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 مقدمه  

در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشـي ازشـكل نادرسـت    
زندگي شهر نشيني و افزايش سـن جوامـع بشـري ، شـيوع بيمـاري      
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  200يرتر است، چنان كه در حال حاضر حدود چشمگ
ميليون نفر در ايـران بـه ايـن بيمـاري مبـتلا هسـتند.        3دنيا و بالغ بر

مبتلايان به ديابت بيش از ديگران در معـرض خطـر بـروز عوارضـي     
عروقي، قطع پا و يا نارسـايي   –مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي

عات اخير نشان داده اند كه با رعايـت برنامـه   كليوي قرار دارند. مطال
غذايي سالم (اعتدال در مصرف غذا) و داشتن فعاليت فيزيكي منظم، 
كنترل دقيق قند خون (با مصرف داروهاي خـوراكي و يـا انسـولين)،    
فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بروز بسياري از اين عوارض 

تواننـد از يـك    تي مـي جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديـاب 
منـد گردنـد. لـذا در كشـور مـا       زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره

همانند بسياري از كشورهاي ديگر برنامـه هـاي آموزشـي مبسـوطي      
براي ارتقاء سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبـه هـاي مختلـف    

 ديابت در حال اجرا هستند 

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

هـاي آموزشـي    ، اقدام بـه تهيـه و تكثيـر كتابچـه    بيماري هاي خاص
ها با اسـتناد بـه تـازه     بيماران ديابتي نموده است. هر ساله اين كتابچه

هاي علمي در زمينه ديابت و تحت نظر متخصصـين غـدد    ترين يافته
ها، به  هاي مندرج در اين كتابچه شوند. بديهي است توصيه يبازبيني م

  باشند.  هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي
لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافـت اطلاعـات بيشـتر    

 http://emri.tums.ac.irتوانند به آدرس الكترونيكـي   در اين زمينه مي
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 (Hot line) 09688با شماره مراجعه نموده و يا از طريق تماس تلفني 
جواب سوالات خـود را در زمينـه ديابـت دريافـت نماينـد. كتابچـه       

  همكاران محترم :تلاش با  حاضر
دكتـر محسـن    ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتر حميدرضا آقايي ميبدي

دكتر محمد  ،دكتر مهناز لنكراني خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،
خـانم   م پيماني، خانم مـريم اعـلاء و  ، خانم مريرضا مهاجري تهراني

  تهيه و باز بيني شده است. زاده رئيسسرمه 
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              

بوليسمرييس پژوهشكده علوم غدد و متا  
1390 ابستانت                      
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  چيست؟ ديابت
. انسـولين  در آن قندخون فرد مبـتلا بالاسـت  است كه  يماريابت بيد

شـود قنـد    شود و باعـث مـي   توليد مي لوزالمعده است كه در يماده ا
قـرار  بـدن   يسلول هامورد استفاده  يموجود در غذا به صورت انرژ

تواند داشته باشـد: يـا لوزالمعـده     افزايش قندخون دو علت مي رد.يگ
هاي بـدن   قادر نيست به ميزان كافي انسولين ترشح نمايد و يا سلول

 برداشـت نمـوده و آن را  قنـدخون را   نيدر پاسخ به انسول توانند نمي
    ابت اگـر قنـد خـون كنتـرل نشـود     يمصرف كنند. در صورت بروز د

   شته باشد.  مختلف بدن دا يها قسمت يرو ياديتواند عوارض ز يم
 هـاي روزانـه   علـت تغييـر برنامـه    بـه  ممكـن اسـت   هنگام مسـافرت  

آمـادگي   و يآگـاه  كسـب  ود يش آيپ يابتيماران ديب يبرا يمشكلات
 مـاران يب مشكلات ضروري اسـت. ن يبروز اگيري از  پيشلازم براي 

(كـه در   ه شـده يتوص ـريزي مناسب و رعايت نكـات   با برنامه يابتيد
تواننـد ماننـد ديگـر افـراد خـانواده       مي شود) ياره مها اش نآادامه به 

  .داشته باشند يخطر يمسافرت ب
 ـكه  يشود به نكات ضرور يم ين كتابچه سعيدر ا  ـك فـرد د ي  يابتي
    .ت كند اشاره شوديمسافرت رعا يد در طيبا
 

  
  

  

هاي روزانه  علت تغيير برنامه هنگام مسافرت ممكن است به
 تي براي بيماران ديابتي پيش آيد.مشكلا
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  يابتيماران ديه بيكل يمسافرت برا مربوط به ينكات عموم
 مسـافرت، تغييـر ميـزان     در يمشـكلات احتمـال  بـروز   با توجه به

 برنامـه فعاليت و نيـز تغييـر   
تغذيه،  و زمان زندگي و نوع

ويـژه در   به بيماران ديابتي به
ــولين   ــه انس ــته ب ــوع وابس  ن

شـود كـه    توصيه مي )1(نوع
دستگاه سنجش قند خـون و  

و همـراه داشـته باشـند    نوارهاي سنجش قند و كتون ادرار را بـه  
انـدازه   قندخون خود را گر با فواصل كمترييدنسبت به روزهاي 

 نمايند. يريگ

    ابـتلاء فـرد بـه    به همراه داشتن كارت هويت بيماري، كـه بيـانگر
كـارت بايـد   باشد، براي تمام بيماران ضروري اسـت. ايـن    ابتيد

حاوي اطلاعاتي مبني بر نوع درمـان و شـماره تمـاس در مـوارد     
 شد.فوريتي (اورژانس) با

 طـي سـفر ممكـن اسـت باعـث       يبدن ورزش يا افزايش  فعاليت
كاهش قنـدخون شـود. از سـوي ديگـر تنش(اسـترس)، نشسـتن       
طولاني و عدم فعاليت در مسافرت ممكن اسـت باعـث افـزايش    

قندخون به طور مرتب مسافرت بهتر است  يلذا ط قندخون گردد.
 ـا انجام فعاليبعد از بروز هر نوع استرس  و خصوصاً  نيسـنگ ت ي

  شود. يرياندازه گ
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 قبل از سـفر د يبا يابتيمار ديب

از پزشك معالج خود دو نامـه  
   :كنددرخواست 

 ـ  براي مأموران امنيتي:. 1  يمبن
مبـتلا بـه ديابـت     او كه اين بر

  د.انسولين و سوزن حمل كن قيقلم مخصوص تزر و بايد سرنگ، است
نـوع ديابـت، نـوع دارو يـا انسـولين       در بردارنده كه براي پزشك:. 2

هـر   يها ها و واكنش تيحساس زيو نمصرف  مقدارمورد مصرف و 
  باشد.داروها مار نسبت به يب

د و چنـدين  يدار د در جاي مطمئن نزد خود نگهيبا ها را اصل اين نامه
  د.يهم همراه خود داشته باش ها از آن رونوشت

  

طي مسافرت بهتر است قندخون به طور مرتب و خصوصاً بعد 
  از بروز هر نوع استرس يا انجام فعاليت سنگين 

 اندازه گيري شود.
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ن ينسـول وابسـته بـه ا   يابتيمار ديب

 را  يليدرهنگام مسافرت چه وسـا 

  باشد؟ شتههمراه خود داد يبا
 انسولين مورد نياز  -1

 هاي تزريق انسولين سرنگ -2

گيري و نوارهاي آزمايش قند  خونلانست (تيغ مخصوص) براي  -3
 )در صورت داشتن گلوكومتر( خون

نوارهاي آزمايش قنـد و   -4
 كتون ادرار

اي، نبـــات،  قنــد حبـــه  -5
ــكويت و آب ــوه بيس  مي

ــاهش    ــان ك ــراي درم ب
     احتمالي قند خون

هـاي مناسـب بـراي     وعده ميان -6
ــوه و   ــد ميـ ــد روز (ماننـ چنـ

 هاي كوچك) ساندويچ

 ساير داروهاي مصرفي -7

 .  دداشته باش خود ميدني حتماً همراهبطري آب آشا -8

  

 
 

بيمار ديابتي وابسته به انسولين، بايد انسولين موردنياز، سرنگ 
  و دستگاه گلوكومتر خود را در هنگام مسافرت 

 داشته باشد.همراه
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 يداري و حمل انسولين در مسافرت به چه نكـات  در رابطه با نگه

  توجه كرد؟ ديبا
انسولين را تا يك ماه در دمـاي طبيعـي   

رو  توان نگهداري كـرد، از ايـن   اتاق مي
در ســفر بــه منــاطق معتــدل نيــازي بــه 
نگهداري انسـولين در يخچـال نيسـت.    

مراقب باشيد كه شيشه انسولين در  البته
معرض نور مستقيم آفتاب قرار نگيرد. 

شـه عقـب   ياز قرار دادن آن پشـت ش 
گيــر  يــا كنــار پنجــره آفتــاباتومبيــل 

ت انسولين در خودداري كنيد. بهتر اس
  .  تاريكي نگهداري شود

بيند، به همين علت  انسولين در اثر حرارت زياد يا يخ زدن صدمه مي
  .  نبايد انسولين در قسمت جايخي يخچال قرار داده شود

در صورت فاسد شـدن انسـولين، نـوع شـفاف آن (كريسـتال) كـدر       
اچ) نيز يكنواختي خـود را از دسـت    پي رنگ (ان ع شيريشود و نو مي
چسبد. اگـر انسـولين    دانه به ديواره شيشه مي صورت دانه دهد و به مي

 يم ـ يرنگ آن قهـوه ا در معرض نور خورشيد قرار گرفته باشد، گاه 
  در اين موارد نبايد از آن استفاده كنيد. شود.

  

  
 .توان نگهداري كردميتا يك ماهانسولين را در دماي طبيعي اتاق
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دستي خود حمل كنيد نه  تر است انسولين را در كيفطي مسافرت به
ويژه در مسـافرت   سپاريد. اين نكته به درچمداني كه به قسمت بار مي

با هواپيما اهميت دارد؛ زيرا كه در ارتفاع بالا ممكن است انسولين در 
  خ بزند. يما يهواپقسمت بار 

 

 درهنگام مسافرت چـه  است درمان كه با قرص تحت يابتيمار ديب

 همراه خود داشته باشد؟د يبارا  يليوسا

  يمصـرف  ير داروهايسا ها وقرص  .1
 ـيش بيش از تعداد لازم پيب يكم  ين

   مدت سفر يشده برا

 

اي، نبــات، بيســكويت و  قنــد حبــه .2
ميــوه بـــراي درمــان كـــاهش    آب

     احتمالي قند خون

 

هاي مناسب بـراي چنـد روز    وعده ميان .3
   )هاي كوچك (مانند ميوه و ساندويچ

       

 يك بطري آب آشاميدني   .4

  
  

  

قرص ها و ساير داروهاي مصرفي را كمي بيش از تعداد 
 لازم پيش بيني شده براي مدت سفر، همراه خود ببريد.
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 ماران  يه بيكل ياز مشترك برايل و نكات مورد نيوسا

هميشه مقداري انسـولين و قـرص   
صورت اضـافي در جـاي    خود را به
اي همراه داشته باشيد تا در  جداگانه

صــورت گــم شــدن ســاير وســايل 
  دچار مشكل نشويد.

طي سفر دچار تهوع و اسـتفراغ (بيمـاري حركـت)    كه در  در صورتي
 ـ ياقدامات لازم براشويد، از پزشك خود بخواهيد  مي  ـگ شيپ و  يري

  ن موارد را به شما آموزش دهد. يدرمان ا
 يا كـارت مخصـوص شناسـايي افـراد    گردن آويز يا دست بند  حتماً 

   ديابتي را همراه خود داشته باشيد.
  

    د چگونه باشد؟يدر سفر با يابتيمار ديب هيتغذ

غــذاهاي  از يمناســبمقــادير 
حـــــاوي كربوهيـــــدرات را 

بنــدي در  صــورت بســته  بــه
خود داشته باشيد به  دستي كيف
 بــه راحتــي در  كــه يطــور

به خاطر داشـته   دسترس باشد.
باشيد كه هميشه مسافرت طبق 

رود. ممكـن   برنامه پـيش نمـي  
هــا در ترافيــك  اســت ســاعت
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و يـا قطـار، كشـتي يـا      شويددر جاده بمانيد يا دچار مشكلات ديگر 
هواپيماي شما تأخير داشته باشد و يا ممكن است مغازه يا رسـتوران  

مناسـب،   يان وعده هـا يبا همراه داشتن ممناسبي پيدا نكنيد؛ بنابراين 
  خواهيد شد. مشكلكمتر دچار 

جز در مواقع افت قندخون خودداري   هاي شيرين ز مصرف نوشيدنيا
  د. يكن

ت با كشتي يا هواپيما بهتر است از غذاي معمـولي اسـتفاده   در مسافر
كنيد و درخواست غذاي ديابتي ننماييد زيـرا غـذاي معمـولي اغلـب     

كه غذاي ديـابتي ممكـن اسـت كربوهيـدرات      ، در حالياستمناسب 
از  خواهيـد  مـي  اگر در طي سفر به مناطق مختلف، كمي داشته باشد.

 بـا  حتماً قبل از سـفر  ده كنيداستفا هاي غذايي خاص آن مناطق رژيم
پزشك معالج يا كارشناس تغذيه خود در مورد مقدار و نحوه مصرف 

  هاي غذايي مشورت كنيد. وعده
  

  
  
توجـه   بايـد  يمسافرت به چـه نكـات   يمراقبت از پاها در ط يبرا

    ؟كرد

روي كنيـد.   دهپيـا  يكم ـقبل از سوار شدن به هواپيما، قطار يا اتومبيل 
 .سعي كنيد در طي مسافرت در يك جاي آزاد و راحت بنشينيد

صورت  ا بهمقادير مناسبي از غذاهاي حاوي كربوهيدرات ر
 شيد.باخود داشتهدستيبندي در كيفبسته
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     براي جلوگيري از ايجـاد لختـه در
پاها طـي مسـافرت در هـر سـاعت     

 حداقل چند دقيقه قدم بزنيد. 

  ــي ــتن م ــام نشس ــد از  در هنگ تواني
هاي كششي پاها و همچنين  ورزش

حركات چرخشي مچ پا و انگشـتان  
ن حركـات بـه افـزايش جريـان خـون پـا كمـك        استفاده كنيد. اي

  ند.نك مي
 به پاها خوب بـوده و مشـكل خاصـي    رساني  كه خون در صورتي

 صورت روزانه پاهايتان را وارسي كنيد.  نداريد كافي است فقط به

   اگر قصد داريد براي مسـافرت
كفش جديدي بخريد، مواظـب  
باشيد كه كاملاً راحت و اندازه 

افرت باشد و قبل از شروع مس ـ
    . آن را امتحان كنيد

 پابرهنه راه رفـتن بپرهيزيـد.   از 
در كنار دريا از دمپايي پلاستيكي اسـتفاده كنيـد و در هنگـام شـنا     

ويژه در  ختگي بهسو شنا بپوشيد. از آفتاب مخصوص هاي جوراب
 پا جلوگيري كنيد.

 حسـي داريـد    رساني داشته يا احساس بي اگر پاهايتان اختلال خون
 خاطر داشته باشيد كه: رعايت نكات فوق، بهعلاوه بر 
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  كننده اسـتفاده كنيـد؛ بـه     باز كرم مرطواگر پوستتان خشك است

 .اها دقت خاصي داشته باشيدپاشنه پ

  كنند، با دستمال يا پنبه آنهـا را خشـك    عرق مي اديز اگر پاهايتان
ك كنيد؛ بعد از شـنا نيـز پاهـا را خش ـ   

 ).ويژه لاي انگشتان نماييد(به

    ــود ــر وج ــان را از نظ ــر روز پاهايت ه
  زخم، تورم يا تغيير رنگ معاينه كنيد

  هر مشكلي به پزشك  بروزدر صورت
، بريدگي يا خراشيدگي را با ماده مراجعه نماييد. هر تاول كوچك

 كننده تميز و پانسمان كنيد. ضدعفوني

   رسـاني يـا    اشكال خـون اگر در آب و هواي سرد قرار گرفتيد و
 زدگي باشيد. حسي در پا پيدا كرديد حتماٌ مراقب يخ بي

  

 ـبا يچه نكات مسافرت به ديگر كشورهادر  د مـورد توجـه قـرار    ي

    ؟رديگ
   (از جمله عربسـتان) مسافرت به كشورهاي شمال يا جنوب ايران

د اما در مسافرت به شـرق يـا غـرب    كن ينم مشكل خاصي ايجاد

بخريد، مواظب  اگر قصد داريد براي مسافرت كفش جديدي
باشيد كه كاملاً راحت و اندازه باشد و قبل از شروع مسافرت 

 آن را امتحان كنيد.
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ــه ات دليــل تغييــر ســاع ب
ــزوم  روز، ــورت ل  در ص

ــد ــوه بايـ ــرف  نحـ مصـ
انسولين و قـرص تغييـر   

  يابد.
 كــه اخــتلاف  در صــورتي

سـاعت باشـد    2ساعت كشور مقصد با كشور خودمـان كمتـر از   
(كشورهاي همسايه، كشورهاي اروپايي مانند فرانسه، آلمـان و...)  

  به تغيير خاصي نيست.ازين
 ـ قـدار انسـولين  شود و م تر مي كوتاه ،در مسافرت به شرق روز   اي

در مسـافرت بـه    .يابـد  و كربوهيدرات مورد نياز كاهش ميقرص 
د و ممكـن اسـت بـه وعـده غـذاي      شـو  تر مي روز طولاني ،غرب
 تري نيازمند باشيد. بيش ا قرصي و انسولين اضافي

 

  
 

  در مورد تغيير ميزان انسولين و رژيم غذايي خود حتماً با پزشك 
  معالجتان مشورت كنيد.

  ـاموزيمسافرت به كشورهاي خارجي بايد بدر  كـه چگونـه بـه     دي

  ».لطفاً به من قند بدهيد«و  »من ديابت دارم«زبان آنها بگوييد: 

 هـا و   انـواع انسـولين بـا نـام     ممكن اسـت  در كشورهاي مختلف
در هنگـام اسـتفاده بـه نـوع      عرضـه شـوند.  متفاوت  يها قدرت

  در طول مسافرت، اقدامات مراقبتي از پاهايتان را به 
 دقت انجام دهيد.
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ن مورد با پزشـك مشـورت   يدر ا دقت كنيد. انسولين و قدرت آن
  د.يكن

    مسافرت به مناطق خيلي گرم
در مسافرت به مناطق خيلي گرم بهتـر  
است انسـولين در يخچـال نگهـداري    
شود. طي مسافرت بـه منـاطق خيلـي    
گرم از كيسه يخ و يا فلاسـك حـاوي   

  د. يكنيخ استفاده 
ــتقيم    ــاس مس ــوارد از تم ــن م در اي

 ــ ــخ جل ــا ي ــد. انســولين ب وگيري كني
توانيد شيشه انسـولين را از جعبـه    مي

و در يك پارچـه   كرده مقوايي خارج
مرطــوب بپيچيــد. در صــورت عــدم 
دسترسي به اين وسـايل انسـولين را   

در پارچه خيسي گذاشته و با خود حمل كنيد. به خاطر داشته باشـيد  
تـوان   ميت نكات لازم يدر صورت رعا حتي در مناطق خيلي گرمكه 

  .نگهداري كرد خچاليخارج از  ين را تا شش ماهانسول

  كند؟ ير ميياز تغين مورد نيانسولزان ير آب وهوا مييا با تغيآ
از محـل تزريـق جـذب     سريع تر در آب و هواي خيلي گرم انسولين

گـردد؛ بنـابراين    باعـث افـت قنـدخون     توانـد  يم ـرو شود، از اين مي
 ـنما يرياندازه گ و با فواصل كمتر طور مرتب قندخون خود را به . ديي

  آفتاب نمانيد. معرض تابش گاه مدت طولاني در هيچ
  



  مسافرت و ديابت            

  16 

  
  

گـر  يد ياز سـو شود،  در مناطق خيلي سرد، انسولين كندتر جذب مي
در هنگام لرزيدن در هواي سرد باعث افـت قنـدخون    يمصرف انرژ

  .شود مي
  

  بيمار شدن حين مسافرت 
در معـرض  ن معمولاً مسافرا

هاي مختلفي  بيماريابتلا به 
هاي عفوني  از جمله بيماري

ماران مبـتلا بـه   يدر ب .هستند
 يابــت، بــروز عفونــت مــيد

كـه باعـث كـاهش     يش قنـدخون شـود بـه حـد    يتواند منجر به افزا
 ـياز بروز ا يريگ شيبه منظور پ شود. ياريهوش تـر   شين مشكلات ب

   د.ييت نمايد و بهداشت را رعايمراقب باش
روز طول كشيده يا همراه با اسـتفراغ و   1-2 ش ازيب اگر بيماري شما

  .، بلافاصله به پزشك مراجعه كنيدبوداسهال 
طي دوره بيماري به هيچ وجه نبايد مصرف انسولين يا قرص را قطع 

اشتهايي و يـا اسـتفراغ، مـواد غـذايي را      نماييد. در صورت وجود بي
وه، يا شـير جـايگزين كنيـد تـا     مي صورت مايعاتي مانند سوپ، آب به

دچار كاهش قند خون نشويد. بـراي جلـوگيري از اتـلاف آب بـدن     
  مقدار فراواني مايعات بدون قند بنوشيد.

 مدت طولاني در معرض تابش آفتاب قرار نگيريد. به گاه هيچ
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عفونـت  تهوع و استفراغ، اسهال و  درمان يراه ها درباره از پزشكتان
 كه مبتلا به اين بيمـاري  در صورتي تا ديبپرس يو ميكروب يقارچ يها

رسي بـه امكانـات درمـاني نداشـتيد بتوانيـد از آنهـا       ها شديد و دست
  استفاده كنيد. 

  

  
  

 ـد مارانيب دارد؟ يمنع يابتيماران ديب يكردن برا يا رانندگيآ  يابتي

  توجه كنند؟ يد به چه نكاتيبا يدر هنگام رانندگ
منظـور  در مورد رانندگي بيماران ديابتي منعي وجود نـدارد امـا بـه      

افراد جامعه رعايت نكات زير ضروري  ريساحفظ سلامت خودتان و 
  است:

هنگام دريافت گواهينامه رانندگي، حتماً بيماري خود را ذكر كنيد.  -1
 مـه ينده شركت بينماهمچنين در زمان بيمه كردن خودروي خود، 

  را نيز از اين امر مطلع سازيد.
عنـوان راننـده    ن بـه بيماران ديـابتي وابسـته بـه انسـولي    بهتر است  -2

تاكسي، اتوبوس 
ــينو  ــاي  ماش ه

ســنگين فعاليــت 
 .نكنند

 

  در صورت ابتلا به بيماري هاي عفوني تزريق انسولين را 
 .قطع نكنيد
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 توانند رانندگي كنند: بيماران ديابتي در موارد زير نمي -3

 .حملات شديد يا مكرر افت قندخونبروز  )لفا

شـامل:   هـاي هشـداردهنده افـت قنـدخون     علامت وجود )ب
 ـتعر ،لرزش دستها  ،طپش قلب ،جهيسرگ رنـگ   ،يخسـتگ  ،قي
 ديد يتار ،يخواب آلودگ ،در تمركز يدشوار ،ضعف ،يدگيپر
   .گزگز دست و
 ي(افرادافت قند خون در مواقع علائم هشدار دهنده  ابيغ )ج

 ـكه در هنگام افت قند خون علامـت پ  كننـد و بطـور    يدا نم ـي
د يگاه نبا چيشوند، ه يم ياريدچار كاهش سطح هوش يناگهان
 .كنند) يرانندگ

قند خون يا عدم مراجعه مـنظم  ن سريع افت عدم توانايي درما )د
 .قند خون تنظيمبه پزشك جهت 

كــاهش و هــاي چشــمي  آســيب )ه
  .ابتياز د يناش يينايقدرت ب

آســيب شــديد عصــبي ناشــي از  )و
  .ديابت

  
  

  
  
  

رانندگي كردن براي در صورت كنترل مناسب و دقيق قندخون، 
 .بيماران ديابتي منعي ندارد
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گيري از افت قند خون حين رانندگي، رعايـت نكـات    ه منظور پيشب
    :شود زير توصيه مي

 يـا  غـذا  راننـدگي  شـروع  از قبـل  كنيـد  مـي  مصـرف  انسـولين  اگر .1

 دسـترس  (در امكان صورت در و نماييد مصرف را خود وعده ميان

  كنيد. يريگ اندازه را قندخونتان گلوكومتر) داشتن
 ـ سـاعت  دو هر طولاني هاي مسافرت در .2  و كنيـد  توقـف  بـار  كي

 نماييد. مصرف را خود وعده ميان

قندخونتان ثابت نيست رانندگي نكنيد.  سطحه گاه در زماني ك هيچ .3
پس از انجام ورزش يا فعاليت جسمي بـيش از معمـول كـه قنـد     

افتد يا هنگام غروب كـه   خون پايين مي
گرديد، نمونـه چنـين    از محل كار برمي

 هايي هستند. زمان

هميشه در اتومبيـل خـود مـواد غـذايي      .4
ميـوه   ، بيسكويت يـا آب مانند قند، نبات

  يد. داشته باش
د، توقـف نمـوده و   يعلائم افت قندخون شـد  بروز هر گاه متوجه .5

 ـدر ا د.ييل نمايان وعده خود را ميم خـود   ين حـال از خـودرو  ي
 د.يخارج نشو

بهبـود حالتـان راننـدگي را ادامـه     از  اطمينان كامل حصول پس از .6
 ـدقيقه يا پس از رسيدن قندخون به  20 بعد از دهيد (حداقل ش يب

 .ليتر) دسي گرم در ميلي 110از
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رانندگي الكل ننوشيد. مصرف الكل علاوه بر  نيحگاه قبل يا  هيچ .7
توانـد افـت شـديد     كاهش تمركز در تمام افراد، در فرد ديابتي مي

 قندخون ايجاد نمايد.

  

  
  

  چند نكته
نوردي  روي طولاني و كوه از پياده -

  تنهايي اجتناب نماييد. به

 

كه از گروه خود جـدا   يدر صورت -
شويد حتماً به اطرافيان بگوييد  مي

رويـــد و كـــي  كـــه كجـــا مـــي
 پيش آمد بتوانند به شما كمك كنند. يتيفورگرديد تا اگر  بازمي

 

 .ديريم آفتاب قرار نگيدر معرض تابش مستق يبه مدت طولان -

 

ــاب   - ــور اجتن ــه منظ از ب
ــزش ــرات و  گــ حشــ

ــدگان ــريد گزنــ از  گــ
 يپوشش مناسب، اسـپر 

ــ ــوص و  ياهــ مخصــ
  د.يپشه بند استفاده كن يدارا يمسافرت يهاچادر

 .گاه در زماني كه نوسان قندخون داريد، رانندگي نكنيدهيچ



  پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم 
  21  

 

ــا دراز كشــيدن طــولاني در  ب
بـه  ساحل آفتابي ممكن است 

آب بـدن خـود را از    سرعت
ــد ــدخونتان و  دســت بدهي قن

رخ  ياريمانند كاهش سطح هوش يدنبال آن عوارضه بابد و يش يافزا
يد. جهـت  رو مقـدار زيـادي مايعـات غيرشـيرين بنوش ـ     . از ايـن دهد

   .ديكنهاي ضدآفتاب استفاده  سوختگي، از كرم جلوگيري از آفتاب
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