
 

 تزریق انسولین آموزش                  

  

 چيست؟ انسولين

 كـه چـرا ـندباش داشته انسولين تزريق به نياز است ممكن بـه ديابت مبتلا افراد ميشود ترشح لوزالمعده از كه است هورموني انسولين

 .كند نمي عمل خوبي به شده انـسولين توليد كـه ايـن يا نميشود توليد آنها بدن در انسولين كافي مقداربـه 

 

 است؟ چگونه بدن در انسولين كاركرد

 .ميشود انرژي توليد و ها سلول درون به قند ورود و باعث كـرده بـاز قند به روي را ها سلول در قفل كه است كليدي انسولين

ـوييم مـي گ  اصطلاحاً و ميرود بالا خون جريان در موجود قند بـدن شود، هـاي سلول وارد نتواند( قند) گلوكز دليلي هر به صورتيكه در

 .بالاست خون قند

دي حـ يـك از خـون قنـد هنگاميكه به علاوه. بود خواهيم عـوارض خطرناكي بـروز شـاهد بمانـد، بـالا طولاني مدت براي خون قند اگر

 لائمـيع بـروز باعث نتيجه در و ميكند پيدا افزايش ادرار ترتيـب دفع ايـن به كنند، مي دفع ادرار، طريق از را آن كليه ها رود، بالاتر

 .يابد كاهش نيز وزن بدن اسـت ممكـن و شـود مي وگرسنگي تشنگي خستگي، نظيـر احساس

 

 ؟دارند نياز انسولين به ديابتي بيماران كدام

o يك نوع ديابت به مبتلا بيماران  : 

 بايد انــسولين تزريق پــس مــي شــود، كمـي ترشــح خيلي ميزان به يا و سـاخته نمي شود افـراد اين بدن در انسولين

 دارنـد. انـسولين كمي مقدار بـه تزريق نيـاز بيمـاران يك، نوع خفيـف ديابت مـوارد در اوقـات گـاهي .كنند

o دو:  نوع ديابت به مبتلا بيماران از بعضي 

 تاس ممكن باشند داشته قرار كورتون با درمان و جراحي هـاي حاد، بيمـاري عفونـت، مثـل زا تنش شرايط در اگر بيماران اين

 .كنند پيدا انسولين تزريق به نيـاز

 نمـي شـود كنترل غذايي برنامه و قندخون خـوراكي پايين آورنده داروهاي با قندخونشان كه دو نوع ديابت به مبتلا افراد

 نوع بتديا به بيمـاران مبتلا بـه خـوراكي داروهـاي و انسولين تركيب اوقات گاهي .باشند داشته انسولين تزريق كـه ناگزيرنـد

 .شود مي تجويز دو

o بارداري: ديابت به مبتلا افراد 

خـوراكي  داروهـاي مصرف حاضر در حال. كنـد كنتـرل را آنهـا ديابت بـه تنهـايي نمي تواند غـذايي برنامه كه شرايطي در

 .شود نمي توصيه بارداري زمان در قندخون آورنده پايين

 



 

 

 ديابت: درمان براي انسولين انواع

 .شوند مي بندي گروه اثر طول و اثر اوج اثر، شروع براساس كه دارد وجود ديابت درمان براي انسولين از مختلفي انواع

                                                           :از عبارتند انسولين انواع

 الاثر سريع 

 اثر كوتاه 

 الاثر متوسط 

 اثر طولاني 

 مخلوط 

   شفاف و شيري هاي ويال بصورت كه هستند NPH و regular هاي انسولين ايران، در موجود انسولين انواع ترين رايج

 .باشند مي موجود

 

 : (ليسپرو--رگولار ) انسولين كوتاه اثر

  انسولين رگولار:

o  است ساعت ۲۱ حداكثر بيولوژيكي عمر نيمه داراي و شده ظاهر زيرجلدي تزريق از پس دقيقه ۰۳ عرض در انسولين ايناثر. 

o  شود مي دفع ادرار طريق از رگولار انسولين از ناچيزي مقدار. 

o بصورت غذا از قبل دقيقه ۰۳ تا ۲۱ بار هر و بار ۴ تا ۰ روزانه معمولاً. باشد مي بيمار شرايط به منحصر رگولار انسولين دوزاثر 

 .شود مي استفاده زيرجلدي

o نگه داشت يخچال از خارج ماه دو تا يك توان مي انسولين، ظرف كردن باز از بعد شود، مي نگهداري يخچال داخل انسولين. 

o تا اريدد نگه خود دستان بين مقداري بايد و برسد اتاق دماي به بايد تزريق از قبل است، سرد و بوده يخچال داخل كه انسولين 

 .شود نزديك بدن دماي به

o كرد. اجتناب داده رنگ تغيير يا كدر محلول تجويز از بايد و بوده شفاف رگولار انسولين 

  (Apidra) :ليسپرو

o شود مي مصرف غذا از بعد قندخون ناگهاني افزايش مهار براي انسولين اين. 

o انسولين متفاوت هاي­مخلوط يا و خودش مخصوص استريل حلال بوسيله انسولين اين NPH متفاوت هاي­نسبت با رگولار و 

 .گيرد­مي قرار استفاده مورد و گردد­مي رقيق

o باشد مي پايدار روز 41 تا اتاق دماي در و روز 82 تا يخچال در تركيبات اين مخلوط. 

o باشد مي اثر كوتاه هاي انسولين جزء. 

o است تزريق قابل غذا از بعد كوتاهي مدت تا غذا مصرف به مانده دقيقه ۲۱ از انسولين، اين. 

o شود مي جذب زيرجلدي تزريق محل از( دقيقه ۲۱ عرض در) سريع بسيار. 

o است تزريق از بعد ساعت ۲-۱ تا ساعت نيم حدود از اثر پيك. 

o باشد مي ساعت ۰-۱ اثر، مدت طول. 

o    دهد مي را نتيجه بهترين اثر، متوسط انسولين يك با ليسپرو انسولين تركيب. 

 



 

 

 NPH):)سولين متوسط الاثران

o 12 آن اثر طول و تزريق از پس ساعت ۱-۶ آن اثر حداكثر و بوده زيرجلدي تزريق از پس ساعت دو تقريباً انسولين اثر شروع-

 .باشد مي بعد ساعت 8

o انسولين NPH، 12 فاصله به روز در دوبار روزي معمولاً و ندارد غذاخوردن زمان با ارتباطي آن، تزريق زمان و بوده پايه انسولين 

 .كنيد آگاه را خود معالج پزشك حتماً كبدي، و كليوي نارسايي داشتن صورت در.شود مي تزريق ساعت

o مراقب اثر، طول تمام در و كرده ثبت و كنترل تزريق، از بعد ساعت ۶ حدود را قندخون بايد انسولين، اين از استفاده زمان در 

 .بود قندخون افت

o شود شيري دست يك بصورت تا غلتاند دست كف آرامي به را آن بايد انسولين، مصرف از قبل. 

o دهد مي كاهش را دارو اثر كه چرا بپرهيزيد انسولين ويال شديد دادن تكان از. 

o دكني اجتناب آن مصرف از نباشد، يكنواخت و رسيده بنظر دانه دانه صورت به و معلق ويال ته در انسولين كه صورتي در. 

o كنيد توجه ويال انقضاي تاريخ به انسولين، خريد هنگام. 

 

 (Novomix70/30آسپارت Novorapid - :آسپارت شفاف )آسپارتسريع الاثر

 

 (Novorapid) :شفاف سپارتآ

o باشد مي الاثر سريع انسولين آنالوگ. 

o شود مي جذب رگولار از سريعتر. 

o   شود مي دفع ادرار طريق از. 

o شود مي تزريق غذا از قبل بلافاصله. 

o شود مي تجويز الاثر متوسط يا كوتاه انسولين يك همراه. 

o شود نگهداري بايد درجه 73 زير دماي در. 

o باشد مي تزريق از پس ساعت 1-5 اثر مدت طول و دقيقه 06-06 اثر اوج دقيقه، ۲۳-۱۳ اثر، شروع. 

 (Novomix 70/30):آسپارت

o شود تزريق غذا، مصرف از قبل دقيقه 45 بايد. 

o شود رنگ شيري و مخلوط كامل بطور بايد تزريق، براي و باشد مي كدر و شفاف مواد دو هر حاوي. 

o آيد بدست يكنواختي مخلوط و شود غلطانده دست كف در بايد تنها و داده شديد تكان نبايد كردن مخلوط براي. 

o باشد نمي مصرف قابل انسولين ويال، داخل در كريستالي ذرات وجود يا رنگ تغيير صورت در. 

 

 (:)لانتوس()گلارژين طولاني اثرانسولين 

o شود مي جذب آهسته و بوده اثر طولاني انسولين اين. 

o باشد مي دقيقه ۰۳ تقريباً گلارژين انسولين اثر شروع. 

o است ثابت نسبتاً ساعت ۱۴ طول در آن سطح و است ساعت ۱۴ اثر، مدت طول. 



 

o (شب ۲۳ ساعت سر روز هر مثلاً. )شود مصرف معيني زمان در روز هر بايد 

o ۰۳ شود تامين گلارژين انسولين با تواند مي انسولين به بيمار روزانه نياز ۱۳۵ تا. 

o  و خون لوكزگ سطح انسولين، به حساسيت فيزيكي، فعاليت ميزان بدن، چربي ميزان بدن، وزن به توجه با بايد انسولين دوزاژ 

 .گردد تنظيم خون گلوكز مطلوب سطح

 

 
 هستند؟ چگونه استفاده قابل انسولين ويالهاي

 .ميرسد نظر به دست يك و شفاف كاملاً سالم( كريستال) رگولار انسولين ويال

 .رسد مي نظر به دست يك دست، كف غلتاندن و ملايم تكان يك از پس سالم، NPH انسولين ويال

 

 كدامند؟ استفاده غيرقابـل انسولين ويال معيارهاي

  :هستند استفاده غيرقابـل انـسولين ويـالهـاي اين      

 .است معلق ويال ته در انسولين ملايم تكان يك از پس .4

 .است داده ازدست خودرا نواختي يك و رسد مي نظر به انهدانه د نانسولي .8

 .است زده يخ ويال داخل انسولين .7

 

 است؟ چگونه انسولين داري نگه شيوه

 :شود مي توصيه زير نكات انسولين،رعايت هاي ويال مناسب نگهداري براي      

 .قرارندهيد شديد يا گرماي درمعرض سرما خودرا انسولين ويال هاي .4

 تاقتانا آفتابگير پنجره شيشه پشت را خود انسولين ويـال مثـال بـراي. نگهداريـد خورشيد مستقيم نور از دور را انسولين .8

 .نگذاريد

 .نيست استفاده قابل يخزده انسولين چراكه .ندهيـد قـرار...  و جايخي فريزر، در را انسولين ويالهاي هرگز .7



 

 .ندهيد قرار... و كولر اجـاقگـاز،هواساز، شومينه، بخاري، شوفاژ، نزديك را انسولين هاي ويال .1

 .نكنيد رها بسته در خودرو داخل را خود انسولين سال، گرم خيلي و سرد خيلي هاي ماه در .5

 كـه مخـصوصي هـاي كيف در را خود انسولين ويالهاي است، گـرم يـا سـرد هوا و داريد را منزل از خروج قصد صورتيكه در .0

 را خود انسولين و كنيد استفاده زده يخ پلاستيكي كوچك هـاي شيـشه از توانيـد مـي حتـي. بگذاريـد دارنـد حرارتي عايق

 .باشد شده يكي اتاق دماي بـا آن دمـاي انـسولين، تزريـق از قبل كنيد دقت. دهيد قرار آنها كنار در

 .دهيد قرار يخچال درب قسمت در را ذخيره هاي انسولين .3

 وگرما سرما رطوبت، از دور و اتاق دماي در هستيد مصرفآنها حال در و كرده باز خود فعلي استفاده براي كه انسولينهايي .2

 .نگهداريد

 از سپـ ميشوند، داري نگه يخچال از خارج و شده برداشته آنهـا درپوش كه مصرفي انسولين ويالهاي كه باشيد داشته دقت .0

 .ميشود كم اثرشان روز 82

 قبـل دقيقـه 76ميكنيـد داري نگه يخچال در را خود مصرفي انـسولين صورتيكـه در پس است، دردناك سرد انسولين تزريق .0

 .شود اتاق دماي هم تا كنيد خارج يخچال از را آن تزريق از

 

 است؟ الزامي نكاتي چه رعايت انسولين تزريق از قبل

 بپرهيزيـد انـسولين ويال شديد دادن تكان از .توجه نماييد آن انقضاي به تاريخ انسولين ويال از استفاده و خريد هنگام .4

 .ميدهد كاهش را دارو اثـر چراكـه

 انسولين  .نماييد بررسي زدگي يخ و خارجي ذرات نظـروجود از را انـسولين ويـال اسـت لازم انـسولين از استفاده از قبل .8

 .باشد دست يك و شفاف مصرف قطره آخرين تا بايد

 مهمترين. است داده دست از را خود تأثير انسولين ايـن ويـال، داخـل( كريـستال) رگـولار انـسولين شدن كدر درصورت  .7

 رگولار ولينانس بايد ابتدا) هاست ويال از انـسولين كـشيدن نادرسـت ترتيـب( كريـستال)رگـولار انـسولين شـدن كـدر علت

 (را NPH انسولين آن از بعـد و بكشيد سرنگ داخل را
 .نيست استفاده قابل اينصورت غير در شود شـيري و دسـت يـك بايـد ملايم تكان يك از پس NPH انسولين .1

 .نماييد تزريق غذا صرف از قبل دقيقه 86-76 را انسولين .5

 شديد دادن زتكانا .باشد سانتيمتر 4-5/4 بايد بعدي تزريق بـا تزريـق هـر فاصله. كنيد رعايت را عضو يك در تزريق فواصل .0

 .ميدهد راكاهش دارو اثر چراكه بپرهيزيد انسولين ويال

 .شود خشك پوست تـا كنيـد صـبر آنقدر ميكنيد، استفاده الكلي پنبه از صورتيكه در .3

 .نگهداريديخچال  داخل هفته4 تا را سرنگ داخل انسولين ميتوانيـد ايد، كشيده سرنگ داخل انسولين نوع يك صورتيكه در .2

 

 دارد؟ ويژگيهايي چه انسولين سرنگ

 انـدازه، شـكل، نظر از را مختلفـي هـاي سرنگ تاكنون حتماً.اسـت سرنگ نام به اي وسيله بدن، بـه داروها تزريق ابزار كه ميدانيم

 فــرق ديگــر داروهاي تزريق سرنگ با انسولين تزريــق ســرنگ كــه بــدانيم بايــد .ايد ديده آن روي علائم و اعداد خطـوط،

 .دارد

 هـاي قـسمت درپوش، و سوزن سر پيستون، سر پيستون،. است شده تـشكيل مختلفـي اجزاي از انسولين سرنگ يك



 

 خـط هـر روبـروي. باشـند مي واحد حسب بر دارند، وجود نسولين سـرنگ بدنـه روي كه خطوطي .هستند سرنگ دهنده تشكيل

 خطوط. است انسولين واحد 86 ،نشانگر 86 عدد و انسولين واحـد 46 دهنـده نـشان 46عـدد مـثلاً. دارد وجود عدد يك بزرگ،

 بايد انسولين واحد 48كشيدن براي مثال براي .هستند انسولين واحد 8 دهنده نشان كدام هر دارند، وجود اعداد بين كـه ريزتر

 .دهيد قرار 46عدد بالاي كوچك خط اولـين روي را پيستون

  .كرد استفاده انسولين تزريـق مخـصوص سـرنگهـاي از بايـد فقط انسولين تزريق براي*

 بندي تقسيم و ريز خطوط و سوزن كوتاه قطر و طول سرنگ، كم قطر مثـل سرنگها نوع اين اختصاصي هاي ويژگي

 .شود انجام درستي به و دقت با انسولين تزريق كه ميشود باعث سرنگ، بدنه روي واحدها

 .شد خواهد دردناك تزريق عمل سوزن، سر شدن كند با امـا نمـود، استفاده بار 86 حداكثر تا ميتوان را انسولين سرنگ هر *

 بـراي يديابت بيمار يك سرنگ از استفاده و ميشود استفاده شـخص يـك براي اختصاصاً سرنگ هر بدن، به سوزن ورود دليل به *

 طريق زا ويروسي عفونتهاي انتقال خطر زيرا. باشد ما خانواده اعضاي از يا بشناسيم را بيمار آن اگر حتي است، ممنوع ديگـر بيمـار

 .دارد وجود خون

 سـوزن رس در كه انسوليني تا ميبريم جلو و عقب به فشار بـا را پيـستون چندبار انسولين، سرنگ از مجدد استفاده صورت در *

 .ميكنيم انسولين كشيدن به اقدام مجدداً سپس. شود خارج مـيمانـد

 ليخچا در سرنگ داري نگه به نيازي و شود پاك الكل با سـوزن سر نبايد شود مي استفاده سرنگ از بار چند كه مواردي در *

 .نيست

 

 كدامند؟ انسولين سرنگ انواع 

 خطـوط داراي انسولين تزريق و كشيدن جهت و دارند فرق معمـولي هـاي سـرنگ با انسولين هاي سرنگ شد عنوان كه همانطور

 گنجـايش كه هستند واحدي466هاي سرنگ انـسولين، هـاي سـرنگ نوع ترين رايج. هستند كوتاه طول با هايي سوزن و ويـژه

 انـسولين، سرنگ از ديگري نوع .است واحد 8حاوي كوچك هرخط و بوده ريز خط 56 داراي و دارند انـسولين ليتـر ميلـي يـك

 كوچك خط هر و بـوده ريز خط 56 داراي و داشته را انسولين ليتر ميلي نيم گنجايش كـه اسـت واحـدي 56 هـاي سـرنگ

 هتجويزشـد انـسولين ميزان و كنند مي تزريق انسولين كمي مقدار كه بيماراني براي ها سرنگ اين. است واحد 4 دهنده نشان

 استفاده واحدي 56 هاي سرنگ از است بهتر انسولين واحد  7كشيدن  براي مثلاً. باشد مي مناسب است فرد عددي آنان بـراي

 .گردد

 



 

 چيست؟ انسولين ويال محتوي

 و اسـت واحـدي466انسولين ليتر ميلي 46 حاوي انسولين هـرشيشه. مـيشـود سنجيده واحد اساس بر ويال هر داخل انسولين مقدار

 .دارد وجود ويال هر داخل انسولين واحد 46×466=4666مجموع در

 اسبهمح تان روزانه تزريقي انسولين ميزان حسب بر را ويال هـر داخل انسولين اتمام تقريبي زمان ميتوانيد ميزان، اين به توجه با

 :كنيد عمل زير صورت به بايد ميكنيد تزريق NPH انسولين واحد 86روزي اگر مثلاً .نماييد

   واحد1000    

 واحد20
= 50 

 براي انسولين، ويال اتمام از قبل توانيد مي روش اين از استفاده با. شود تمام NPH انسولين ويال يك روز 56از پس داريم انتظار پس

 .نماييد اقدام جديد ويال تهيـه

 

 انسولين تزريق براي مهم نكات

 است زيرجلدي  صـورت بـه و سـرنگ از استفاده با انسولين تزريق مناسب روش. 

 يـرآن،ز چربـي بافـت و پوسـت تغييـرات پيدايش از جلوگيري بـراي. دارنـد وجـود انـسولين تزريـق جهـت مختلفـي نـواحي 

 ميدهيد. انجام روز در تزريق يك از بيش صورتيكه در بنابراين .شود انجام چرخشي صورت به بايد انسولين تزريق

 اطـراف در هـا صـبح را انـسولين تزريـق مثـال بـه طـور .شـود اسـتفاده انـسولين تزريـق جهـت عضو چند از است بهتر 

 .دهيد انجام بازوها يا ران در بعدازظهرها و نـاف

 فعاليت ورزش در كه هايي اندام در تزريق صورت در و ميدهد افـزايش را تزريـق نـواحي از انـسولين جـذب سـرعت ورزش 

 .شود مي بيشتر قندخون افت بروز احتمال دارند
 

 كدامند؟ انسولين تزريق جهت مجاز نواحي

 هـاي ـسمتق كنيد دقت زير تصوير به. كنيد استفاده آنها از تزريـقانسولين جهـت ميتوانيد كه دارند وجود شما بدن در مختلفي نواحي

 انـسولين قتزري جهت باسن بيروني هاي قسمت و ران عضله بيروني قـسمت بازوهـا، بيرونـي و بالايي قسمت شكم، ناحيه چون مختلفي

 د.هستن مناسب

 .است متفاوت بدن مختلف محلهاي در انسولين جذب سرعت.نكنيم تزريق ها استخوان و مفاصل نزديكي در را انسولين

 

 
 



 

 .است باسن از تر سريع ران در و ران از تـر سريع بازوها در بازوها، از تر سريع شكم در انسولين جذب

 است؟ چگونه انسولين تزريق مراحل

 :سرنگ داخــل انــسولين كــشيدن نحــوه

 تزريق سرنگ انسولين، ويـال شامل وسايل اين. بگذاريد ظــرف يــك در و آورده فــراهم را نياز مورد وسايل تمام ابتدا .4

 .هستند الكلي پنبـه يـا خـشك پنبـه گلوله يك انـسولين،

 .نماييد خشك كـاملاً و بـشوييد صـابون و ولـرم آب بـا را خـود دستان سپس .8

 محتـوي و شفاف بايد رگولار انسولين هاي ويال. نماييد بررسي... و زدگي يخ رسوبات، وجود نظر از را انسولين هاي ويال .7

  .باشند يكدست NPH انسولين هـاي ويـال

 انـسولين ويال هرگز. شود دسـت يك تا بغلتانيد خود دسـت دو بين را آن سرنگ داخل به NPH انسولين كشيدن، از قبل .1

 .ندهيد تكان را

 الكلي نبهپ با را آن پلاستيكي درپوش سپس. برداريد را ويال رنگي يــد،درپوشه ابرداشــت جديــدي ويــال صــورتيكــه در .5

 .كنيد تميز

 .كنيـد ويـال وارد هوا داريد، لازم انـسولين كـه ميزانـي همـان به .0

 .نماييد ويال دو هر وارد هوا ميكنيد، اسـتفاده مخلوط به صورت انسولين نوع دو از اگـر  .3

 .كنيد خود سرنگ وارد عقب، بـه پيـستون كـشيدن با را لازم انسولين ميــزان و برگردانيــد را ويــال حــالا .2

 )ـسولينانسپس  و بكشيد سرنگ در را( شفاف) رگولار انـسولين ابتـدا مـيكنيـد، تزريـق انـسولين نوع دو صورتيكه در .0

NPH) نماييد سرنگ وارد اكـدر ر. 

 هبـ ضـربه چند. كنيد خارج را هوا هاي حباب و داشته نگـه بالا به رو را سرنگ سرنگ، داخل به انسولين كشيدن از پس .46

 .نماييد خارج را ها حباب پيستون ابـ انـدكي فشار با آنگاه آمده، سطح به هوا هاي حباب تا كنيد وارد سـرنگ بدنـه

 

 روي آنچه از كمتـر تزريقـي انـسولين مقدار آنها، وجـود صورت در اما نيستند خطرناك خــود خــودي بــه هــا حبــاب: نكتــه

 بود خواهد بينيـد مـي سـرنگ درجات

 

 
 

 



 

 ديابتي بيماران توسط انسولين تزريق نحوه

 الكلـي پنبـه بـا را تزريق محل.كنيد انتخاب چرخشي صـورت بـه را ناحيـه يـك انسولين، تزريق مختلف نواحي بين از .4

 .شود خشك كاملاً الكـل تـا كنيد صبر ثانيه 46 تا 5 و نموده تميـز

 در).داريد نگه حركـت بـي و گرفتـه را آن از قسمتي انگـشت دو بـا و كـرده صاف را نظر مـورد ناحيـه پوست دست يك با .8

 (نيست لازم عمل اين شكم ناحيه

 .كنيد پوست وارد را سرسوزن.بگيريد دردست قلم همچون و برداشته را ديگرسرنگ دست با .7

 آورده بـالا پوسـت بايد ابتدا بازوها و رانها پيشين احيهندر چاق افراد در. است متفاوت لاغر و چاق افراد در تزريق زاويه .1

 15 بازوها در و درجه 05 ران و درشكم زاويـه ايـن لاغـر افـراد در امـا گردد، وارد سوزن سر درجه 06 زاويه بـا و شـود

 .است درجه

 .دهيد فشار آخر تا را سرنگ پيستون انسولين تزريق براي .5

. ريددا نگه تزريــق موضــع روي ثانيــه چنــد بـراي را پنبه گلوله يك و كنيد خارج پوست از را سوزن مستقيم طور به .0

 خارج تزريق محل از روشن مـايعي يـا شـد دردنـاك ناحيـه تزريق پايان و پوست از سوزن كـشيدن بيـرون از بعـد اگر

 .دهيد فشار ثانيـه چنـد مـدت به را تزريق محل گرديد،

 ظـرف يـك داخـل را آن بيندازيـد، دور را سرنگ خواهيد مي كه زماني .بپرهيزيد تزريق از بعــد محــل دادن ماســاژ از .3

 .بيندازيد دور و داده قرار ميشود، بـسته محكـم آن درب كـه

 

 كرد؟ بايد چه انسولين تزريق از ناشي درد كاهش جهت

 76مـيكنيـد داري نگه يخچال در را انسولين صورتيكه در باشـد، اتـاق هـمدمـاي كـه كنيـد تزريـق هنگـامي را انـسولين 

 .است دردناك سرد انسولين تزريق. كنيد خارج يخچال از را آن تزريق از قبـل دقيقـه

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

 شود خشك كاملاً پوست سطح تا دهيـد اجـازه ميكنيـد، تميز الكل با را خود پوست صورتيكه در. 

 ندهيد تغيير را پوست به سوزن ورود زاويه سوزن، سر خروج يا تزريق حين در. 

 دوربيندازيد را آن است، شده كند شما سرنگ سوزن سر صورتيكه در. 

 كنيد شل را تزريق محل عضله سوزن، سر ورود هنگام. 

 دارد؟ ادامه عمر پايان تا انسولين تزريق آيا

 ترشـح كم بسيار آنها بدن در انسولين چراكه كنند، تزريق انـسولين عمـر پايـان تـا كـه ،مجبورنـد يك  نوع ديابت به مبتلا بيماران

 .نميشود ترشح اصلاً يـا و شـده

 يـاتح ادامـه بـراي بيمـاران ايـن و است لازم انسولين تزريق نـدارد، را انسولين توليد توانايي پانكراس غده كه زماني است بديهي

 بستگي بيماري شدت و قندخون ميزان به انسولين ،تزريق 8 نوع ديابت به مبتلا بيماران در اما .هستند انسولين تزريق از ناگزير خـود

 پيدا ضرورت ها تنش و همراه هاي بيماري وجود صورت در يا و كوتاه دوره يك در كه باشد موقتي درمان يك است ممكن دارد،

 .ميكند

 ـوعن و ميزان توانند مي منظم، ورزشي برنامه يك رعايت و غذايي رژيم كنترل با ميكنند، تزريق انسولين كه افرادي از بسياري

 .دهند كاهش ميكنند مصرف كه را انـسوليني



 

 اري،بـارد دوران در انـسولين تجـويز اگر اما. كند ايجاد دريـافتي انـسولين ميزان در بزرگي تغيير ميتواند وزن كاهش اوقات گاهي

 .يشودم متوقف نيز انسولين تزريق ويژه، شرايط يـافتن خاتمـه بـا معمـولاً باشـد، داشـته ضرورت گذرا شرايط ساير يـا و بيمـاري

 اعثب ميگردد، تجويز پزشك جانب از كه انسوليني هستيد، كـه شـرايطي هـر تحـت يـا و داريد كه ديابتي نوع هر كه كنيد دقت

 ولينانـس بـا درمـان بـه تمايلي كه افرادي از خيلي كـه اسـت ايـن واقعيـت. باشيد داشته بيشتري انرژي و بهتر احساس ميشـود

 .تندميگرف قرار انسولين با درمان تحت زودتر كـاش اي كـه كردنـد آرزو جديد، حس يك تجربه و انسولين تزريق از پـس نداشـتند،

 شرايط دليل به شما چراكه نباشيد نگران اما كنيد، متوقف را انـسولين تزريـق داشـتيد، دوسـت كـه زمـاني هـر توانيد نمي البته

 ولينانس به وابسته و معتاد را خود هرگز. است سودمند شما بدن براي انسولين و ايد كرده پيدا انسولين به نياز داريد كـه خاصـي

 تلقي اعتياد البته كشيدن، نفس به داشتن عـادت مـثلاً و دارد موضـوعيت بخـش زيان مواد و عادات مورد در اعتياد زيرا نكنيد تلقي

 .شود نمي

 است؟ چگونه 2نوع ديابت به مبتلا افراد در انسولين تزريق

 پزشـك صورتيكه در. است خوراكي داروهاي با خون قند كنترل عـدم معنـاي بـه 8نوع ديابت به مبتلا افراد در انسولين تزريق شروع

 .شماست قندخون تنظيم و ديابـت كنتـرل او هـدف داريـد، انسولين تزريق به نياز بگويد شماه بـ

 ـاهشك را انسولين ميزان پزشك شما قندخون ميزان كاهش به توجـه با و باشد موقتي پزشك سوي از انسولين تجويز است ممكن

 .بدهد را آن مصرف قطع دستور حتي ويا داده

 و ورزش غـذايي، رژيـم مثـل مختلـف عوامـل از اي مجموعه بـهوسـيله شـما قنـدخون ميزان كه ميشويد متوجه كنيد فكر كمي اگر

 يزن خوراكي داروهاي از انسولين، تزريق كنار در شده گفته موارد بر علاوه بيماران بعضي گاهي و ميشود تنظيم انسولين تزريـق

 .ميكنند استفاده

 و قنـدخون افـزايش خطـر معـرض در را شما تزريق، عدم مـيكنـد، تجـويز شما براي را انسولين پزشك كه شرايطي در مطمئناً

 .ميدهد قرار آن جدي عـوارض

 دارد؟ عوارضي چه انسولين تزريق

 سانتيمتري 8- 1برجستگي يا سختي تورم، قرمزي، تزريـق، از پـس سـاعت 8-1 طي است ممكن :موضعي حساسيت .4

 چنين بروز صورت در .ميشود ايجاد درمان شروع اوليه مراحل طي در معمولاً عارضه اين. شود ظاهر تزريق محل در

 .كنيد مشورت خود پزشك با مشكلي

 دريجت به و فتدمي ا اتفاق موضعي و پوستي صورت به ابتـدا در و شـود مي ديده ندرت به عارضه اين :گسترده حساسيت .8

 كلمش آن، تدريجي افزايش و انسولين كـم دوزهـاي كـردن تزريق با معمولاً. ميشود پخش بدن سراسر در كهيـر صورت به

 .ميشود برطرف

 :ميشود ديده صورت دو به كه است چربـي بافـت بـه مربوط موضعي واكنش :انسولين ليپوديستروفي .7

 دهدي عميق يا سطحي فرورفتگي بهصورت كه است تزريق موضـع در زيرپوسـتي چربـي رفـتن دست از :ليپوآتروفي( الف

 .ميشود

 تزريـق بـراي محل يك از مكرر استفاده اثر در كه تزريق موضـع در چربـي و فيبـر لايههـاي ايجاد ليپوهيپرتروفي:( ب

 .شود مي ديده تزريق محل برآمدگي صورت به به و ميشود ايجـاد

 ها اندام در بيشتر مايعـات شـدن جمـع از اسـت عبارت كه انسولين از ناشي ورم .1

 انسولين به مقاومت .5



 

 .ميشود ديده قندخون جاي نابـه افزايش و كاهش صورت دو به كه: انسولين نامنظم عملكرد .0

 چيست؟( هيپوگليسمي)قندخون كاهش

 نـدخونق وضـعيت ايـن در. است قندخون كاهش بيايد، وجود به انـسولين تزريق از پس است ممكن كه مشكلاتي جديترين از يكي

 ،ديـد تـاري. مـيكنـد پيدا لرزش و عصبانيت گيجي، تعريـق، حالـت شـخص رسـد، مـي ليتـر دسي در ميليگرم 36از كمتر بـه

 .هستند قندخون افت ديگر علائم از نيز ها لب بيحسي يا شدن سوزن سـوزن سـردرد،

 راجعـهم بـا. ميگذارند جاي به را خود تأثير حداكثر زمان، آن در كـه دارند اثر اوج ساعات ميكنيد، تزريق كه انسولينهايي كنيد دقت

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

 ـرعتس به را خود قندخون داريد اختيار در گلوكومتر دستگاه صـورتيكـه در كنيد، عمل سريع خيلي بايد مذكور علائم مشاهده با

 .شويد مطمئن خود قندخون افت از و كرده كنتـرل

 .نماييـد ميـل شيرين آبميوه ليوان نصف يا حلكرده آب ليوان نـصف در را قنـد حبـه سه بود، 36زير شما قندخون كه صورتي در

 زيادي مدت كه صورتي در. كنيد مصرف را شده گفته مواد از يكـي مجـدداً اسـت لازم نكرديد، بهبود احساس دقيقه 45 از بعد اگـر

 .بماند ثابت قندخون مقدار تا كنيد ميل وعده ميان يـك يـا غـذا وعده يك باشد مانده باقي اصلي غذايي وعده يا وعده ميـان تـا

 علايم اين گاهي حاليكه در كنيد مي درمان به شروع بلافاصله و داريـد را قندخون كاهش علايم كه كنيد مي احساس اوقات گاهي

 از و كرده كنترل سرعت به را خود قندخون گلوكومتر، دسـتگاه بـا قنـدخون افـت درمـان از قبـل شود مي وتوصيه هستند كاذب

 تزريق از پس ساعت 8-1 طي است ممكن هـر نبـود دسـترس در گلوكومتر اگر اما. شويد مطمئن شده مشاهده علائـم صحت

 ذكـر روش بـه نمـوده تلقي مهم واقعي را مختصري علامت گونههر  .شود ظاهر تزريق محل در برجستگي و تورم قرمزي، انسولين،

 .نماييد عمل شده

 دارد؟ اهميتي چه بيمار توسط خون قند كنترل

 بانهش اوقات اكثر در قندخون بودن تنظيم از اطمينان كسب بـراي مختلـف هاي زمان در گلوكومتر دستگاه با قندخون گيري اندازه

 بـسيار قنـدخون كنتـرل دسـتگاه ايـن بـا كار طرز .است ضروري ديابت درازمدت و مدت كوتاه عوارض بروز از پيشگيري و روز

 .ميشويد مطلع خود قندخون ميزان از كوتاهي زمان مدت در و بـوده سـاده

 فعاليـت و غـذاها تـأثير مـورد در زيـادي اطلاعات گلوكومتر، دسـتگاه از اسـتفاده بـا منزل در قندخون مكرر گيري اندازه واقع در

 مرتب گيري اندازه از كه اطلاعاتي از استفاده با. داد خواهد شـما بـه قندخون ميزان بر انسولين تزريق و داروها مصرف مختلف، هـاي

 :ميبرد پي زير مهم نكات به شما پزشك آوريد مي دست به خود قنـدخون

 .ميشود شما قندخون افزايش يا كاهش سبب كه عواملي -

 شما قندخون بر انسولين تزريق و داروها مصرف فعاليت، غذا، تأثير -

 ديابت بيماري درمان در نياز مورد احتمالي تغييرات -

 بيماري هنگام نياز مورد انسولين ميزان -

 

 .دارند قندخون تنظيم بر نامطلوبي تاثير روحي هاي تنش

 
 واحد آموزش به بیمار
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