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 تهیه کنندگان : گروه آموزش به بیمار مرکز

 با نظارت دکتر محمد کریم شهرزاد)فوق تخصص غدد(

1401زمستان  بازبینی  

  كنند تصور مي از بیماران مبتلا به ديابتبعضي

شان بفهمند كه توانند از روي علائمخودشان مي

 الآن قندشان بالاست يا پايین.

 قدر قند خون بالا و قند خون پايین آن يمنه! علا

به هم شبیه است كه معمولا هیچ راهي براي 

دو از هم وجود ندارد، جز آزمايش  افتراق اين

 قند خون.

 

 آوردگويند انسولین ناتواني جنسي ميمي. 

 

  البته بعضي مردان ديابتي به ناتواني جنسي

شوند اما نه به خاطر تزريق انسولین؛ مبتلا مي

بلكه به خاطر عوارض عصبي ناشي از خود ديابت 

مدت )و البته در صورت عدم كنترل در طولاني

 بیماري.(

 آوردگويند انسولین اعتیاد ميمي . 

 

 ًاشتباه است. انسولین يك  اين باور هم كاملا

اعتیادآور   هورمون طبیعي بدن است و اصلاً 

نیست. خوشبختانه ابزار تزريقش هم دارد 

تر شود و تزريق را آسانتر ميروز پیشرفتهروزبه

.كندتر ميعارضهو بي

 
 :منابع 

 نامه پرستاری برونر  سوزان س.اسملتزر،برندا جی.بر؛درس

و بیماری ها.ترجمه .غدد درون ریز 2022و سودارث 

ش صدیقه سالمی. حلیمه امینی و همکاران؛ ویرای

 تهران:سالمی .
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 ها بايد تا آخر عمرشان دور گويند ديابتيمي

 لات را خط بكشند. شیريني و شك

 ها قند خون را بالا در اين كه اين نوع خوراكي

توانند ها ميبرد، شكي نیست ولي ديابتيمي

ضمن رعايت يك برنامه غذايي مناسب )با كمك 

ها هم نوع خوراكي متخصص تغذيه(، از اين

  .بخورند

 
 

 كنند علت اصلي مرض قند، ها خیال ميبعضي

 و شكر است!روي در مصرف قند يادهز

  نه! علت اصلي مرض قند )ديابت(، فقدان يا

( و 1كمبود هورمون انسولین )در ديابت نوع 

چاقي و مقاومت بدن نسبت به هورمون انسولین 

( است. البته اضافه وزن و سابقه 2)در ديابت نوع 

را  2خانوادگي مثبت، احتمال بروز ديابت نوع 

 دهد.افزايش مي

 
 

 كنند هر كسي كه پدر يا مادرش فكر ميها خیلي

خودش هم ديابت  ديابت داشته باشد، حتماً 

 .گیردمي
  اگر چه ژنتیك در ابتلا به ديابت )به ويژه ديابت

( نقش دارد، اما از اين جمله نبايد نتیجه 2نوع 

گرفت هر كسي كه پدر يا مادرش ديابتي باشد، 

شود. حداكثر خودش هم ديابتي مي حتماً

توان گفت احتمال بروز ديابت )به ويژه ديابت مي

ها بايد ( در چنین افرادي بیشتر است و آن2نوع 

  بیشتر مراقب رژيم غذايي خودشان باشند.

 
 ها فقط بايد غذاهاي گويند ديابتيبرخي مي

 .رژيمي و ديابتي بخورند
 موجود در  طور نیست. بیشتر غذاهاي رژيمياين

بازار، چندان مورد اعتنا و اعتماد متخصصان 

ها فقط بايد سالم و نیستند. رژيم غذايي ديابتي

چرب، با رعايت تعادل در شده باشد: كمحساب

مصرف قند و نمك و با توجه ويژه به حبوبات، 

 ها.سبزيجات و میوه
 

 كنند اگر انسولین ها خیال ميبعضي ديابتي

بزنند يا قرص ضدقند بخورند، ديگر لزومي ندارد 

 .رژيم غذايي را جدي بگیرند

 طور نیست كه با درمان نه! به هیچ وجه اين

بتوان ساير اجزاي درمان ديابت را دارويي 

ناديده گرفت. براي درمان ديابت علاوه بر رعايت 

هاي بدني و ، به ورزش و فعالیترژيم غذايي

قند يا تزريق هاي ضدگاهي به مصرف قرص

ها را كدام از اينانسولین هم نیاز است؛ و هیچ

 نبايد از مجموعه درمان حذف كرد.

 

     

 


