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 مقدمه 

در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت    
شـري، شـيوع بيمـاري    زندگي شهر نشيني و افـزايش سـن جوامـع ب   

ديابت در جهان بـه سـرعت رو بـه افـزايش اسـت و متاسـفانه ايـن        
ــا     ــور م ــه در كش ــعه از جمل ــال توس ــورهاي در ح ــزايش در كش اف

ميليون نفر در  200چشمگيرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود 
. ميليون نفر در ايـران بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هسـتند       3دنيا و بالغ بر
بت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي     مبتلايان به ديا

عروقي، قطع پا و يا نارسـايي   –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي
مطالعات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه   . كليوي قرار دارند

و داشتن فعاليت فيزيكي منظم، ) اعتدال در مصرف غذا(غذايي سالم 
، )اروهاي خـوراكي و يـا انسـولين   با مصرف د(كنترل دقيق قند خون 

فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض 
تواننـد از يـك    جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديـابتي مـي  

لـذا در كشـور مـا    . منـد گردنـد   زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره
 همانند بسياري از كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبسـوطي    

فراد جامعه نسبت بـه جنبـه هـاي مختلـف     ابراي ارتقاء سطح آگاهي 
   .ديابت در حال اجرا هستند

مركز تحقيقـات ديابـت پژوهشـكده علـوم غـدد و       در اين راستا،
بنيـاد امـور   بـا همكـاري    متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران 

هاي  ، اقدام به تهيه و تكثير كتابچه 1377از سال  بيماري هاي خاص
ها بـا اسـتناد    هر ساله اين كتابچه. موزشي بيماران ديابتي نموده استآ

هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصصين  به تازه ترين يافته
هـاي منـدرج در ايـن     بـديهي اسـت توصـيه   . شـوند  غدد بازبيني مـي 

  . باشند ها، به هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي كتابچه
ران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيشـتر    لازم به ذكر است كه بيما

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي   در اين زمينه مي
 (Hot line) 09688مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفني با شماره 

  . جواب سوالات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايند
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  :همكاران محترمتلاش با  كتابچه حاضر
دكتر محسن  ،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي دكترمحمد پژوهي، آقايان

دكتر محمد  ،دكتر مهناز لنكراني خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،
تهيه و باز  خانم مريم پيماني، خانم مريم اعلاء ورضا مهاجري تهراني

  .بيني شده است
اميد است كه با ياري خداوند متعال، اين اثر بتواند براي كنتـرل بهتـر   

   .بيماري ديابت در بيماران مبتلا به اين بيماري مفيد باشد
   

 دكتر باقر لاريجاني               

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1390تابستان                        
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  ست؟يچ انسولين
گروهـي از  . شـود  انسولين هورموني است كه از لوزالمعده ترشح مـي 

. ممكن است به تزريق انسولين نياز داشته باشـند افراد مبتلا به ديابت 
شـود يـا بـه     چرا كه در بدن آن ها، انسولين به مقدار كافي توليد نمي

  .خوبي عمل نمي كند
  

  ست؟يچ كاركرد انسولين در بدن
روي قند بـاز كـرده و    انسولين كليدي است كه قفل در سلول ها را به
  .شود ژي ميباعث ورود قند به درون سلول ها و توليد انر

به هر دليلي نتواند وارد سلول هـاي بـدن   ) قند(كه گلوكز  در صورتي
گوييم  شود، قند موجود در جريان خون زياد مي شود و اصطلاحاً مي

  .قندخون بالاست
اگر قندخون براي مدت طولاني بالا باقي بماند، شاهد بروز عـوارض  

حـدي بـالاتر   كه قنـدخون از   علاوه هنگامي به. خطرناكي خواهيم بود
ها آن را از طريق ادرار دفع مي كنند، بـه ايـن ترتيـب دفـع      رود، كليه

كنـد و در نتيجـه باعـث بـروز علائمـي نظيـر        ادرار افزايش پيدا مـي 
احساس خستگي، تشنگي وگرسنگي مي شـود و ممكـن اسـت وزن    

  .بدن نيز كاهش يابد
  

  ؟دارند نياز انسولين تزريق به يابتيماران ديكدام ب
 1اران مبتلا به ديابت نوع بيم  

در بــدن ايــن افــراد انســولين ســاخته   
كم ترشـح   شود و يا به مقدار بسيار نمي
شود، لذا براي اين دسـته از بيمـاران    مي

  .تزريق انسولين ضروري است
، بيمـاران بـه تزريـق    1گاهي اوقات در موارد خفيف ديابـت نـوع  

ت مقـدار  مقدار كمي انسولين نياز دارند هر چنـد كـه ممكـن اس ـ   
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انسولين لازم كم باشد ولي تزريق اين مقادير كـم هـم حتمـاً لازم    
    .بوده و قابل چشم پوشي نيست

  
  
  

 
 

 2به ديابت نوع مبتلااز بيماران  يبعض  
 هـاي   زا مثـل عفونـت، بيمـاري    تنش در شرايط  اگر بيماران ينا

 كورتون قـرار داشـته باشـند   داروهايي مانند  درمان با حاد، جراحي و
 .دا كننديپنياز به تزريق انسولين  ممكن است

  با داروهاي خـوراكي   قندخونشانكه افراد مبتلا به ديابت نوع دو
شـود ناگزيرنـد كـه     نمـي  مهـار غذايي  برنامهآورنده قندخون و  پايين

 .كنند تزريق انسولين
 مـاران  يب بـه  يخـوراك  ين و داروهـا يب انسوليگاهي اوقات ترك

 .شود يز ميتجوابت نوع دو يمبتلا به د
  

 افراد مبتلا به ديابت بارداري   
 يدر حـــال حاضـــر مصـــرف داروهـــا

ن آورنده قندخون در زمـان  ييپا يخوراك
و اگـر پرهيـز    .شود يه نميتوص يباردار

غذايي به تنهايي قادر بـه مهـار قنـدخون    
خانم باردار مبتلا به ديابت نباشد تزريق انسـولين اجتنـاب ناپـذير    

  .است
  

  ف انسولين كدامند؟اشكال مختل
 ـن موجود در اين انواع انسوليج تريرا  رگـولار و  NPHن يران انسـول ي

ن از نظر زمان شروع، حداكثر و خاتمه اثـر  ين دو نوع انسوليا. هستند
  .متفاوت هستند

بازكرده و روي قند  انسولين مانند يك كليد، قفل در سلول ها را به
  .مي شود باعث ورود قند به درون آن ها
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انواع 

 انسولين
زمان رنگ

 شروع اثر
 زمان 

  اثر اوج
طول 
 اثر مدت

انسولين اثركوتاه
  رگولار

شفاف
  )رنگيب(

60-30
دقيقه پس 
از تزريق 
  زيرجلدي

5-4 
 ساعت
بعد از 
  تزريق

8-6 
  ساعت

انسولين ثرالامتوسط
NPH 

كدر
  )شيري(

90-60
دقيقه پس 
از تزريق 
 زيرجلدي

12-4 
 ساعت
بعد از 
  تزريق

24-16 
  ساعت

  
 
  
  

   ها، انواع جديد انسولين افق
هر چند كه انواعي از انسـولين   

خوراكي در سطوح تحقيقـاتي و  
اً در سطح محدود در تعداد بعض

كمي از داوطلبين تحت آزمايش 
قــرار دارنــد امــا بــراي اســتفاده 

مثـال   يبـرا . روزمره در درمان عموم بيماران هنوز در دسترس نيستند
 يمـورد بررس ـ  يقاتيدر مراكز تحق يو خوراك ياستنشاق ين هايانسول

بـه   و يـا بعـد از ورود   هستند اما هنوز وارد بازار مصرف نشده اند
بازار مصرف در چند سال گذشـته بـه علـت بـروز مشـكلاتي      

  .مجدداً جمع آوري شده اند
در حال حاضر يك نوع افشـانه انسـولين كـه از طريـق مخـاط      
دهان جذب مي شود وجود دارد كه به جاي انسـولين رگـولار   

  .مي تواند مصرف شود
  

 .و رگولار هستند NPHرايج ترين انواع انسولين موجود در ايران، انسولين 



  پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم 
  

 

7  

  انواع جديد انسولين
افزايش ناگهاني قنـد خـون    رمهااين انسولين كوتاه اثر، براي  :ليسپرو
مانـده بـه   دقيقـه  15اين نوع انسـولين از . غذا، مصرف مي شود بعد از
  .غذا تا مدت كوتاهي بعد از غذا قابل تزريق است مصرف
 مثـل انسـولين  ، قنـدخون بعـد از غـذا را    هـم  اين انسولين :آسپارت

 اثر كـم  ليسپرو تنظيم مي كند، ولي زودتر به اوج اثر مي رسد و طول
  .ي داردتر

اين نوع انسولين طولاني اثربوده و آهسته جذب مي شـود،  : گلارژين
يك بار تزريق روزانه ساعت نسبتاً ثابت است و 24سطح آن در طول 

  .شود يتر از انواع ديگر باعث افت قندخون م و كمآن كافي است 
انواع ياد شده تنها در موارد خـاص و بـا نظـر پزشـك معـالج قابـل       

  .استفاده هستند
  
  
  
 

  ؟سالم چه ويژگي هايي دارندهاي انسولين  ويال
  :بينيد، طبيعي و قابل استفاده هستند هاي انسوليني را كه در زير مي ويال

  دست  كاملاً شفاف و يك سالم) كريستال(ويال انسولين رگولار
  .رسد نظر مي به
  ويال انسولينNPH پس از يك تكان ملايم و غلتاندن ، سالم

  .رسد يبه نظر م دست يك ،كف دست
  
  

 .انسولين هاي استنشاقي و خوراكي هنوز وارد بازار مصرف نشده اند
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رقابل يانسولين غ  ويال نشانه هاي
  استفاده كدامند؟

غيرقابـل   هـاي انسـولين   ويـال اين 
  :استفاده هستند

  يــك تكــان ملايــم   پــس از
ــال  ــه وي ــق  انســولين در ت معل

 .است
 خود را از دست داده است يرسد و يك نواخت يانسولين دانه دانه به نظر م. 
 ستانسولين داخل ويال يخ زده ا. 

  
  چگونه است؟ داري انسولين شيوه نگه

  :شود نكات زير توصيه ميت يرعاهاي انسولين،  نگهداري مناسب ويال يبرا
 هاي انسولين خود را در معرض سرما يا گرماي شديد قرار ندهيد ويال. 
 بـراي مثـال ويـال    . داريـد  انسولين را دور از نور مستقيم خورشيد نگه

 .گير اتاقتان نگذاريد فتابانسولين را پشت شيشه پنجره آ
  
  
  
 
 قـرار   ...و  يخي، جـا فريـزر  اخـل هـاي انسـولين را د   هرگز ويال

 .زده قابل استفاده نيست چراكه انسولين يخ. ندهيد
 گـاز،   هاي انسولين را نزديك شوفاژ، بخاري، شومينه، اجـاق  ويال

 .قرار ندهيد... هواساز، كولر و
 داخلانسولين خود را هاي خيلي سرد و خيلي گرم سال،  در ماه 

 .رها نكنيد در بسته خودرو
 بـيش ازحـد   كه قصد خروج از منزل را داريد و هـوا  در صورتي 

هـاي   در كيـف هـاي انسـولين خـود را     سرد يا گرم است، ويـال 
توانيــد از  مــي. بگذاريــد دارنــد يعــايق حرارتــمخصوصــي كــه 

هاي انسولين خود را در معرض سرما يا گرماي شديد و  ويال
 .يدنورمستقيم خورشيد قرار نده
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زده استفاده كنيد و انسولين خود  هاي كوچك پلاستيكي يخ شيشه
 ـتزر از قبل كه دقت كنيد. را در كنار آنها قرار دهيد ، نيق انسـول ي

 .باشدشده با دماي اتاق يكي  دماي آن
 در قسمت در يخچال قرار دهيد راهاي ذخيره  انسولين. 
 و در حـال  كه براي استفاده فعلـي خـود بـاز كـرده      را هايي انسولين

گرمـا  در دماي اتاق و دور از رطوبت، سـرما و  ها هستيد مصرف آن
 .داريد نگه

 هاي انسولين مصرفي كـه درپـوش    ويال اثر دقت داشته باشيد كه
شوند، پـس از   داري مي آنها برداشته شده و خارج از يخچال نگه

 .شود روز كم مي 28
 كـه انسـولين    تزريق انسولين سرد دردناك است، پس در صورتي

دقيقـه قبـل از    30كنيـد  داري مي مصرفي خود را در يخچال نگه
 .دماي اتاق شود خارج كنيد تا هم را از يخچال يق آنتزر

  
  است؟  يالزام يت چه نكاتيرعا قبل از تزريق انسولين

  .هنگام خريد و استفاده از ويال انسولين به تاريخ انقضاي آن توجه نماييد  -
ويال انسـولين بپرهيزيـد چراكـه اثـر دارو را      ديدادن شد از تكان  -

 .دهد كاهش مي
ويال انسـولين را از نظـر    كه ستفاده از انسولين لازم استقبل از ا  -

  .زدگي بررسي نماييد وجود ذرات خارجي و يخ
  
 
  
در . دست باشد تا آخرين قطره مصرف شفاف و يكبايد انسولين   -

داخـل ويـال، ايـن    ) كريسـتال (صورت كدر شدن انسـولين رگـولار   
لت كـدر شـدن   مهمترين ع .انسولين تأثير خود را از دست داده است

ترتيــب نادرســت كشــيدن انســولين از ) كريســتال(انســولين رگــولار

 .دهد از تكان دادن شديد ويال انسولين بپرهيزيد چراكه اثر دارو را كاهش مي
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د و بعـد  ين رگولار را داخل سرنگ بكشيانسولد يباابتدا ( هاست ويال
  ).را NPHن ياز آن انسول

دسـت و شـيري    پس از يك تكان ملايم بايـد يـك   NPHانسولين   -
 .صورت قابل استفاده نيست در غير اين شود

 .دقيقه قبل از صرف غذا تزريق نماييد 20-30 انسولين را  -
فاصله هـر تزريـق بـا    . فواصل تزريق در يك عضو را رعايت كنيد  -

 .متر باشد سانتي 1-5/1بايد  قبليتزريق 
قدر صبر كنيـد تـا    كنيد، آن كه از پنبه الكلي استفاده مي در صورتي  -

 .خشك شود پوست
توانيـد   ايد، مي كشيده كه يك نوع انسولين داخل سرنگ در صورتي  -

 .داريد هفته داخل يخچال نگه1انسولين داخل سرنگ را تا 
  
  دارد؟ ييها يژگيچه و سرنگ انسولين 

دانيم كه ابزار تزريق داروها به بـدن،   مي
حتمــاً . سـرنگ اسـت  نــام  اي بـه  وسـيله 

 نظــر از يمختلفــهــاي  تــاكنون ســرنگ
شكل، اندازه، خطـوط، اعـداد و علائـم    

  .ايد دهدي ها روي آن
انسولين بـا   قيتزر بايد بدانيم كه سرنگ

 .دفرق دار گريد يق داروهايتزر  سرنگ
تصوير يك سرنگ انسولين را در شكل 

طور كـه در شـكل    نهما .بينيد روبرو مي
يك سرنگ انسولين از اجزاي مختلفـي تشـكيل    نشان داده شده است

 هـاي  قسـمت  ،پيستون، سر پيستون، سر سوزن و درپوش. شده است
  .دهنده سرنگ هستند تشكيل

  

  
  

فاصله هر . فواصل تزريق در يك عضو را رعايت كنيد
 .متر باشد سانتي 1-5/1بايد  قبليتزريق با تزريق 
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خطـوطي روي بدنـه سـرنگ    . خوب به سرنگ انسولين دقـت كنيـد  
. دد وجـود دارد يك ع ،روبروي هر خط بزرگ. انسولين وجود دارند

 20، نشـانگر 20عـدد  وواحـد انسـولين    10دهنـده   نشان 10مثلاً عدد
خطوط ريزتر كه بين اعـداد وجـود دارنـد، هـر      .استواحد انسولين 

 12راي مثال براي كشيدنب. هستندن يانسولواحد  2دهنده  نشاكدام ن
 10عـدد  ين خط كوچك بالاياول يستون را رويپواحد انسولين بايد 

 .ديقرار ده
هـاي مخصـوص تزريـق     تزريق انسولين فقط بايـد از سـرنگ   يبرا* 

هـا مثـل قطـر كـم      هاي اين نوع سرنگ ويژگي. انسولين استفاده كرد
بنـدي واحـدها    وزن و خطوط ريز و تقسيمس مكو قطر  سرنگ، طول

شـود كـه تزريـق انسـولين بادقـت و       باعـث مـي  روي بدنه سـرنگ،  
  .درستي انجام شود به
بار استفاده نمـود، امـا    20توان تا حداكثر  هر سرنگ انسولين مياز * 
  .ق دردناك خواهد شديعمل تزركند شدن سر سوزن،  با
ختصاصاً براي يـك شـخص   دليل ورود سوزن به بدن، هر سرنگ ا  به *

يك بيمار ديابتي بـراي بيمـار ديگـر     شود و استفاده از سرنگ استفاده مي
اعضاي خانواده ما باشد از ممنوع است، حتي اگر آن بيمار را بشناسيم يا 

  .وجود داردهاي ويروسي از طريق خون  زيرا خطر انتقال عفونت
را بـا   يسـتون پصورت استفاده مجدد از سرنگ انسولين، چندبار  در *

ماند خارج  سوزن مي اخلتا انسوليني كه د دبريبفشار به عقب و جلو 
  .دكني سپس مجدداً اقدام به كشيدن انسولين . شود

د سر سـوزن  يشود نبا يكه چند بار از سرنگ استفاده م يدر موارد *
  . ستينخچال يسرنگ در  يدار به نگه يازيبا الكل پاك شود و ن

  

  
  

  كدامند؟ انواع سرنگ انسولين
هـاي معمـولي    هاي انسولين با سـرنگ  طور كه عنوان شد سرنگ همان

كشيدن و تزريـق انسـولين داراي خطـوط ويـژه و      برايفرق دارند و 

.استفاده از سرنگ يك بيمار ديابتي، براي بيمار ديگر ممنوع است
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هـاي انسـولين،    ترين نوع سـرنگ  رايج. هايي با طول كوتاه هستند سوزن
 را انسـولين  تـر يل يل ـيم يك واحدي هستند كه گنجايش100هاي سرنگ

  .استواحد  2خط ريز بوده و هرخط كوچك حاوي 50ند و دارايدار
كـه   اسـت واحـدي  50هـاي   نوع ديگري از سرنگ انسـولين، سـرنگ  

خط ريز بـوده و   50انسولين را داشته و داراي تريل يليم نيم گنجايش
ها براي بيماراني  اين سرنگ. واحد است 1دهنده  هر خط كوچك نشان

 ـ ي انسولين تزريق ميكه مقدار كم آنـان   هكنند و ميزان انسولين تجويزشده ب
واحـد انسـولين    3مثلاً بـراي كشـيدن   .باشد عددي فرد است مناسب مي

اخيراً سرنگ هـاي   .واحدي استفاده گردد 50هاي بهتر است از سرنگ
واحدي هم وارد بازار شده اند كه براي تزريق مقادير بسـيار كـم    30

  .واحدي هستند 100انواع انسولين مناسب تر از 
  

  ست؟يچ محتوي ويال انسولين
هـر  . شـود  مقدار انسولين داخل هر ويال بر اساس واحد سنجيده مـي 

واحـدي اسـت و در   100انسولين تريل يليم 10شيشه انسولين حاوي 
  .داخل هر ويال وجود دارد واحد انسولين 10×100=1000مجموع

ريبي اتمام انسولين داخل هـر  توانيد زمان تق با توجه به اين ميزان، مي
  .محاسبه نماييد انه تانرا بر حسب ميزان انسولين تزريقي روز ويال

صورت   كنيد بايد به تزريق مي NPHواحد انسولين  20مثلاً اگر روزي
  :زير عمل كنيد

50 = 
بر حسب واحد )كل انسولين موجود در ويال( 1000

    حسب واحد بر )ميزان انسولين مصرفي در روز( 20

تمـام   NPHروز يـك ويـال انسـولين     50پس از كه پس انتظار داريم
توانيد قبـل از اتمـام ويـال انسـولين،      با استفاده از اين روش مي. شود
  .نماييد اقدامويال جديد ه يته يبرا

  

  
  
  

 .واحدي است100ميلي ليتر انسولين10هر شيشه انسولين حاوي
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   تزريق انسولين يمهم برانكات 
 صـورت   با استفاده از سـرنگ و بـه   روش مناسب تزريق انسولين

 .زيرجلدي است
 ــواحي م ــرايختلفــي ن ــرا. تزريــق انســولين وجــود دارنــد ب  يب

، آنجلوگيري از پيدايش تغييـرات پوسـت و بافـت چربـي زيـر     
 .صورت چرخشي انجام شود تزريق انسولين بايد به

 دهيد،  در روز انجام ميكه بيش از يك تزريق  بنابراين در صورتي
. چند عضو جهـت تزريـق انسـولين اسـتفاده شـود      بهتر است از

هــا در اطــراف نــاف و  صــبحتزريــق انســولين را طــور مثــال  بــه
 .انجام دهيد بازوها ايران بعدازظهرها در 

 افــزايش  را ورزش ســرعت جــذب انســولين از نــواحي تزريــق
ت يكه در ورزش فعال ييق در اندام هايدر صورت تزر دهد و مي

 .شود يماحتمال بروز افت قندخون بيشتر  دارند

  
  كدامند؟ تزريق انسولين براينواحي مجاز 

تزريـق   بـراي توانيـد   نواحي مختلفي در بدن شما وجود دارند كه مي
هـاي   قسمت به تصوير زير دقت كنيد .ها استفاده كنيد انسولين از آن

مختلفي چون ناحيه شكم، قسمت بالايي و بيرونـي بازوهـا، قسـمت    
تزريـق انسـولين    برايهاي بيروني باسن  روني عضله ران و قسمتبي

  .مناسب هستند
  

  
  

  :كه دبايد بداني
 .دها تزريق نكني انسولين را در نزديكي مفاصل و استخوان -
 .هاي مختلف بدن متفاوت است محل ازسرعت جذب انسولين  -

ن در ليبراي جلوگيري از آسيب محل تزريق، از تزريق مكرر انسو
 .يك محل خودداري كنيد
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تـر از   بازوها، در بازوها سريع تر از جذب انسولين در شكم سريع -

 .تر از باسن است ران و در ران سريع

  
  چگونه است؟ مراحل تزريق انسولين

  :نحوه كشيدن انسولين داخل سرنگ
ابتدا تمـام وسـايل مـورد نيـاز را      -1

. ده و در يك ظرف بگذاريدآور فراهم
ــال انســولين،   ايــن وســايل شــامل وي
سرنگ تزريق انسولين، يك گلوله پنبه 

 .هستندخشك يا پنبه الكلي 
سپس دستان خود را با آب ولـرم   -2

 .كنيدو صابون بشوييد و كاملاً خشك 
بررسي ... زدگي و رسوبات، يخ دوجو از نظرهاي انسولين را  ويال -3

 ـو يمحتـو  بايد شفاف و رگولار هاي انسولين ويال. نماييد  يهـا  الي
  .دست باشند يك NPHن يانسول

 
 NPHانسـولين   ،قبل از كشيدن -4

ــه داخــل ســرنگ آن  ــين دورا ب  ب
دسـت   دست خود بغلتانيد تا يـك 

بـه  هرگز ويـال انسـولين را   . شود
 .تكان ندهيدشدت 

 .ايـد، درپـوش ويـال را برداريـد     كه ويال جديدي برداشته در صورتي
  .پنبه الكلي تميز كنيد با را آنسپس درپوش پلاستيكي 
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ه همـان ميزانـي كـه انسـولين لازم     ب -5

اگـر از دو  . داريد، هوا وارد ويـال كنيـد  
صورت مخلوط اسـتفاده   نوع انسولين به

 .كنيد، هوا وارد هر دو ويال نماييد مي
ــزان   -6 ــد و مي ــال را برگرداني ــالا وي ح

انسولين لازم را با كشـيدن پيسـتون بـه    
 .عقب، وارد سرنگ خود كنيد

ن يانسـول  ابتـدا كنيـد،   سـولين تزريـق مـي   كه دو نوع ان در صورتي -7
 )كـدر ( NPHرا در سرنگ بكشيد و سپس انسـولين  ) شفاف(رگولار 

 .را وارد سرنگ نماييد
  

  
  
  
  
  
  
پس از كشـيدن انسـولين بـه داخـل      -8

سرنگ را رو به بالا نگـه داشـته    سرنگ،
چنـد   .هاي هوا را خارج كنيـد  حباب و

 ضربه به بدنه سرنگ وارد كنيد تا حباب
گاه بـا فشـار    هاي هوا به سطح آمده، آن
هـا را خـارج    اندكي به پيسـتون حبـاب  

  .نماييد
 آن وجـود  صورت در اما نيستند خطرناك خود خودي به ها حباب :نكته
 بينيـد  يم ـ سرنگ درجات يرو آنچه از تر كم تزريقي انسولين مقدار ها،

  .شود مي تر بيش هم تزريق از ناشي درد كه آن ضمن .بود خواهد
  

 .هاي مختلف بدن متفاوت استحلسرعت جذب انسولين، از م

 شفاف كدر
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  نحوه تزريق انسولين توسط بيماران ديابتي
صـورت   ، يـك ناحيـه را بـه   انسولين از بين نواحي مختلف تزريق -1

 .كنيد چرخشي انتخاب 
 و نموده تميز الكلي پنبه با را تزريق محل - 2
 خشـك  كاملاً الكل تا دينك صبر ثانيه 10تا 5

 .شود
احيه مورد نظـر  با يك دست پوست ن -3

را صاف كرده و با دو انگشت قسـمتي از  
  .داريد حركت نگه  گرفته و بيآن را 

 را سوزن سر .گيريدب دست در قلم همچون و برداشته را سرنگ ديگر دست با - 4
 .كنيد پوست وارد

در افراد چاق در . زاويه تزريق در افراد چاق و لاغر متفاوت است -5
ها ابتدا بايد پوسـت بـالا آورده شـود و بـا     ها و بازو ناحيه پيشين ران

امـا در افـراد لاغـر ايـن زاويـه       ،درجه سر سوزن وارد گردد 90زاويه 
  . درجه است 45بازوها  درجه و در 90 شكم و راندر
براي تزريق انسولين پيستون سـرنگ را   -6

  .تا آخر فشار دهيد
طــور مســتقيم ســوزن را از پوســت  بــه -7

پنبه را براي چنـد  خارج كنيد و يك گلوله 
اگر بعـد  . داريد ثانيه روي موضع تزريق نگه

از بيرون كشيدن سوزن از پوسـت و پايـان   
ناحيه دردناك شد يا مـايعي روشـن    تزريق

مدت چند ثانيه فشـار   خارج گرديد، محل تزريق را به از محل تزريق
  .دهيد

  

  
  

 .زاويه تزريق در افراد چاق و لاغر متفاوت است

كنيد، ابتدا انسولين  كه دو نوع انسولين تزريق مي در صورتي
 NPHرا در سرنگ بكشيد و سپس انسولين ) شفاف(رگولار 

 .را وارد سرنگ نماييد)كدر(
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  .ديزيق بپرهيراز ماساژ دادن محل بعد از تز -8
يـك   آن را داخـل خواهيد سـرنگ را دور بيندازيـد،    زماني كه مي -9

 .شود، قرار داده و دور بيندازيد ظرف كه در آن محكم بسته مي
  

  د كرد؟يچه با تزريق انسولين از يناشجهت كاهش درد 
دمــاي اتــاق باشــد، در  انســولين را هنگــامي تزريــق كنيــد كــه هــم -1

دقيقـه قبـل از    30كنيـد  داري مـي  ر يخچال نگهكه انسولين را د صورتي
 .تزريق انسولين سرد دردناك است. تزريق آن را از يخچال خارج كنيد

 را بـه طـور كامـل   در سـرنگ   موجود هاي هواي قبل از تزريق، حباب - 2
 .خارج كنيد

كنيـد، اجـازه دهيـد     كه پوست خود را با الكل تميز مي در صورتي -3
 .شودتا سطح پوست كاملاً خشك 

به پوست  سوزنا خروج سر سوزن، زاويه ورود در حين تزريق ي -4
 .را تغيير ندهيد

 .كه سر سوزن سرنگ شما كند شده است، آن را دور بيندازيد در صورتي -5
 .هنگام ورود سر سوزن، عضله محل تزريق را شل كنيد -6
  
  ادامه دارد؟ تزريق انسولين تا پايان عمر ايآ

تـا پايـان عمـر انسـولين      كـه  مجبورنـد ، 1نوع ابتيد بيماران مبتلا به
ها بسيار كم ترشح شده و يـا   آنتزريق كنند، چراكه انسولين در بدن 

  .شود اصلاً ترشح نمي
غده پانكراس توانايي توليد انسـولين را نـدارد،    وقتي بديهي است كه

تزريق انسولين لازم است و ايـن بيمـاران بـراي ادامـه حيـات خـود       
  .يق انسولين هستندناگزير از تزر

  

  
  

، تزريق انسولين به ميزان قندخون 2اما در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
بيماري بستگي دارد، ممكن است يك درمان موقتي باشد كه  شدتو 

راه و تنش ها  و يا در مواقع بروز بيماري هاي همدر يك دوره كوتاه 

طور  قبل از تزريق، حباب هاي هواي موجود در سرنگ را به
 .كامل خارج كنيد
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تجويز انسولين در دوران بارداري، بيمـاري و   اگر. كند ضرورت پيدا 
يا ساير شرايط گذرا ضرورت داشته باشد، معمـولاً بـا خاتمـه يـافتن     

  .شود شرايط ويژه، تزريق انسولين نيز متوقف مي
كنند، با داشتن پرهيز غـذايي   بسياري از افرادي كه انسولين تزريق مي
انسـوليني را كـه   توانند ميـزان   و رعايت يك برنامه ورزشي منظم، مي

توانـد تغييـر    گاهي اوقات كاهش وزن مـي . كنند كاهش دهند مصرف مي
  . بزرگي در ميزان انسولين دريافتي ايجاد كند

هر نوع ديابتي كه داريد و يـا تحـت هـر شـرايطي كـه      دقت كنيد كه 
شـود   گردد، باعث مي هستيد، انسوليني كه از جانب پزشك تجويز مي

واقعيت اين اسـت كـه    .تري داشته باشيد بهتر و انرژي بيش اسحسا
خيلي از افرادي كه تمايلي بـه درمـان بـا انسـولين نداشـتند، پـس از       
تزريق انسولين و تجربه يك حس جديد، آرزو كردنـد كـه اي كـاش    

  .گرفتند زودتر تحت درمان با انسولين قرار مي
توانيد هـر زمـاني كـه دوسـت داشـتيد، تزريـق انسـولين را         البته نمي

دليل شرايط خاصـي كـه    ف كنيد، اما نگران نباشيد چراكه شما بهمتوق
بدن شما سودمند  ين برايو انسول يده اداريد نياز به انسولين پيدا كرد

زيرا اعتياد  هرگز خود را معتاد و وابسته به انسولين تلقي نكنيد. است
در مورد عادات و مواد زيان بخـش موضـوعيت دارد و مـثلاً عـادت     

  .شود ينم يس كشيدن، البته اعتياد تلقداشتن به نف
  

  چگونه است؟ 2تلا به ديابت نوعبتزريق انسولين در افراد م
نبـود   معنـاي   بـه  2در افراد مبتلا به ديابت نـوع  شروع تزريق انسولين

كـه   در صـورتي . اسـت  يخـوراك  يقند خـون بـا داروهـا    مهار امكان
 مهـار دف او تزريق انسـولين داريـد، ه ـ  گويد نياز به بپزشك به شما 

  .قندخون شماست ميتنظديابت و 
  

  
  
  

با توجـه   و باشد يپزشك موقت ين از سويز انسوليممكن است تجو 
 ن را كـاهش داده و يزان انسوليپزشك م زان قندخون شمايبه كاهش م

  . دستور قطع مصرف آن را بدهد يا حتي

 توانيد هر زماني كه دوست داشتيد، تزريق انسولين را متوقف كنيد نمي
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 هوسـيل  شويد كه ميزان قنـدخون شـما بـه    اگر كمي فكر كنيد متوجه مي
غـذايي، ورزش و تزريـق    پرهيـز  اي از عوامـل مختلـف مثـل    مجموعه
شده  شود و گاهي بعضي بيماران علاوه بر موارد گفته مي ميتنظانسولين 

  .كنند ميدر كنار تزريق انسولين، از داروهاي خوراكي نيز استفاده 
كنـد،   مطمئناً در شرايطي كه پزشك انسولين را براي شما تجـويز مـي  

ا را در معـرض خطـر افـزايش قنـدخون و عـوارض      شم ،عدم تزريق
 .خواهد دادآن قرار  يجد

  

  ست؟يچ تصور ديگران در مورد تزريق انسولين
گاهي اوقات دوستان، اطرافيـان و همكـاران افـراد مبـتلا بـه ديابـت،       

 ـ    تصور مي  يراكنند كه حمل سرنگ و ويال انسـولين ممكـن اسـت ب
  .تزريق مواد مخدر باشد

كـافي اسـت بـه خـانواده،      .اي وجود دارد حل ساده نگران نباشيد، راه
دوستان، نزديكان و همكاران خود در مورد بيمـاري ديابـت و نحـوه    

 پس از يك توضـيح كوتـاه آن  . درمان آن توضيحات مختصري بدهيد
ها متوجه خواهند شد كه انسولين چيست و چرا يك فرد ديابتي طبق 

اگر از شما سؤال  .ق كندنظر پزشك معالج خود بايد اين دارو را تزري
ها را  با دو جمله ساده پاسخ آن شد كه چرا سرنگ همراه خود داريد

  .»من ديابت دارم و بايد انسولين تزريق كنم« :بدهيد
بر ما هستند در مـورد بيمـاري    و تر افرادي كه دور خوشبختانه بيش

تزريق انسولين تا حدودي اطلاع دارند پس نبايد نگران ايـن   و ديابت
دوسـتان و  گـوي   پاسخ با اين حال اگر تمايل نداريد تا.شكل باشيدم

اطرافيان خود باشيد، سرنگ و ويال انسولين خـود را در يـك جعبـه    
  .در يك محيط خلوت انجام دهيدتزريق را دربسته حمل كنيد و 

  
  
  

  
  
  

اگر تجويز انسولين در دوران بارداري، بيماري و يا ساير شرايط 
گذرا ضرورت داشته باشد، معمولاً با خاتمه يافتن شرايط ويژه، 

  .شود تزريق انسولين نيز با صلاح ديد پزشك متوقف مي
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  دارد؟ يچه عوارض تزريق انسولين
سـاعت پـس از تزريـق،     2- 4كن است طي مم: حساسيت موضعي -1

متـري در محـل تزريـق     سـانتي  2- 4تي يـا برجسـتگي  فقرمزي، تورم، س
معمولاً در طي مراحل اوليه شروع درمـان ايجـاد   اين عارضه . شود ظاهر 
  .در صورت بروز چنين مشكلي با پزشك خود مشورت كنيد. دشو مي
و در ابتـدا  شـود   ندرت ديده مي اين عارضه به: گستردهحساسيت  -2
صورت كهيـر   تدريج به افتد و به صورت پوستي و موضعي اتفاق مي به

معمولاً با تزريق كـردن دوزهـاي كـم    . شود در سراسر بدن پخش مي
 .شود ، مشكل برطرف ميآنانسولين و افزايش تدريجي 

واكنش موضعي مربوط بـه بافـت چربـي    : ليپوديستروفي انسولين -3
 : شود است كه به دو صورت ديده مي

از دست رفـتن چربـي زيرپوسـتي در موضـع      ليپوآتروفي ) الف
  .شود يده ميدصورت فرورفتگي سطحي يا عميق  كه بهاست تزريق 

هـاي فيبـر و چربـي در موضـع      ايجاد لايه ليپوهيپرتروفي ) ب
تزريق كه در اثر استفاده مكرر از يك محل بـراي تزريـق ايجـاد    

  .شود يده ميق ديتزر محل يو به به صورت برآمدگ شود مي
ناشي از انسولين كه عبارت اسـت از جمـع شـدن مايعـات      ورم -4

  اندام هابيشتر در 
  مقاومت به انسولين -5
نابـه  ش يافزا كاهش وكه به دو صورت : عملكرد نامنظم انسولين -6
  .شود ديده مي قندخون يجا

  
  

  ست؟يچ )هيپوگليسمي(كاهش قندخون
ترين مشكلاتي كه ممكن است پس از تزريق انسـولين   ز جديايكي 

 كموضعيت قندخون به ن يدر ا. استوجود بيايد، كاهش قندخون  به
رسد، شخص حالت تعريـق، گيجـي،    ليتر مي دسي گرم در ميلي 70تر از

تاري ديد، سردرد، سوزن سوزن شـدن  . كند عصبانيت و لرزش پيدا مي
  .هستند افت قندخون گريد لائمها نيز از ع حسي لب يا بي

ساعت پس از تزريق انسولين، قرمزي،  2-4ممكن است طي 
 .شود تورم و برجستگي در محل تزريق ظاهر 
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كنيد، ساعات اوج اثر دارند كـه   هايي كه تزريق مي دقت كنيد انسولين
بـا مراجعـه بـه    . گذارند جاي مي حداكثر تأثير خود را به ،در آن زمان

، آن هاانواع مختلف انسولين و پي بردن ساعات اوج اثر زمان جدول 
   .گيري كنيد افت قندخون پيش از

كـه   بايد خيلي سريع عمل كنيد، در صـورتي  مذكور لائمبا مشاهده ع
انـدازه  سـرعت   دستگاه گلوكومتر در اختيار داريد قندخون خود را به

  .كرده و از افت قندخون خود مطمئن شويد گيري
حبـه قنـد را در نصـف     سه بود، 70ريكه قندخون شما ز يدر صورت

اگـر  . اييـد ميوه شيرين ميـل نم  آب كرده يا نصف ليوان آب حل ليوان
احساس بهبود نكرديد، لازم اسـت مجـدداً يكـي از    دقيقه  15بعد از 
 ـتـا م  ياديكه مدت ز يدر صورت. را مصرف كنيد گفته شده مواد ان ي

يك وعده غـذا يـا يـك     مانده باشد يباق ياصل ييا وعده غذايوعده 
  .وعده ميل كنيد تا مقدار قندخون ثابت بماند ميان
 ـم كاهش قندخون را داريكه علا ديكن ياوقات احساس م يگاه  د وي

 ـا يكـه گـاه   يد در حـال يكن يبلافاصله شروع به درمان م  ـن علاي م ي
دستگاه  قبل از درمان افت قندخون با شود يم هيكاذب هستند وتوص

كـرده و از صـحت علائـم     اندازه گيـري گلوكومتر، قندخون خود را 
 ـ  .ديمشاهده شده مطمئن شو ود هـر  اما اگر گلوكومتر در دسـترس نب

نمـوده بـه روش ذكـر     يو مهم تلق يرا واقع يگونه علامت مختصر
  .دييشده عمل نما

  

  
  

  دارد؟ يچه اهميت قند خون توسط بيمار اندازه گيري
 يمختلـف بـرا   يقندخون با دستگاه گلوكومتر در زمان ها يرياندازه گ
 ـ ينان از تنظياطم حصول ر اوقـات شـبانه روز و   م بودن قنـدخون در اكث

 يابـت ضـرور  ياز بروز عوارض كوتاه مدت و درازمدت د يريش گيپ
  .است

قنـدخون بسـيار سـاده بـوده و در      انـدازه گيـري  طرز كار با دستگاه 
  .شويد زمان كوتاهي از ميزان قندخون خود مطلع مي مدت

ترين مشكلاتي كه ممكن است پس از تزريق  يكي از جدي
 .وجود بيايد، كاهش قندخون استانسولين به
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قندخون در منزل بـا اسـتفاده از دسـتگاه     مكرر ياندازه گيردر واقع 
مصـرف   و فعاليـت هـاي مختلـف،    ر، در مورد تأثير غـذاها گلوكومت

 اطلاعـات زيـادي   به شما ،ميزان قندخون برداروها و تزريق انسولين 
مرتب قنـدخون   يرياندازه گبا استفاده از اطلاعاتي كه از . خواهد داد

  :برد آوريد پزشك شما به نكات مهم زير پي مي دست مي خود به
  .شود ايش قندخون شما ميعواملي كه سبب كاهش يا افز -
 تأثير غذا، فعاليت، مصرف داروها و تزريق انسولين بر قندخون شما -
 تغييرات احتمالي مورد نياز در درمان بيماري ديابت -
  ميزان انسولين مورد نياز هنگام بيماري -
  

 
 
  كدامند؟ ترقندخون با دستگاه گلوكوم ياندازه گيراساسي در  گام 6
 تن ميزان طبيعي قندخوننسدا -1
 آموختن طرز كار با دستگاه گلوكومتر -2
 .شودمشورت با پزشك در مورد ساعاتي كه قندخون بايد كنترل  -3
 مناسبغذايي  برنامهپيروي از يك  -4
 .شوند تعيين عواملي كه سبب بروز تغييرات قندخون مي -5
 .ر قندخون به حد طبيعي بازگرددكه چطو مشورت با پزشك در مورد اين -6

  

  ...چه بايد بدانيم  آن
  :قندخون به عوامل متعددي بستگي دارد از جمله ميتنظ -  
 .كنيد نوع، ميزان و دفعاتي كه غذا ميل مي -1
 زمان و طول مدت ورزش و فعاليت بدني -2
 محل تزريق انسولين -3
 زمان تزريق انسولين -4
 يروح يتنش ها -5
 كنيد ساير داروهايي كه مصرف مي تداخل با -6
  همراه با ديابت يها وجود ساير بيماري -7
  

  
 .تنش هاي روحي تاثير نامطلوبي بر تنظيم قندخون دارند

اندازه گيري قندخون با دستگاه گلوكومتر، براي كسب اطمينان از 
  .در اكثر اوقات شبانه روز ضروري استتنظيم بودن قندخون 
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