
 

 روش و محل تزريق انسولين:
هت تزريق مي توان از دست ها، شكم، باسن و ران ها ج*

 استفاده كرد.

چنانچه پوست تميز است نيازي به استفاده از الكل نمي *

 باشد.

 "در صورتي كه از الكل استفاده شد بايد اجازه دهيد كاملا*

 خشك شود.

 ود.سانتي متر از هم انجام ش ۲زريقها بايد با فاصله ت*

جهت پيشگيري از ليپوديستروفي محلي كه امروز تزريق *

 تزريق انجام نگيرد. "شده است تا يك ماه آينده مجددا

  

         

                   
يشترين سرعت جذب انسولين به ترتيب در شكم، بازوها و ب*

 ران ها مي باشد.

با توجه به اينكه محل تزريق مي تواند بر سرعت جذب *

ين تأثير بگذارد بهتر است تزريقها را در يك زمان انسول

 مشخص در يك محل انجام دهيد.

درجه مي تواند  ۴۵-۹۰در هنگام تزريق از  سوزنزاويه *

 متغير باشد.

زاويه محل تزريق را با توجه به ضخامت بافت چربي محل *

 تزريق در نظر بگيريد.

ي شود، با توجه به اينكه تزريق به صورت زير جلدي انجام م*

 نبايد محل تزريق شده برآمده شود.

در صورت برآمده شدن محل تزريق عمق تزريق كم بوده و *

 داخل جلدي بوده است.

چنانچه تجمع بافت چربي در قسمت شكم زياد است بهتر *

 است جهت تزريق استفاده نشود.

* محل تزريق را به گونه اي جمع كنيد كه از عضله فاصله 

 بگيرد.

 ريع وارد پوست كنيد.را س سوزن* 

 * سرنگ را به آرامي تخليه كنيد.

 ثانيه تأمل كنيد. ۱۰تخليه شد  "* پس از آنكه سرنگ كاملا

 خارج كنيد. "را به صورت مستقيم و سريعا سوزن* 

 * از مالش ، گرم و يا سرد كردن محل تزريق خودداري شود.
                      

 عوارض انسولين درمانی :

ي حساسيتي موضعي به صورت قرمزي ، تورم ، درد، واكنش ها

 سانتيمتر در محل تزريق .۲-۴سفتي و كهيربه اندازه

از بين رفتن بافت چربي زير جلدي كه به صورت فرورفتگي  

 در پوست بروزمي كند .

مقاومت به انسولين كه شايع ترين علت آن چاقي است وبا  

  كاهش وزن از بين ميرود .

ون هنكام صبح كه نياز بيماران را به تزريق بالا رفتن قند خ

انسولين در ساعات اوليه روز افزايش مي دهد اين پديده با 

 براي كه دهد مي رخ شام از قبل عصر NPH تزريق انسولين

 عصر را قبل از خواب تزريق كنيد .NPH آن از پيشگيري
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اندازه گیری دقیق قند خون اهمیت زیادی دارد 

چنانچه انسولین به درستی تجویز شود،در یک 

عنوان یک داروی  فرد وابسته به انسولین به

نجاتبخش حیات عمل میکند ولی در صورت 

شود که  تجویز نادرست باعث بروز عوارضی می

از آسیب بافتی تا شوک انسولینی متغیر هستند. 

معمولا با تزریق دو بار یا بیشتر انسولین در روز 

  .قند خون بیمار را کنترل کرد میتوان

 :  سرنگ انسولين

واحدي در دسترس  ۱۰۰ هاي سرنگ انسولين تزريق براي

هستند. بيماران مي توانند با رعايت بهداشت فردي تا چهار بار 

از يك سرنگ انسولين استفاده كنند پس از تزريق براي 

استفاده مجدد از سرنگ، انسولين باقي مانده در آن را تخليه 

كرده، سرپوش سوزن را در محل خود قرار داده و سرنگ را در 

 كنيد.نگهداري   يخچال

 

   نگهداری انسولين:

 اريخ مصرف و نوع انسولين را چك كنيد.ت*

انسولين بايد به صورت يكنواخت بوده و ذرات معلق و *

 كريستال نداشته باشد.

چنانچه ويال انسولين جهت ذخيره تهيه شده است در *

 يخچال نگداري مي شود.

 -۲۵يال انسولين در حال استفاده بيرون از يخچال و دماي و*

 درجه سانتي گراد دور از نور خورشيد نگهداري مي شود. ۸

 از تزريق انسولين سرد خودداري شود.*

دردناك  لين سرد تزريق شود مي تواند باعثچنانچه انسو*

 شدن تزريق و كاهش سرعت جذب آن شود.

روز قابل  ۲۸ -۳۰پس از باز شدن درپوش، ويال انسولين *

انچه هنوز انسولين داخل استفاده است و بعد از اين مدت چن

 .دويال باقي مانده است قابل مصرف نمي باش

 انواع انسولين:

دقيقه  ۶۰تا  ۳۰اثر اين انسولين : )شفاف(نسولین رگولارا*

ساعت بعد از تزريق  ۴تا  ۲از شد و اوج اثر آن غبعد از تزريق آ

ساعت بعد نيز همچنان اثر انسولين رگولار در  ۸تا  ۶است . 

 . ست و مي تواند قندخون را كنترل كندبدن باقي ا

 ۲تا  ۱شروع اثر اين انسولين  (:شیری) NPH نسولینا*

كشد كه بر ساعت طول مي ۶تا  ۴ساعت پس از تزريق است و 

ساعت هم اين اثر در بدن  ۱۲قند خون اثر بگذارد و بيش از 

 . باقي مي ماند

و انسولين  NPH تركيبي از انسولين: نسولین پریمیکسا*

ثر اين نوع از ا .رگولار يا انسولين سريع الاثر آنالوگ است

 است. NPHرگولار و انسولين بر قندخون تركيبي از انسولين 

 

 آماده سازی و تزريق انسولين:

 ( داخل سرنگ:NPHروش کشیدن انسولین ) 

 ويال را كف دست گذاشته و به آرامي بغلطانيد.*

لين مورد نياز از هوا پر انسو مقداربه اندازه  "سرنگ را دقيقا*

 كنيد.

كرده و هواي موجود در آن را  NPHسرنگ را وارد ويال *

 داخل ويال خالي كنيد.

انسولين مورد نظر را داخل سرنگ مقدارويال را برگردانده و *

 بكشيد.

بيشتري  انسوليندر اين مرحله جهت هواگيري ميتوان مقدار *

هدايت  ر سوزنسكشيده با چند ضربه حباب هوا را به سمت 

 كرد و سپس مقدار انسولين را در داخل ويال تنظيم كرد.
   

 


