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رواگيرپيشگيری و کنترل بيماریهای غيمسئول
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ديابتيپايازپيشگيري 

پاي سالمو مراقبت از پيگيري

قنددقيقكنترل

دخانياتقطع مصرف هر گونه



پاي سالمآموزش مراقبت از 

 زخمجلوگيري از پيدايشآموزش

 پاازفرد ديابتیمراقبت آموزش

 مناسبجورابوكفشآموزش تهيه

 روزانهمشاهده پاآموزش



علل ايجاد زخم

تشخيص و ابتلا بهازمدت زمان زيادگذشت
ديابت

عروق پاآسيب ديدن
دست رفتن حس پااز
خونكنترل قندعدم
كوتاه كردن ناخن به روش نادرست             -ورم پا
پاتغييرشكل انگشتان
پابهداشت نامناسب
كفش نامناسبوجوراب



پامراقبت از

معاينه روزانه
پاخيساندناجتناب ازو آب ولرمشستن پاها با
حولهخشك كردن با
مرطوب كنندهكرماستفاده از
بطور صحيحكردن ناخنهاكوتاه
ورم پاپيشگيري از
وداغآتش ،آبمستقيمحرارتدر مقابلنبايدپا  …

.باشد





مناسبجوراب

نباشدوصله دار يا تعمير شده.

هرروز شسته شود.

باشدنخي.

باشدضخيم.

باشدروشن داشتهرنگ.

نباشدتنگ.

نباشدخيلي گشاد.



مناسب كفش

گوش باشدچهارآن گشاد وجلويقسمت.

باشدداشتهپاشنه كوتاه.

باشدداشتهاي نرمپارچهكش چرمی يارو.

گودي مناسب
ميان انگشتان  بندهاي باباز يا صندلاز كفش

.استفاده نشود

بند داركفش



توجه

كفشزمان انتخاب
دو كفش داشته باشيدحد اقل.

بپوشيدكوتاهابتدا بمدت.

جوراب نپوشيدبدون.

پوشيدنازدست قبلكفش باداخلبررسی



:توصيه کنيد

پا،لشكتغييرياپينه)ديابتیپايوجوددرصورت
کتربريدگی،،تاول،زخمتغييررنگ،تورم،

پزشكبا،(....وناخناطرافترشحخوردگی،
.شودمشورت





بتیدیاپايدرمانومراقبت
بيماراستراحت
با سرم نمكیآنشستشويزخم وكردنتميز

مجربپرستارتوسط
استفاده  …وبتادينمثلعفونی كنندهمواد ضداز

.نكنيد

پزشكنظرآنتی بيوتيك بايا چند نوعيكمصرف
نظربامرده زخمبرداشت قسمتهايجراحی و

پزشك



زخم سادهدرمان
(خونقنددقيقكنترلهمزمان با )

دبريدمان هفتگی
مناسب پاپوشاندنوپانسمان استريلتعويض
فشار وارده به پاكردنمحدود
اپوست و پينه پمراقبت ازناخن،-روزانهپابررسی
آنتی،محدودسلوليتيادر صورت وجود ترشح و-

پزشكنظربيوتيك خوراكی با
پااز خيساندناجتناب



:اگر قند خون کنترل نيست

 تعديل رژيم غذايی
تعديل دارو
آموزش فعاليت بدنی مناسب

بررسی مجدد



مناسببرنامه ورزشي

پای دیابتی



نوروپاتی محيطی

باعث از دست رفتن حس محافظتی پا می شود.
 تردميل، پرش،  ) محدوديت ورزش هاي با تحمل وزن

(پياده روي طولانی
حسوعمقیتاندونرفلكسبايدورزشازقبل

مونوفيلامانبالمسحسشود،چكبايدارتعاش
دستازنكردحساگرشود،میانجامميكروگرمی10

.هستپروتكتيوحسدادن
وصندلیورزشسواري،دوچرخهشنا،ورزشهاي

استانجامقابلوزنتحملبدونورزشهاي



نوروپاتی اتونوم

املعلائم ش. عروقی را بالا می برد-شانس عوارض قلبی:

تاكيكاردي موقع استراحت

هيپوتانسيون ارتوستاتيك

مردمك،)عضوهاسايراتونومسيستمدراختلال
وجودتواندمی(تناسلیادراريوگوارشدستگاه

.باشدداشته

بعديونهيپرتانسياارتوستاتيكهيپوتانسيوناحتمال
محيطدرورزشازاجتناب.داردوجودشديدورزشاز

كافیمايعاتنوشيدن-گرمخيلیياسردخيلی



بتیدر بيماران دیابدنيفعاليت
انجام فعاليت بدنی هر چند كم بهتر از عدم انجام آن است.

حتما از كفش و لباس مناسب استفاده شود.

حتما مقادير كافی آب و مايعات بدون قند نوشيده شود.

قند خون پيش و پس از ورزش اندازه گيري شود.

10-5 سرد كردن"و "گرم كردن"دقيقه در ابتدا و انتهاي هر جلسه ورزش به"
.بدن اختصاص داده شود

 ميلی گرم در دسی ليتر بود، حتما يك 100اگر قند خون پيش از ورزش كمتر از
.واحد كربوهيدرات ميل شود

 ميلی گرم در دسی ليتر بود نبايد ورزش كرد300اگر قند خون بيش از.

حتما مواد قندي با خود داشته باشد كه در صورت افت قند خون مصرف شود.

هيچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود.

پس از ورزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزي و تاول بررسی شوند.



Start living today !

امروز

!د زندگي كردن را شروع كني



:1۴01شعار هفته ملی ديابت سال 
با آموزش ديابت از آينده خود محافظت كنيم

۲0۲3تا ۲0۲1از سال ( سازمان جهانی بهداشت) شعار كمپين سه ساله ديابت 
"دسترسی به مراقبت ديابت"


