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هیئت علمی گروه پرستاري کودکان

دانشگاه علوم پزشکی همدان

دیابت در کودکان



ید بیماري مزمنی که با هایپرگلایسمی و اختلال در تول: دیابت  
.انسولین و یا گیرنده هاي آن مشخص میشود

شایعترین بیماري متابولیکی

رایج در آمریکایی هاي آسیایی تبار و کودکان اسپانیایی

40 % سالگی 14تا  10دیابت کودکان در سن

60 % سالگی 19تا  15دیابت کودکان در سن











کتو اسیدوز

  ی کند،م تغییر انسولین به حساسیت یا ندارد وجود انسولین که هنگامی

 جایگزین منابع بدن و نیست دسترس در سلولی متابولیسم براي گلوکز

 اسیدهاي به ها چربی نتیجه، در .می کند انتخاب را چربی عمدتاً انرژي،

  بدک توسط چربی هاي سلول در موجود گلیسرول و شوند می تجزیه چرب

  سیهیدروک بتا اسید مثال، عنوان به( شود می تبدیل کتون اجسام به

 ادرار ریقط از اضافی کتون گونه هر .)استون استواستیک، اسید بوتیریک،

  نخو در کتون اجسام .شود می دفع )استون نفس( ها ریه یا )کتونوري(

  باعث و دهند می کاهش را سرم pH که هستند قوي اسیدهاي )کتونمی(

  .شوند می کتواسیدوز تولید



افی را با  تنفسی تلاش می کند تا دي اکسید کربن اضسیستم 

).کوسمالهاي تنفس (ببردافزایش عمق و سرعت از بین 

  



  خون نجریا به )سلولی درون مایع( سلول ها از پتاسیم سلولی، مرگ با
  ،می شود دفع کلیه ها طریق از و می شود آزاد )سلولی خارج مایع(

  .می شود تسریع اسمزي دیورز با دفع که جایی

  سیمپتا سطح حتی (یابد می کاهش بدن کل پتاسیم آن از پس
  گردش در آن در که مایعی حجم کاهش نتیجه در است ممکن سرم
 .)یابد افزایش است

 بیعیط بستري هنگام در است ممکن پتاسیم سرمی سطح :نکته
 سریع بازگشت انسولین، و مایعات تجویز از پس اما باشد،

 جدي طور به را سرمی سطح تواند می ها سلول به پتاسیم
 اینکه محض به .دارد پی در را قلبی آریتمی خطر و دهد کاهش
 ساعت در لیتر میلی 25 حداقل( کرد ایجاد را کلیه عملکرد کودك

  می جامان پتاسیم شدید جایگزینی شد، داده انسولین و )کند می ادرار
.شود



عوارض

  وروپاتین و رتینوپاتی نفروپاتی، میکروواسکولار عوارض ترین عمده•
  از پس اول سال 15 تا 10 طول در میکروواسکولار عارضه .است
  بالینی شکارآ رتینوپاتی و پروتئینوري با که کلیه درگیري با بلوغ،

 .شود می ایجاد است، مشهود

 و شود می ایجاد دیابت سال 25 از پس ماکروواسکولار بیماري•
.کند می ایجاد 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در را غالب مشکلات

 یرتاخ به را شروع شدید، درمانی انسولین رسد می نظر به•
  می کند را نوروپاتی و نفروپاتی رتینوپاتی، پیشرفت و اندازد می
 .کند



تشخیص
  رزی گلوکز طبیعی غیر متابولیت چهار از یک هر اساس بر دیابت

:شود می داده تشخیص

  یا لیتر دسی در گرم میلی 126 ساعته 8 ناشتا خون گلوکز سطح )1( 
  بیشتر،

  ربیشت یا لیتر دسی در گرم میلی 200 تصادفی خون قند مقدار )2(
 ،دیابت کلاسیک علائم با با همراه

  دسی در گرم میلیOGTT(200( خوراکی گلوکز تحمل تست )3(
 یا ساعته، 2 نمونه در بیشتر یا لیتر

A1C هموگلوبین )4( Laffel( بیشتر یا 6.5٪ & Svoren 2015(.

 تشخیص نرخ سنتی هاي OGTT و غذا از پس خون قند تعیین*
  تشخیص ایجاد براي معمولاً و دارد همراه به کودکان در را پایینی

  .نیست ضروري



تشخیص

•DKA وجود شامل است ممکن و است انسولین نسبی نارسایی حالت یک  

  اسیدوز ،)لیتر دسی در گرم میلی 200≥ خون گلوکز سطح( هیپرگلیسمی

)pH   و گلیکوزوري ،)لیتر در مول میلی 15< کربنات بی و 7.30>

Laffel(باشد کتونوري & Svoren 2015(.

 دیگر، يقندها .نیست دیابت تشخیص خود خودي به گلیکوزوري :نکته

  مثبتی هنتیج خاص، آزمایشی نوارهاي از استفاده با می توانند گالاکتوز، مانند

 مانند ر،دیگ شرایط از ناشی می تواند گلیکوزوري خفیف درجه و کنند، ایجاد

 ايبیماري ه برخی و پرخوري فیزیکی، یا عاطفی استرس ضربه، عفونت،

  .باشد ریز درون غدد یا کلیوي



درمان

  اي رشته چند رویکرد یک شامل 1 نوع دیابت به مبتلا کودك مدیریت

  و ؛)لزوم صورت در( کودك .گیرد می بر در را خانواده که است

 ابت،دی پرستار مربی کودکان، غدد متخصص جمله از متخصصان،

  حمایت به اغلب .ورزشی فیزیولوژیست و تغذیه، متخصص

  ینب ارتباط .است نیاز نیز روان سلامت متخصص یک روانشناختی

  مانند کودك زندگی در افراد سایر به و است ضروري تیم اعضاي

  یم گسترش مربی و مدرسه راهنمایی مشاور مدرسه، پرستار معلمان،

 .یابد



 ولیدت به قادر کودك که است انسولینی جایگزینی قطعی درمان

 اسات،احس تأثیر تحت نیز انسولین به نیاز حال، این با .نیست آن

  و اه بیماري مانند زندگی رویدادهاي سایر و فعالیت تغذیه، مصرف

 آن لزممست آن مدیریت و بیماري این پیچیدگی .گیرد می قرار بلوغ

  خود زندگی سبک در را دیابت نیازهاي خانواده و کودك که است

  ریتمدی اما هستند، اولیه تغذیه و پزشکی هاي راهنمایی .بگنجانند

  نیز عاطفی حمایت و خانواده راهنمایی دیابت، مداوم آموزش شامل

 .شود می



Level of hemoglobin A1C 

• Diabetes control for children depends on age,

with hemoglobin A1C:

• levels of 6.0% to 7.5% as good control,

• levels of 7.6% to 9.9% as fair control,

• and levels of 10% or higher as poor control

(Svoren & Jospe, 2016).









سال به بالا  10بیماران براي ): سرمه ايقلم ( Novomix		انسولین نوومیکس		–1

قابل استفاده می باشد

)رنگبنفش کم /طوسیقلم (Lantusیا Glargineانسولین لانتوس یا گلارژین – 2

درمان براي ): نارنجی/ ايسرمه قلم ( Novorapidنوورپیدانسولین اسپارت یا –3

فاده می بزرگسالان، نوجوانان و کودکان بالاي یک سال مبتلا به دیابت است

.را می توان در زنان باردار استفاده کردنوورپید . شود

)آبیرنگ قلم (Glulisineگلولیزین یا  Apidraانسولین اپیدرا  -4

شرکت لیلی Humologهیومالوگ لیسپرو یا 		انسولین-5

انسولین انالوگ یا قلمی









چگونگی جذب انسولین در عضلات مختلف






