درباره ی استفاده از چک  لیست مهارت ها بحث کند –

 .درباره ی اهمیت تبدیل ارزیابی به یک تجربه ی مثبت و نه تهدید کننده برای شرکت کننده بحث کند –
 کار در گروه های کوچک :استراتژی تدریس
 عت سا2 تا 1 :زمان پیشنهادی

  مربی دیابتچه کسی باید این بخش را تدریس کند؟
  توسعه و پیشرفت یک نقشه ی ارزیابی:ارزیابی فراگیری
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 درمان،دستورالعمل  ، شرح  وظایف 
  پیگیری و مراقبت توسط پرستار

 
 
 

راي  ـ ب لي ـ محور اص   و درمانگاه هـاي تخصصي ديـابت،   ا  ـه ناديابت  در بيمارست  ي  اـدازي  واحده ـراه ان
  .ه ديابت  استـراد مبتلا بـكنترل  مطلوب  اف

وري  پيشگيري  و كنترل     ـ كش  برنـامه ي ديابت  نقش  عمده اي  در اجراي        ياـپرستاران  شاغل  در واحده   
  كلي   ه ياداردرصـورتي  كه مـديريت داخلي واحـد به عهده ي پرستاران باشد،            ، واقع در .ديابت  دارند 
ا با دستورات    ـه اي  فعاليت ـار، كنترل  كيفي  و مطابقت  الگوريتم ه     ـاي  ك ـ خط مشي ه  ـه يارائ ،  واحد ديابت 

رستاران  تمام وقت  واحد ديابت     ـعهده ي  پ ركشوري  ديابت  و مركز مديريت بيماري ها، ب        ـ علمي   ه يكميت
ه عهده ي  ـات  ب ـوط  و مكاتب  ـربـ م  ايـاطات  با واحده  ـراري  ارتب ـرقـ ب ،ور اداري ـام  ام ـهمچنين  انج  . است

 .استپرستاران  تمام وقت  
وان  يك   ـعنه رستاران  ب ـدرواقع  پ  .هستند ديابت    ي مهم  واحدها  يپرستاران  تمام وقت يكي  از اعضا    

ه  نقش   ـبه عبارت  ديگر س  . دبودنواهـروه  دارا خ  ـريت  گ ـديـوان  م ـعنـه هماهنگ كننده، نقش  اصلي  را ب    
 {به شرح زير استد ديابت ـي  پرستار واحاصل

 � ����� 

�          وقت  پرستاران  تمام         ������  �������            ���� 

ا ـايگاه  بهداشت  شهره  ـا يا پ  ـ بهداشت  روستاه   ه يانـالگري  در خ  ـافراد درمعرض  خطر بعد از غرب     
 بعد  .اع مي شوندـز بهداشتي درماني  روستايي  يا شهري  ارج     ـاكرـبهورز يا كاردان  به  تيم  ديابت  در م       توسط   

وسط  پزشك  عمومي    ـراقبتي  ت ـاني  و م  ـ درم   هـايي  بيماران  اقدام  ي تشخيصي  و شناسا    يا هـدامـاز انجام  اق  
ديابت  در  اي  اجرايي  به  واحدهاي      ـورت نياز بيماران  طبق  دستورالعمل ه    ـتيم  ديابت  انجام مي گيرد و درص    

 .دـشهرستان  ارجاع  خواهندش
 جا كه  آموزش  اساس     از آن . رستار، آموزش  به  بيماران  و عموم  مردم  خواهدبود       ـ پ  ه يترين  وظيف م مه

 د، مي توانند آموزش  را بر مبناي  سطوح       ـا بيماران  دارن  ـدرمان  ديابت  است  و پرستاران  تماس  بيشتري  ب       
د كه   ـرا درآورن ـرحله ي  اج ـه  م ـراقبتي  ب ـ م  و هاي  حمايتي   نويه  و ثالثيه  مبتني  بر نقش      ، ثا پيشگيري  اوليه 

 .استودمراقبتي  ـهدف  نهايي  آن  رساندن  بيمار به  توانايي  در خ
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نـرستار در اي  ـ ولي  پ  ،دـات  نقش  دارن  ـا و اطلاع  ـ آوري  داده ه گردابت  در   ـد دي ـ واح ي اعضا  تمام
 پس خوراند به  سطوح  پايين تر نقش  اصلي  را داراست  و بايد نتيجه ي  اطلاعات               ه يو همچنين  ارائ    آوري گرد
 . معاونت  بهداشتي  شهرستان  يا استان  منعكس نمايد ه ي در حوز مربوطن   آوري شده  را به  مسئولاگرد

 { است زيرشرح    ديابت  به ي وظايف  پرستاران  واحدها ،طور كليه ب
  . و سطوح  تخصصي  است٢ ،١ ، آموزش  و هماهنگي  بين  سطوح  هدف  از حضور پرستاران  در واحد ديابت .١

 {مديريت  .٢

 ) خود را دارد اداريجز در مراكز تحقيقات  كه  سيستم  ه ب (واحد ديابتداخلي مديريت   –

  )ن تغذيه  و مشاورا ان ، كارشناسانپزشك ( ديگر واحد ديابتيهماهنگي  بين  اعضا –
 پذيرش  بيماران  ارجاعي  و تكميل  يك  فرم  واحد براي  هر بيمار  .٣
 ، د ديابت  به  مشاوران  فوق  تخصص     ـارجاع  بيماران  برحسب  مورد و با نظر پزشك  متخصص  واح          .٤

 مددكار اجتماعي  و ساير مراكز درماني 
 پيگيري  .٥
  آنها ه يآموزش  بيماران  و خانواد .٦

  ، فرهنگي  و اجتماعيتي ، جنسي او برحسب  شرايط  سني ه ي هر بيمار و خانواد عيين  نيازهاي  آموزشيت –

ويه  و ثالثيه    ـ ، ثان بر مبناي  سطوح  اوليه    )  ماهانه  يا هفتگي  (وزشي  مشخص ـ آم  ه يامـدوين  برن ـت –
 ديابت  راقبت ـپيشگيري  و م

 نظير  اي  گروهي  ـه  در كلاس  وزش ـاي  علمي  و تخصصي  براي  تدريس  و آم       ـاستفاده  از نيروه   –
  كارشناس  تغذيه   وتخصص موق  ـپزشكان  متخصص  و ف

 پيگيري  شركت  بيماران  ارجاعي  در برنامه هاي  آموزشي   –

 برنامه ريزي  و اجراي  برنامه ي  آموزشي  چهره به چهره  و گروهي  –

  مطالب  آموزشي  مورد نياز ه يتهي –
  ؛ان  دانشگاه ـدها و بازتاب  آن  به  معاونت  بهداشتي  و معاونت  درمبرآورد مشكلات  اجرايي  و كمبو .٧
 ن  معاونت  بهداشتي  دانشگاه   آن  به  مسئولا و ارسالگزارش تهيه ي  ،ات ـ آوري  اطلاعگرد .٨
  بيمار ه يبه  تيم  ديابت  ارجاع دهند  پس خوراند ه يارائ .٩
راكز بهداشتي  و واحدهاي     ـازآموزي  براي  كاركنان  م   برنامه ريزي  و برگزاري  دوره هاي  آموزشي  و ب       .١٠

 ن اديابت  با همكاري  ساير كارشناسان  و متخصص
 .تكميل فرم واحد ديابت طبق دستورالعمل .١١


