
 

 

  استفاده از الكل در موضع تزريق توصيه نمــي شــود چــون
ممكن است الكل توسط سر سوزن به داخل بافت هــا حمــل 
شود و موجب واكنش پوستي شود . در صورت مصرف الكــل 

 حتما اجازه دهيد كه محل كاملا خشك شود. 

  ماساژ محل تزريق انسولين توصيه نمــي شــود زيــرا ســبب
زمان اثــر انســولين غيــر  افزايش جذب انسولين مي شود و

 قابل پيش بيني مي شود. 

  سعي كنيد كه از روي لباس تزريق نكنيــد. چــرا كــه طــول
سوزن كوتاه مي شود و احتمال تزريق نامناسب بيشتر مــي 
شود و از طرف ديگر منطقه تزريق هم مــورد بررســي قــرار 

 نمي گيرد. 

  از تزريق در ريشه مو ، زخم هــا ، خــال يــا ســاير ضــايعات
 تي جدا خودداري كنيد. پوس

  در صورت نياز به حمــل و نقــل انســولين در دمــاي بــالاتر
ــين در  ــفر و همچن ــا و س ــل گرم ــاق در فص ــاي ات ازدم
سرماي شديد قلم خود را داخــل كيــف هــاي خنــك نگــه 

 دارنده و محافظ انسولين قرار دهيد.
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قبل از تزريق انسولين دست هاي خود را بشــوييد  قدم اول -١
قبل از شروع مطمئن شويد كه نــوع انســولين را درســت و 

 انتخاب كرده ايد. 

آماده كردن سوزن است. براي اين كــار ابتــدا در  دومين قدم -٢
كنيد. سوزن را به طــور مســتقيم و پوش كاغذ سوزن را جدا 

محكم به سر قلم بپيچاند سپس در پــوش بيــرون ســوزن را 
 برداريد و در پوش داخلي سوزن را جدا كنيد 

حبــاب تست ايمني قلم انسولين است . اين عمــل  قدم سوم -٣
هاي هوا را خارج كرده و شما را مطمئن مي سازد كه ســوزن 

 ن :و قلم به درستي كار مي كنند ، بنابراي

  پيچ تنظيم كننده مقدار انسولين را كه در انتهاي قلــم قــرار
 .واحد بچرخانيد ٢دارد تا يك يا 

  قلم را بالا نگهداريد و دكمه تخليه را كاملا فشــار دهيــد تــا
 خروج قطره انسولين را مشاهده كنيد. 

  اگر لازم بود اين عمل را تكرار كنيــد تــا قطــره انســولين را
 درنوك سوزن ببينيد. 

 بار تكرار انسولين خارج نشد، ســوزن را بــا  ٣نانچه پس از چ
 يك سوزن جديد تعويض و دوباره امتحان كنيد. 

انتخاب مقدار مناسب انسولين برابر با تجــويز  چهارمين قدم -٤
پزشك است. شما بايد دكمه مقدار انسولين را تا مقدار مــورد 

ربــه نظر بچرخانيد تا مقدار مطلوب را تنظيم كنيد. پنجره (عق
) مقدار انسولين را دو با ركنتــرل كنيــد تــا از مقــدار مــورد 

اطمينــان حاصــل كنيــد. چنانچــه تنظــيم مقــدار  دارو نظر
موردنياز مقدور نمي باشد بايد از وجود مقدار كافي انســولين 

 در مخزن اطمينان حاصل كنيد.

ل تزريق اســت. شــكم بهتــرين محــل انتخاب مح قدم پنجم -٥
براي تزريق بيشتر انواع انسولين مي باشــد . چهــار موضــع 

 اصلي تزريق انسولين به ترتيب سرعت جذب شامل : 

  شكم (طرفين ناف ) 
  بازو ها (سطح پشتي بازوها ) 

  ران ها (سطح قدامي ران ها ) 

  و باسن مي باشد. 

               
را دارد. بازو و ران داراي جــذب شكم سريع ترين جذب انسولين 

ترين محل جــذب انســولين اســت . متوسط است و باسن آهسته 
بنابراين در زمان هايي كه نيازمند جذب آهســته هســتيد محــل 

بهتر است در هر وعده انسولين در قسمت خاصــي مناسبي است. 
از بدن تزريق شود.مثلا اگر بيمار صبح روي بازوي راســت تزريــق 

بازوي چــپ تــا مــدتي همــين رونــد را ادامــه  ميكندو شب روي
دهد.چون ميزان جذب از هر طرف بدن فــرق ميكنــد واگــر ايــن 

ات قنــد خــون را در پــي موضوع رعايت نشود امكان دارد نوســان
انسولين به مرور باعث از بين بردن بافــت چربــي و . داشته باشد 

نبايد از يك موضــع تزريــق سفت شدن محل تزريق ميشود پس 
هفته اســتفاده كنــد ، بنــابراين محــل  ٣تا  ٢يك بار طي بيش از 

تزريق را هر با حدود يك سانتي متر از جاي قبلي تغييــر دهيــد. 
تزريق انسولين درانــدامي كــه ورزش و تمــرين داده مــي شــود 
موجب تسريع جذب انسولين شده و خطر ايجاد افت قند خون را 

ز بــر جــذب به دنبال دارد. تزريق خيلي عميق ياخيلي سطحي ني
  انسولين تاثير مي گذارد.

  :است كه بايد  شروع تزريق انسولين  قدم ششم-٦
انگشتانتان را دور قلم مــچ كنيــد تــا ابتدا محل تزريق تميز باشد 

را روي دكمــه بــالاي تزريــق محكم نگه داشــته شــود ، شســت 
  بگيريد.

  با دست ديگر محل تزريق را كمي چين بدهيد. 
در افــراد چــاق و درجــه ) ٩٠ود (زاويه سوزن را به سرعت و عم -

  وارد كنيد و سپس چين را رها كنيد.  درجه در افرا لاغر  ٤٥

  
شود .(پنجــره مقــدار دارو  دكمه تخليه را فشار دهيد تا متوقف  -

  به صفر برخواهد گشت ) 
پنج تا ده ثانيه سوزن راداخل بدن نگه داريد تا انسولين پــس از -

  ند.ق به بيرون  نشت نكتزري
برداشتن سوزن است . براي اين كــار ســوزن را بــه  قدم هفتم-٧

به آرامــي پنبــه يــا طور مستقيم از پوست خارج كنيد. مي توانيد 
دستمال نخي را در محل تزريق بگذاريد اما محل را ماساژ ندهيــد. 
در پوش خارجي سوزن را مجددا بر روي آن قــرار داده و پــيچ آن 

را از روي قلم باز كنيد و داخــل  را سفت كنيد. سوزن مصرف شده
سطل زباله با بدنه سخت بيندازيد و سپس در پوش قلم را مجــددا 

  بگذاريد. 

  كاربرد صحيح قلم انسولين 
 در  انسولين جديد و باز نشــده در يخچــال نگهــداري شــود

 درجه سانتي گراد) ٨تا  ٢دماي (

  درجه اتــاق  ٢٥در دماي زير  قلمي كه در حال مصرف است
 از نور مستقيم آفتاب و حرارت نگهداري شود.  و دور

  روز استفاده نكنيد.  ٣٠قلم باز شده را بيش از 

  درجــه  ٣٠انسولين نبايد فريز شــود و يــا در دمــاي بــالاي
نگهداري شود چرا كه روي عملكرد و توانايي انســولين اثــر 

 . مي گذارد

  .انسولين بعد از گذشتن تاريخ انقضا نبايد استفاده شود 

   ارد احتياطمو
  م را نيم تا يك ساعت قبل از مصــرف از يخچــال بيــرون قل

 بياوريد. 

  تزريق بايد با دستان پاكيزه و درمحل مناسب و تميز صورت
 گيرد. 


