
 سپس, رگولار ای رثالا عیسر نیانسول ابتدا که صورت نیبد 

 نیانسول مخلوط شود.یم دهیکش سرنگ داخل به الاثر متوسط

 ۳۰ رگولار نیانسول است بهترتزریق شود.   قهیدق ۵ یط دیبا

 پس یخوب به خون قند شیافزا تا گردد زیتجو غذا از قبل قهیدق

 .شود کنترل غذا صرف از

 دوز زانیم. شود یم محاسبه جداگانه کودک هر نیانسول زانیم

 در است کمتر تیفعال در و متفاوت مختلف فصول در نیانسول

 مورد شتریب دفعات به نیانسول به ازین بلوغ نیسن در کهیحال

 ازاستین

 

 

 نیانسول ینگهدار نحوه

 گرما و یزدگ خی از دور خنک و خشک طیمح در نیانسول

 .شود ینگهدار

 الیو کردن باز زمان از(  شود توجه انقضا و دیتول زمان به) 

 دیبا آن از پس و باشد یم ادهاستف قابل کماهی تا تنها نیانسول

 .شود ختهیر دور

 

 دیابت ملیتوس                 

  2یاوابسته به انسولین ودیابت نوع  1نوع                        

 یا غیروابسته به انسولین

 کودکان اتفاق می افتد  %1۰در  1دیابت نوع  

 و لزوما باید انسولین مصرف کنند تا عوارض آن کاهش یابد

  و زندگی کودک به خطر نیفتد.

سال و یا دارای اضافه وزن  4۰درافراد بالای  2دیابت نوع 

 دیده می شود که معمولا سابقه ژنتیکی دارند.

به علت کمبود یا عدم وجود انسولین بوجود  1دیابت نوع 

می آید که منجربه اختلال در متابولیسم طبیعی چربی ها، 

می شود. کمبود انسولین کربوهیدرات ها و پروتئین ها  

اجازه ورود گلوکز به سلول ها را نمی دهد و غلظت گلوکز  

در خون افزایش می یابد و هایپرگلایسمی )افزایش گلوکز( 

 بوجود می آید.

 :1علائم اصلی در دیابت نوع 

 شب ادراری •

 پرنوشی •

 پرخوری •

 کاهش ون در کمتر از یک ماه  •

 , استفراغ, شکم یدردها شامل گرید میعلا •

 روند در ریتاخ,   کخش پوست, دید در اختلال, ضعف •

  زخم بهبود

 

  

  رماند
 خون قند کنترل,  کود یعیطب تکامل و رشد, درمان از هدف 

,  ککود سن اب متناسب یزندگ وهیش رییتغ, یعیطب دح در

 نیوبلهموگا ب شده باند  زکگلو ) هیلکوزلیگ نیوبلهموگ فظح

 . باشدی م یاریمب عوارض شکاه و یعیطب دحدر

 یها زمان دررا  آن نیتوام که است یانتخاب یدارو نیانسول 

 ساستر و یماریب بلوغ, تالیفع مثل خاص یطشرا و فلمخت

 . است متفاوت

 با یزوجت دوز طبق بر نیانسول سرنگ با نیانسول قیرزت نحوه

 دارو ودور تمالحا که است لتحا نیتر مئنطم درجه 4۵ هیزاو

 داده ماساژ دینبا قیرزت محل. شود یم کمتر عروق و هلعض به

 دیبا استفاده صورت در. ستین یضرور الکل از دهفاواست شود

 مورد در  ککود و نیوالد. شود  کخش الکل از پوست یرو

 نیانسول قیرزت  و  دوز  کی یفراموش عدم و قیرزت ضرورت

 نندیبب آموزش است لازم
 

 
 نیانسول قیتزر دو بصورت نیانسول با روش نیرت جیرا درمان

 یا NPH)  الاثر متوسط ای( رگولار) الاثر عیسر از یبیترک که

LENT )بار و صبحانه از قبل کباری یرجلدیز سرنگ کی در 

  شود.یم زیتجو عصرانه از قبل گرید



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رژیم غذایی:

هدف ازتعیین رژیم غذایی مناسب برای کودکان بدست 

 آوردن رشد و تکامل مناسب با سن است.رژیم غذایی

 درکودکان دیابتی با کودکان دیگرتفاوتی ندارد 

 مصرف مواد قندی باید کمتر باشد.

 کن است انسولین در بین وعده ازآنجایی که مم

 های غذایی آزاد شود بنابراین میان وعده در این

اهمیت دارد.میزان کالری دریافتی کودک بر اساس کودکان 

 فعالیت کنترل می شود. 

رژیم غذایی این کودک اتمام گروه های مواد غذایی بایستی 

 ۵۰باشد اما توصیه می شود که از کل کالری مصرفی کودک 

پروتئین ها و  %2۰تا12اختصاص به کربوهیدرات ها،  %6۵تا 

چربی باشد. قند ساده ار رژیم کودک حذف  %۳۰کمتر از 

شود. مصرف غذاهای چرب پرفیبر توصیه می شود زیرا 

جذب مجدد گلوکز از دستگاه گوارش را کاهش و سرعت 

مواد مدفوعی را افزایش می دهد. رژیم غذایی کودک باید 

 از اضافه وزن جلوگیری می شود. فقط قابل انعطاف باشد،

 ورزش
برنامه ورزشی احساس سرزندگی به کودک می بخشد و 

فعالیت های ورزشی  باعث کاش قند خون می گردد.

حساسیت های بافتی به انسولین را می افزاید. بنابراین از 

طریق انسولین در اندام هایی که درحین ورزش درگیر 

یق مناطق دیگرانتخاب هستند اجتناب کنید و برای تزر

گردند. برای پیشگیری ازهایپوگلایسمی )کاهش قند خون( 

درفعالیتهای ورزشی باید مقداردریافت کربوهیدرات ها 

 افزایش یابد و یا میزاتن انسولین دریافتی کاهش داده شود.

نشده است  یآنها کنترل مناسب ابتیکه د یدرکودکان

 یتهایاشد، فعالب  24۰mg/dlوگلوکز خون آنها بالاتراز 

 مممنوع است. یورزش

علائم هایپوگلایسمی شامل لرزش یا ترمور، تعریق، افزایش 

ضربان قلب ،گرسنگی، رنگ پریدگی، سردرد و اضطراب می 

 باشد.

شایعترین علت هایپوگلایسمی درکودکان فعالیت زیاد و ورزش، 

منجربه این حالت می گردد بدون مصرف غذای میان وعده 

ن انسولین دریافتی با گلوکزخون هماهنگی ندارد و اوگاهی میز

بیماری ها نیز می تواند منجربه هایپوگلایسمی شود مانند اسهال 

 که جذب مواد غذایی کاهش می یابد.

درحملات خفیف هایپوگلایسمی تجویز گلوکزخوراکی غیر 

صناعی مناسب است درموارد شدید با کاهش سطح هوشیاری 

در بیمارستان استفاده می شود.  داخل وریدی%۵۰ازگلوکز 

 درمنازل تزریق گلوکاگون زیر جلدی یا عضلانی تجویز می شود.

معمولا دورههای هایپوگلایسمی بین دو وعده اصلی و یا در زمان 

حداکثر اثر انسولین بروز می کند بنابراین استفاده از یک میان 

 وعده می تواند پیشگیری کننده باشد.

www.nursingconsult.com 
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