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 مقدمه 

رست زندگي  در اثر عواملي همچون افزايش شيوع چاقي ناشي ازشكل ناد         
شهر نشيني و افزايش سن جوامع بشري ، شيوع بيماري ديابت در جهـان              
به سرعت رو به افزايش است و متاسفانه ايـن افـزايش در كـشورهاي در                
حال توسعه از جمله در كشور ما چشمگيرتر اسـت، چنـان كـه در حـال                 

  ميليون نفـر در ايـران بـه        3 ميليون نفر در دنيا و بالغ بر       200حاضر حدود   
مبتلايان به ديابت بـيش از ديگـران در معـرض           . اين بيماري مبتلا هستند   

 عروقي، قطـع    –خطر بروز عوارضي مانند اختلالات بينايي، حملات قلبي       
مطالعات اخيـر نـشان داده انـد كـه بـا            . پا و يا نارسايي كليوي قرار دارند      

و داشـتن فعاليـت     ) اعتـدال در مـصرف غـذا      (رعايت برنامه غذايي سالم     
با مصرف داروهـاي خـوراكي و يـا         (زيكي منظم، كنترل دقيق قند خون       في

، فشار خون و سطح چربي هاي خون، از بـروز بـسياري از ايـن       )انسولين
توانند از يك     عوارض جلوگيري مي شود و بدين طريق بيماران ديابتي مي         

لذا در كشور مـا هماننـد       . مند گردند   زندگي سالم و طول عمر طبيعي بهره      
از كشورهاي ديگر برنامه هاي آموزشـي مبـسوطي  بـراي ارتقـاء     بسياري  

سطح آگاهي آفراد جامعه نسبت به جنبه هـاي مختلـف ديابـت در حـال                
 اجرا هستند 

 مركز تحقيقات ديابت پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم   در اين راسـتا،   
، بنياد امور بيماري هاي خاص     با همكاري    دانشگاه علوم پزشكي تهران   

هـر  . هاي آموزشي بيماران ديابتي نموده است       ه تهيه و تكثير كتابچه    اقدام ب 
هاي علمي در زمينه ديابـت        ها با استناد به تازه ترين يافته        ساله اين كتابچه  

هـاي    بديهي است توصـيه   . شوند  و تحت نظر متخصصين غدد بازبيني مي      
  . دباشن ها، به هيچ وجه جايگزين درمان پزشكي نمي مندرج در اين كتابچه

لازم به ذكر است كه بيماران ديابتي جهت دريافت اطلاعات بيشتر در اين             
مراجعـه   http://emri.tums.ac.irتواننـد بـه آدرس الكترونيكـي          زمينه مي 

 جـواب  (Hot line) 09688نموده و يا از طريق تماس تلفنـي بـا شـماره    
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 ـبـا   كتابچه حاضر. سوالات خود را در زمينه ديابت دريافت نمايند لاش ت
  :همكاران محترم 

 دكتـر محـسن     ،آقايان دكترمحمد پژوهي،دكتـر حميدرضـا آقـايي ميبـدي         
 دكتر محمد رضا    ،خوش نيت نيكو، دكترساسان شرقي،دكتر مهناز لنكراني      

سـرمه   خـانم    ، خانم مريم پيمـاني، خـانم مـريم اعـلاء و           مهاجري تهراني 
  .باز بيني تهيه و باز بيني شده است زاده رئيس

ه با ياري خداوند متعال، ايـن اثـر بتوانـد بـراي كنتـرل بهتـر                 اميد است ك  
   . مفيد باشدبيماران مبتلابيماري ديابت در 

  
 دكتر باقر لاريجاني             

 رييس پژوهشكده علوم غدد و متابوليسم
1389بهار                      
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  ست؟يابت چيد
 يمبـتلا توانـاي   بدن فرد   در آن ديابت يك اختلال متابوليكي است كه        

 و قنـد خـون      دهـد  ي را از دسـت م ـ     يسوخت و ساز كامل مواد قند     
 فرد  لوزالمعدهيا  ن است كه    آ اين بيماري    ايجادعلت  . يابد  افزايش مي 

نيست و يا بدن در مقابل عمل انـسولين          انسولين   قادر به ترشح   ،مبتلا
انسولين هورموني است كـه بـه واسـطه آن سـلولها         .  كند يمقاومت م 

انند قند را جذب نمـوده و جهـت توليـد انـرژي از آن اسـتفاده             تو  مي
كند كه مولكـول هـاي    در واقع انسولين مانند يك كليد عمل مي    . كنند

لـذا درصـورت    . كند  قند را از جريان خون به داخل سلولها منتقل مي         
 لوزالمعـده غـده   . يابد  فقدان اين هورمون، سطح قند خون افزايش مي       

كند اما در افراد ديابتي،        انسولين ترشح مي    در پشت معده است كه     يا
 انـسولين  عملكـرد مقاومـت بـه     گردد و يا      يا اصلاً انسولين توليد نمي    

آن اسـت كـه قنـد، جـذب سـلول            در هر صورت نتيجه   . وجود دارد 
يابد و بـدن ديگـر قـادر بـه            آن در خون افزايش مي     مقدارشود و     نمي

  .توليد انرژي از قند نيست
  

  ابت كدامند؟ي دن انواعيتر مهم
 1 مبتلا به ديابت نوعدر افراد. 2 و 1 ديابت نوع:ديابت دو نوع اصلي دارد

 انـسولين بـسيار نـاچيز       توليـد شود يا مقدار   يا اصلاً انسولين ساخته نمي    
، علاوه بر رعايـت برنامـه       براي ادامه حيات    چنين بيماراني  بنابراين. است
 .از به تزريق انسولين دارند     ني  منظم، ي مناسب و داشتن فعاليت بدن     يغذاي

 قـدار اما توليد انسولين بـه م      سازد  ، لوزالمعده انسولين مي   2در ديابت نوع  
بعـضي از  . كند ميانسولين مقاومت   عملكردكافي نيست و بدن در مقابل       

قند خونـشان  رژيم غذايي مناسب و ورزش   رعايت  توانند با     اين افراد مي  
پـايين  هـاي خـوراكي       مصرف قـرص   در اكثر موا   اما در  .را پايين بياورند  

در برخي مواقع كه قندخون بيمار كنتـرل        .  است  قندخون هم لازم   آورنده
 بـه   ، مـصرف انـسولين    شود جهت رساندن قندخون به سطح طبيعي        نمي

  .باشد ها، ضروري مي  همراه با مصرف قرصتنهايي يا
  

  
  

بدن فرد مبتلابه ديابت توانايي سوخت و ساز كامل مواد قندي را
 يابد دست مي دهد و قند خون او افزايش مي
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  ؟چگونه است نده قندخونآور داروهاي خوراكي پايينعملكرد 
 توليدكننده انسولين در لوزالمعـده و  هاي ها با تحريك سلول اين قرص

 يپـايين م ـ   سطح قنـدخون را      ،يا كاهش مقاومت بدن نسبت به انسولين      
كنند بايد با نحوه كار آنهـا   مياستفاده ها  بيماراني كه از اين قرص. آورند

  . آگاه باشندف آنها از مصري ناشياحتمالآشنا شوند و به مشكلات 
 شـود در   معمولاً افرادي كه بيمـاري قنـد در آنهـا تـشخيص داده مـي              

 ابتدا چند هفتـه تحـت درمـان بـا            بالا نبودن شديد قندخون،    صورت
كـاهش   و بعد از آن درصورت        گيرند يمقرار  و ورزش   رژيم غذايي   

ديابت آغاز   هاي ضد  ، استفاده از قرص   ي به مقدار كاف    قندخون نيافتن
 نكته قابل ذكر اين است كه مصرف قرص بـه هـيچ عنـوان               .رددگ  مي

گيرد و با وجـود مـصرف قـرص، همچنـان           جاي رژيم غذايي را نمي    
  .لازم است رژيم غذايي مناسب و ورزش منظم رعايت

  
   كدامند؟آورنده قندخون انواع داروهاي پايين

ــرص ــد  ق ــاي ض ــت در ه ــته 5دياب  دس
هـا  بعضي از انواع آن    .شوند  بندي مي   طبقه

 مـت فـورمين،     شامل گلـي بـن گلاميـد،      
مــي  ..رپاگلينيــد ،، پيوگليتــازونآكــاربوز

 .باشند
قندخون  پايين آورنده ك از داروهاي    هري

 نـام   بيمـار  بهتـر اسـت  .هـاي دارويـي تعلـق دارنـد         به يكي از دسـته    
  .هاي مصرفي خود را بداند و عوارض جانبي آنها را بشناسد قرص

  

  
  

  گلاميد بن گلي
آورنـده قنـدخون      تـرين داروي پـايين      كه امروزه پرمصرف  اين قرص    

مـصرف ايـن دارو سـبب       . ها تعلق دارد    است به گروه سولفونيل اوره    
به جريـان خـون     آن  آزادسازي انسولين از لوزالمعده و ورود       افزايش  

 بنابراين هنگـامي     گردد، كاهش قندخون مي  باعث   واقعهين  ا .شود  مي

گيرد و   غذايي را نميبرنامهمصرف قرص به هيچ عنوان جاي
 غذايي داشتن برنامهبا وجود مصرف قرص، همچنان رعايت 

  . منظم لازم استمناسب و ورزش
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انـسولين   باشـد   از اين دارو استفاده نمود كه هنوز بدن قـادر          وان ت يم
 ،دارو اين نوع    پس.  بدن بتوانند به آن پاسخ دهند      يسلول ها بسازد و   

لازم بـه   . اثري نـدارد 1هاي وابسته به انسولين يا ديابت نوع       ديابتي در
ريـشه كـن    توانند ديابت را      ديابت، نمي  هاي ضد  ذكر است كه قرص   

 پـايين آوردن كـار لوزالمعـده و     هـا بـراي كمـك بـه        رصاين ق . كنند
  .دنشو قندخون تجويز مي

صـورت بـالقوه داراي       ديابت مانند هر داروي ديگري به      هاي ضد  قرص
گلاميد، بعضي مواقع با شـروع        بن  گليدر مورد   . باشند  عوارض جانبي مي  

مصرف اين قرص، ممكن است دچار حالت تهوع شويد كه معمولاً ايـن            
بـه  درصورت  . رود   مصرف قرص از بين مي      ادامه د روز بعد از   حالت چن 

ممكـن اسـت     ،يا حذف يك وعده غذايي     تاخير انداختن وعده غذايي و    
به خاطر داشـته باشـيد كـه بـراي        .با كاهش شديد قندخون مواجه شويد     

ايـن دارو   .عملكرد بهتر اين دارو، قرص بايد قبل از صرف غذا ميل شود           
يـك الـي      است كه معمولاً    موجود   ي گرمي  ميل 5هاي   به صورت قرص  

 حـداقل مقـدار لازم نـصف قـرص و         دو بار در روز تجويز مي شـود و          
  .حداكثر مقدار مجاز چهار قرص در روز است

  

  
  
  

  فورمين مت
 .دشـو  وزن در بيماران ديابتي مـي        تثبيتمت فورمين باعث كاهش اشتها و       

. استان چاق و افراد داراي چربي خون بالا مناسب تر            بيمار يارباين دارو   
 به همـراه دارد، از جملـه اينكـه افـراد داراي             يملاحظاتفورمين    تجويز مت 

فـورمين    نبايد  از مت   تنفسي  يا  و نارسايي قلبي    كليوي   ،هاي كبدي  بيماري
 يبا شروع مصرف اين دارو ممكن اسـت مـشكلات گوارش ـ          . استفاده كنند 

زمان اين دارو با غذا يـا بلافاصـله            مصرف هم  .ل رخ دهد  مثل تهوع و اسها   
در هـر حـال، در    .تواند اين مشكلات را تخفيف دهد بعد از صرف غذا مي  

صورت ايجاد اسهال و استفراغ مي بايست مصرف دارو را قطع كرده و بـه               
همچنين جهت كاهش عوارض گوارشي توصيه مـي         .پزشك مراجعه كنيد  
ص يا حداكثر يك قرص بعد از شام شـروع           نصف قر  زشود مت فورمين ا   

 كـه بـه     ايـن دارو  .  آن افزايش يابد   مقدارو در صورت تحمل بيمار بتدريج       

 . توانند ديابت را ريشه كن كنندقرص هاي پايين آورنده قند، نمي
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 كبـد را   توسـط  گلـوكز  توليـد   ميلي گرمي اسـت    500هاي   صورت قرص 
همچنين مقاومت به انـسولين را در بـدن كـاهش داده لـذا              . دهد  كاهش مي 

 حـداكثر   .شـود   بيشتر مـي  ين   در اثر انسول     به سلول هاي بدن    جذب گلوكز 
  . در روز استي گرمي ميل500 قرص 6مقدار مجاز اين دارو 

  
  آكاربوز

هـا وبـه دنبـال آن     باعث به تاخير افتادن هضم كربوهيدرات    اين دارو   
شـود كـه      باعث مـي  در نتيجه    و   تاخير جذب گلوكز از روده مي شود      

از افزايش ناگهاني قندخون      و  وارد جريان خون شود    به آهستگي قند  
نـشده در روده توسـط         هاي تجزيه   كربوهيدرات. جلوگيري بعمل آيد  

 به بـروز     تواند يرخداد م شوند و اين      اي تجزيه مي    هاي روده  باكتري
در ابتداي غذاخوردن   اين دارو بايد    . شود  اسهال منجر    نفخ و دل درد،   
 و بايـد بـه     ميلي گرمـي دارد    100و 50هاي   آكاربوز قرص  .ميل شود 

 ميلي گرمـي در ابتـداي هـر وعـده غـذايي             50صورت نصف قرص    
، معمولا عوارض   عوارض گوارشي آن به حداقل برسد     شروع شود تا    

 حداكثر مقدار مجاز اين دارو      .گوارشي با ادامه درمان كاهش مي يابند      
  . در روز استي گرمي ميل100 قرص 3
  

  
  

  Pioglitazone پيوگليتازون
يا در تركيب با داروهاي ديگر براي درمان بيماران         اين دارو به تنهايي     

 قنـد خـون     ه باشند  ،كه با رژيم غذايي و ورزش نتوانست       2ديابتي نوع   
 كـاهش مقاومـت   اين دارو بـا      .استفاده مي شود  پايين آورند،   خود را   

 .ند سطح قند خون كمك مي ك      پايين آوردن  انسولين به    در مقابل بدن  
كبـدي  كليوي،   مبتلا به نارسايي قلبي،   مصرف پيوگليتازون در بيماران     

همچنـين   . با احتياط صورت مي گيرد     ورم اندام ها  بيماران مبتلا به     و
اين  .در دوران بارداري و شيردهي مصرف اين دارو توصيه نمي شود          

. دارو مي تواند اثر قرص هاي خوراكي ضد بارداري را كـاهش دهـد             
اهده هر يك از علايم زير مصرف دارو را قطع كرده و            در صورت مش  

  :با پزشك خود تماس بگيريد

مصرف صحيح قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون، 
 .سبب كاهش بروزعوارض گوارشي آن ها مي شود
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-دنـدان درد  - زخم گلـو   -لاني  درد عض  -سردرد  -عفونت تنفسي 
   خستگي بيش از حد-تورم پاها  - افزايش وزن 

 در داروخانـه هـا      ي گرم 45 و   30 و   15 يپيوگليتازون به شكل قرص ها    
  .  گرم در روز استي ميل45جاز آن موجود است و حداكثر مقدار م

 
  Repaglinideرپاگلينيد 

 با تحريك لوزالمعده به ترشح انسولين ،        2اين دارو در درمان ديابت نوع       
 حداكثر تا   براي افزايش تاثير رپاگلينيد،   . تنظيم قند خون كمك مي كند     به  

 در بيماران مبتلا. نمودمصرف دارو را غذا بايد خوردن نيم ساعت قبل از   
مصرف اين  دوران شيردهي دوران بارداري و كليوي، به مشكلات كبدي،

 1 ،   5/0 ي رپاگلينيد به صورت قرص هـا      .شد ممكن است ممنوع با    دارو
 در داروخانه ها موجود اسـت و حـداكثر مقـدار مجـاز              ي گرم ي ميل 2و  

  . گرم در روز استي ميل4مصرف آن 
  

  ست؟ي چدارودرماني تركيبي
و به شـيوه خاصـي، سـطح قنـد خـون را پـايين               از آنجايي كه هر دار    

 تـا سـطح قنـد        كرد چند دارو استفاده   تركيب   از توان   يمآورد لذا     مي
 فـورمين   گلاميـد و مـت      بـن   عنوان مثال گلـي     به. خون بهتر كنترل شود   

از طـرف ديگـر مـصرف       .  همراه با يكديگر تجويز شوند     ممكن است 
 دارو را بيشتر     عوارض جانبي   بروز چند دارو با هم ممكن است خطر      

  كـه  كند يا هزينه بيشتري را به بيمار تحميل نمايـد ولـيكن هنگـامي             
 بـه ناچـار     تنهايي نتواند تأثير مطلوب داشته باشد       دريافت يك دارو به   

  .كرد از تركيب چند دارو با هم استفاده بايد
  

  
  

  ؟ت استفاده كننددياب هاي خوراكي ضد توانند از قرص چه كساني مي
 يبيمـار توانند با استفاده از قرص،         مي 2فقط بيماران مبتلا به ديابت نوع       

يـم غـذايي    رژالبته اين بيماران بايد در كنـار داشـتن          . خود را كنترل كنند   
در واقع بايد بـه سـه   . صحيح و برنامه ورزشي منظم، قرص مصرف كنند    

 ـ    هم )رژيم غذايي، ورزش، دارو   (روش درماني  ا هـم بـراي كنتـرل       زمان ب
  .خون خود، عمل كنندقندسطح 

 گاهي براي تنظيم قند خون مصرف دو يا چند نوع دارو لازم است
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 ممكـن   2 نـوع    يهـا    ديابتي  از يبرخدر  
 با شروع مصرف قرص، سطح قند       است

حـد  خون رو به كاهش بگذارد ولي بـه         
 بـيش از     كـه  يكـسان   مثلاً  نرسند، يطبيع
گـذرد     سال از شروع ديابت آنها مـي       10

 واحـد   20يا كـساني كـه قـبلاً بـيش از           
 شروع درمان با   خوبي براي    ينامزدهاند،  ه ا كرد  صرف مي انسولين در روز م   

 ـابت شده انـد  يگرفتار دبه عبارت ديگر، بيماراني كه اخيراً . قرص نيستند  ا ي
ند، شـانس   ه ا كرد   مي قيزان كم تزر  يا به م  ين نداشته   ي انسول تزريققبلاً سابقه   

  . شودتنظيمبيشتري دارند كه با مصرف قرص خوراكي، قند خونشان 
هاي  از شروع مصرف قرص    بعد   وقات، چند ماه يا چند سال       گاهي ا 

يابد و بـا وجـود مـصرف قـرص، قنـد              كاهش مي آنها  خوراكي، تأثير   
با دو يا چنـد      درمان تركيبي    هنگامدر اين   . يابد  خون بيمار افزايش مي   

 از مواقع حتي اسـتفاده از       يبرخ در   .كننده باشد   تواند كمك    مي قرص،
 كنـد، در    تنظـيم  نمي تواند قند خـون را        تركيب چند داروي خوراكي   

 تنظيم قند خون لازم است كه انسولين بـه تنهـايي يـا              يموارد برا اين  
در هر صـورت  .  مورد استفاده قرار گيرد  ي خوراك يهمراه با قرص ها   

  .درمان است نه نوع  مهم شدن قند خونطبيعي
  

  
  

  تنظيم خوبي  ند قند خون شما را به     هاي خوراكي بتوان   حتي اگر قرص  
. كنند گاهي اوقات ممكن است بـه تزريـق انـسولين نيـاز پيـدا كنيـد          

 يدر مـوارد پرتنـش    هـاي عفـوني شـديد يـا          عنوان مثال در بيماري     به
توانند سطح قند خـون را        ها نمي   اعمال جراحي، قرص  همچون هنگام   

  . آيديلازم م كنند لذا تزريق انسولين تنظيم 
ممنـوع  و شـيردهي  ها در طي دوران بارداري  مصرف قرصهمچنين  

است و بيمار بايد سطح قند خون خود را با رعايت رژيـم غـذايي و                
  . كندتنظيمورزش و يا تزريق انسولين 

 2 بهترين داروي انتخابي براي درمان ديابت نوع   خود يخود دارويي به هيچ  
ي بيمـار  هـا، بـرا   ممكن است چندين نوع مختلـف از ايـن قـرص     . نيست

 تزريق انسولين2ع ن ديابتي نوگاهي براي تنظيم قند خون بيمارا
 .لازم است
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زمان قرص با تزريق      آزمايش شود يا تركيبي از چند قرص و يا مصرف هم          
  .كار گرفته شود تا سطح قندخون بيمار به ميزان طبيعي برسد انسولين به

  
  د؟نشو) كاهش قندخون( يسميپوگليه جاديباعث ا ندن تواي ميچه عوامل

ديابـت يـا زمـاني كـه فـرد           در هنگام مصرف داروهاي خوراكي ضد     
 هيپوگليسمي يا كاهش قنـد  ت درمان با انسولين باشد ممكن است تح

 فرد ديگر   با فرد   در هر اگرچه علائم كاهش قند خون      . رخ دهد  خون
 يچند علامت شناخته شـده وجـود دارنـد كـه م ـ            اما    هستند متفاوت

 سـال بيـشتر در    60بيماران بالاي   . توانند نشانگر افت قند خون باشند     
  .خون هستندمعرض خطر وقوع كاهش قند 

  :دن قند خون شوافتد باعث نتوان عوامل زير مي
فراموش كردن يا دير مصرف كردن يك وعـده غـذايي اصـلي يـا                -

  هاي غذايي وعده ميان
اي در غــذاهاي اصــلي يــا   مــواد نــشاستهمــصرف مقــادير انــدك -

 هاي غذايي وعده ميان
 نشده ريزي انجام ورزش بيش از حد معمول و يا ورزش برنامه -
 گلاميد بن هاي خوراكي نظير گلي  قرصاده از حدمصرف زي -
باعث افزايش ميـزان دارو      توانند   يم كليوي يا كبدي كه      تمشكلا -

 .شونددر خون و كاهش شديد قند خون 
ديابـت و    ساير داروهاي مصرفي بيمار بـا داروهـاي ضـد         تداخل   -

  هـر  بنابراين جهت شروع مصرف   .  قند خون  احتمال افت   افزايش  
 .زشك خود مشورت كنيدداروي جديد با پ

 

  
  

   كدامند؟هاي كاهش قند خون علائم و نشانه
 70كمتـر از    (زماني كه سطح قند خون به كمتر از حد معمول برسـد             

  .دنشو علائم كاهش قند خون ظاهر مي) ليتر گرم در دسي ميلي
  

مهم ترِين عوامل افت قند خون مصرف دارو يا انسولين زياد يا
 نخوردن غذا هستند
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  :علائم هشداردهنده عبارتند از
  احساس گرسنگي -
 لرزش -
 تعريق -

  

 عصبانيت و آشفتگي -
 تپش قلب و نبض سريع -
 تاري ديد -

  

  :ساير علائم
  پريدگي رنگ -
 تغيير خلق و خو -
 كاهش تمركز  -
  

 پذيري تحريك -
 گيجي و منگي -
 توهم -

  

  ؟ قند خون چه بايد كردافتدر مواقع 
 در  حل شـده ميوه، سه حبه قند   الاثر مانند آب    بايد از مواد قندي سريع    

 15در حـدود    (شيريني اسـتفاده كـرد      چند قطعه   يا  آب،  نصف ليوان   
دنبـال مـصرف مـواد      بـه  ).گرم كربوهيدرات برابر با يك واحد غذايي      

 سـاعت تـا وعـده غـذايي اصـلي           1-2اگر بيش از     ،الاثر  قندي سريع 
اثر و يا يك وعـده غـذايي كامـل            بايد مواد قندي طولاني   فاصله باشد   

 قند خـون    اين كار به منظور جلوگيري از كاهش مجدد       . ديينماصرف  
گوشـت يـا نـان و       اين مواد شامل يك عدد ساندويچ       . دگير  انجام مي 

پنير، يك عدد ميوه، دو حلقه بيسكويت همراه با يك ليوان شير و يـا               
  .يك وعده غذايي كامل است

  

  
  

همه بيماران تحت درمان با انسولين بايـد سـرنگ هـاي آمـاده بـراي                
ن همراه خود داشته باشند تـا در صـورت افـت قنـد              تزريق گلوكاگو 

مـثلاً در اثـر افـت سـطح         (خون و عدم امكان مـصرف مـواد قنـدي           
همچنين در صـورت    . جهت افزايش قند خون تزريق شود     ) هوشياري

ابقاء علائم مذكور و طبيعي نشدن سطح قند خون با انجـام اقـدامات              
غيـر ايـن    فوق، مراجعه فوري به مراكـز درمـاني ضـروري اسـت در              

  . صورت بيمار با خطر جاني مواجه خواهد بود
  

  

با مشاهده علايم افت قندخون، بلافاصـله بايـد از مـواد قنـدي             
  حل شده در نصف ليوان آب استفاده كنيدمانند سه حبه قند

ليتر برسد، گرم در دسي ميلي70وقتي سطح قند خون به كمتر از
  .شوندعلائم كاهش قند خون ظاهر مي
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