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دیابت
ترینپرهزینهوشایعترینازیکیدیابت،بیماری

.استمزمن،هایبیماری

سالدررادیابتشیوعجهانی،بهداشتسازمان
واستکردهاعلامنفرمیلیون171حدود،2000

بهتعداداین2030سالتاکهاستنمودهبرآورد
.برسدنفرمیلیون438

ندهستآسیایی،دیابتبهمبتلایان%60ازبیش.



دیابت
قندیدیابت

شودیمگفتهمتابولیکیبیماریهایازگروهیبهدیابت
تعلبهخونقندسطحافزایشآنهامشترکویژگیکه

دورهیاوآنعملکرددرنقصیاانسولینترشحدرنقص
.میباشد



انواع دیابت
:ازعبارتنددیابتاصلیبندیطبقه
1نوعدیابت
2نوعدیابت
حاملگیدیابت
مسندریاموقعیتهاباهمراهملیتوسدیابت

دیگرهای



انواع دیابت 
اولنوعدیابت

میوناتوایفرایندیکدنبالبهدیابت،نوعایندر
تخریبلانگرهانسجزایربتایسلولهای

لیدتوفقدانیاکاهشامراینینتیجه.میشود
.استانسولین



انواع دیابت 
2نوعدیابت

دهشکمانسولینبهنسبتهاسلولحساسیت
بتنسمقاومتافزایشوضعیت،اینبهکهاست

.شودمیگفتهنیزانسولینبه

تابسلولهایعملکرددرنقصدیگر،عبارتیبه
.گرددمیانسولینتولیدکاهشبهمنجر



انواع دیابت 
حاملگیدیابت

دورانطیدرگلوکزتحملعدمازایدرجهبه
دورانهیپرگلیسمی.شودمیگفتهبارداری
کهاستجفتیهورمونهایترشحبعلتبارداری

.شودمیانسولینبهنسبتمقاومتایجادسبب



PATHOPHYSIOLOGY



پاتوفیزیولوژی
ازیکیبه.داردوجودسلولیچهاردستهپانکراسدر

ئولمسکهشودمیگفتهبتاسلولهایها،دستهاین
.هستندانسولینترشح

دیابمیافزایشانسولینترشحغذا،خوردنهنگام
سلولهایوکبدعضلات،داخلبهخونازوگلوکز

.شودمیمنتقلچربی



علل بروز دیابت 
ژنتیکعوامل
محیطیایصدمه
چاقی
خانوادگیسابقه



علایم دیابت 
دیابتکلاسیکتظاهرات:
پرادراری
پرنوشی
پرخوری

علایمسایر:
تأخیرخشک،پوستوضعف،خستگیوزن،کاهش

...ودیدتاریسردرد،،زخمبهبوددر



تشخیص دیابت 
ناشتاخونقند........mg / dl126بیشتریا
تصادفیخونقند.........mg / dl200بیشتریا

ازربیشت........غذاازپسساعتدوسرمگلوکزمقدار
mg / dl140ازکمتراماmg / dl200(تحملعدم

(گلوکز



درمان دیابت

درمانیانسولینرژیم
1دردرمانبنایزیرDM،باشدمیانسولین.

انسولیننواعا:
نوولوگهمولوگ،:اثربسیارکوتاه
رگولار:اثرکوتاه
اچپیانلنت،:اثروسطمت
گلارژینزینک،پروتامیناولترالنت،:اثرطولانی



انسولین درمانیرژیم

انسولینتزریقروش
یلهبوسیاجلدیزیربصورتروزانهنیازموردانسولین

هایکنندهتزریقوانسولینقلمهایحملقابلپمپ
.گرددمیتزریقجت

ولینانسنسبتبهرابافتحساسیتبدنی،فعالیتهای
انقباض.دهدمیافزایش(استراحتزماندرحتی)

وجذبدادهافزایشراناحیهخونجریانعضله،شدید
ددهمیشدتناحیههمانرادرتزریقیانسولینوجریان

(میهیپوگلیس)خونقندکاهشبهتواندمینتیجهدرو
.شودمنجر



نواحی تزریق انسولین
وهاران،(بازوپشتیسطح)بازوهاشکم،شاملتزریقنواحی

.باشدمیباسن
لهعضرویچربیبافتکهایناحیههردرتوانمیراتزریق

.نمودتزریقاست
یراتتغیازپیشگیریبرایتزریقواضحووارنظامچرخاندن

.شودمیتوصیهچربیبافتدرموضعی
2-3طیباریکازبیشترسوزنسرکردنفروموضعیکاز

.نکننداستفادههفته
خودنافاطرافاینچویککمرخطرویتزریقانجاماز

.شودداری



مشخصات ویال وسرنگ انسولین 

اهرظاثرطولانیانسولینوشفافظاهراثرکوتاهانسولین
.داردرنگوسفیدتار

بامصرفازقبلبایدرارنگوشیریکدرهایانسولین
طمخلوکاملاًدست،دوبینوغلطاندنویالآرامبرگرداندن

.کرد
اتاقدماییایخچالدرمصرفحالدرانسولینویال

.شودنگهداری



مشخصات ویال وسرنگ انسولین 

دریاخورشیدمستقیمنوردرمعرضنبایدانسولینویال
.شودنگهداریداغماشین

یبررسشدندانهدانهحالتنظرازبایدانسولینویال
درمانند،زدهویخسفیدپوششیحالتایندر.شود

کیلتشاثرطولانییاالاثرمتوسطانسولینویالداخل
هایانسولینمورددربیشترمسئلهاین.شودمی

میمشاهدهاند،نشدهنگهدارییخچالدرکهانسانی
.شود

ردچسبندهپوششیانسولین،شدنمنجمدصورتدر
ودشمیباندانسولینباکهشودمیایجادهایشدیواره

.شوداستفادهانسولینویالایننبایدحالتایندر



رض انسولین درمانی عوا
موضعیآلرژیکیواکنشهای
انسولیندسیتروفیلیپو
انسولینبهمقاومت
سیستمیکآلرژیکیواکنشهای



داروهای ضد دیابت خوراکی 
خوراکیدیابتضدداروهای
بهمبتلابیماراندردیابت،ضدخوراکیداروهایDM2

.شودمیاستفاده

Metformin،Tolazamid،Glipizide،
Repaglinide



تغذیه
:تغذیه

هاچربی،%12-20پروتئینها،%50-65کربوهیدراتها
هروزانکالریکلاز%30ازکمتر

10ازکمتربایداشباعهایچربی%

زیادفیبرمحتویروزانهغذای



تغذیه
کزخونگلورویبروسریعتربیشتراثراتهاکربوهیدرات

.دارند
نوعازبایدغذاییرژیمکربوهیدراتصددر70حدود

بایدوسوکروزسادهقندهایمصرفوباشدمرکب
.باشدکالریکل%10میزانوبهشودمحدود

وخمیربرنجحبوبات،نان،قبیلازهایینشاسته
.هستندمرکبکربوهیدراتشیرینی،

اندسادهکربوهیدراتهامیوه..



تغذیه
وعدهسهواصلیغذایوعدهسهشاملمکررتغذیه

.باشدمیلازمپاییسرلقمه

غذاصرفبرایمناسبزمانانتخابکهشودتأکیدباید
اعاتسبیندریافتیکالریمیزانکهباشدایگونهبه

.اشدبهماهنگفردزندگیشیوهباوشودتوزیعبیداری





تغذیه
آوردنپاییندربیشترینقشحلقابلفیبرهای

لحقابلغیرفیبربامقایسهدرخونوچربیقندخون
.دارند

هامیوهبرخیدوسر،جویحبوبات،:حلفیبرقابل
سبزیجاتبرخیگندم،نان:حلقابلغیرفیبرهای

شیرینیوخمیر



ورزش
دردرمانبرنامهازبخشیبایدبدنیوفعالیتورزش

.دباشدیابت

لینانسوبهنسبتحساسیتوزن،کاهشباتوامورزش
ایانسولینبهنیازاستممکنودهدمیافزایشرا

بیمارتحملنهایتدر.کندکمراخوراکیداروهای
ازبطبیعیحالتبهاستممکنگلوکزبهنسبت
.گردد



ورزش

برعلاوهورزش،دومنوعدیابتبهمبتلاچاقبیماراندر
نیزبدنچربیکاهشسببگلوکز،متابولیسمبهبود

.میشود

ایدبکنندمیورزشطولانیمدتبرایکهبیمارانی
آنازبعدوورزشهنگامورزش،ازقبلراخونقند

حاویغذاهاینیازصورتدروکنندگیریاندازه
.کنندمصرفکربوهیدرات



ورزش
هددانجامفوتبالمثلسنگینورزشاستقراراگر

.کندهاستفادوپروتئینکربوهیدراتحاویلقمهباید

دقیقه45-60هردار،وادامهطولانیفعالیتهایدر
ستنتواناگر.کنداستفادهسرپاییلقمهازیکبار
کاهشانسولیندوزکند،تحملراغذازیادمقدار
.شودمیداده



ورزش
ازبیشتریامساویورزشازقبلقندخوناگر

mg/dl240بود:
بهورزشبایدشودکنترلقندخونسطحزمانیکهتا

.شودانداختهتعویق



کنترل طولانی مدت دیابت
گلیکوزیلههموگلوبینسطحگیریاندازه(HbA 1C)

رددیابتکنترلبررسیبرایبخشرضایتروشیک
.استمدتطولانی

دهدمینشانرااخیرماه3خونقندمتوسطمیزان.



شاخص های بیوشیمیایی کنترل قند خون

نامناسبکنترل
HbA1C240ازبیشخونگلوکزمتوسطدرصد،10ازبیش
متوسطکنترل
HbA1C240:خونگلوکزدرصد،متوسط8-10ازبیش
شدیدکنترل
HbA1Cمساویخونگلوکز،متوسطدرصد6-8مساوی

180-120



عوارض دیابت 
گلوکزتعادلعدمازناشیکهدیابتحادعارضهسه

:ازعبارتنداستمدتدرکوتاهخون
هیپوگلسیمی

دیابتیکتواسیدوز(DKA)
غیرکتونیهایپراسمولارهیپرگلیسمیکسندرم(HHNS)که

عروفمغیرکتونیِ،هایپراسمولارهایپرگلیسمیکاغماینامبه
.باشدمی



عوارض حاد دیابت
هیپوگلیسمی
گرسنگیعرق،قلب،تپشپریدگی،رنگ،وتحریکخشم،

تحریکآلودگی،خوابسردرد،وسرگیجهضعف،.لرزش
اغما،نهایتدروصرعیحملهتعادل،دادندستازپذیری،

درمان:
15-10گلوکز،قرصقند،حبهمثلسادهکربوهیدراتگرم

کیکیوبستنیژلهشربت،
کردنآزادباگلوکاگنجلدیزیریاعضلانیبصورت،گلوکاگن

قنددقیقه،10-15عرضدرکبد،درموجودگلیکوژنازگلوکز
.بردمیبالاراخون



افزایش قند خون صبحگاهی 
داونپدیده-1

افزایشوسپسصبح3ساعتدرطبیعینسبتاًخونقندباداونپدیده
.شودمیمشخصآن،تدریجی

سوموگیپدیده-2
افزایشموجباستممکندهدمیرخشبطیکههیپوگلیسمیپدیده

ید،کورتیکواستروئنفرین،اپی)متقابلتنظیمهورمونهایترشح
.شودمیایجادواکنشیوهیپرگلیسمیشده(رشدهورمون

انسولیناثرتدریجیکاهش-3
الیبخوااززمانخون،گلوکزسطحپیشروندهافزایشانسولین،اثرکاهش

.شودمیدرمانشبانهانسولیندوزافزایشباکهباشدمیصبح



علایم افزایش قند خون
کند ذهنی، گیجی ، نبض ضعیف  

عطش، ضعف، تهوع و استفراغ، دردشکم 

پوست گرگرفته، علایم دهیدراتاسیون ،تنفس عمیق، 
سریع 

بوی میوه ، بوی آستن

هایپورفلکسی، پاراستزی 

اسیدوز، کما 



درمان افزایش قند خون صبحگاهی

انسولینتزریقزمانمعمولاًداون،یپدیدهدرمانجهت
NPHدهندمیتغییرخوابهنگامبهشامهنگامازرا.

انسولیندوزسوموگی،اثردرمانبرایNPHازقبل)عصر
توصیهاینکهیادهندمیکاهشرا(خوابهنگامیاشام
.شودمصرفخواب،هنگاممختصرغذایوعدهیکشودمی

نانسولیدوزمعمولاًانسولین،اثرتدریجیکاهشمورددر
عموقیاشامازقبل)عصردراثرراطولانییاالاثرمتوسط

ذایغازقبلاضافهتزریقیکاینکهیاکنندمیزیاد(خواب
.نندکمیاضافه(کردهنمیاستفادهقبلاًصورتیکهدر)عصر



کتواسیدوز دیابتی
دشومیایجادانسولینشدیدکمبودیافقداناثردر.

ایجاددرکهفاکتورهاییDKAقطع:شاملدارندنقش
اختلالاتواستفراغتروما،ها،عفونتانسولین،

سولین،انتزریقوکشیدندربیماراشتباهسایکولوژیک،
انسولیندوزچندیایکعمدیحذف



HHNSکتونیغیرهیپرگلیسمیکهیپراسمولارسندرم

کاردیتاکیخون،فشارافتعلایمازیکیبااستممکن،
نج،تشمثلعصبیونشانهایضعیفپوستیقوامآبی،کم

.باشدهمراهحسیاختلال
مؤثرینانسولکمبودسندرم،ایندراصلیبیوشیمیایینقص

(انسولینبهنسبتمقاومتمثل).باشدمی
ودرشدیددیورزباعثبیماراناینمدامهایپرگلیسمی

.شودمیوالکترولیتهاآبرفتندستازنتیجه
حسطاختلالوشدیدهیپراسمولاریتیوهایپرگلیسمی

.دارندهوشیاری



عوارض دیابت
غیرعروقیوعروقیدستهدوبهدیابتمزمنعوارض

.شودمیتقسیم

شاملعروقیعوارض:
(نفروپاتینوروپاتی،رتینوپاتی،)میکروواسکولار-1
هایبیماریعروقی،-قلبیبیماری)ماکروواسکولار-2

(محیطیهایشریان
تیپوستغییراتعفونت،:شاملنیزغیرعروقیعوارض...



کنترل قندخون توسط بیمار 
درراخودخونگلوکزسطحباریکماه6-12هر

.کنندگیریاندازهبیرونآزمایشگاههای
خونگیرییناحیهدرخونگردشجریانافزایشبرای،

آبرزیگیریخونازقبلثانیهچندمدتبهناحیهباید
.دادقرار(ولرم)گرم

انگشتپهلویینواحیگیریخونمنطقهمهمترین
عروقبدلیل(شصتیاانگشترانگشتبخصوص)دست
.باشدمیکمترعصبیوانتهاهایبیشترخونی



 SMBG 



دیابت،درخودمراقبتیازمنظور
انسولین،موقعبهوصحیحتزریق
هایفعالیتغذایی،رژیمرعایت
هاینشانهشناسائیمناسب،جسمی

ندگیزکیفیتافزایشوهیپرگلیسمی
.است



فرایند پرستاری در دیابت 



فرایند پرستاری در کودکان مبتلا به دیابت 

رددیابتبهمبتلاکودکازپرستاریتدابیر

بهکهاستفیزیولوژیکمشکلاتبرخیبرگیرنده

:داردبستگیزیرعوامل

اووخانوادهکودکبهداشتیوضعیت

وخانوادهکودکوفهمدرکسطح

دروخانوادهکودکوهمراهیمشارکتمیزان

کودکازمراقبتامر



تشخیص های پرستاری در دیابت 

ND1-انسولینکمبودباارتباطدرآسیبخطر

-ND2هایپرگلیسمیباارتباطدرآسیبخطر

ND3-هایپوگلیسمیباارتباطدرآسیبخطر

ND4-دکمبوباارتباطدربدننیازازکمترتغذیهدراختلال

انسولین

ND5-بهمبتلاکودکازمراقبتنحوهبادرارتباطآگاهیکمبود

منزلدردیابت

ND6–تی،موقعیبحرانباارتباطدرخانوادهفراینددراختلال

مزمنبیماریبهمبتلاکودکدرمراقبتینیازهای



:سایر تشخیصهای احتمالی عبارتند از 

بدندفاعکاهشباارتباطدرعفونتخطر

خستگیباارتباطدرفعالیتتحملعدم

 سازگاری فردی غیر مؤثر



ND1 : خطر آسیب در ارتباط با کمبود انسولین

.دطبیعی باشخون میزان گلوکز : نتایج مورد انتظار

پرستاریمداخلات

.کنیدبررسیراخونگلوکزمیزان-1

.دشومیتعیینانسولیندوزترینمناسب:علت

تزریقراانسولینپزشک،دستورصورتدر-2
.نمائید

.شودمیحفظقندخونطبیعیسطح:علت



ND1 :خطر آسیب در ارتباط با کمبود انسولین

ومدتشروع،طولنظرازراانسولینانواعتفاوتهای-3
.بشناسیداثراوج

قتزریبدرستیراانسولینکهشویدمیمطمئن:علت
.ایدکرده

تیکآسپشیوهازآن،وتزریقانسولینکشیدنهنگام-4
.کنیداستفاده

.شودمیپیشگیریعفونتهااز:علت

.یددهتغییرمتناوببطورراانسولینتزریقمحلهای-5

.یابدمیافزایشانسولینجذبمیزان:علت



: ارزشیابی 

ن آسیبی در ارتباط با کمبود انسولیکودک 
.دهدنشان نمی 



ND2:یهایپرگلیسمباارتباطدرآسیبخطر

:نتایج مورد انتظار

.شدنخواهدآسیبدچار،هایپرگلیسمیبخاطرکودک-1

کودک، اطلاعات کافی در مورد کودک و خانواده -2

.داشتخواهند علایم هایپرگلیسمی 





مقایسه علایم هایپو و هایپرگلیسمی



مداخلات پرستاری در هایپرگلیسمی

انسولین:مثلهایپرگلیسمیاحتمالیعللخانواده،به-1

طفیعااسترسفعالیت،کاهشغذا،مصرفافزایشناکافی،

.دهیدآموزشرافیزیکییا

لیسمیهایپرگسببکهوشرایطیموقعیتهابینیپیش:علت

اینکنترلجهتتاکندمیکمکخانوادهبهشوندمی

.باشندداشتهآمادگیموقعیتها



مداخلات پرستاری در هایپرگلیسمی

.دهیدآموزشرادیابتمدیریتچگونگیکودک،والدینبه-2

رحطیک.بدهیدیادراادرارکتونتستوچگونگیزمانمثالبطور

عتهوهنگامدرلازماحتیاطاتومنزلدرکتونوریبرایمراقبتی

.بدهیدآموزشراواستفراغ

لوکزگمیزانزمانیکهیابیماریهنگامادرارکتونمیزانگیریاندازه:علت

.ندکمیکمکانسولینکمبودتشخیصدراست،وبالاترmg/dl250خون

توانمیکالریبدونمایعاتالاثر،سریعانسولینبوسیلهراکتونافزایش

.شودمیراتاسیوندهیدبهمنجرواستفراغتهوع.کرددرمان



مداخلات پرستاری در هایپرگلیسمی

3-ریدگیبکارهایپرگلیسمیازپیشگیریجهتراهاییاستراتژی.

رمنجانسولینتزریقزمانهایوورزشغذایی،رژیِمدرثبات:علت

.شودمیهایپرگلیسمیوقوعازپیشگیریبه

داشتهانسولیندوزمجددتنظیمبهنیازاستممکنمدامگلیسمیهایپر

.باشد

داردانسولینمجددتنظیمبهنیازرشددرحالکودک.



ND3-میخطر آسیب در ارتباط با هایپوگلیس

:نتایج مورد انتظار

نخواهدآسیبدچار،هایپوگلیسمیبخاطرکودک-1

.شد

خانواده کودک، اطلاعات کافی در مورد علایم -2

.خواهند داشتهایپوگلیسمی 



مداخلات پرستاری درهایپوگلیسمی

راهیپوگلیسمیهایونشانهعلایماووخانوادهکودکبه-1
.دهیدآموزش

بایدکودکوالدینهایپوگلیسمی،علایمبروزدرصورت:علت

علایمکودکانازبرخی.کنندگیریاندازهراخونگلوکزسطح

آنعصبیوعلایمدهندنمینشانراهایپوگلیسمیآدرنرژیک

سختکودکبرایعلایماینتشخیصلذا.دهندمینشانرا
.ددهنتشخیصراعلایماینتوانندمیآگاه،والدینامااست،



مداخلات پرستاری درهایپوگلیسمی

کربوهیدراتگرم10-15خفیف،هایپوگلیسمیبروزهنگامدر-2

قدرچهر.ببردبالاراخونگلوکزسطحتواندمیقند،حبهمثلساده

ازپس.شدخواهدجذببیشترسرعتباباشدترسادهکربوهیدرات

یانانقبیلازمرکبازکربوهیدراتترکیبیقند،حبهیکمصرف

دادهیرشیازمینیبادامکرهمثلپروتئینیموادباهمراهبیسکوئیت

مادهیکمیوهآبیاشیرهایپوگلیسمی،خفیفواکنشدر.شودمی

.استکودکاندراستفادهجهتمفیدخوراکی

.شودمیشدیدواکنشاحتمالکاهشموجبسریعدرمان:علت



مداخلات پرستاری درهایپوگلیسمی

بهرامیهایپوگلیسودرمانعلایمتاکنیدتشویقراوالدین-3

یآمادگتاکنیدکمککودکبه.بدهندآموزشمدرسهمعلمین

داپیراخوددوستانبههایپوگلیسمیدرمانوعلایمآموزش

.کند

،علایمشناختلذااستاورژانسیکهایپوگلیسمی:علت

ازت،دیاببهمبتلاکودکاطرافیانتوسطآنودرمانهانشانه
.استبرخوردارزیادیاهمیت



مداخلات پرستاری درهایپوگلیسمی
راشدیدهایپوگلیسمیمدیریتنحوهکودک،خانوادهبه-4

:دهیدآموزش

میکمقداراست،کردهتشنجیانداردهوشیاریکهکودکیدر
مقدارهرگز.بمالیدویهایلثهیاگونهرویراگلوکزژل

شوکموجبچونندهید،قرارکودکدهاندرراژلاززیادی
scبصورتmg1میزانبهراگلوکاگن.شودمیکودکدر
وضعیتدرراهوشیارغیرکودک.کنندتزریقبایدIMیا

.دهندقرارلترال

فورینیازاستکردهتشنجیانداردهوشیاریکهکودکی:علت
میهایپوگلیسکهنشودفراموش.داردهایپوگلیسمیدرمانبه

میکودکدراستفراغوتهوعسببگلوکاگنتزریقوشدید
.دادانجامرالازماحتیاطاتبایدکهشود



: ارزشیابی

، آسیبی در ارتباط با هایپو و کودک

.دهدهایپرگلیسمی نشان نمی 



ND4:باارتباطدربدننیازازکمترتغذیهدراختلال

انسولینکمبود

:انتظارموردبرآیندهای

سبمنامیزانبوسیلهکهباشدداشتهتغذیهدرتعادلکودک-1

.دیابمیتظاهرهایپوگلیسمیوهایپروجودوعدمخونگلوکز

ینبالاتربهراکودکایتعذیهوضعیتوی،وخانوادهکودک-2

درمانی،نانسولیازاستفادهتواناییبوسیلهکهبرسانندممکنحد

.یابدمیتظاهرگلوکزکنترلیخودودرمانیرژیم



مداخلات پرستاری 

وهاچربیها،پروتئینعملکردخانواده،ونوجوانبه-1

.دهیدتوضیحخونگلوکزمیزانبرراهاکربوهیدرات

کودکبهخون،قندمیزانباغذابینارتباطدرک:علت

دقیقرعایتعلتبتوانندتاکندمیکمکخانوادهو

.کننددرکرادیابتیرژیم



مداخلات پرستاری

2-درراآنهاوکنیدسؤالراکودکعلاقهموردغذاهای

.کنیدواردویغذاییبرنامه

کودکانغذاییبرنامهدرتوانمیراغذاهااکثر:علت
.کممقداربهحتیکردوارددیابتی

3-گرفتهنظردررژیمباکودکگرسنگیآیاکهکنیدکنترل

دائمیگرسنگیکودکاگر.خیریاشودمیرفعشده،

ناسکارشبهحتما  خوردمیغذاحدازبیشیاباشدداشته
.شوددادهاطلاعتغذیه

فعالیتمیزانوسنباتوجهباایتغذیهنیازهای:علت

.باشدمیمتغیر



مداخلات پرستاری

میزان.دهیدقراربحثموردرا،ورزشوانسولینغذا،بینارتباط-4

یکوکودکوالدینبرای.دهیدتوضیحکودکبرایراهدفقندخون

دفهحددردیابتیفردیکخونقندمیزانآندرکهرامصنوعیموقعیت

فعالیتمیزان،انسولینغذایی،رژیمتابخواهیدآنهاوازبزنیدمثالنیست

.بزنندحدسرااقداماتوسایر

ومدیریتکنترلابزارهایدرمانی،وانسولینورزشغذایی،رژیم:علت

دکوکووالدیندررامسئلهحلهایمهارتمثالهاگونهاین.هستنددیابت

.دهدمیآنهابهرضایتواحساسکندمیتقویت



مداخلات پرستاری

5-برنامهراروز3-4غذایتادهیدآموزشخانوادهبه

.کنندتعیینبایدراغذاومقدارنوع.کنندریزی

شانودرکفهمتاکندمیکمکخانوادهبهتمریناین:علت

.دهندنشانکودکغذاییرژیمساختارازرا



:ارزشیابی

ونقندخوکنترلغذاییرژیمرعایت،ویوخانوادهکودک

ویسنبامتناسبکودکوزنوقد.دهندمینشانرا

.باشدمی



ND5 :کمبود آگاهی در ارتباط با نحوه مراقبت
از کودک مبتلا به دیابت 

:انتظارموردهایبرایند

تمدیریرادیابتبتوانندموفقیتباویوخانوادهکودک

.کنند



مداخلات پرستاری

غلیشفشارهایزبان،:مثل.دهیدتشخیصراگیرییادموانع-1
کودکانسایرازومراقبت

یتوانایافزایشموجبیادگیریموانعورفعتشخیص:علت

یانیبمهارتهایکهکسانیبرایمثلاا .شودمیخانوادهیادگیری

مکتوبراهاآموزشدارند،دیگریزبانیااستضعیفآنها
.دهیدارائه

مفراهویبرایکودکتکاملسطحبامتناسبرااطلاعاتی-2
.کنید

هایآموزش.کنددرکرادیابتشناختی،بطوربایدکودک:علت
.هیددارائهویبهشد،تربالغکودککههنگامیترپیشرفته



: ارزشیابی

وخانواده وی، بطور موفقیت آمیز، دیابت را کودک 

.کنندمدیریت می 



ND6:بتیمراقنیازهایباارتباطدرخانوادهفراینددراختلال

موقعیتیبحرانمزمن،بیماریبهمبتلاکودکدر

هبمبتلاکودکازمراقبتباخانواده:انتظارموردبرایندهای

.کنندپیداسازگاریدیابت



مداخلات پرستاری
راودککسنبامتناسبمسوولیتهایومهارتهاتاکنیدکمکخانوادهبه-1
.بیاموزنداوبه

کهبیفتداتفاقزمانیبایدکودکبهمراقبتیمسئولیتهایتفویض:علت
.باشدداشتهراآنانجامدرکوهممهارتیکانجامتوانایی،همکودک

کودکبرایراحمایتیرفتارهایتاکنیدکمکوخانوادهکودکبه-2
.دهندانجام

ینیشیرکنند،میدنبالراعذاییرژیمخانوادهاعضایتمام:مثالبطور
ودکک.کنندمیثبتدفتریکدرراقندخونمیزانخورند،نمیمنزلدر
.کنندمیتشویقدرمانیرژیمرعایتجهترا

ازمراقبتدرخانوادهاعضایتمامدرگیریبهمنجرمسئلهاین:علت
تیحمایرفتارهایتادهدمیفرصتیکودکبههمچنین.شودمیکودک

.بشناسدرا





مداخلات پرستاری

رادیابتانجمنمثلخانوادهبرایاجتماعیحمایتهایسیستم-3
.کنیدمعرفی

ازحمایتجهترافرصتهاییجامعهدرحمایتیمنابع:علت
.کندمیفراهمخانواده

ازاصلیهایکنندهمراقبتتاکنیدراهنماییراخانواده-4
مراقبتتومسئولیکننداستراحترامدتیدیابت،بهمبتلاکودک

.شودسپردهمدتیبرایخانوادهاعضایسایربهکودک،از

ترساسبسیاردیابت،بهمبتلاازکودکمراقبتمسئولیت:علت
،خانوادهاعضایبینمسئولیتهااینتقسیملذا.استآمیز

.دنیایبوجودناامیدیوحدازبیشخستگیتاشودمیموجب



:ارزشیابی

آندرکهراکودکازمراقبتطرحوخانوادهکودک
.نمایندمیمطرحاند،سهیمخانوادههمه



ابتی تشخیص های پرستاری در کتواسیدوز دی

: ND1طبیعیغیردادندستازباارتباطدربدنمایعاتحجمکاهش

واستفراغدیورزطریقازمایعات

ND2:نفقداباارتباطدربازاسیدودراختلالازناشیآسیبخطر

انسولین

ND3:زاناشیالکترولیتتعادلدراختلالباارتباطدرآسیبخطر

واستفراغاسیدوز

ND4:درمانعدمازناشیمغزیادمباارتباطدرخطرآسیبDKA

ND5 :کمبود آگاهی در ارتباط با نحوه مدیریت کودک در طی روزهای

ناخوشی 



شاد باشید


