
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 

 درٔٛرد                        

 ٞیپٛ ٚ ٞیپز ٌّیسٕی    
 چٝ ٔی دا٘یذ؟                

 

اٌز اس رٚش دارٚ درٔا٘ی تزای واٞص لٙذخٖٛ استفادٜ 

ذخٖٛ( ٕٔىٗ ٔی وٙیذ)ا٘سِٛیٗ یا لزظ واٞص لٙ

است دچار افت لٙذ خٖٛ ضٛیذ.یعٙی ٔیشاٖ لٙذخٖٛ 

تزسذ تٝ 70mg/dl)زضٕا تٝ پاییٗ تز اس حذ ٘زٔاَ)سی

)افت لٙذ خٖٛ( ٌفتٝ ٔی  ٞیپٌّٛیسٕیایٗ حاِت 

 ضٛد.

 

هیپوگلیسمی می تواند در موارد زیر روی 

 دهد:
 عذْ ٔػزف غذای وافی یا عذْ ٔػزف ٔیاٖ ٚعذٜ*

 *تاخیز در غزف غذا

 اس یه فعاِیت تذ٘ی ضذیذ  *تعذ

 *استفادٜ اس لزظ واٞص دٞٙذٜ ی خٖٛ

 * دٚس تالای ا٘سِٛیٗ

 *اسٟاَ یا استفزاغ

*ٔػزف اِىُ لثُ اس غذا یا ٔػزف تیص اس ا٘ذاسٜ ی 

 اِىُ

 

  

 سطح لٙذ خٖٛ ٕٔىٗ است در ضة افت وٙذ.

ایٗ اتفاق ٕٔىٗ است تذٖٚ ایٙىٝ فزد آٖ را احساس 

وٙذ، اتفاق تیفتذ.ضٕا تایذ ٕٞیطٝ ٔمذاری لٙذ، ٔثلا 

ٌّٛوشٚ ٕٞچٙیٗ حثٝ لٙذ یا ضىلات یا لزظ  4تا3

دستٍاٜ تست لٙذخٖٛ خٛد را در دستزس داضتٝ 

تاضیذ تا درغٛرت احساس تزٚس واٞص لٙذخٖٛ ٔیشاٖ 

 آٖ را ا٘ذاسٜ ٌیزی ٕ٘اییذ.

 علایٓ ٞیپٌّٛیسٕی:            

علایٓ ٞیپٌّٛیسٕی تیٗ افزاد ٔختّف، ٔتفاٚت 

است.علایٓ اِٚیٝ ٔعٕٛلا تعزیك ضذیذ، ٌزسٍٙی، 

تاری دیذ، سزٌیجٝ ٚ سزدرد ضعف، رً٘ پزیذٌی، 

است.ٞیپٌّٛیسٕی ٔی تٛا٘ذ خطز٘ان تاضذ.اٌز ٞیچ 

الذاْ درٔا٘ی ا٘جاْ ٘طٛد یا دیز ا٘جاْ ضٛد، در ایٗ 

غٛرت ٕٔىٗ است ضٕا ٞٛضیاری خٛد را اسدست 

  تذٞیذ.

 اقداماتی که به هنگام کاهش قندخون    

 لازم است انجام دهید:           

، فٛرا سٝ تا چٟار حثٝ درغٛرت ٚلٛع ٞیپٌّٛیسٕی

لٙذ یا آب ٘ثات تخٛریذ ٚ یا ٘ػف ِیٛاٖ ٔایعات ضیزیٗ 

تٙٛضیذ.ٞزٌٛ٘ٝ تز٘أٝ ضذیذ فیشیىی را ٔتٛلف 

وٙیذ،را٘ٙذٌی ٘ىٙیذ ٚ سطح لٙذخٖٛ خٛد را ا٘ذاسٜ 

دلیمٝ تعذ ٔجذد 5تٍیزیذ.اٌز احساس تٟثٛدی ٘ىزدیذ

یٓ رصیٓ فٛق را تىزار وٙیذ.تعذ اس پایاٖ یافتٗ علا

 دلیمٝ(، ٔمذاری غذا یا ٔٛاد لٙذی 01)حذٚد 

 

 

دیزجذب حاٚی پزٚتییٗ ٚ ٘طاستٝ) ضیز ٚ ٘اٖ 

سٛخاری،یه وف دست ٘اٖ تا پٙیز یا 

ساعت  ٌٛضت(تخٛریذ.سطح لٙذخٖٛ خٛد را درچٙذ

آیٙذٜ ثثت وٙیذ،سپس تا پشضه خٛد در ایٗ ٔٛرد 

تٕاس تٍیزیذ تا تتٛا٘یذ اس ٚلٛع ٔجذد آٖ جٌّٛیزی 

 وٙیذ.

 

 زمان هایی که احتمال افت قندخون         

 وجود دارد:                       

*افت لٙذخٖٛ ٕٔىٗ است در ٞز سٔا٘ی رخ دٞذ،ِٚی 

عذ اس فعاِیت ٔعٕٛلا لثُ اس ٚعذٜ ی اغّی غذایی ٚ ت

ضذیذ تذ٘ی تزٚس ٔی وٙذ.تخػٛظ ٚلتی ٔػزف ٚعذٜ 

 ٞای غذایی تٝ تاخیز تیفتذ یا ٔیاٖ ٚعذٜ ٔػزف ٘طٛد.

* در تیٕارا٘ی وٝ ا٘سِٛیٗ ریٍٛلار)ضفاف( ٔػزف ٔی 

ساعت پس اس تشریك ا٘سِٛیٗ احتٕاَ افت لٙذ 3وٙٙذ 

 خٖٛ ٚجٛددارد.

 * در تیٕارا٘ی وٝ ا٘سِٛیٗ اٖ.پی.اچ)ضیزی( ٔػزف

ٔی وٙٙذ، عػزٞا ٚیا لثُ ضاْ احتٕاَ افت لٙذخٖٛ 

 ٚجٛد دارد.

*اٌز لثُ اس خٛاب تٝ تٙذی ٘ىزدٜ تاضیذ، احتٕاَ افت 

 تأذاد تٝ تعذ ٚجٛد دارد. 3لٙذخٖٛ ساعت 

 روشهای پیشگیری از افت قندخون:     

تٛغیٝ ٔی ضٛد تعذاد ٚعذٜ ٞای غذایی خٛد را سیاد -

ا وٓ وٙیذ.تٝ جای ٚ حجٓ غذای ٔػزفی در ٞز ٚعذٜ ر

 تار دررٚساس غذا استفادٜ وٙیذ. 6سٝ ٚعذٜ، حذالُ 
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تٛغیٝ ٔی ضٛد وٝ در غٛرت ٔػزف لزظ -

لٙذ،ٕٞشٔاٖ ٚ یا حذاوثز ٘یٓ ساعت تعذ اس لزظ،غذا 

خٛردٜ ضذٜ ٚ سعی ضٛد لزظ ٞا، در یه سٔاٖ 

 ٔطخع اس رٚس ٔػزف ٌزدد.

تزای پیطٍیزی اس افت لٙذخٖٛ اس ا٘جاْ ٚرسش ضذیذ -

ی سٍٙیٗ یه ٔیاٖ ٚعذٜ در تز٘أٝ ی ٚ فعاِیتٟا

 غذایی خٛد تٍٙٙجا٘یذ.

 

ٕٞیطٝ ٔمذاری ٔادٜ ی لٙذی سٚدجذب ٔثُ ضزتت -

یا حثٝ لٙذ یا ضىلات در وٙار خٛد داضتٝ 

تاضیذ.پیطٟٙاد ٔی ضٛد علایٓ ٞیپٌّٛیسٕی را تٝ 

خا٘ٛادٜ ٚدٚستاٖ خٛد آٔٛسش دٞیذ، ٕٞچٙیٗ ٕٞیطٝ 

تاضیذ تا در سٔاٖ  وارت دیاتت خٛد را تٝ ٕٞزاٜ داضتٝ

تزٚس افت لٙذخٖٛ اطزافیاٖ ضٕا تتٛا٘ٙذ عىس اِعُٕ 

 غحیحی داضتٝ تاضٙذ.

 

در غٛرتی وٝ تیٕار دیاتتی دچار واٞص ضذیذ -

لٙذخٖٛ ضذٜ تاضذ تٝ خا٘ٛادٜ ی ٚی تٛغیٝ ٔی ضٛد 

وٝ در ایٗ ٔٛلع تٝ فزد تیٟٛش ٔایعات یا غذا 

ز ٔٛاد ٘ذٞٙذ.سز تیٕار تٝ یه طزف تزٌزدا٘ذٜ ضذٜ ٚ اٌ

غذایی در دٞاٖ ٚی ٚجٛد دارد خارج ٌزدد. اٌز پشضه 

در ٔٛالع اٚرصا٘س تزای تیٕار ضٕا آٔپَٛ ٌّٛواٌٖٛ 

تجٛیش ٕ٘ٛدٜ آ٘زا آٔادٜ وزدٜ ٚ ٔطاتٝ رٚش تشریك 

ا٘سِٛیٗ، ٌّٛواٌٖٛ را سیز جّذ یا داخُ عضّٝ تشریك 

 .وٙیذٚ سزیعا تٝ درٔاٍ٘اٜ یا تیٕارستاٖ ٔزاجعٝ وٙیذ

  ٞایپزٌلایسٕی:       

 ٔیشاٖ لٙذخٖٛ ضٕا اس حذ ٘زٔاَ تالاتز رٚد اٌز

 (mg/dl011)لٙذخٖٛ غیز ٘اضتا تالاتز اس 

 ٌفتٝ ٔی ضٛد. ٞیپزٌّیسٕیتٝ ایٗ حاِت 

علایٓ ٞیپزٌّیسٕی احساس تطٍٙی، تىزر ادرار، 

احساس خستٍی ٚ تیحاِی است.در تسیاری اس ٔٛالع 

ٞایپزٌّیسٕی ٕٔىٗ است علأت ٚاضحی ٘ذاضتٝ 

 ٔذت ٔٙجز تٝ واٞص ٚسٖ ٔی ضٛد.تاضذ. ٚ درتّٙذ 

تٛد، وّیٝ ٞا mg/dl081اٌز لٙذخٖٛ ضٕا تالاتزاس

ضزٚع تٝ دفع لٙذ اس طزیك ادرار ٔی وٙٙذ،وٝ ٔٙجز تٝ 

تىزر ادرار ٚ اس دست رفتٗ ٔمادیز سیاد آب اس تذٖ ٔی 

ضٛدٚ در ٟ٘ایت ٕٔىٗ است در دراس ٔذت تٝ حّٕٝ 

 لّثی،وٕا ٚ یا حتی ٔزي ٔٙجزضٛد.

 

که به هنگام افسایش قند خون لازم اقداماتی 

 است انجام دهید:

درغٛرتیىٝ سطح لٙذخٖٛ ضٕا تالاست ٔمادیز فزاٚا٘ی 

٘ٛضیذ٘ی تذٖٚ لٙذ)آب ٚ چای( تٙٛضیذ.در غٛرتیىٝ 

سطح لٙذخٖٛ ضٕا خیّی تالاست ٞزٌٛ٘ٝ فعاِیت 

 تذ٘ی را ٔتٛلف وٙیذ.

 روشهای پیگیری از هیپرگلیسمی:

 ا ا٘سِٛیٗ(*ٔػزف تٝ ٔٛلع دارٚٞا)لزظ ی

 *رصیٓ غذایی دیاتتی رعایت ٌزدد.

 * ٚرسش جشء اغّی درٔاٖ دیاتت است.
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