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 برای لزامیا ، متسلا نکارکنا ایمنی

 بیمار یمنیا
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 جناب آقای دکتر امیر عباس واعظی

 ) معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز(

 جناب آقای دکتر کوروش سلیمی شیوائی

 (ومراکز تشخیص درمانیمدیر امور بیماری ها )

 سرکار خانم الهام ابراهیم زاده

 )کارشناس ایمنی بیمار مدیریت امور بیماری ها و مراکز تشخیصی درمانی(

 محمد کشاورز روحی ) رئیس بیمارستان شریعتی ( دکتر

 (بیمارستان شریعتی دکتر کورش نیکزاد )متخصص بیماریهای عفونی

 (جعفر صادق امام بیمارستانرئیس ) حمید حاجیلاریدکتر 

 معصومه تک فلاح ) کارشناس ایمنی بیمارستان امام جعفر صادق(

 فروغ میرسلیمی ) کارشناس ایمنی بیمارستان شریعتی(

 

 معصومه تک فلاح ) کارشناس ایمنی بیمارستان امام جعفر صادق(

 (البرز فروغ میرسلیمی ) کارشناس ایمنی بیمارستان شریعتی

 
 

 امتیازصاحب 

 مدیر مسئول

 سر دبیر

 

 هیئت تحریریه

 ویراستار

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 بیهوشی ایمن                    

 مننژیت   

 شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار

 دیابت

 درس آموخته ها    
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 فروغ میرسلیمی کارشناس ایمنی بیمارستان شریعتی 

 بیهوشی ایمنی
 

 و مجرب است. دهیآموزش د یهوشیحضور متخصص ب یهوشیجزء مراقبت قبل از ب نیو مهم تر نیاول

به  یجراح متخصص بستگ تیمسئول ابو یهوشیدر صورت عدم حضور موقت متخصص ب یهوشیي شروع ب نهیموارد اورژانس انتخاب گز در

 دارد. ماریب طیو شرا تیوضع

به صورت  یستیبا هیو تهو یبافت ژنیموجود باشد. اکس مناسب یژنیي اکس رهیذخ یستیبا یعموم یهوشیتحت ب مارانیي ب هیبراي کل -

بلند باشد که در کل  یبه حد کاف یستیمتر با ی. صداي پالس اکسشودیش پا میصداي قابل تنظ با متر یمستمر با استفاده از پالس اکس

 شود. دهیفضاي اتاق عمل شن

 ريی. در صورت بکارگدیینما شیاپ به صورت مستمر یعموم یهوشیتحت ب مارانیرا در ب هیو تهو ییراه هاي هوا تی. با سمع و مشاهده کفا-

 استفاده شود. یستیدستگاه با ازی از آلارم جداشدگ یکیمکان هیتهو

متري  یپالس اکس ای یقلب توریمان روي تعداد ضربان قلب بر شینما ایبه صورت مستمر با سمع و لمس ضربان قلب  یستیگردش خون با-

 شود. شیپا

 شود. ريیگ اندازه یستیبا ینیهاي بال تیکوتاه تر به نسبت وضع یدر فواصل زمان ای قهیدق 5حداقل هر  یانی. فشارخون شر-

 یستیبا ماریدرجه حرارت بدن ب و موجود یستیدرجه حرارت با ريیي اندازه گ لهیوس ده،یجیپ ایمدت  یهاي طولان یهوشیب ای. در کودکان -

 و ثبت شود. ريیبه صورت مستمر اندازه گ

 د.شو یابیبه طور منظم ارز یستی( بااريیعدم هوش زانیم )یهوشیسطح ب ینیبا مشاهده بال -

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

 .شود کنترل"ژنیاکس نییآلارم غلظت پا"اي مجهز به  لهیبا وس یهوشیدر کل ب یستیبا یدم ژنیغلظت اکس -

 ( استفاده شودی)کاپنوگراف یبازدم 2COموج و غلظت  شیمستمر و نما ريی. براي اندازه گ-

 استفاده شود. یضربان قلب زانیو م تمیر شیبراي پا وگرافی. الکتروکاد-

 موجود باشد. یستیبا یقلب لاتوریبری. دف-

 مستعد خطر کنترل شود. مارانیبه صورت منظم در ب یستیبدن با . درجه حرارت-

 شود. یم هیدرجه حرارت )در صورت وجود( توص کیمستمر الکترون ريی. اندازه گ-

 استفاده شود. یستیبا یعضلان یدر صورت استفاده از داروهاي بلوك کننده عصب زیپارال تیوضع یابیبراي ارز یطی. محرك اعصاب مح-

 شود: یم لیانجام اقدامات ذ دبهیاک هیتوص ،یعملکرد تنفس ای ییبا خطر از دست دادن راه هوا میو برخورد مناسب ت صیبه منظور تشخ -

که لوله گذاري براي آنان  یمارانیب ی) حت یجراح دعملیکاند مارانیب یدر تمام ییراه هوا تیریمشکلات بالقوه در مد ییبه منظور شناسا -

 انجام شود. ییهوا راه از ینیع یابیارز یستیبا یهوشیشود(، قبل از القاء ب ینم ینیب شیپ

در برقراري  ییاگرعدم توانا یباشد) حت و آماده اجراي آن مارانیب ییراه هوا تیریبراي مد نیداراي استراتژي مع یستیبا یهوشی. متخصص ب-

 .نشود ینیب شیپ هم مناسب ییراه هوا

لوله  ای اي هیناح یهوشیب از جمله یهوشیب نیگزیروش هاي جا یستیباشد، با یمشکل م ییمورد شناخته شده اي از راه هوا ماریکه ب یزمان

 شده باشد گرفتهدر نظری موضع یهوشیتحت ب داريیب طیگذاري در شرا

 ییمتعدد براي برخورد با راه هوا هاي و با استراتژي ندیرا در خود حفظ نما ییراه هوا تیریمهارت مد یستیبا یهوشیب نیمتخصص یتمام -

 مشکل آشنا بوده و مهارت لازم را داشته باشند.

با  ماریب یژنیاکس تیوضع شیپا معدوي و هیتهو زیو ن یبا سمع صداهاي تنفس یستیبا یهوشیبعد از لوله گذاري متخصص ب شهی. هم-

 .دینما دییمتر، جا گذاري مناسب لوله داخل ناي، را تأ یاستفاده از پالس اکس

 



 
 

 
 

 
 

.دینما دییگذاري تأ لوله محل جاگذاري مناسب لوله داخل ناي، را بعد از یبا استفاده از کاپنوگراف یهوشیمتخصص ب یستیبا - 

 ) در صورت انجام( ثبت شود. گذاري مشکل بودن لوله ایاز سهولت  یفیو توص ییراه هوا یابیارز جینتا ،یهوشیدر برگه گزارش ب یستی. با-

 شود: یم لیذ اقدامات انجام دبهیاک هیادتوصیبراي مقابله با خطر از دست دادن خون ز میمؤثر ت یو آمادگ ییشناسا

 یمورد خطر مهم نیکه ا یدرصورت ردوینظر بگ ماردریدرب ادرایاحتمال از دست دادن خون ز یستیبا یهوشیقبل از القاء ب یهوشیمتخصص ب

 برخورد مناسب با آن را داشته باشد .  یآمادگ یستیاست با

 .دیوقوع آن صحبت نما احتمال با جراح در مورد یستیبا یهوشیباشد متخصص ب یکه خطر از دست دادن خون ناشناخته م یصورت در

 باشد  قبل از برش پوست تیم بایستس احتمال از دست دادن خون زیاد را در بیمار به بحث بگذارد و در صورتی که این خطر مطرح

 از وجود راه وریدي مناسب مطمئن شوند.

 .یکی از اعضا وجود فرآورده هاي خونی مورد لزوم براي عمل جراحی را تایید نماید 

 
 
 
 
 

انیفرناز مستوف منیا یجراح یراهنمامنبع :  .  

 



 
 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

  

 معصومه تک فلاح ) کارشناس ایمنی بیمارستان امام جعفر صادق (

  مننژیت چیست و چه علائمی دارد؟ بیماری

های محافظ یا مننژ است. علت بروز این بیماری التهاب پرده   Meningitisشناسند، نیز می سرسام نام علمی بیماری مننژیت که در ایران آن را به

شود. در تکمیل خطر افتادن جان بیمار میباعث بهاند. نزدیک بودن التهاب به نخاع و مغز در بسیاری از موارد است که اطراف مغز و نخاع قرار گرفته

 .شوداطلاعات مربوط به این بیماری باید بگوییم در برخی از اوقات این بیماری واگیردار است و ممکن است از راه مدفوع و ترشحات دهان منتقل 

تواند مننژیت نوزادی مییا  مننژیت کودکان .نیز وجود دارد ماهگی ۳یا  ۲علاوه بر بزرگسالان، احتمال ابتلاء نوزادان و کودکان به این بیماری از 

 .اشنوایی و ناتوانی مغزی شودباعث مرگ، ن

طور دقیق گفت کدام کودک به این بیماری مبتلا می شود و کدام کودک از ابتلا به آن جان توان به منشاء مننژیت در کودکان متفاوت است و نمی

 .برددر میسالم به 

 به بیماری سلول داسی شکل یا کودکانی که صدمات جدی توان گفت کودکانی که سیستم ایمنی غیر طبیعی دارند، کودکان مبتلاطور کلی میاما به

 .مشابه علائم این بیماری در بزرگسالان استتقریبا  علائم مننژیت در کودکان .به سرشان وارد شده در معرض بیماری مننژیت هستند
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 علائم مننژیت چیست؟

             

 تبسردرد و  .1

 استفراغ اسهال و .2

 اشتهاکاهش  .3

 تحریک پذیری به خصوص در برابر نور و صدا .4

 پوستی کهیر .5

 گرفتگی گردن .6

 خواب آلودگی و عدم هوشیاری .7

 نفس تنگی .8

 موضعی تشنج .9

 

 

تیو درمان مننژ صیتشخ های روش  

 
 

نخاع است. در  ونیپونکس ص،یتشخ های روش نتری جیاز را یکیکرد.  یریآن جلوگ یشرویاز پ یتوانمختلف م هایشیاکثر مواقع با انجام آزما در

.شود  یفرستاده م شگاهیبه آزما زیآنال یبرداشته شده و برا ینخاع -یمغز عیسوزن، ما کیروش با استفاده از  نیا  

.به سرعت درمان آغاز شود دیبا صیاز تشخ پس  

مانند دگزامتازون است. البته  دهایکواستروئیو کورت نیلیسیپن لیمانند بنز ها کیوتیب یاز آنت ای معمولا دسته تیدرمان مننژ یبرا جیرا یداروها

کند یم رییداروها تغ نیو نوع ا زانیم ماریب یعموم طیمغز و اعصاب است و بر اساس شرا یهایماریکاملا بسته به نظر پزشک متخصص ب نیا  
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 :شود زیر علائم باعث است ممکن نوزادان در بیماری این

 اشتها کاهش

 پذیری تحریک

 خواب از شدن بیدار سختی به و آلودگی خواب

 حالی بی

 زردی

 .شود می بلندتر گریه گیرید، می آغوش در را کودک وقتی که مداوم ی گریه

 کودک سر بالای نرم ی ناحیه در برآمدگی

 زدن پا و دست

 تب

 ضعیف مکیدن

 .شود می دیده تر کم خردسال کودکان در گردن سفتی و نور به حساسیت

شود می ایجاد آنفولانزا و تبخال سرماخوردگی، ی نتیجه در و است شایع نوزادان در ویروسی مننژیت  
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 است؟ مسری چقدر مننژیت

 تماس طریق از و است مسری ویروسی مننژیت .نیستند مسری عفونی غیر و انگلی قارچی، مننژیت .نیستند مسری بیماری این انواع از برخی

 این به ابتلا برای .شوند پخش سرفه و عطسه با توانند می آلوده مایع قطرات. شود می منتقل بزاق و مدفوع مخاط، جمله از بدن مایعات با مستقیم

 مسری تواند می که است بیماری این شکل ترین جدی باکتریایی، مننژیت .نیست آلوده فرد با مستقیم تماس به نیازی ،(ویروسی مننژیت) عفونت

 و ها بیمارستان نظامی، های پادگان کودک، مهد مراکز مدارس، .یابد می گسترش آلوده فرد با طولانی تماس طریق از بیماری، این باکتریایی نوع .باشد

 .هستند عفونت این انتقال به برای اصلی های مکان ها، خوابگاه

 دارند؟ قرار مننژیت به ابتلا خطر معرض در تر بیش کسانی چه

 

 سال ۵ زیر کودکان و نوزادان

 سال ۲۵ تا ۶۱ سن با جوانان و نوجوانان

 سال ۵۵ بالای سن با مسن افراد

 مغز پیوند یا اعضا پیوند درمانی، شیمی ایمنی، خود اختلالات ایدز، یا وی آی اچ به مبتلایان مثال، عنوان به: دارند ضعیفی ایمنی سیستم که افرادی

 .سل و سیفلیس استخوان،

 تجویز اعضا پیوند از پس که داروهایی ،(پردنیزولون مانند) استروئیدها: مانند کنند می مصرف ایمنی سیستم ی کننده سرکوب داروهای که افرادی

 .شود می تجویز ایمنی خود های بیماری سایر یا روماتوئید آرتریت درمان برای که TNF ضد داروهای شوند، می

 .یابد گسترش مغز به است ممکن که هستند خون جریان در کاندیدا عفونت به ابتلا خطر معرض در نیز تولد، هنگام کم بسیار وزن با نارس نوزادان

 
24منبع : ترجمه کتاب نورولوژی امینف ویرایش   

 



 
 

            
 
 
 

 
 لیلا قلیچ سرپرستار بخش جراحی مردان بیمارستان دکتر شریعتی 

رایط تهدید کننده ایمنی بیمارش  
مروزه یکی از دغدغه های بزرگ مدیران در مراکزتامین کننده خدمات سلامت ،مخاطراتی است که در زمان اجرای برنامه های ا

درمانی بیماران را تهدید نموده و ممکن است عوارض غیر قابل جبرانی را ایجاد نمایند .در این راستا شناسایی این مخاطرات در 

در ادامه مخاطراتی که در مراحل  0اساسی جهت کنترل و کاهش این عوارض می باشد  هر مرحله از فرآیند درمان یک گام

مختلف درمان می تواند ایمنی بیمار را در این مرکز تهدید نماید با توجه به لیست مخاطرات مرگبار یا تکرار شونده مشخص 

 گیرانه می تواند به عنوان یکی از مهمترین شده است .لذا آگاهی کلیه اعضاء کادر درمان از این لیست و ایجاد تدابیر پیش

 بزارهای کاهش بروز خطا به حساب آید .ا
 

 

شرایط تهدید کننده 

 ایمنی بیمار

خطرات احتمالی مطرح شده 

 برای بیمار

 راهکارهای پیشگیرانه
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و مراقبتی –تشخیصی –*شناسایی فعال بیمار قبل از هر اقدام درمانی  ارایه خدمات برای بیمار اشتباه   

 *فرهنگ سازی استفاده نام بیمار به جای شماره تخت و اتاق 

*تطابق مشخصات بیمار با موارد درج شده در پرونده پزشکی بیمار قبل 

 از ویزیت و یا انجام مشاوره 

رویی )تجویز بروز خطاهای دا

داروی اشتباه ،دوز اشتباه دارویی و 

 ).. 

 case methode*اجرایی شدن صحیح 

 R 7*اجرای دستورالعمل دارو دهی صحیح بر اساس  

 اجرای صحیح فرآیند دابل چک در دارو های پرخطر *

*شناسایی لیست دارو های مشابه با شکل ،تلفظ ، نوشتار مشابه در هر 

 بخش 

*جداسازی/ لیبل گذاری دارو های پرخطر از داروخانه و حساس سازی 



 
 

 پرستاران /ماما ها به لیبل مربوطه 

عدم توجه به تغییرات علایم 

حیاتی بعد از پروسیجر های 

تهاجمی )اسکوپی ها و 

......(بیوپسی  

*شناسایی پروسیجر های پرخطر بخش و آموزش مراقبتهای بعد از این 

یرو های جدیدپروسیجر ها به ن  

بخش   

 

*اطلاع رسانی به پرسنل در خصوص نحوه دسترسی به لیست 

 پروسیجرها و مراقبت قبل و بعد از هریک از 

 این تستها
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ماریدر ب یمارستانیعفونت ب  در بخش ها با نظارت سر پرستار ینیبهداشت توسط پرسنل بال تیالزام رعا*   

از اتصالات حیمراقبت صح عدم  حیبه صورت صح یحفاظت فرد لیدستورالعمل استفاده از وسا تیرعا*   

نمونه خون اشتباه جهت  ارسال قاتیمصرف در تزر کباری لیاستفاده از وسا*

یدرخواست خون و فرآورده خون   

فرآورده  حیصح ینگهدار عدم  مارانیب هیاصول مراقبت از زخم و انجام پانسمان استاندارد در کل تیرعا*

شده افتیدر یخون یها   

 یفرآورده ها ایخون  قیتزر  در حد امکان جهت کنترل مداوم ماریب یاتیبودن اتصالات مهم و ح دیدر معرض د*

ناهمگون و ناسازگار یخون   

   یدر گزارش پرستار اتییو ثبت جز یدرمان میت رییکامل اتصالات در زمان تغ لیتحو*

ییجابجا نیاز تخت ح سقوط  دارو با انجام اقدام خاص زیتجو ایو  یدرمان میت رییعملکرد اتصالات در هر نوبت تغکنترل *   

اشتباه ماریب یتست بر رو انجام  کتترها و اتصالات هیتعب خیمشخص نمودن تار*   



 
 

 

 
 

 
 
 
  
 

 *کنترل مشخصات بیمار با برگ درخواست ارسالی  انجام تست اشتباه برای بیمار 

 *کنترل درخواست ارسالی با دستور پزشک و تست ثبت شده در سیستم 

 *درخواست از بیمار جهت بیان مشخصات فردی و نوع تست تشخیصی درخواست شده  

عدم شناسایی علایم خطر در وضعیت 

 بالینی بیمار 

 *شناسایی پروسیجر های پرخطر بخش و عوارض احتمالی 

 *اطلاع رسانی عوارض احتمالی پروسیجر ها به کلیه نیرو ها بویژه کارکنان جدید الورود 

عدم مراقبت از اتصا لات در حین انتقال و 

 انجام تست 

 *در معرض دید بودن اتصالات در حد امکان جهت کنترل اتصالات در حین انجام تست 

وضیح علایم و نشانه هایی که لازم است بیمار بلافاصله اطلاع رسانی کند )حس خیس شده .و ......(*ت  

*ارزیابی اولیه بیماران در این خصوص و اطلاع رسانی به سایر اعضاء کادر درمانی و مراقبتی بیمار از  زخم بستر 

 طریق ثبت در گزارش پرستاری 

 *استفاده از تشک مواج در بیماران مستعد زخم بستر 

 *اجرای پروتکل تغییر پوزیشن 

*آموزش موارد خود مراقبتی به بیماران )در صورت هوشیار بودن (و کمک پرستار مربوطه )در 

 بیماران غیر هوشیار (

انه زخم *آموزش به نیرو های کمک پرستار در خصوص شناسایی علایم اولیه و راهکار های پیشگیر

 بستر 

 *کنترل بالا بودن نرد ه های کنار تخت به صورت مداوم  سقوط )از تخت ، در حین راه رفتن و........(

 *وجود هند ریل در راهرو های بخش ،سرویس های بهداشتی 

 *آموزش به بیمارانی که دارو های کاهنده فشار خون دریافت می کنند 

دچار محدودیت حرکتی بوده  و مستعد سقوط هستند *آموزش خود مراقبتی به بیمارانی که   

 *حضور مداوم و فعال تکنسین بیهوشی در تمامی مدت عمل جراحی یا بیهوشی  بروز عوارض بیهوشی 

*کنترل و مانیتورینگ وضعیت بالینی و تنفس بیمار در حین انجام عمل بر اساس نوع و بیهوشی 

 طبق استاندارد 

*تحویل بیمارانی که بی حسی یا بیهوشی دریافت نموده اند با لیست جزئیات هوشیاری و علایم 

 حیاتی در پرونده 



 
 

 
 

 

 دیابت  

 
 )ع(معصومه تکفلاح کارشناس ایمنی بیمارستان امام جعفر صادق

 :تعریف دیابت 

رود و یا  در بدن از بین می انسولین است. در این بیماری توانایی تولید هورمون)متابولیک( در بدن  بیماری قند یک اختلال سوخت و سازی یا دیابت

تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهد. نقش اصلی انسولین در بدن  و بنابراین انسولین تولیدی نمی دهدبدن در برابر انسولین مقاومت نشان می

 پایین آوردن قند خون توسط ساز و کارهای مختلف است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 نواع دیابت ا

 

 

 , 1دیابت نوع   -１

                       ۲دیابت نوع-２

 دیابت بارداری -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 2دیابت نوع 

را کودکان و  ۶مبتلایان به دیابت نوع های لوزالمعده دیگر هیچ انسولینی ترشح نکنند. اکثر  شود که سلول یک فرد زمانی مبتلا به این نوع دیابت می

 دهند. سال تشکیل می ۳0نوجوانان و افراد زیر 

 منجر شود: ۶تواند به بروز دیابت نوع  عوامل زیر می

 داشتن زمینه ابتلا به دیابت -۶

 توانند به پانکراس صدمه بزنند. هایی که می ویروس -۲

 گردد. های تولید کننده انسولین در لوزالمعده می رفتن سلول وجود اختلال در سیستم دفاعی بدن که باعث از بین -۳

 

 عبارتند از: 2علائم دیابت نوع 
 تشنگی فراوان، کاهش وزن بدن، بی حوصلگی، خستگی، گرسنگی شدید، تکرر ادرار

های آموزشی، تزریق انسولین، فعالیت  کلاسمبتلا هستید درمان شما عبارتند از: برخورداری از برنامه غذایی صحیح ،شرکت در  ۶اگر به دیابت نوع 

 کنترل روزانه قند خون و قند ادرار توسط نوارهای موجود در بازار. بدنی و ورزش و علاوه بر تمامی این موارد،

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

 

 2دیابت نوع 
ها دچار این نوع دیابت هستند. در بدن این افراد، ابتدا  دیابتی 0۹%ترین نوع و به ))دیابت بزرگسالی(( معروف است. حدود  این نوع دیابت، مهم

شود. اصولاً اختلال در پاسخ هورمونی و مقاومت به انسولین عامل اصلی ایجاد  شود اما بنا به دلایلی، مؤثر واقع نمی انسولین به اندازه کافی ترشح می

 ))هایپرگلیسمی(( یا ))افزایش قند خون(( است.

 مبتلا شوند 2زیر ممکن است به دیابت نوع  معمولاً افراد
 افراد چاق –

 سال ۳0افراد بالای  –

 افرادی که در خانواده درجه اول آنان افراد دیابتی وجود دارد یا استعداد ابتلا به دیابت دارند. –

 های باردار برخی خانم –

 افرادی که دارای فشار خون بالا هستند. –

 ربی خون برخوردارند.افرادی که از میزان بالای چ –

 

 
 

 

 

 

 

 

مهمترین 
علائم دیابت 

2 پتی

 

 تکرر ادرار-1

 تشنگی فراوان -۲

 حوصله بودن عصبی و بی -۳

 اختلال در بینایی -۴

 حسی و یا مورمور شدن انگشتان بی -۵

 ها ایجاد زخم و دیر بهبود یافتن زخم -۱



 
 

مبتلا هستید،  ۲شود. اگر به دیابت نوع  اکثراً در ارتباط با درمان یک بیماری دیگر و یا هنگام یک آزمایش تصادفی تشخیص داده می ۲دیابت نوع 

است. در بعضی موارد، داروی خوراکی و یا تزریق انسولین نیز   غیر از آموزش، برنامه غذایی صحیح و فعالیت جسمی  بدانید که پایه اساسی درمان،

 را بوسیله کاهش وزن، رعایت تغذیه صحیح و ورزش می توان درمان کرد. ۲ی از درمان است. در هر حال دیابت نوع بخش

 
 

 دیابت حاملگی
شوند. اگر چه بعد از زایمان و به دنیا آمدن نوزاد، دیابت  به خصوص در اواخر دوران حاملگی، به دیابت مبتلا می های باردار، خانمدرصد  ۵تا  ۳حدود 

 رود اما ممکن است در بارداری بعدی، مجدداً ظاهر گردد. از بین می

شوند ممکن است به طور دائمی به دیابت مبتلا شوند. در این صورت حتماً باید  هایی که طی دوران حاملگی دچار دیابت می درصد خانم ۵0حدود 

ای است  های صحیحی را ببینند. به رغم این که دیابت با توجه به علم امروز عارضه تحت نظر پزشک متخصص، برای خود و فرزندانشان آموزش برنامه

ای کنترل نمود که امری بسیار معمولی به نظر آید و  توان با همکاری پزشک آن را به گونه اما می شود و تا آخر عمر باقی می ماند ،  لاً رفع نمیکه کام

 فرد دیابتی، تصویری از یک بیماری در ذهن خود ایجاد ننماید.

 

 
 

 عوارض دیابت
 عوارض زودرس

اختلال مربوط به سوخت و ساز است که در اثر افزایش میزان قند خون همراه با استون ایجاد یک  :کتواسیدوز یا کمای دیابتی – ۶-۶

حالی، احساس تشنگی شدید، خستگی و تنگی نفس شده و همچنین در بعضی موارد با اغماء همراه است که  شود که سبب گیجی، سستی و بی می

 در صورت عدم درمان ممکن است منجر به مرگ فرد شود.

تواند در نهایت به کمای هایپر اوسمولار یا در صورتیکه قند خون افزایش پیدا کند می ۲که در افراد دیابتی نوع : کمای هایپر اوسمولار – 1-2

 .کمای غیر اسیدوز بیانجامد

کند، ولی اکثر متخصصان  گرم درصد کمتر شود، خطر هیپوگلیسمی انسان را تهدید می میلی ۱0اگر میزان قند خون از هیپو گلیسمی:  – 1-۳

گرم درصد برسد. اگر فردی دچار هیپوگلیسمی شود  میلی ۴0معتقدند زمانی باید از هیپوگلیسمی سخن به میان آورد که میزان قند خون به کمتر از 

شود و ممکن است  ند خون)گلوکز( او کاهش یافته در نتیجه دچار گیجی و سرانجام بیهوشی میولی به موقع و به طور صحیحی درمان نشود، میزان ق

http://mehrparvar.com/the-best-diet-during-pregnancy/


 
 

قراری، پوست مرطوب و  توان به گرسنگی فراوان، طپش قلب، رنگ پریدگی، بی های هیپوگلیسمی می نهایتاً به او تشنج نیز دست بدهد. از نشانه

 بینایی، و سرانجام کاهش قدرت تمرکز اشاره کرد. درد، اختلال سرد، لرزش، سست شدن زانوها سردرد، دل

1- 

 

 
 

یابد که بین نیاز و وجود انسولین در بدن نسبت مناسبی برقرار نباشد. مواردی که  اصولاً هنگامی قند خون افزایش میهایپرگلیسمی:  – ۴

در صورتی که عوارض  ها انسولین یا مصرف دارو، بیماریفعالیت بدنی کم، پر خوری، فراموشی تزریق  ممکن است به هایپرگلیسمی منجر شود: 

 زودرس 

 

 

کنند دچار کمای دیابتی و نهایتاً  که انسولین تزریق می ۶های نوع  شود. در دیابتی دیابت سریع درمان نشود فرد دیابتی به کمای دیابتی دچار می

 شوند. دچار کمای دیابتی هایپر اوسمولار )کمای غیر اسیدوز( می ۲های نوع  شوند و در دیابتی کتواسیدوز می
 

 

 

عوارض دیررس -  

 که ممکن است به نابینایی کامل ختم شود. عارضه چشمی: – 2-2

 ها شود. کارافتادگی کامل کلیهکه ممکن است باعث از  نفروپاتی ) بیماری کلیه(: – ۲-2

در صورت همراه شدن با مشکلات گردش خون ممکن است موجب ایجاد زخم در پاها و نیز قانقاریا شود  نوروپاتی )آسیب دیدگی اعصاب(: -۲-۳

 انجامد. عضو می که در نهایت به قطع

های قلبی )منجر به حمله قلبی( سکته  یا ممکن است به سکتهگذارد و  که بر روی قلب و رگهای خونی اثر می  عروقی:  -بیماری قلبی – ۲-0

)یکی از علل  مغزی 

ناتوانی و مرگ در   اساسی

دیابتی( منجر  افراد 

 شود.

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات درمانی دیابت
دیابت و موفقیت در روند به نوعی درمان و کاهش های پیشگیری که پرستار بیمار باید بداند از پیشرفت بیماری به طور کلی یکی از مهمترین بخش

 شدت این بیماری مزمن در بدن فرد مبتلا رعایت نکات تغذیه ای و داشتن برنامه غذایی دقیق است .

 هنگامی که قند خون بالا میرود با انجام فعالیت بدنی قند خون در بدن شما تبدیل به انرژی می شود و باعث کاهش قند خون می شود.

لیوان آب بنوشید و تا هر زمان زودتر که می توانید ادرار کنید. خوردن آب، قند موجود در خون شما را رقیق می کند و ادرار  ۴تا  ۳به طور متوالی 

 کردن باعث دفع قند خون از بدن شما می شود.





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیابت : مراقبت از کلیه ها در
اختلال در کارکرد گلومرول ها، که در واقع محل تصفیه خون در کلیه هستند، ایجاد می مشکل کلیوی افراد دیابتی بیشتر به دلیل 

 گردد

مرحله می توان از بدتر شدن بیماری  ظاهر می شود که با تشخیص زودرس در این پروتئین در ادرار در مراحل ابتدایی بیماری کلیوی،

جلوگیری کرد

در مرحله بعدی، کلیه ها توان دفع مواد زائد مانند کراتینین و اوره را از دست می دهند

 ۲سال بعد دیده می شود. شیوع نارسایی کلیه در دیابت نوع  ۲0تا  ۶۵، نشانه های اختلال کلیه ۶در بیشتر مبتلایان به دیابت نوع 

سال بروز می کند ۶0است، ولی با سرعت بیشتر و معمولا در مدت کمتر 

باید به خاطر داشته باشید که فشار خون بالا، عامل اصلی بروز بیماری های کلیوی در مبتلایان به دیابت است

کند همچنین سابقه خانوادگی فشار خون بالا در فرد دیابتی، احتمال ابتلا به بیماری های کلیوی را زیادتر می

فشار خون خود را مرتب کنترل کنید و در صورت بالا بودن آن به پزشک مراجعه نمایید

میلی متر جیوه گفته می شود 0%بر روی  ۶۴0معمولا به فشار خون بالاتر از  فشار خون بالا

در این رابطه اگر فرد مبتلا به فشار خون بالا، داروهای ضد فشار خون را طبق نظر پزشک معالج به طور مرتب مصرف کند، می تواند از 

ایجاد یا پیشرفت بیماری های کلیوی جلوگیری نماید

https://article.tebyan.net/74889/%D8%AF%D9%81%D8%B9-%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86-%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86
https://article.tebyan.net/75321/%D8%AA%D8%A7%D8%B2%D9%87-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87-%D9%87%D8%A7-%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86
https://article.tebyan.net/75321/%D8%AA%D8%A7%D8%B2%D9%87-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87-%D9%87%D8%A7-%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86


 
 

اگر مبتلا به فشار خون بالا هستید
کم مصرف کنید نمک 

نمک اضافه نکنیدموقع طبخ غذا 

ترشی و... پرهیز کنید ،چیپس از مصرف غذاهای خیلی شور نظیر

خود را در حد مطلوب نگه دارید وزن 

و دیگر غذاهای پروتئینی را محدود سازید پنیر ،ماهی ، گوشت قرمز مصرف

مقدار قند خون خود را مرتب کنترل کنید

 نکشید. به خاطر داشته باشید که کشیدن سیگار باعث تشدید مشکلات کلیوی خواهد شد سیگار 

 
 

تا  ۶اندازه گیری کنید. این آزمایش وضعیت کنترل قند خون تان را در خود را در صورت امکان هموگلوبین قند دار شده

ماه گذشته نشان می دهد ۳

با برنامه غذایی صحیح، ورزش مداوم و مصرف منظم داروهای تجویز شده، به کنترل قند خون خود کمک کنید

سالانه برای بررسی کارکرد کلیه های تان به پزشک مراجعه کنید 

گروه دیابت می توانند در کاهش خطر آسیب کلیه ها به شما کمک کننداعضای 

کاهش مشکلات کلیوی
رعایت یک رژیم غذایی کم پروتئین ، در دیابتی های مبتلا به مشکلات کلیوی مفید است

برای حفظ سلامت کلیه های تان مراقب قند و فشار خون خود باشید

مانند دیگر عوارض مزمن آن، قابل پیشگیری یا حداقل به تأخیر انداختن استبنابراین مشکلات کلیوی در دیابت نیز 



میلی گرم در دسی  00 – ۶۶0مهم ترین نکته برای پیشگیری از پیدایش عوارض دیابت این است که قند خون را در محدوده طبیعی)

لیتر( نگه دارید و نکات زیر را همواره به خاطر بسپارید

های زیر که نشانه عفونت کلیه یا مثانه هستند در شما بروز کرد، به پزشک خود اطلاع دهیداگر هر یک از علامت 

درد کمر 

https://article.tebyan.net/61988/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A8-%D9%88-%D8%A8%D8%AF-%D9%86%D9%85%DA%A9
https://article.tebyan.net/61988/%D8%A7%D8%AB%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%AE%D9%88%D8%A8-%D9%88-%D8%A8%D8%AF-%D9%86%D9%85%DA%A9
https://article.tebyan.net/56998/%D8%B9%D8%A7%D8%B4%D9%82%D8%A7%D9%86-%DA%86%DB%8C%D9%BE%D8%B3-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%D9%83-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D9%86%D8%AF-
https://article.tebyan.net/635/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D9%87-%D9%88%D8%B2%D9%86-%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D9%84
https://article.tebyan.net/635/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D9%87-%D9%88%D8%B2%D9%86-%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D9%84
https://article.tebyan.net/40810/%DA%AF%D9%88%D8%B4%D8%AA-%D8%A8%D8%AE%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AF-%D9%88%D9%84%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87
https://article.tebyan.net/76160/%DA%86%D8%B1%D8%A7-%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C-
https://article.tebyan.net/67508/%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%B4-%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%BE%D9%86%DB%8C%D8%B1
https://article.tebyan.net/66173/%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81-%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
https://article.tebyan.net/66173/%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81-%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA
https://article.tebyan.net/71067/%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D9%86%D8%B3%D8%AE%D9%87-%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://article.tebyan.net/71067/%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D9%86%D8%B3%D8%AE%D9%87-%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF


 
 

سوزش ادرار

تکرر ادرار 

ناتوانی در دفع ادرار، علی رغم وجود احساس مربوطه

ادرار کدر یا خونی

ورزش و دیابت
غذایی روزانه خود، نه تنها از افزایش قند خون  یک فرد دیابتی، می تواند با برقراری تعادل بین فعالیت بدنی، داروها و مصرف مواد

بلکه مانع از افت آن نیز گردد.جلوگیری نموده، 

 تاثیر ورزش بر دیابت

 ورزش حساسیت بدن به انسولین را افزایش داده و باعث تنظیم قند خون می شود.

 
 

 همچنین ورزش نمودن در تنظیم فشارخون موثر است.

 ورزش کردن با کاهش توده چربی بدن به کاهش وزن کمک می نماید.

 استرس می شود. ورزش باعث افزایش انرژی و کاهش

  

 زمان مناسب برای ورزش کردن
همیشه از پزشکتان درباره زمان ورزش سوال کنید. پزشک بر اساس برنامه رژیم غذائی و داروهای مصرفی شما، بهترین زمان ورزش 

 را مشخص می نماید.

 ساعت پس از مصرف غذا، مناسب ترین زمان برای ورزش کردن است. ۳تا  ۶برای افراد دیابتی، 

 کنترل قند با دستگاه گلوکومتر، قبل، حین و پس از ورزش لازم است.

میلی گرم باشد، ورزش کردن در این زمان  ۲۵0که انسولین تزریق می کنند، وقتی قند خون بالای  ۲و دیابت نوع  ۶در دیابت نوع 

 باعث افزایش قند خون می شود.

 آیا هر نوع ورزشی می توان انجام داد؟

https://article.tebyan.net/69257/%DA%86%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1-%D8%A8%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D8%B4%D8%B1%D9%85-%D9%85%DB%8C-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%AF-
https://article.tebyan.net/69257/%DA%86%D8%B1%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%AE%D8%A7%D8%B7%D8%B1-%D8%A8%DB%8C-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1-%D8%A7%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D8%B4%D8%B1%D9%85-%D9%85%DB%8C-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%AF-


 
 

ورزش هائی که باعث بالا رفتن فشار در مویرگ های شبکیه چشم می شود مانند بلند کردن وزنه سنگین، ممکن است مشکلات 

 چشمی شما را افزایش دهد.

 پاها هستید، پیاده روی طولانی، ممکن است باعث آسیب رساندن به پاها گردد.اگر دچار اختلال حسی در 

 

 مراقبت از پاها هنگام ورزش
هنگام ورزش، کفش راحت بپوشید، بطوری که کل پاها را بپوشاند و از جوراب ضخیم نخی استفاده نمائید که عرق پاها را جذب و پاها 

 را محافظت نماید.

را از نظر بریدگی، تاول، زخم، تورم بررسی نمائید.عد از ورزش، پاهای خود ب  

 

 

 
 

 آیا ورزش باعث افت قند خون می شود؟
 در بیماران دیابتی که انسولین تزریق می کنند، فعالیت بدنی باعث افت قند خون می شود.

ساعت بعد از ورزش )افت قندخون تاخیری( ایجاد  ۶0الی  ۱افت قند خون ممکن است حین ورزش و یا بلافاصله بعد از ورزش یا حتی 

 شود.

ساعت، انسولین شیری )ان  ۶عصر بیشتر از  ساعت، انسولین شفاف )رگولار( صبح و برای ورزش ۶برای ورزش صبحگاهی بیشتر از 

 پی اچ( صبح، با نظر پزشک کاهش داده شود.

 ید.همچنین در مورد کم کردن دارو از پزشک خانواده خود سوال نمائ

 هرگز زمانی که قند خون شما خیلی پایین است، ورزش نکنید.

اگر بیشتر از یک ساعت ورزش می کنید در فواصل منظم، می بایست قندخون خود را اندازه گیری نمائید. همیشه مقداری مواد قندی 

 زودجذب و غذا همراه داشته باشید تا در صورت افت قندخون، میل نمائید.

. 

 حرکات کششی:

 ثانیه برای هر حرکت کششی وقت بگذارند. ۳0تا  ۶۵روز در هفته و بین  ۳تا  ۲اران دیابتی می توانند بیم



 
 

 حرکت می باشد. ۵تا  ۴نوع حرکات کششی برای اندام های فوقانی و تحتانی 

 تحرکات معمول روزانه:

ال تلویزیونی بجای استفاده از کنترل، باغبانی در قدم زدن هنگام مکالمه تلفنی، بازی با بچه ها، بلند شدن از جای خود و تعویض کان

باغچه کوچک، شستن اتومبیل شخصی بجای بردن به کارواش، پارک کردن وسیله نقلیه در فاصله دورتری از مرکز خرید با انگیزه 

 پیاده روی اجباری، استفاده از پله بجای آسانسور و نظیر این قبیل فعالیتها ....

  روزمره سبب می شود کالری بیشتری بسوزانید.تحرک داشتن در زندگی  

 ورزش های هوازی:

 فعالیتهائی که توام با مصرف اکسیژن باشد مثل دویدن در مسافت طولانی، اسکی، دوچرخه سواری و ...

 ورزش های قدرتی:

 وزنه برداری، بلند کردن وزنه

 و یا لیزر تراپی اخیر توصیه نمی شود.البته این قبیل ورزش ها در افراد دیابتی با درگیری شدید عروق چشم 

 
 

 

سریعتر از حد هرگز انسولین خود را در عضوی که بیش از اندازه در حین ورزش از آن استفاده می کنید، تزریق نکنید. زیرا جذب آن

را در ناحیه شکم انجام مثل فوتبال، بازو و ران را بیشتر می دهید، بهتر از تزریق  معمول صورت می گیرد. برای مثال اگر در ورزشی

 دهید.
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 دیابت و چشم ها
افزایش قند خون طی مدت طولانی سبب ایجاد عوارض و مشکلات در فرد دیابتی میشود .افزایش قند خون میتواند به قسمتهای 

جای میگذارد که تعدادزیادی از انها قابل چشم , قلب و عروق صدمه برساند . دیابت مشکلات زیادی بر  ;مختلف بدن همچون 

 پیشگیری بوده و یا میتوان سیر انرا کندتر نمود .

چگونه میتوان از مشکلات چشمی ناشی از دیابت پیشگیری کرد ؟
 

 .قند خون و فشار خون خود را تا حد ممکن در اندازه طبیعی نگهدارید .۶-

 

 مراجعه کنید حتی اگر از نظر بینائی مشکلی هم ندارید ..سالی یکبار برای معاینه چشم به چشم پزشک -۲

 

متخصص چشم قطره هائی برای چشم استفاده میکند که سبب باز شدن مردمک چشم میشود که این کار سبب تار شدن دید شما -۳

ده شود , درمان زودتر میشود , با این عمل پزشک قادر خواهد بود تا شبکیه چشم شما را ببیند . اگر مشکلات چشم زودتر تشخیص دا

 انجام میشود و بدین ترتیب از ایجاد خطرات جدی تر بعدی پیشگیری میشود .

چشم شما در اثر دیابت ممکن است اسیب ببیند ودر نتیجه ان تاریبیند یا دچار دوبینی شوید . از پزشکتان بخواهید که چشمهایتان -.۴

 .را از نظر علائم اب مروارید و اب سیاه بررسی کند 

 اگر باردار هستید و دیابت دارید در طی سه ماه اول بارداری لازم است تا چشم پزشک چشمانتان را معاینه کند .-.۵

 اگر قصد باردار شدن دارید از پزشکتان بخواهید تا چشم شما را معاینه کند .-۱

 سیگار نکشید .-.0
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 نوروپاتی دیابتی.

دهد. این اولین مرحله  ها و پاها شکایت دارند که موقتی بوده و متناوبا رخ می ها از سوزن سوزن شدن و گرفتگی دست دیده باشید دیابتیشاید 

 .شوند تر می بینند(. به مرور دردها بیشتر و شدیدتر و طولانی اند که آسیب می های حسی اعصاب محیطی اولین گروه آسیب اعصاب است )شاخه

 .گردد می "پای دیابتی"شود و دچار  زند و متوجه آن نمی اش آسیب و ضربه می س در پاها که فرد به طور مکرر به پاهایفقدان ح

تر دچار علایم  شوند، البته بعضی بیماران بسیار سریع سال بعد از شروع بیماری دچار آسیب اعصاب می ۲0تا  ۶0به طور متوسط بیماران دیابتی طی 

 .شوند عضی دیگر اصلا گرفتار نمیشوند و ب عصبی می

 تر باشد، احتمال آسیب اعصاب و شدت آسیب بیشتر خواهد بود هر چه مدت ابتلا به بیماری دیابت بیشتر باشد و هر چه کنترل دیابت ضعیف

 .ببیندتواند آسیب  ها( می ها و پاراسمپاتیک در اثر بیماری دیابت هر قسمتی از اعصاب محیطی و اعصاب خودکار )سمپاتیک

 .های داخلی بدن و غدد کنند که عملکرد غیرارادی دارند، مثل قلب، عضلات صاف احشا و ارگان دهی می اعصاب خودکار به جاهایی عصب

ها، زبان، صورت،  آیند به چشم آیند. اعصابی که از جمجمه بیرون می شود که از جمجمه یا نخاع بیرون می اعصاب محیطی هم به اعصابی اطلاق می

های حسی نیز دارند که  کنند. اعصاب نخاعی شاخه دهی می آیند به عضلات ارادی بدن عصب روند و اعصابی که از نخاع بیرون می ها و... می شگو

 .دهند های لمس، حرارت، درد و... را انتقال می حس

 

 آسیب پا در نوروپاتی دیابتی
خاطر  کنند و به  های مختلف است ناموفق عمل می رسانی و تغذیه سلول خود که خونشوند و در وظیفه  در اثر دیابت رگ های بدن دچار مشکل می

 .علاوه میزان بالای قند خون در آسیب اعصاب دخالت دارد  بینند. به این نارسایی، اعصاب آسیب می

ه و فرد دچار دل درد و احساس سنگینی حرکتی و تاخیر در تخلیه غذا شد ریزد، مثلا معده دچار بی کار اعصاب که مختل شود همه چیز به هم می

 .شود معده، تهوع و استفراغ می

اختیاری یا احتباس ادرار به دنبال آسیب اعصاب مثانه و در مردان اختلال  بروز یبوست یا اسهال، اختلال ریتم طبیعی قلب و بروز علایم قلبی، بی

 .نعوظی به دلیل بیماری دیابت ممکن است رخ دهند

 .کند شک وجود ندارد که کنترل دقیق قند خون از ایجاد آسیب اعصاب در بیماران دیابتی جلوگیری می قطعا جایی برای

 

 

 

 



 
 

 
 

 نوروپاتی دیابتی چگونه درمان می شود؟
 

هدف از درمان رهایی از مشکلات ایجاد شده و پیشگیری از تخریب بیشتر اعصاب است. نخستین گام کنترل قند خون است، زیرا از پیدایش      

 .قبلی پیشگیری می کند    مشکلات جدید و بدتر شدن عوارض 

 .معمولا مفید واقع می شوددر مواردی که قرص ها نمی توانند قند خون را به خوبی کنترل کنند، تزریق انسولین *

گاهی قرص هایی که برای درمان افسردگی استفاده می شوند، برای درمان نوروپاتی ناشی از دیابت به کار می روند و دارای *

 .اثرات مفید در بهبود کیفیت خواب نیز هستند

 .ام شب می توان از مسکن ها استفاده کرد*هنگ      

 
 

ارشی پیشنهاد می شود تعداد وعده های غذایی را افزایش دهید و میزان غذای مصرفی در هر وعده را برای بهبود عوارض گو-*       

 .کم کنید. همچنین از مصرف    غذاهای پرچربی و پرفیبر پرهیز کنید

ها  *برای جلوگیری از ضعف و سرگیجه، تغییر وضعیت ایستادن و نشستن را آهسته انجام دهید. گاهی برای بهبود ضعف اندام

 .ممکن است فیزیوتراپی توصیه شود

*به دلیل استعداد ابتلا به عفونت ادراری در مبتلایان به نوروپاتی دیابتی، لازم است مبتلایان به دیابت آب و مایعات بیشتری 

 ساعت یک بار ادرار کنند. ۳بنوشند و اگر دچار تکرر ادرار هستند سعی کنند به فواصل منظم، مثلا هر 



 
 

 

 

 
 

 

 کنترل استرس در دیابت 
اگر شما به دیابت مبتلا باشید استرس می تواند آشکارا در مدیریت بیماری شما مداخله نماید. علاوه بر آن که اگر تحت استرس 

باشید ممکن است مصرف یک وعده ی غذایی یا دریافت داروی تان را فراموش نمایید که در نتیجه می تواند سطوح قند خون 

 را متاثر نماید.تان 

 فرا گرفتن روش های مدیریت استرس به ویژه اگر به دیابت مبتلا باشید بسیار مهم است.

هر چند که نمی توانید به طور کامل استرس را از زندگی روزمره ی خود حذف نمایید، ولی راه های بسیاری برای تخفیف استرس 

 سترس به کنترل بهتر بیماری دیابت خود کمک می نمایید.وجود دارند و شما با فرا گرفتن راه کارهای مدیریت ا

وقتی به نظر می رسد که وقایع زندگی تان نامطلوب پیش می روند، همیشه دیدن جنبه های منفی و نیمه ی خالی لیوان آسان 

در: شغل تان، تر از دیدن جنبه های مثبت است. در حالی که در هر زمینه از زندگی شما نکات مثبتی وجود دارند از جمله 

خانواده، دوستان و سلامت شما. لذا نگاه کردن به نقاط قوت و نیمه ی پُر لیوان به شما کمک می کند که وقایع ناخوشایند و 

 استرس را پشت سر بگذارید.

 

 

 
 
 
 
 

 

     
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 کتواسیدوز دیابتی:

باشد که در مواقعی که سطح انسولین خون بسیار کمتر از نیاز بدن می باشد روی این عارضه از اورژانس های مهم پزشکی و بالقوه کشنده می 

دهد و به دلیل کاهش سطح انسولین، افزایش قند و کتونها در خون و اسیدی شدن خون و کاهش شدید مایعات بدن به وجود آمده و می

بیماران مبتلا به دیابت نوع یک را درگیر می کند. دلیل  در صورت عدم درمان می تواند منجر به اغماء یا مرگ شود. این مشکل معمولاً

اصلی بروز کتواسیدوز دیابتی فقدان انسولین کافی در خون می باشد. انسولین موجود در خون به گلوکز کمک می کند تا از جریان خون 

، میزان ترشح انسولین کافی نبوده و لذا های بدن شده و در آنجا جهت تولید انرژی مصرف گردد. در بیماران دیابتی نوع یکوارد سلول

 این افراد به تزریق روزانه انسولین نیاز دارند. در صورتی که انسولین کافی در بدن موجود باشد سلولها تمام انرژی مورد نیازشان را از

جدید برای تولید انرژی می شود و نمایند ولی اگر انسولین کافی در خون موجود نباشد، کبد سریعاً مجبور به تهیه منبعی قند تأمین می

لذا چربیها مورد استفاده قرار گرفته و به صورت کتونها در آمده تا انرژی مورد نیاز بدن را تأمین کنند. حال اگر بدن ما برای مدتی 

بالا سمی می  مجبور به تهیه انرژی از کتونها شود، فرد دچار مشکلات بسیاری می شود. کتونها موادی اسیدی بوده و در غلظتهای

های باشند. در کتواسیدوز دیابتی، این کتون ها خواص شیمیایی خون را دچار تغییراتی جدی نموده و در نتیجه عملکرد طبیعی قسمت

شود. خون حالت اسیدی پیدا کرده و این باعث ایجاد استفراغ و درد شکمی می شود و در صورت متعددی از بدن دچار مشکل می

دهد. از طرفی کتواسیدوز همیشه همراه با از دست دادن حجم قابل شدن افت فشار خون، اغماء و مرگ روی می افزایش این اسیدی

شود. فقدان انسولین کافی جهت انتقال توجهی از مایعات بدن )دهیدراتاسیون( می باشد که در اثر بالا بودن سطح قند خون ایجاد می

 شود.ند در خون شده و همین باعث دفع شدن قند از ادرار میگلوکز از جریان خون به سلولها باعث تجمع ق

کند و در واقع بدن مقادیر زیادی از آب و املاح خود را از قند به هنگام دفع شدن از ادرار به دنبال خود آب، نمک و پتاسیم را هم دفع می

بیمار به اندازه ادرار دفع شده قادر به دست می دهد و این تغییرات به صورت افزایش حجم ادرار فرد مشخص می شود. اغلب 

نوشیدن مایعات نمی باشد و در ضمن استفراغ ناشی از اسیدی شدن خون نیز به کاهش هرچه بیشتر مایعات و دهیدراتاسیون فرد 

ولین کمک می کند. در بیماران دیابتی نوع یک، خطر بروز کتواسیدوز بالاست. در بعضی موارد، کتواسیدوز دیابتی می تواند ا

تظاهر بالینی بیماری دیابت در فرد باشد به طوری که در یک چهارم بچه های دیابتی، وقوع کتواسیدوز اولین تظاهر بالینی دیابت 

می باشد. در بیماری که تحت درمان با انسولین می باشد ممکن است در اثر عدم تزریق انسولین و یا مقدار ناکافی انسولین، و نیز 

رگونه استرس کتواسیدوز دیابتی به وجود آید. ابتلاء به انواع عفونتها از جمله عفونتهای ادراری، تنفسی و ... به دنبال ایجاد ه

استرسهای سنگین مثل جراحی یا انواع صدمات بدنی، وقوع سکته مغزی یا قلبی و یا هر بیماری جدی دیگر می تواند به علت 

 ددوز شونسولین، باعث بروز کتواسیافزایش نیاز بدن به ا



 
 

 
 

 

 علل ایجاد کتواسیدوز دیابتی
 

 ابتلا به یک بیماری عفونی حاد•

 هرگونه استرس شدید مثل جراحی یا انواع صدمات بدنی•

 قطع انسولین مصرفی یا ناکافی بودن آن 

 وقوع سکته قلبی ،مغزی و یا هر بیماری جدی دیگر •

  علائم اصلی: 

 افزایش حجم ادرار •

 دهانتشنگی شدید وخشکی •

 تهوع و استفراغ با یا بدون درد شکمی •

 خستگی و گیجی ، افت فشار خون، کاهش سطح هوشیاری، کوماو مرگ •

 مشکل تنفسی و بوی میوه ای تنفس•

 

تشخیص،مراقبت و مهارت های پرستاری در بیماریهای داخلی و جراحی . تالیف: ملاحت -۶منبع : 

  علوم پزشکی شهید بهشتی()عضو هیئت علمی دانشگاه    نیکروان مفرد

، کارشناس  انیزهرا عرفان -مشهد  یدانشگاه علوم پزشک سمیغدد ومتابول قاتیمرکز تحق تیسا -۲

 ابتیآموزش د یپرستار

 
 
 



 
 

 

   
 

 
 فروغ میرسلیمی 

کارشناس ایمنی 

 یبیمارستان شریعت

) 

خطاهای    سناریو پزشکی    
Medical Errors Scenario 

 

42کد  عنوان  

حادثهشرح   

با تشخیص درد قفسه سینه با  23:39ساعت  17/3/22که در مورخ  ساله 85خانم  مددجو

 در سرویس قلب در  ACSبه تریاژ این مرکز مراجعه داشته و با تشخیص  115آمبولانس  

CCU   در سابقه بیمار آنژیوگرافی و آلزایمر را ذکر کرده اند .در مورخ  ست .بستری شده ا

نسبی داشته است بدون هماهنگی با  RBRصبح در حالی که دستور  3ساعت 19/3/1422

پرستار )با توجه به الزایمر و عدم آموزش پذیری( در حالی که بد ساید ها بالا بوده است اقدام 

ید می نماید که به علت  لیز خوردگی ، سقوط کرده و به پایین آمدن از تخت از  کناربد سا

دچار ضربه به بینی و اپیس تاکسیس می شود بیمار با کمک پرستار به تخت بر می گردد و به 

انجام و به رویت می رسد  BCTپزشک طب اورژانس اطلاع داده و پس از ویزیت برای بیمار 

مشاوره فک و صورت و  شیفت صبح 19/3/22که مشکلی ذکر نمی گردد. در مورخ 

نروسرجری انجام و از سرویس های مربوطه مرخص و دستور ارجاع سرپایی و استفاده از 

می گردد. با حال عمومی بیمار  HOLDبیمار  تکمپرس سرد گذاشته و داروهای آنتی کواگولان

 مرخص می گردند 22/3/22خوب در مورخ 

 

 علل رویداد حادثه

 پرخطر ماریب ییعدم شناسا .1

 ماریب نیحضور پرستار بر بال عدم .2

 زنگ احضار پرستار نبود .3

 

 

اقدامات اصلاحی 

 پرخطر مارانیب ییابلاغ دستورالعمل شناسا .1

 سر پرستار  یابیارز .2

 
 

 

 

 

 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 پزشکی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

 

 ترک بدون اطلاع 11کد  عنوان

 شرح حادثه

بددا خیددآیم اسدد  در    2/3/1242سددالد در مددور    22مدددد و ایددا    

 B از بیمارسددتا      3042بسددتر  بددودت اسددا در سدداعا    Aبیمارسددتا  

پذیرش داخلدی ررتتدد ب بدا امبدوبن  بدد ایدن مراد  اعد ام رردیددت ب در          

بسدتر  مدی ردردد       icuدر  بآد       در سدربی  داخلدی    2024سداعا 

پدد   11011.ایددداماد درمددانی انشددام شدددت ب در یمددا  خدداری  در سدداعا 

ندی داخلدی بدا خو دد بدد بهبدود  حدا         از بی یا بیهوشدی ب بدا دسدتور خل    

 11بیمار دستور انتقدا  بدد بآد  رذاشدتد مدی شدود . مددد و در سداعا         

با بیلچیر بدد بآد  داخلدی منتقد  مدی شدود.با خو دد بدد بهبدود  نسدبی           

درحددالی اددد لبددا  مندد     11حددا   عمددومی در یمددا  خدداری  در سدداعا 

بآد  را بددب    یمرات بیمار بودت اسا ایددام بدد خیدویب لبدا  نمدودت  ب      

اطدد ت خددر  مددی نمایددد. در بررسددی بییددتر ب خماسددها  خل نددی بددا یمددرات 

بیمددار  حددا  عمددومی خوبسددا ب میددز  بیمددار ی ینددد بیمارسددتا  بددودت   

 اسا.

 

 علل رویداد حادثه

لباا ب  خااب    واا    ضیپااا  ت و ااو ماا  ید   خااب  ااودب     ماا  ید  ناا د   ماا  یلباا ب  

 نمودب  ست

   هم  ه ن م   نی      د   خ  ج   ی خب  ست  ینظ  ت نگهب ن    د  عدم

 

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

 بآ  بد خدماد ب امک پرستارا  نیاموزش مشدد یوان 

  ایش نیمسئول نظارد

 یزی یبربد ب خربج بر اارانا  ح اظا ت نییوان اموزش

 یزی یبر عملزرد اارانا  ح اظا ت نظارد



 
 

 
 

RCAدرس آموخته های حاصل از کمیته های  منبع :

 

 

 

 پزشکی  خطاهای    سناریو
Medical Errors Scenario 

 

 ۶۶کد عنوان

 شرح حادثه

توسط همسرش به گفته بیمار با شکایت سردرد ودرد  ۶۶: ۴4و در  ساعت  ۲0/۲/۶۴0۶ساله درمورخ  ۲۳بیمار خانم 

ماهه به اورژانس مراجعه کرده است بیمار سابقه بیماری ذکر نمیکند بارداری دوم بدون سابقه سقط را  ۳شکمی باردار 

حیاتی اولیه بیمار چک شد . توسط دکتر ویزیت می گردد . تحت نظر اورژانس قرار گرفت علائم  ۲دارد با سطح تریاژ

تشكیل  21:21كارت در ساعت , خونریزی نداشته است. به دلیل عدم همکاری همسر بیماردر تشکیل کارت اورژانس 

توسط خانم دکتر دستورات  ثبت می گردد. نمونه های آزمایشگاهی طبق درخواست پزشک  ۶۲:۲۵ساعت می گردد . 

سال شد ه رگ محیطی روی دست چپ فیکس شده و  تحت مانیتوریگ و پالس اکسی متری قرار می گیرد . اورژانس ار

مشاوره زنان بیمار ، اطلاع داده شد فرم مادر پرخطر برای بیمار تمکیل وبه اطلاع مسئول مربوطه  رسانده  می شود .در 

وسونوگرافی چک واجرا می گردد .بیمار در  بیمار توسط ایشان ویزیت ودستورات ایشان شامل آزمایش ۶۲:۳0ساعت 

دقیقه توسط همکار خانم کمک پرستار  بخش جهت انجام سونوگرافی شکم ولگن وبارداری به  ۶۲:۵۵ساعت حدودا 

بخش سونوگرافی منتقل  می شود . سونوگرافی انجام می شود که نرمال بوده است .بعد از انجام سونوگرافی بیمار 

س بهداشتی راداشته به دلیل پر بودن مثانه وعدم تحمل تا رسیدن به بخش اورؤانس   به درخواست رفتن به سروی

سرویس بهداشتی داخل بخش سونوگرافی رفته که بعد از آن بدون اطلاع به همکاران سونوگرافی وهمچنین کمک 

ارد صورت جلسه حراست پرستار  بدون اطلاع اقدام به ترک بیمارستان کرده بعد از مطلع شدن از این موضوع این مو

شده به اطلاع پزشک معالج متخصص زنان ورابط مادران پرخطر رسانده شد سونوگرافی وآزمایشات ضمیمه پرونده شد 

 همچنین چندین بار با شماره تماس درج شده در پرونده تماس گرفته شد که به هیچ وجه کسی پاسخگو نبوده است

 

 علل رویداد حادثه

 يجهت انجام سونوگراف ماریپرستار مسئول ب مارتوسطیعدم همراهي ب

 يبهداشتتت سیهنگتتام ورتتور در ستتره متتاریدر انجتتام امتتور م وبتته ن تتود  ه توجتته بتته ب  دقتتت

 نداشته اند

 

اقدامات اصلاحی 
 پیشنهادی

 اموزش مسئولین شی ا در رابطد با نظارد بر پیگیر  ب انشام پربسیشر یا  

 

 پرستار  با خو د بد امبود نبرب  پرستاردرخواسا نیرب خوسط مدیریا 
 
 

 اموزش امک پرستار  در مورد ضربرد یمرایی بیمار در طی انشام پربسیشریا



 
 
 


