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 نام پدر:

 بيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما شايسته است كه پس از ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييد:

 مراقبت در منزل:

 كاهش قند خون ميعلا 

 نيهستند ممکن است به ا ديلامگبن يمانند گل يخوراك يقرص ها يبرخ اي نيكه تحت درمان با انسول يمارانيب شوديگرم گفته م يليم ۷۰به كاهش غلظت قند خون كمتر از  يسميپوگلايه

و  ديد يلرزش اندام ها، تار ،از حد شيب ياحساس گرسنگ ي،دگيپر نگتپش قلب، ر ،عرق سرد و مرطوب ،يحال يضعف و ب ،تيكاهش قند خون شامل احساس عصبان ميمشکل دچار شوند. علا

.باشدي م سردرد  

كم به مغز برسد انسان دچار اختلال حواس و  اريكه قند به مقدار بس يهنگام يهوش يتشنج و ب ،از جمله اختلال حواس اورديبوجود ب يبه موقع درمان نشود ممکن است خطرات يسميپوگلاياگر ه

نخواهد گذاشت. يبرجا يعارضه ا چيشود ه درمانع به موق يسميپوگلايالبته اگر ه .ودشيم يهوش يسرانجام ب  

 متفاوت باشد از جمله : توانديم يسميپوگلايبروز ه ليدلا 

  خوردن غذا ريد ايكم خوردن 

 از حد معمول شيب يجسم تيفعال 

 از مقدار لازم شيب يخوراك يها مصرف قرص اي نيانسول اديز قيتزر 

  ديمدت در معرض نور خورش يطولانقرار گرفتن 

 تهوع و استفراغ 

 باشد يم رياز موارد ز يکيدرمان كاهش قند خون مصرف  ديدرمان شو ديدر صورت كاهش قند خون حتما با: 

 نيريش عاتيما گريو د وهيآبم وانيصف لن 

 2 حبه قند 

 1  قاشق عسل 

 نمود شود استفاده يجذب م عترياز قند ساده كه سر ديبا ديكن ير زمان كاهش قند خون از مصرف شکلات خوددارد. 

 :علائم افزايش قند خون 

.شودياز حد غلظت قند خون گفته م شيب شيبه افزا يسميگل پريها  

نگه  يعيلازم است كه قند خون خود را در محدوده طب يابتيفرد د كيشما به عنوان  نيبنابرا گردديم يابتيعوارض مزمن در فرد د شيدايمدت قند خون سبب پ يطولان شيافزا

 ديكن يسع مواقع نيدر ا نديممکن است بوجود آ مولاز حد مع شيب يكاهش وزن و اشتها ،حجم و تعداد دفعات ادرار شيافزا ،ديشد يقند خون شامل تشنگ شيافزا ميعلا.ديدار

.ديقند خون با پزشك خود مشورت كن يريو پس از اندازه گ ديمصرف كن اديبه مقدار ز نيريبدون ش عاتيما  
 

 ورزش و فعاليت :

 نياز به ورزش مرتب مي باشدديروزانه خود ندار يها تيجهت انجام فعال يمنع . 

 

 در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان مراجعه كنيد:

  كاهش سطح هوشياري 

 

 به داروخانه طبقه همکف مراجعه نمياييدجهت تهيه داروهاي منزل با كد ملي و كد پيگيري 
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