
 

 ديابت چيست؟                 

شود كه به علت خون اطلاق مي قندديابت به افزايش ميزان 

عدم توليد يا ترشح ناكافي انسولين يا كاهش پاسخ سلول و 

ناشتاي   قندخونشود. سطح مقاومت به انسولين ايجاد مي

-mg/dl200و غير ناشتا  حدود  mg/dl110-70حدود 

بيش تر از يكبار اندازه گيري  است. اگر اين ميزان در 120

باشد نشان دهنده ديابت ) ديابت  mg/dl200بيش تر از 

 باشد. مليتوس( مي

 علائم ديابت 

 باشد: مي Pتظاهرات باليني ديابت شامل سه 

پلي  -3پلي ديپسي)پرنوشي(  -2پلي اوري ) پرادراري(  -1

 فاژي )پراشتهايي( 

 -1ديگر شامل: شود. علائم بعلت كمبود انسولين ايجاد مي

گز گز و  -3تغييرات ناگهاني بينايي  -2خستگي و ضعف 

زخمهايي  -5خستگي پوست   -4ها يا پاها  بي حسي دست

عفونتهاي عود كننده . اما  -6شوند.  كه به كندي ترميم مي

يك ممكن است با تهوع ، استفراغ، دردهاي  1نوع ديابت 

 شكمي نيز گاهي همراه است. 

 

 

 انواع ديابت 

يك: ديابت  typeديابت مليتوس وابسته به انسولين يا  -1

شود، اين جواني يا ديابت شكننده نيز به آن اطلاق مي

 تمام ديابتها وجود دارد.  %5 -10ديابت در 

 

 

  مشخصات:

تر از تر در بالغين )بيشكند اما بيشر سني بروز ميدر ه

سال( است، افراد چاق و افزايش وزن دارند، بر اثر 30

عوامل ژنتيكي، عوامل محيطي مثل نحوه تغذيه يا ويروس 

شود، كاهش ترشح انسولين يا مقاومت سلولها در ايجاد مي

دا برابر ا نسولين را داريم، افراد نياز به تزريق انسولين پي

كنند اما به كمك ورزش و حفظ رژيم غذايي متعادل نمي

 توانند ازعوارض آن پيشگيري كرد، مي

 عوارض ديابت 

عوارض  -2عوارض حاد ديابت ) عوارض زودرس(   -1

 مزمن ديابت ) عوارض ويروس( 

اختلالات كوتاه مدت تعادل قند خون در بيماران ديابتي با 

 ، كاهش قندخونسه عارضه حاد اصلي 



 

سيدوز ديابتي  و سندرم  هيپراسمولار غيركتوني كتوا

 هيپرگليسميك 

  درمان ديابت:

 بخش است: 5درمان ديابت شامل 

كنترل سطح ،  -3ورزش  -2اي درمان تغذيه -1 

 آموزش  -5دارودرماني   -4و كتونها   قندخون

 

 آموزش به بيماران ديابتي 

دستورات دارويي و رژيم غذايي و فعاليت توصيه  -1

 شده از طريق پزشك را به طور منظم اجرا كنيد 

توصيه شده توسط پزشك را دقيق  نمقدار انسولي -2

 و به نحوه صحيح تزريق كنيد 

ت بايد خواسته شود تا به طور از فرد مبتلا به دياب -3

شك مراجعه زمرتب براي كنترل قند خون به پ

 كند و راههاي درمان اين بيماري را ادامه دهد .

به بيمار ديابتي بايد جهت بهبود كيفيت زندگي ،  -4

، پرهيز پيشگيري از چاقي افزايش فعاليت فيزيكي 

 از دخانيات را توصيه كرد.

 منبع : 

، مولفين ، منير نوبهار و  درس آزمون پرستار ارشد

 .ران ، تهران ؛ نشر و تبليغ بشري ديگ

http://irannurse.mahtarin.com 

 داخلي جراحي برونر سودارث 

 

 هوالشافی 

 

 ديابت

 

 

 
 

 تهيه كننده : 

واحد آموزش سلامت همگانی                               

 بيمارستان امام خمينی )ره(شهرستان شيروان

 1403 اردیبهشتتاریخ بازنگری: 

 

http://irannurse.mahtarin.com/

