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:بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید
:مراقبت در منزل 

.یدمحدود کنیدخشک، توت خشک و کشمش را بایرو خشکبار مانند انجینیزمیبمانند برنج، نان، سينشاسته اییمصرف مواد غذا-
.یدشده اجتناب کنيبسته بندیوهو از مصرف آبمیدنمائیلالامکان با پوست می. حتیددر روز مصرف کنیوهعدد م3-2-
.ید) استفاده کرده و گوشت قرمز را به مقدار کم مصرف کنیکبابیا( آب پز را کاملاً بدون پوستیمرغ و ماه-
.یدمربا، قند، شکر و نوشابه اجتناب کني،خامه ايهایکخامه و کی،بستنپر چرب، یاتاز مصرف مغز، دل و جگر، کله پاچه، لبن-
یانمیکنیسنگیبدنیت. قبل از ورزش و فعالیدکنيخودداریبدنینسنگهايیتو فعالیداز افت قند خون، از انجام ورزش شدیشگیريپيبرا-

.یدخود بگنجانییغذايوعده در برنامه 
.یدطبق نظر پزشک انجام دهرايشنا و دوچرخه سواري،رویادهسبک  مانند پيهاقندخون ورزشیمتنظيبرا-
. بهتر یدبار در روز از غذا استفاده کن6وعده حداقل 3ي. به جایددر هر وعده را کم کنیمصرفيو حجم غذایادخود را زییغذايتعداد وعده ها-

.یدبعد از ظهر و قبل از خواب مصرف کن4ح، صب10وعده حدود یانصبحانه، نهار و شام سه مینباست ما
احتمال افت قند خون وجود دارد.ینانسولیقساعت پس از تزر3یدکنیمصرف مرگولار(شفاف)ینکه انسولیدر صورت-
قبل از شام احتمال افت قند خون وجود دارد.یاعصرها و یدکنی) مصرف میري. اچ (شیان. پینکه انسولیدرصورت-
انگشتان ) ین. (بخصوص بید(صابون بچه) هر روز شسته و خشک کنیمآب ولرم و صابون ملاپاها را با-
.یدکنیضاستفاده کرده و روزانه آن ها را تعویاز جوراب نخ-
یشبعد آن را افزايساعت در روز استفاده و در روزهایکنو حداکثر يو کفش هایدپاشنه کوتاه با پنجه پهن از جنس نرم بپوشيکفش ها-

.یدده
.یدسر آن ها را صاف کن،و با سوهانیریدخود را به صورت صاف بگيناخن ها-
ند.داشته باشیحیشما بتوانند عکس العمل صحیانتا هنگام بروز افت قند اطرافیدخود را به همراه داشته باشیابتکارت دیشههمینهمچن-
.یدکنیقران تزریرونبازوها، بالا و بیرونیرا در دو طرف شکم به فاصله چهار انگشت از ناف (دور ناف)، قسمت بالا و بینانسول-
انجام شود.یلمایادرجه 45یهبازو و ران با زاویم،مستقیادرجه 90یهشکم با زاویهدر ناحینانسولیقتزر-
.یریددر نظر بگیمترسانت2را يبعدیقبا تزریقو فاصله هر تزرانجام داده یرا به صورت چرخشینانسولیقتزر-
زمان مشخص از روز یکقرص ها را در یدکنیسعغذا خورده شود وساعت بعد از قرص،یمحداکثر نیاهمزمان و در صورت مصرف قرص قند،-

.یدمصرف کن
کنیدمراجعه یمارستانبه بیردر صورت مشاهده موارد ز

علائم عفونت مانند تب، ضعف و...یجادا-
شود، احساسیداده میصدر تنفس که توسط خانواده تشخیوهميبویاو یرینشيهوا، بویپوست گرم و خشک، گرسنگیلاز قبیعلائم-

ینانسولیقبه اطراف، در صورت فراموش کردن تزریو عدم آگاهیجیگ
و ضعفدیشدیو سردرد، لرزش، اضطراب، احساس گرسنگیجهسرگیدگی،و رنگ پریقتعریلاز قبیو داشتن علائمینانسولیافتدر صورت در-

یابتد


