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 سرآغاز
ده دارد، در   ـه عهـور را ب  ـعملیاتی کش   ـ    یمای عل ـدوین راهنماه ـولیت ت ـمرکز مدیریت بیماری های کشور که مسئ      

 سطح سلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم های          ی خود درجهت تأمین، حفظ و ارتقا        ای وظایف سنگین  ـراست
این .  گوناگون بهره گیرد   هایاورهـ مش  و وزشـ، آم سینا شرـی، همه گی ـده  گزارش ،مراقبت اپیدمیولوژیک، پیشگیری  
ید دلسوز، به خرد و      به علم و دانش اسات     ،منده به عشق و فداکاری انسان های علاق     مـرکز در مسیر حـرکت خـود،      

و تلاش کارشناسان زبده     املان بی تکلف   ـ عه ی   به عمل هنرمندان    ، محققان خاموش و پرکار      ه یعارفانه ی  اندیش
 .ه استـمواره وابستـه

با هدف تهیه و تدوین دستورالعمل هایی      ،  1راهنمای درمان دیابت نوع     مجموعه ی حاضـر تحت عنوان     
یکی از مهم ترین دلایل کاهش رشد       . ابت و عوارض آن منتشر شده است      برای کنترل و درمان بیماری دی      

بیماری در کشورهای توسعه یافته اتخاذ راهکارهای پیشگیرانه و آموزش به بیماران و دست اندرکاران کنترل                
های در ایران نیز برای پیشگیری از دیابت اقدام های مناسبی نظیر چاپ و انتشار دستورالعمل . این بیمـاری است

اصول درمان دیابت و    .  مورد نیاز بـه عمل آمـده است، امـا بـرای کنترل این بیماری راه درازی در پیش داریم               
 به طور خلاصه در این کتاب گرد آوری شده و مطالعه ی         1روش های مراقبت و پایش بیماران مبتلا به دیابت نوع          

 .آن به همه ی همکاران پزشک توصیه  می شـود

ام صاحب نظران و   ـمـای ت ـادهـتقنـا ا و ـشنهادهـا، پی ـرهـظـه نـقطـا از ن  ــماری هـت بی ـریـز مدی ـرکـم
د؛ بنابراین خواهشمند   ـرایی امور بهداشتی درمانی استقبال می کن   ـوزشی، پژوهشی و اج   ـکاران آم ردست اند

 .رماییدـون عملی و پژوهشی یاری فـاست این مرکز را درجهت بهبود کیفی مت

    
 »دکتر محمـد مـهـدی گـویـا «            

                     رئیس مرکز مدیریت بیماری ها
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 ش گفتارپی
از هزاران سـال پیش، علائـمی نظیـر پـرنوشی، پـرخـوری و پـرادراری تـوجه پـزشکان را بـه بیمـاری قنـد                   

آزمایش ادرار برای تشخیص قنـد، یکی از اولین آزمـایش هـای بشـر در علم پزشکی است                . معطوف می ساخت
 . هزار سـاله دارد2-3که سابقه ای 

 کشف انسولین . مرگ: ستم میلادی تمام بیماران دیابتی سرنوشت مشترکی داشتند         متأسفانه تا اواسط قرن بی     
 و کشف سـاختمان شیمیـایی این هـورمون توسط        1921توسط دکتر فردریک بانتینگ و چـارلز بست در سال          

 .، هزاران بیمار دیـابتی را از مرگ حتمی نجات داد1955فردریک سانجر در سال 
 و استفاده ی وسیع از آن، طول عمـر بیماران افزایش چشمگیری یافت، اما ظهور      اگرچـه بـا کشف انسـولین   

عـوارض درازمـدت دیابت همچون انواع بیمـاری هـای میـکرو و مـاکروواسـکولار ازجمله رتینـوپاتی،                     
ین گیری نفـروپاتی، نوروپاتی و سکته های قلبی و مغزی موجب شـد تا چند سال از عمر بیماران با ناتوانی و زم                  

اگر تا قبل از کشف انسولین کمیّت عمر بیماران دیابتی اهمیت داشت، پس از کشف این هورمون                    . سپری شود
 .کیفیت عمر مورد تـوجه قـرارگرفت

  اثر کنترل دقیق قند خون را در پیشگیری از عوارض          UKPDS و   DCCT میلادی، نتایج مطالعه های     90در دهه ی   
 .وارد مـاکروواسکولار ثابت نمودمیکروواسکولار و در برخی مـ

از سوی دیگر، تغییرات گسترده در شیوه ی زندگی و پدیده ی صنعتی شـدن جوامع، موجب رشـد چشمگیـر               
 میلیـون نفـر   30 در حـدود    1985درحالی که تعـداد بیماران دیـابتی جهان در سـال          .  شد 2شیـوع دیـابت نوع    

پیش بینی می شود جمعیت   .  میلیون نفـر افـزایش یـافت   140 بـه بیش از      سـال این جمعیت   15بـود، تنها طی مـدت     
 نفر بگذرد و طی این مدت میزان         میلیون 330از مرز   ) میلادی 2025( سال آینده  20مبتلایان به دیابت در جهان تا       

 .خواهدبود% 42و % 177افزایش تعداد بیماران در جوامع درحال توسعه و توسعه یافته به ترتیب 
خاتمــه، خواهشــمند اســت درجهــت ارتقــا و بهــبود کیفــی کــتاب، پیشــنهادها و انــتقادهای خــود را بــه   در 

 .این مرکز اعلام نمایید
 

                                                   
 »مترجمان«
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     چارچوب مراقبت از بیماران دیابتی1
 

 رای بهبود مراقبت از بیماران دیابتیاصولی ب

 :مطمئن شوید که

 ): متخصصان با مهارت کافی(تیم دیابت {

 پزشکان، •

 ،)پرستاران آموزش دیده(مربیان •

 کارشناسان تغذیه، •

 ).پودیاتریست ها(متخصصان پا •

 : ساختار {

 دسترسی آسان بیماران به امکانات، •

 راهنمای مراقبت از افراد مبتلا به دیابت، •

 موزشی،امکانات آ •

 اطلاعات آموزشی برای افراد مبتلا به دیابت، •

 بایگانی پرونده ها، •

 مراقبت های چشم،/ سیستم فراخوانی برای معاینه های سالیانه •

 بانک اطلاعاتی برای پایش کیفیت و توسعه، •

 .آموزش مداوم کارکنان •

 : عملیات {

 مراقبت های منظم، •

 مراقبت های سالیانه، •

 خدمات آموزشی، •

 اها،مراقبت  از پ •

 مشاوره ی تلفنی برای موارد فوری، •

 خدمات دوران بارداری و پیش از بارداری، •

 خدمات ویژه ی نوجوانان، •

 ).قلب و عروق، کلیه، چشم و اعصاب(مشاوره های تخصصی •

 نظرخواهی از بیماران در ارتباط با ارائه ی خدمات مرکز درمان {

 ارزشیابی منظم عملکرد مرکز ارائه دهنده ی خدمات {
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 مشاوره ی افراد مبتلا به دیابت 2
 شرایط مشاوره

 :زیر ضروری  استوجود عوامل 

 اعضای اصلی تیم دیابت؛ {

 زمان و مکان مناسب؛ {

 پرونده  و اطلاعات ویژه ی هر بیمار مبتلا به دیابت؛ {

 .برقراری ارتباط با دیگر متخصصان در موارد ضروری {
 

 
 روش مشاوره

 :ت شوندباید در هر مشاوره رعایمراحل زیر 

A خوش آمدگویی: 
 .گشاده رویی نقش مهمی در ایجاد ارتباط با بیمار دارد 1

A بررسی مشکلات: 
 درک هر اتفاق جدید که در شیوه ی زندگی بیمار به وجود آمده است؛ 2
شناسایی مشکلات جدید ازطریق پرسش هایی که در ارتباط با وضعیت زندگی از بیمار می شود؛ 3
 و بحث پیرامون آن؛بررسی نتایج قند خون  بیمار  4
 بررسی رفتارهای تغذیه ای و فعالیت بدنی بیمار؛ 5
 ارزیابی آموزش دیابت، مهارت ها و مراقبت از پای بیمار؛ 6
 ارزیابی انسولین درمانی و پرسش در ارتباط با بروز هیپوگلیسمی از بیمار؛ 7
 بررسی تمام داروهای مصرفی بیمار؛ 8
 یی شده در معاینه ی سالیانه؛ مدیریت عوامل خطر بیماری های عروقی شناسا 9

 مراقبت از عوارض دیابتی و دیگر عوارض شناسایی شده در معاینه ی سالیانه؛ 10

A تجزیه و تحلیل و تصمیم گیری: 
 خلاصه ی توافق های حاصل از مشاوره؛ 11
 تعیین اهداف درمانی برای آینده؛ 12
 تفهیم و اعمال تغییرات جدید دارویی؛ 13
 تعیین جلسه ی بعدی مشاوره؛ 14

A ثبت: 
 .نوشتن نکته های لازم و مهم مشاوره برای بیمار/ تکمیل پرونده ی بیمار 15
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 معاینه ی سالیانه

 : مراقبت های زیر علاوه بر اعمال ذکرشده در مشاوره ی افراد مبتلا به دیابتشـامـل
 بررسی علائم بیماری ایسکمیک قلبی، بیماری  عروق محیطی، نوروپاتی و ناتوانی جنسی؛ 1
زجمله کفش و جوراب ها، وضعیت بد پوست پا، دفورمیتی ها، ایسکمی، وجود زخم،بررسی پاها ا   2

 ؛)مراجعه به مشکلات پاها(عدم وجود نبض ها و اختلال های حسی در پاها
 معاینه ی بینایی؛ 3
؛)مراجعه به آسیب های چشمی(فتوگرافی شبکیه/ بررسی چشم توسط چشم پزشک ازنظر رتینوپاتی 4
؛)مراجعه به آسیب های کلیوی(م آزمایش دفع ادراری آلبومین و کراتی نین سرمبررسی کلیه ها با انجا 5
 ؛)مراجعه به آسیب های کلیوی(فشار خون بالا 6
 ؛)مراجعه به عوامل خطر عروقی(دیس لیپیدمی 7
 مشاهده ی محل های تزریق انسولین؛ 8
 .انجام مشاوره ی چشم و پاها و یا دیگر مشاوره  ها درصورت لزوم 9
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 ی پایش بالینیسازمانده 3
 برنامه ی پایش بالینی در انواع ویزیت 

    

 
 نکته های مورد ارزیابی

شرح حال گذشته و حال درباره ی بیمار مبتلا به دیابت 
تاریخچه ی شرایط اجتماعی و بررسی شیوه ی زندگی بیمار 
 مراقبت های فردی/ ادراک بیمار از دیابت 

  نتایج/مهارت های خودپایشی 

 

 

 بررسی عوارض و علائم بیماری

 مصرف دخانیات  

 بررسی کلی/ سایر سوابق پزشکی

 بیماری های عروقی/ سابقه ی فامیلی دیابت

 داروهای مصرفی/ سابقه  ی مصرف دارو

 نمایه  توده ی بدنی/ وزن

 

 معاینه ی بالینی عمومی

 محل های تزریق انسولین/ معاینه ی پاها

 ینه ی چشم و بیناییمعا

 
 
 

 فشار خون 

 HbA1c 
 *پروفایل لیپید 

  اندازه گیری پروتئین ادرار 

 **دفع آلبومین از ادرار 

 

 
 
 

 کراتی نین سرم

  .هر سه سال درصورت طبیعی بودن نتایج آزمایش ها *
 .درصورت وجود پروتئینوری لازم نیست **

 

درصورت وجود مشکل

درصورت وجود مشکل

درصورت وجود مشکل

شکلدرصورت وجود م

درصورت وجود مشکل

درصورت وجود مشکل

درصورت وجود مشکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاینه ی
 /  اولیه ی
 ارجاع

معاینه ی 
 منظم

معاینه های 
 سالیانه
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      پایش کیفیت مراقبت4
 سترش کیفیت و پایش عملکردبرنامه ی گ
 جمـع آوری

 اطلاعات بیماران و تشکیل بانک اطلاعاتی؛  {

 انتخـاب 

 برای ارزیابی نتایج و همچنین روند مراقبت؛ ) در زیر می بینید(شاخص ها {

 تجزیـه و تحلیل 

 اطلاعات به دست آمده در جهت توصیه های منتشرشده؛ {

 مقایسـه ی 

 دیگر مراکز مراقبت بیماران دیابتی؛عملکرد با استانداردها و همچنین  {

 بـررسی  

  منظم عملکرد در جلسه های تیم دیابت؛ {

 بحـث  

 .درباره ی عملکرد برنامه های آموزشی {
 

 
 شاخص های گسترش کیفیت و پایش عملکرد

 نحوه ی محاسبه             آزمون
  نتایج بینابینی
HbAIc         درصد< % 5/7 هموگلوبین  

      درصد دفع غیرطبیعی ادراری آلبومین  لبومیندفع ادراری آ
       درصد بیماران با آسیب های شبکیه  آسیب های چشمی 

 نتایج حقیقی
      میزان بروز قطع پا از بالای قوزک

      میزان بروز  انفارکتوس قلبی
      میزان بروز  سکته ی مغزی

      میزان بروز   زخم پا
 کنترل عوامل خطر

 درصد  ≤mmHg85/135       ون فشار خ
      درصد بیمارانی که هنوز سیگار می کشند  استعمال دخانیات 

  روند مراقبت
      درصد بیماران معاینه شده در سال  غربالگری چشمی 

  درصد بیماران آموزش دیده توسط پرستار آموزش دهنده در سال      عملکرد آموزش بیماران
 درصد بیماران معاینه شده در سال                             پاهامعاینه ی

 .این  موارد برای نمونه آورده شده است؛ شاخص های دیگری نیز ممکن است وجود داشته باشد
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    توانمندسازی بیماران مبتلا به دیابت  5

 
 ارزیابی توانمندسازی بیماران

 :این که آیا بیمار مبتلا به دیابت ارزیابی

 ، مهارت های رفتاری و درک کافی برای خودمراقبتی دارد؛دانش کافی {

 .توانایی تصمیم گیری در برابر مشکلات روزانه ی مرتبط با بیماری را دارد {

 .اعتماد لازم به تیم دیابت دارد {

 
 دستیابی به توانمندسازی

 : حاصل کنید کهاطمینان

  شما است؛توانمندسازی یکی از اهداف اولیه ی مشاوره و برنامه ی آموزشی {

برای ...) نشریات، فیلم هـای ویدئویی، اسلاید و (از تمام امکانـات آموزشی سمعی و بصری {
 توانمندسازی بهره گرفته اید؛

 .سیاست های فعال برای توسعه ی خدمات مربوط به دیابت وجوددارد {

 :تدارک 
C پاسخ صمیمانه به درخواست ها و نیازهای بیماران؛ 
C  دیابت یا بیماران مبتلا به دیابت؛درباره ی کشور در موجود آیین نامه های و نینقوا تماموجود یک کپی از  

C پرونده ی کامل بیماران؛ 

C اطلاعات و نتایج تمام تحقیقات درباره ی دیابت. 

 
 
 

 
 

یکی از اهداف بسیار مهم در مراقبت بیماران مبتلا به دیابت، توانمندسازی بیماران در کمک به اعضای تیم
 . برای کنترل بهتر بیماری استدیابت

 .دستیابی به بهترین خدمات بهداشتی، یکی از حقوق بیماران مبتلا به دیابت است
اطمینان از توانایی بیماران مبتلا به دیابت در تغییر شیوه ی زندگی براساس سه معیار 

 .ستاز وظایف تیم دیابت ا)  ، مهارت های رفتاری و مسئولیت پذیریدانش(تواناسازی
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      آموزش بیماران6
 )نیازها و توفیقات(ارزیابی آموزش بیماران

 :استفاده از
 دمراقبتی، تزریق انسولین، مقابله با هیپوگلیسمی، شناسایی خوراکی هاخو(بررسی مهارت های ویژه ی دیابت {

 ؛)از روی محتویات آن هـا
 ؛)HbA1cتغییرات در وزن، (اندازه گیری های بیومدیکال {
استفاده از کفش های مناسب، استفاده از محل های منـاسب برای             (مدارک دال بر رفتار های مناسب       {

 ؛)ای مربوط به دیابتتزریق انسولین، عضویت در انجمن ه
ارزیابی شیوه ی زندگی، مقابـله بـا استر س هـا، درک تغییر شیوه ی زندگی و ایجـاد راه هـای مختلف                  {

 بـرای فعال بودن و خودمراقبتی؛
 )جلوگیری از تخریب بافت ها(و اهداف درازمدت) کنترل قند خون، کنترل وزن(درک اهداف کوتاه مدت {
 ؛)یهبه عنوان یک معیار پا(دانش {
 ).به عنوان یک معیار جهانی(رفتار بیماران مبتلا به دیابت و ارزیابی سلامت آن ها {

 :انجام ارزیابی ها 
 به عنوان بخشی از معاینه ی معمولی بیماران با پرسش های مستقیم؛ {
 .به عنوان بخشی از معاینه ی سالیانه یا اولین معاینه به صورت رسمی و با استفاده از پرسشنامه {

 
 داف آموزش بیماراناه

 :بهبودی اهداف
 اطلاعات لازم درباره ی دیابت، کنترل و مراقبت آن؛ {
 انگیزه ؛ {
 وضعیت خودمراقبتی؛ {
 رفتار هایی که با کنترل و مراقبت دیابت تداخل دارند؛ {
 توانایی در استفاده از امکانات بهداشتی و خدمات تخصصی؛ {

 : ایجاد مهارت ها در هدف
 ولین؛ درست از انساستفاده ی {
  در وضعیت ها و مکان های متفاوت؛انسولین درمانی {
 پیشگیری و درمان هیپوگلیسمی و دیگر مشکلات مربوط به درمان؛ {
 توانایی تفسیر نتایج آزمایش قند خون و تصمیم گیری مناسب در موارد غیرمطلوب؛ {
 توانایی رعایت رژیم غذایی و طراحی برنامه های فعالیت بدنی برای خود؛ {
 ؛...)سرماخوردگی، اسهال، استفراغ و (خودمراقبتی در موارد بروز بیماری حادتوانایی  {
 توانایی درک اهداف درمانی و تلاش در رسیدن به آن ها؛ {
 استفاده از امکانات تخصصی موجود در تیم دیابت؛ {
 درک درست از عوارض دیررس دیابت و همکاری با تیم دیابت درجهت پیشگیری از آن ها؛ {
 ه ی صحیح در مواجهه با اتفاقات غیرمنتظره ی درمان دیابت؛توانایی مقابل {
 .دوری از رفتارهای خودتخریبی و مقابله با استرس ها {

 

 .هدف مهم آموزش بیماران، ارائه ی اطلاعات در چارچوب قابل قبول و مناسب برای بیماران است
نتیجه ی آموزش بیماران، فراهم آوردن دانش کافی برای خودمراقبتی و همچنین توانایی در انتخاب 

 .راه حل های مناسب برای داشتن زندگی سالم است
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  شرایط آموزش

 . برنامه ی آموزش بیماران در برنامه ی مراقبت های بالینی روزمرهادغام
 .ند از این که تمام کارکنان تیم به طور کامل آموزش دیده  و مجرب هستاطمینان
 ).به بالا مراجعه کنید( نیازهای فردی هر بیمارارزیابی
 ).جوانان، زنان باردار، سالخوردگان( از نیاز های گروه های خاصآگاهی
 : برنامه  های آموزشی در سه مرحله تدارک
 :در هنگام تشخیص یا زمان کوتاهی بعد از آن {

 مهارت های کم برای کنترل وضعیت جدید؛ •

 تباط با دیابت و سیر طبیعی آن؛اطلاعات اولیه در ار •

یا قند در) با گلوکومتر (اطلاعات اولیه در ارتبـاط با تـزریق انسـولین، انجـام آزمایش قند خـون           •
  .، شناسایی و مقابله بـا هیپوگلیسمی و تغذیه)با نوار(ادرار

 (On a one-to-one basis):در چند ماه اول پس از تشخیص دیابت {

 ی بیماری؛اطلاعات جامع درباره  •

 آموزش های قبلی در رابطه با مهارت ها، همراه با ایجاد توانایی در مقابله با بیماری های حاد،  •

 ایجاد توانایی برای دستیابی به اهداف انسولین درمانی و رعایت رژیم غذایی سالم؛ •

 آگاهی از عوارض دیابت، عوامل خطر مرتبط و مراقبت از  پاها؛ •

 اشتغال یا تحصیل، بیمه، رانندگی و مسافرت؛حل مشکلات در ارتباط با  •

 .اطلاعات لازم درباره ی بارداری، مشاوره ی ژنتیک، جلوگیری از بارداری •

 :در درازمدت {

 ).به بالا مراجعه کنید(بازآموزی های مکرر بعد از معاینه های سالیانه •
  افراد فامیل و دوستان و همکاران درصورت امکانجلب مشارکت

ش های گروهی برای روشن شدن بیشتر مسائـل و ارائه ی راه حل ها و تغییر رفتارهـا در از آموز  استفاده
 .غالب ارائه ی مثال های مرتبط

 

 
 

 
 
 
 
 
 

سب موفقیت در آموزش و کنترل  بیماران مبتلا به دیابت، تمام امکانات مراقبت باید به طور کامل برای ک
 و مؤثر به کار گرفته شود و نتایج مراقبت همواره 

 .باید ارزیابی شود



 خودمراقبتی
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 1(SMBG)    اندازه گیری قند خون توسط بیمار7
 استفاده و ارزیابی خودمراقبتی

 قند یر در شیوه ی زندگی بر غلظت     تنظیم دُز انسولین؛ آموزش اثـرات تغی     :  بـه خودمراقبتی بـرای   توصیه
 .خون؛ مقابله با بیماری های حاد و وضعیت های جدید؛ مقابله با هیپوگلیسمی و راه های پیشگیری از آن

 . توانایی بیمار در استفاده از اطلاعات به دست آمده از اندازه گیری قند خونارزیابی
 . ه یا درصورت بروز مشکل مهارت های بیمار در خودمراقبتی به طور سالیانارزیابی
 . دستگاه گلوکومتر به طور سالیانه و یا درصورت بروز مشکلآزمایش
 : دقت و صحت قند خون های اندازه گیری شده در منزل توسطارزیابی
C ارزیابی تکنیک انجام آزمایش قند خون با گلوکومتر؛ 
C وره انجام می شود؛مقایسه ی نتیجه ی آزمایش قند خون با نتایج آزمایشی که در زمان مشا 
C  هم خوانی نتایج ارائه  شده توسط بیمار باHbA1cبیمار؛  
C بررسی کیفیت دفترچه ی کنترل قند خون بیمار. 

 
 
 

 دستیابی به خودمراقبتی مؤثر
 :استفاده

 ؛1برای تمام بیماران دیابتی نوع  {
 .از نوارهای با گلوکومتر یا بدون آن و یا استفاده از الکترودهای مخصوص {

 . دوره  های آموزشی مناسب و مستمر برای آموزش روش های اندازه گیری قند خون توسط بیماردارکت 

  :توصیه 

C در) با ذکر تاریخ و ساعت انجام آزمایش، دزُ انسولین، حمله های هیپوگلیسمی درصورت بروز            (نتایج
 .این اطلاعات در تعیین دُز مناسب انسولین مؤثر است. دفترچه نوشته شود

C زه گیری قند خون در زمان های مختلف روز برحسب نیازاندا: 
 بار یا بیشتر در زمان بیماری های حاد، تغییر در شیوه ی زندگی دوران قبل از بارداری و4 •

 حین بارداری، در موارد هیپوگلیسمی بدون علت های هشداردهنده؛ 
 درصورت مشکوک بودن به هیپوگلیسمی شبانه؛ )  بامداد2-4ساعت (شب ها •
 یک تا دو بار در روز، در چند روز مختلف از هفته؛ •
 ).هر بار در زمان متفاوت(هفته ای یک  بار اندازه گیری قند خون •

C ساعت بعد از غذا خوردن1-2و ) صبح، ظهر و شب(اندازه گیری قند خون قبل از هر وعده ی غذا  . 

C شبانه هستنداندازه گیری قند خون قبل از خواب در بیمارانی که مستعد هیپوگلیسمی . 

C اندازه گیری قند خون در مواقعی که تغییر شدیدی در غذا خوردن یا فعالیت بدنی پدید آمده است. 

C استفاده از وسایل مخصوص تزریق در بیمارانی که مشکلات بینایی دارند. 

C                 بهاندازه گیری قند ادرار در مواردی  که امکان اندازه گیری قند خون وجودندارد و یا بیمار تمایلی 
 .این امر نشان نمی دهد

C انجام آزمایش ادرار برای تعیین کتون در مواقع بروز هیپرگلیسمی، بیمار ی های حاد، یا استفراغ. 
 

                                                                 
1. Self-Monitoring of Blood Glucose  

 .نتایج نامطمئن نشان دهنده ی عدم موفقیت آموزش بیمار توسط تیم دیابت است

 



 زندگی با دیابت
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      مسائل مربوط به شیوه ی زندگی ـ زندگی با دیابت8
 ارزیابی

 : مستمر از بیمار در ارتباط با مشکلات دیابت درباره یپرسش های
 اشتغال یا تحصیل،  {
 ورزشی،/ فعالیت های اجتماعی {
 .مسافرت {

 
 عناوین
 اشتغـال
 :تدارک

 توصیه های لازم؛  {
 مشاوره در افرادی که مشکلات شغلی برای آن ها به وجود آمده است؛ {
 توصیه های ویژه برای شیفت کاری و انجام کارهای پرخطر توسط بیماران مبتلا به دیابت؛  {
 .تماس با کارفرما درصورت درخواست بیمار {

 

 بیمـه
 . از قوانین و دستورالعمل های مربوط به بیماران مبتلا به بیماری مزمن مثل دیابتآگاهی

 . لازم به بیمارانی که می خواهند تحت پوشش بیمه قرارگیرندتوصیه های 
 

 گواهی نامه ی رانندگی 
 : ارائه ی

 ست؛توصیه های دلسوزانه و حمایتی در مواقعی که رانندگی به  صلاح بیمار نی {
 ارزیابی های فردی در بیمارانی که دچار هیپوگلیسمی بدون علائم هشداردهنده هستند؛ {
 .گزارش سریع و مناسب درصورت نیاز {

 

 مشـکلات روحـی ـ روانـی
 :ارائه ی

 روانی توسط افراد مجرب تیم دیابت درصورت درخواست بیمار؛  ـ مشاوره های روحی {
برای تسکین درد های بیمار درباره ی) بیماران آموزشمراجعه به   (آموزش های لازم به بیماران     {

 .ابتلا به دیابت و ترس از بروز عوارض آن
 

 

 

 مسافـرت
 : ارائه ی توصیه هایی برای

 تنظیم دُز انسولین و مصرف غذا در طول مسافرت؛ {
 حمل انسولین و وسایل تزریق در کیف دستی؛ {
  کنند؛خطرهای احتمالی سلامتی در کشورهایی که به آن سفرمی {
 اختلاف در نوع و غلظت انسولین ها در کشورهای مختلف؛ {
 نیاز به قرارگرفتن تحت پوشش کامل بیمه در سفر؛ {

  مهارت های مقابله با بیماری های حاد به خصوص گاستروآنتریت؛بررسی مجدد
 ).و درصورت لزوم نوشتن شماره ی تماس(از وضعیت بیمار شرحیارائه ی 
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 قند خون     ارزیابی کنترل 9
 استفاده از سطوح ارزیابی برای تعیین اهداف درمانی

 ):دستورالعمل( سطوح ارزیابی تأییدشدهاستفاده از
 به عنوان بخش مهمی از برنامه ی مراقبت دیابت ـ هرگز بیمار را از روی علائم دیابت کنترل نکنید؛ {
 برای پی بردن به لزوم مداخله های درمانی در آینده؛ {
 ی برای تعیین اهداف درمانی کوتاه مدت یا درازمدت؛به عنوان مبنای {
 .به عنوان وسیله ی آموزشی در کمک به بیمار برای کنترل بهتر دیابت {

 : مکرر از بیمارپرسش های 
C آیا امکان کنترل بهتر قند خون بیمار بدون اثرات منفی بر کیفیت زندگی وجوددارد؟ 

C ه اید؟در چند درصد از بیماران به این اهداف دست یافت 

 :به اهداف درمانی در مواردی کهتوجه  
C عدم دستیابی به اهداف درمانی اغلب به دلیل مراقبت نادرست یا ناکارآمد است، به غیر از در بعضی

 .موارد که رسیدن به اهداف درمانی کیفیت زندگی بیمار را مختل می کند
C ل قبول رساند تا کیفیت زندگی فرد در این موارد حتی المقدور باید کنترل قندخون را به وضعیت قاب

 .یا بیمار تحت تأثیر قرارنگیرد

 
 ارزیابی کنترل قند خون

 

 ...).بسته به ( ماه یک  بار؛2-4 هر HbA1c میزان تعیین
 . درحد طبیعی یا نزدیک به  طبیعی بودHbA1c به هیپوگلیسمی اگر توجه

 . سطوح ارزیابی زیر برای تعیین اهداف درمانیاز استفاده

 
 سطوح ارزیابی کنترل قند خون

  غیر دیابتی کنترل کافی کنترل ناکافی
<5/7 5/7-2/6 >1/6 HbAIc ) استانداردDCCT (Hb% 

   
   

<5/6 5/6-1/5 5-4 
<120 120-91 90-70 

SMBG)با گلوکومتر(  
 )قبل از غذاخوردن(قند ناشتا

mmol/l 
mg/dl 

 (peak)بعد از صرف غذا   
<9 9-6/7 5/7-4 mmol/l 

<160 160-136 135-70  mg/dl 
 قبل از خواب   

<5/7 5/7-6 5-4 mmol/l 
<135 135-110 90-70  mg/dl 

 
 .در بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت، تلاش برای رساندن قند خون به حد غیردیابتی ممکن است خطرناک باشد

 نوشته کادر ترجمه نشده
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 ن     توصیه های لازم در رابطه با خوردن و آشامید10
 ارزیابی مستمر تغذیه ی بیماران

 :توصیه هایی درمورد تغذیه ارائه ی

 در هنگام تشخیص؛ {

 در مواقع تنظیم دُز انسولین یا تغییر نوع درمان خوراکی به انسولین درمانی؛ {

 ؛...)نظیر ابتلا به آلبومینوری و (در شرایط خاص بیمار {

 هر دو سال یک  بار یا وقتی لازم به نظر می رسد؛ {

 .ت درخواست بیماردرصور {

 :رژیم غذایی به طور مستمر ارزیابی
C آیا رژیم غذایی مناسب(see box)بخشی از شیوه ی زندگی بیمار شده است؟  

C آیا توزیع کـالری در رژیم غـذایی روزانـه پـاسخگوی شیوه ی زندگی، شـرایط محیطی و رژیـم
  بیمار است؟انسولین درمانی

C ن بیمار متناسب است؟آیا کالری دریافتی روزانه با وز 

C آیا وعده های اصلی غذا و میان وعده ها در زمان های مناسب استفاده می شود؟ 

C آیا برای محصولات غذایی ویژه ی دیابت هزینه ی زیادی صرف می شود؟ 

C آیا الکل مصرف می شود؟ آیا ممکن است مصرف الکل در افزایش فشار خون و تری گلیسرید بیمار
روز هیپوگلیسمی مؤثر است؟ آیا بیمار این مسئله را به خوبی درک کرده است؟مؤثر باشد؟ آیا در ب

C          مصـرف پروتئین روزانه ی   (آیا بیمار به علت ضایعات کلیوی یا فشـارخون بالا، توصیه هـای تغذیه ای
g/kg>8/0 و مصرف نمک روزانه gr>7 (را رعایت می کند؟ 

 

 

 
 

 الگوهای غذایی
 :انهرژیم تـزریق انسـولین چندگ

 قند  مصـرف میان وعده  ها بـه کنتـرل بهـتـر قـنـد خـون کمک می کند، اما دفعات انجام آزمایش :توصیـه
 .باید طبق نیاز بیمار طراحی شود) توسط گلوکومتر(خون
 منفی  باید نوع و زمان غذاها مطابق میل بیمار باشد و با توجه به دزُ انسولین و بدون این که اثرات                     :توصیه
 ).میزان کالری روزانه نباید بیشتر از حد نیاز باشد(کنترل قند خون داشته باشد تنظیم شودبر 

 :رژیم تـزریق انسـولین آنالوگ زوداثر

 کمتر از) با گلوکومتر( مصرف میان وعده ها درصورتی ضروری است که نتیجه ی آزمایش قند خون:توصیه
 برای اصلاح هیپرگلیسمی قبل از غذا لازم باشد،         درصورتی  که مقدار زیادی انسولین    . حد مطلوب باشد  

 .فاصله اندازه گیری قند خون باید کم شده و برحسب نیاز میان وعده تجویزشود

 
 

 .یکی از بخش های اساسی در برنامه ی آموزشی مداوم بیماران مبتلا به دیابت استرعایت رژیم غذایی 
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 رژیم غذایی سالم

 . مصرف کربوهیدرات ها افزایش  یابد و مصرف چربی هـا درحد مطلوب باشد باید  :توصیه

 :ن شودانرژی روزانه باید طبق توصیه های زیر تأمی

یا%) 10تا  )(مونو یا پلی  (، جایگزین کردن چربی های اشباع با غیراشباع      %10<چربی اشباع   : چربی {
 .جایگزین کردن چربی اشباع با کربوهیدرات

 فیبرهایاستفاده از غذاهای با مقادیر زیاد     . از انرژی دریافتی روزانه   % 50-%55حدود  : کـربوهیـدرات {
ـای ساده نباید به طور کامل از رژیم غذایی حذف شود، امـا بـایـدقـابل حـل و کـربوهیـدرات قـنده    

 .محدودیت داشته باشد

 .یا کمتر% 15حدود : پروتئین {

 .توصیه می شود) حداقل روزی پنج بار( میوه های تازه و سبزیجاتمصرف
 
 
      فعالیت بدنی11

 مدیریت
 :به فعالیت بدنی توصیه 

  بدن افزایش دهد، فشار خون و چربی های خون را نیز کنترل نماید؛ممکن است حساسیت به انسولین را در {

  روز در هفته انجام گیرد؛2-3باید حداقل  {

 .را افزایش دهد) اعم از زودرس و دیررس(ممکن است خطر هیپوگلیسمی {

 :زمان ورزش در مراقبت 

C               ثـرات تغییـراتانجـام آزمایش قند خون برای یادگیری دربـاره ی اثـرات ورزش بر قنـد خـون و ا
 انسولین و رژیم غذایی بر آن؛

C برای تنظیم دُز انسولین در شرایط ورزش منظم و مستمر؛ 

C مصرف کربوهیدرات اضافی درصورت نیاز. 

C هشدارها: 
دربـاره ی هیپوگلیسمی دیـررس بـعـد از ورزش، بـه خصوص وقـتی کـه ورزش طـولانـی یـا •

 .دن دُز انسولین در شب یا روز بعد توجه شودغیرمعمول باشد و همچنین به احتمال کم کر
به ورزش در زمانی  که غلظت انسولین در بدن کم است ممکن است موجب هیپرگلیسمی و افزایش                •

 .غلظت کتون ها در بدن شود
 .به مصرف الکل که ممکن است خطر هیپوگلیسمی بعد از ورزش را افزایش دهد •
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       استفاده ی مؤثر از انسولین 12
     انسولین، تزریق و آموزش های وابسته12.1

 : توصیه

C   انسانی قبل از هر وعـده ی غـذا و انسولین         ) محلول و رگولار  (استفاده از انسولین هایNPHانسانی 
 :به صورت ترکیبی، مگر در مواقعی  که

 بیمار مبتلا به دیابت تمایل به تزریق انسولین چندگانه نداشته باشد؛ •

 و کم تحرکی دارد؛بیمار زندگی منظم  •

 ؛)مثل مرحله ی ماه عسل(ظرفیت ترشح انسولین زیاد است •

 .(see below)درمان با انسولین های آنالوگ اندیکاسیون دارد •

C استفاده از قلم ها)pen systems (برای تزریق انسولین. 

C                  ن هااستفاده از دیواره ی شکم برای تزریق در هنگام وعده های اصلی غذاخوردن و استفاده از را
 .برای فعالیت انسولین طولانی اثر، همچنین توصیه به تغییر محل تزریق انسولین

 : بیمار مبتلا به دیابت درتوانایی

C                استفاده ی مؤثر و دقیق از وسایل تزریق انسولین، شامل کشیدن انسولین کریستال وNPHدر یک 
 یق؛سرنگ، شرایط نگهداری انسولین و دورانداختن صحیح مواد مصرفی تزر

C اندازه گیری دقیق قند خون یا ادرار در زمان های مناسب؛ 

C تزریق انسولین در بافت عمیق زیرجلدی، معمولاً با گرفتن و بالاآوردن بافت در بین دو انگشت و
 ؛)450تزریق با زاویه ی 

C پیشگیری، تشخیص و درمان هیپوگلیسمی؛ 

C            نسولین در زمان غذاخوردن و فعالیتدرک ویژگی های جذب و عمل انواع انسولین ها، تنظیم دُز ا
 بدنی و آموزش کامل تنظیم دُز انسولین به بیمار؛

C دستیابی آسان و رایگان به تیم دیابت برای مشاوره؛ 

C کنترل موفق دیابت در موارد ابتلا به بیماری های حاد و هنگام مسافرت. 
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     دُز انسولین مورد نیاز ـ نکته های مهم12.2
 :بررسی

C  مصرف غذا و فعالیت بدنی؛نحوه ی 

C تجربه ی پیشین انسولین درمانی به عنوان یک راهنما برای: 

 ؛)دُز انسولین را براساس وزن استفاده نکنید(دُز انسولین مورد نیاز فرد •

 تغییرات روزانه در هنگام نیاز به انسولین؛ •

 تجربه ی هیپوگلیسمی؛ •

 .ویژگی محل های تزریق انسولین •

 :انتظار

C از دُز انسولین کامل%50ه انسولین تا حدود نیاز شبانه ب . 

C براساس نیاز دُز انسولین را تغییردهید. 

C نتیجه ی کمبود انسولین در آخر شب قبل نیاز به انسولین در صبح در. 

C میزان نیاز به انسولین در بیماران جوان ممکن است زیاد و متغیر باشد. 

 :پایش

C           تأکید بـر تـزریق انسولین؛ تأثیرات انسولین دردستیابی بـه کنتـرل مطلوب و هیپـوگلیسمی؛
شیوه ی زندگی بیمار؛ درک نیازهـا؛ کسب مهارت هـای تزریق انسـولین؛ محل تزریق هـا؛ فاصله های

 .تزریق ها با توجه به نیازها و تمایلات بیمار

 :تنظیم

C             یند هیپوگلیسمی دُزهای انسولین برای دستیابی به اهداف درمانی و جلوگیری از تجربه ی ناخوشا
(see below). 

 
 

      رژیم درمانی با انسولین آنالوگ زود اثر12.3

 روزانه ی قند خون و کنترل آن توسط انسولین انسانی را پیش بینی کرده و با توجه به نیاز بیمار،تغییرات
 .دُز انسولین و رژیم تزریق آن و همچنین پایش قند خون را طراحی کنید

 . می شودHbA1cین تغییرات موجب بهبود  کامل به اتوجه 

به این  دلیل که دانش ما درباره ی استفاده از انسولین آنالوگ زوداثر درحال پیشرفت سریع است، به نظر می رسد این                   
 .توصیه ها به زودی تغییر خواهندکرد

 : زیر باید در زمان استفاده از انسولین آنالوگ زوداثر انجام شودتغییرات 

C           ساعت بعد از مصرف1-2در موارد مصرف انسولین آنالوگ کوتاه اثر قند خون بیمار 
 .اندازه گیری شود)  ساعت بعد از تزریق انسولین4عمولاً کمتر از م(غذا

C مقدار دُز مورد نیاز انسولین آنالوگ زوداثر معمولاً کمتر از انسولین انسانی است. 

C               ساعت باشد، از ترکیب انسولین      5در مواردی  که فاصله ی بین دو وعده ی غذا بیش از 
NPHو آنالوگ قبل از غذا استفاده کنید . 

C تفاده از دزُ اسNPHمگر این که مشکل هیپوگلیسمی شبانه وجود داشته باشد( در پایان شب.(
C مصرف NPH  ساعت بعد از تزریق شبانه ی انسولین آنالوگ باشد4در پایان شب نباید کمتر از . 
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      تنظیم دُز انسولین4. 12
 .ت به تنظیم دُز انسولین می پردازیمدر این بخش برای دستیابی به کنترل قند خون در درازمد

 
 اطلاعات اولیه

 : ابتداارزیابی
میزان آموزش بیمار، دُزهای انسولین و وعده های غـذایی، میزان فعالیت بـدنی در ارتباط بـا مقدار {

 انسولین، تزریق ها و سایر موارد آموزش های بیمار؛

 . و هیپرگلیسمینحوه ی برخورد بیمار در ارتباط با تجربه ی هیپوگلیسمی {

 .درصورتی  که بروز هیپوگلیسمی یکی از مشکلات بیمار است) زیر(13بخش  بررسی

 : از این که اطمینان
 بیمار مبتلا به دیابت به توصیه های شما اعتماد کافی دارد؛ {

  و صحت بالای نتایج وجوددارد؛HbA1cامکان انجام آزمایش  {

ی بیمار مبتلا به دیابت، به خصوص عادت های غذایی،        داشتن آگاهی کافی از عادت ها و شیوه ی زندگ        {
  بدنی وی و زمان های تزریق انسولین؛فعالیت

 .بیمار مهارت کافی برای تزریق انسولین و انتخاب محل های مختلف تزریق را دارد {
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 تنظیم دزُ انسولین برای ترکیبات مختلف انسولین

  به مطالب دو صفحۀ قبلبا توجه
 نامتعادل unmodified ثرانسولین کوتاه ا

 :توجه به

 میانگین قند خون در هنگام تنظیم دُز انسولین؛ •

 میانگین قند خون در زمان تزریق بعدی؛ •

 .بین دو تزریق) > mg/dl70 ؛ > mmol/l40(حمله های هیپوگلیسمی یا قندهای غیر از حد طبیعی •

 :اگر

 قند خون خیلی بالا است؛ •
C  توجه کنیدابتدا به میزان دُز انسولین قبلی. 

 :درغیر این صورت اگر

 قند خون بالاتر از مقدار پیش بینی شده است و حمله های هیپوگلیسمی نیز بروز نکرده است؛ •
C 10 %دُز انسولین را افزایش دهید؛ پایش قند خون و ارزیابی نتایج ضروری است. 

 :درغیر این صورت اگر

 ؛)>mg/dl70افت قند به (حمله های هیپوگلیسمی رخ می دهد •
C 10 %دُز انسولین را کاهش دهید؛ پایش قند خون و ارزیابی نتایج ضروری است. 

 :درغیر این صورت

 یادر بعضی از موارد تغییرات ساده امکان پذیر نیست؛ می توان به تغییرات پیچیده تری دست زد و              •
 .شرایط موجود را پذیرفت

 انسولین آنالوگ زود اثر
 گ بخش مربوط به انسولین آنالوخواندن

و نه به قند( ساعت بعد از خوردن غذا و بروز حمله های هیپوگلیسمی2-4به میانگین قند خون های توجه 
 ؛)خون های قبل از غذا و قبل از تزریق انسولین

 .unmodified (see below) تغییرات طبق توصیه های انسولین کوتاه اثر ادامه ی

 ن خواب در زماExtended-acting NPHاستفاده از انسولین 
 :توجه به

 میانگین قند خون  بیمار در زمان خواب؛ •

 میانگین قند خون  بیمار قبل از صبحانه؛ •

 .علائم بروز هیپوگلیسمی در طول شب •
 .(see below) صورت می گیردunmodified دُز انسولین به همان روش تنظیم دُز انسولین کوتاه اثر تنظیم

  در زمان های دیگر Extended-acting NPHاستفاده از انسولین 
  :توجه  به

  ساعت بعد از تزریق؛12گزارش قند خون در  •

 در این مدت؛)  >mg/dl70(حمله های هیپوگلیسمی یا قندهای کمتر از حد طبیعی •

 ؛) ساعت بعد از تزریق انسولین12(اثرات قابل انتظار انسولین در این زمان •
 .(see below)صورت می گیرد unmodified کوتاه اثردُز انسولین به همان روش تنظیم دُز انسولین  تنظیم
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  از مقدار پیش بینی شده استبیشترالگوریتم تنظیم دزُ انسولین زمانی که قند خون 

 
  از مقدار پیش بینی شده استکمترالگوریتم تنظیم دزُ انسولین زمانی  که قند خون 

 
 :لین در این صفحهالگوریتم های انسو

 درباره ی انسولین آنالوگ زوداثر صادق نیست؛ ∗

زمانی  که دو نوع انسولین با هم       (ممکن است با رژیم های پیچیده تر انسولین درمانی مطابقت نداشته باشد       ∗
 ).تزریق می شوند

 .باید در ارتباط با مطالب ذکرشده در سه صفحه ی قبل استفاده شوند ∗

 .ی لازم نیاز داشته باشدبوده و به اقدام ها) یا غیرقابل توجیه(هیپوگلیسمی شدید  اگر
 . هیپوگلیسمی برای بیمار بسیار آزاردهنده  باشد یا
 . باشدmg/dl70 <قند خون اندازه گیری شده  یا

آیا هیپرگلیسمی به صـورت اتفاقی و غیـرمکرر بـوده و میانگین قند
  است؟ mg/dl125 <خون 

  غـذایی و دیگـرارزیـابی رژیم . بـدون تغییر 
 میعلل هیپوگلیس

 براساسunmodifiedکاهش دزُ انسولین       در طول روز یا شبانه
 زمان هیپوگلیسمی

و یـا قـند خـون پایین در) 23-3سـاعـت  (شـب هـنـگـام 
 هنگام خواب

 قبل از شامunmodifiedکاهش دزُ انسولین 

  شبانهunmodifiedافزایش دزُ انسولین  ل از خوابو یا قند خون بالا قب) 3-8ساعت (بامداد

خیر

بلی

 و دیگر عللییارزیابی رژیم  غذا  . بدون تغییر 
 هیپوگلیسمی

)درمان سریع درصورت لزوم(بدون تغییر

ارزیـابی رژیم غـذایی و دزُ. ـدون تغییـر ب
  شبانهunmodifiedانسولین 

  شب هنگامNPHافزایش دزُ انسولین 

 براسـاسunmodifiedافزایش دزُ انسولین    
 زمان هیپوگلیسمی

  تغییربدون

  شبانه unmodifiedافزایش دزُ انسولین 

بلی

بلی

 . باشدmg/dl125 >میانگین قند خون   اگر
 . باشدmg/dl145-70 موارد بین% 80 و در pre-prandial (mg/dl125-90(میانگین قند خون قبل از صرف غذا یا
 . باشدpost-prandial (< mg/dl180(میانگین قند خون بعد از صرف غذا یا

وجود) با علائم بیماری یا با اندازه گیری قند خون        ( آیا هیپوگلیسمی 
  وجود داشته است؟mg/dl70 <قند خون ؟ آیا داشته است

 وجود داشته است؟) هیپرگلیسمی گذرا(بیماری حاد/ آیا استرس

هیپرگلیسمی قبل از صبحانه و قند خون دو ساعت بعد از
 mg/dl110 <صبحانه 

هیپـرگلیسمی قـبل از صبحانه و قـند خون دو ساعت بعد
≤ mg/dl110 

 هیپرگلیسمی در صبح، بعدازظهر یا شب

 بـامداد و قنـد خـون زمان خواب2هیپرگلیسمی سـاعت   
> mg/dl125 

 بـامداد و قندخـون زمان خواب2هیپـرگلیسمی سـاعـت 
≤ mg/dl125 

خیر

خیر

 هنگام  شبNPHافزایش دزُ انسولین 



 هیپوگلیسمی

 می     مشکلات هیپوگلیس13
 هیپوگلیسمی مکرر

در زمان یا زمان های خـاصی از روز بیانگر عدم تطابـق بین تزریق انسولین و الگـوی رژیم غذایی
 : بدنی استو یا فعالیت

اگر چنین این که آیا تغییرات مکرر و نامطلوب در رژیم غذایی و یا فعالیت بدنی انجام می گیرد؛               ارزیابی
 . دُز انسولین مصرفیاست توصیه به تغییرات مناسب در

 ).مشکلات غددی/ مشکلات کلیوی/ سن( به عوامل مؤثر در حساسیت به انسولینتوجه
 . به بخش تنظیم دُز انسولینمراجعه

 

 

 
 
 
 
 اشتباه در دزُ مصرفی انسولین و یا در تنظیم آن؛ {
 دُز انسولین نامتناسب؛ {
 .تغییر محل تزریق انسولین {

 گاستروپارزی؛ {
 

 ظرههیپوگلیسمی غیرمنت
 :نیاز به ارزیابی عوامل مختلف دارد

 :توجه به
حذف یا عدم مصرف غذا در زمان های منظم؛ {
 فعالیت بدنی غیرمنتظره و شدید؛ {
 مصرف الکل؛ {
 محل تزریق نادرست انسولین؛ {

 

 

 هیپوگلیسمی بدون علائم هشداردهنده
 .اغلب به طور ناقص برگشت پذیر است

انجام آزمایش قند خون( یا دیگر زمان های تشخیص داده نشده      امکان هیپوگلیسمی شب هنگام    :توجه  به 
  کمتر از حد مطلوب است؛HbA1cبه خصوص وقتی  که ) با گلوکومتر

C دُز انسولین و یا مصرف بیشتر مواد خوراکی برای کاهش مشکلات؛تعدیل  
C از کاهش شدید قند خونپرهیز )> mg/dl70.( 
 گونه اختلال های خلقی برای بیمار و اطرافیان؛ گام هر آموزش و تعلیم برای شناسایی زودهنارائه ی
 . مشاوره برای حل مشکلات بیمار در ارتباط با شیوه ی زندگی، توجه مخصوص حین رانندگیانجام

 

 

 هیپوگلیسمی شبانه
 :این نوع هیپوگلیسمی با توجه کافی به انسولین درمانی ممکن است قابل پیشگیری باشد

  :توجه  به
C   سولین  کاهش دُز انunmodified شبانه درصـورت بالابـودن دُز و تـزریق آن در آخـر شب که

 . است24-3 از هیپوگلیسمی های شبانه بین ساعت علت بسیاری
C      تزریق هرچه دیرتر انسولینNPH           شبانه که این تغییر موجب جدایی اثرات انسولین unmodified

 .  شبانه  می شودNPH و
C کربوهیدرات با جذب تدریجی در آخر شباستفاده از یک میان وعده ی . 
C شام(استفاده از انسولین آنالوگ زوداثر قبل از غذای اصلی شب.( 

 

 

 :Fitting/کمای هیپوگلیسمی
 بـه اثـرات ضعیف  .  گلوکاگون عضـلانی  mg1درصورت غیرهوشیار بودن بیمار یـا      % 20 گلوکز   تجویز

به دنبال آن مصرف کربوهیدرات های     . توجه شود گلوکاگون در مواردی که بیمار گرسنه و یا مست است         
 . خوراکی و بررسی خطر هیپوگلیسمی مجدد

اطرافیان برای تزریق گلوکاگون، درصـورت تکرار کمای هیپرگلیسمی و یا باقی مـاندن مشکلات               آموزش
 .اطمینان از این که دارو به مقدار کافی در دسترس اطرافیان بیمار است. حل نشده
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 نترل عوامل خطر عروقی و بیماری ایسکمیک قلبی     ک14
 کنترل خطر عروقی

 
 
 
 
 

 :ارزیابی عوامل خطر عروقی

 میزان دفع آلبومین از ادرار  فشار خون                   پروفایل چربی خون    *

 ـ عروقی  سابقه ی فامیلی    مصرف دخانیات    *  علائم قلبی 

 در زمان تشخیص؛ {

  سالگی؛18در  {

 ه سال درصورتی  که همه ی عوامل خطر درحد طبیعی هستند؛هر س {

 سالیانه؛ {

 .به طور مکرر درصورت غیرطبیعی بودن عوامل خطر یا طی درمان آن ها {

 : بیمارانآموزش

C درباره ی عوامل خطر بیماری قلبی از زمان تشخیص؛ 

C درباره ی عدم مصرف دخانیات و برنامه ی قطع مصرف آن(see box)؛ 

C مراجعه به رژیم غذایی سالم(  غذایی سالمدرباره ی رژیم.( 

 :تجویز کنید

C برنامه ی فعالیت بدنی منظم؛ 

C رژیم غذایی سالم؛ 

C          مراجعه به   (درمان با داروهای کاهنده ی چربی های خون درصورت غیرطبیعی بودن پروفایلbox(
 چربی  و وجود عامل خطر دیگر؛

C درمان با داروهای مهارکننده ی ACE ؛)کلیوی مراجعه به آسیب های(ب های کلیویدرصورت وجود آسی 

C درصورت فشار خون بالا، استفاده از دیگر داروهای کاهنده ی فشار خون، درصورت فشار خون
< mmHg85/135)؛)جا افتادگی 

C استفاده از آسپیرین با دُز کم در بیمارانی که مشکلات عروقی شناخته شده دارند؛ 

C جویز مهارکننده های درصورت تشخیص بیماری ایسکمیک قلبی، تβ-آدرنرژیک. 

C جا افتادگی 

 :تشخیص
C ایسکمی میوکارد خاموش در بیمارانی که خطر بیشتری دارند. 

  :کنترل
 ؛(see box)عدم مصرف دخانیات به طور جدی {

 . بیماری ایسکمیک قلبی و دیگر بیماری های عروقی مثل بیماران غیردیابتی {
 

 
 
 

 درصورت وجود سابقه ی فامیلی بیماری عروقی، کنترل عوامل خطر
 . باید به شدت انجام گیرد1 در بیماران دیابت نوع
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 اهداف درمانی کنترل چربی خون
  خطر کم در معرض خطر یادخطر ز

 کلسترول تام سرم 185<  230-185 230> 
mg/dl 

 <155 155-115  >115 LDLکلسترول سرم  
mg/dl 

 >39  46-39  <46  HDLکلسترول سرم  
mg/dl 

 تری گلیسرید سرم 150<  200-150 200>
mg/dl 

 
 

 اهداف درمانی کنترل فشار خون
mmHg وضعیت کلیه  

  طبیعی دفع آلبومین از ادرارمیزان 85/135< 

 میزان غیرطبیعی دفع آلبومین از ادرار  یا کمتر در صورتی  که به آسانی در دسترس باشد85/135< 

 
 

 قطع و کنترل مصرف دخانیات

 : عادت های مصرف دخانیاتشناسایی

C در زمان تشخیص یا ارجاع؛ 

C به عنوان بخشی از معاینه ی سالیانه. 

 :صرف دخانیات بر اهمیت قطع متأکید

C در هنگام تشخیص و در زمان بروز حوادث مهم در ارتباط با سلامت بیمار؛ 

C رودررو) مستقیم(منظم و. 

 :اطلاعات کافی درباره ی ارائه ی

C ضررهای مصرف دخانیات و محاسن قطع یا کمترکردن مصرف آن ها؛ 

C روش های کاهش مصرف تنباکو؛ 

C استفاده از جانشین های مواد دارویی. 
 

 
 
 



  کلیویآسیب های
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      آسیب های کلیوی15
 تشخیص و مراقبت

 
 
 
 
 

 . پروتئینوری سالیانه با استفاده از نوارهای ادراریآزمایش
 :با استفاده از) اما نه پروتئینوری(میزان دفع آلبومین سالیانه یاندازه گیری 

 نسبت آلبومین به کراتی نین در ادرار قبل از صبحانه؛ {

 .غلظت آلبومین ادرار قبل از صبحانه {

C  اگر نسبت< mg/mmol5/2)mg/g <30 ( در مردان و< mg/mmol5/3)mg/g <40 ( در زنان یا غلظت
< mg/l20بود : 

 تکرار آزمایش برای تأیید نتیجه؛ •

 .پایش پیشرفت آسیب کلیه با آزمایش های مکرر •

 . برای تشخیص عفونت و توجه به دیگر بیماری های کلیوی درصورت وجود پروتئینوریآزمایش

C بردن عفونت ادراری با استفاده از نوارهای لکوسیت، تجزیه و کشت ادرارازبین  . 

 )سالیانه ی کراتی نین سرم مکرر درصورت غیرطبیعی  بودن اندازه گیری
 ) دقیقه استراحت5، بعد از th5st/1نشسته، صداهای ( فشار خون برای اهداف مراقبتی سالیانه یاندازه گیری

 
 لابودن میزان دفع ادراری آلبومینکنترل فشار خون درصورت با

 : یا حتی کمتر درصورت امکانmmHg80/130 < شدید برای به دست آوردن فشار خون درمان

C قطع مصرف دخانیات؛ 

C کاهش مصرف نمک؛ 

C  کاهش مصرف پروتئین تا حدg/kg 8/0 ؛ 

C  استفاده از داروهای مهارکننده یACEبه عنوان اولین دارو برای درمان؛  

C یک های لوپ، مهارکننده های افزودن دیورتαو دیگر داروها درصورت نیاز؛  

C  خودداری از مصرف ترکیبی مهارکننده هایβو تیازیدها درصورت ابتلا به دیسلیپیدمی . 
 

 کنترل های دیگر
 .(see above) به کنترل مطلوب قند خون و کنترل دقیق عوامل خطر عروقیدستیابی

 .به نکروز پاپیلری درصورت تکرار ابتلا به عفونت دقیق عفونت های ادراری، توجه درمان
 ). استmg/dl5/3-5/2 <زمانی که کراتی نین (با متخصص کلیه مشاوره

 

تشخیص و مراقبت از مشکلات کلیوی و فشار خون در بیماران دیابتی بخش مهمی از
 .معاینه ی سالیانه است

 هیچ بیماری نباید فقط به علت داشتن دیابت
 .روم شود از برنامه های جایگزینی کلیوی مح
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      آسیب های چشمی16
  تشخیص و مراقبت

 
 
 

 .دقیق برای تمام افراد مبتلا به دیابت منظم سیستم فراخوانی طراحی
 :سالیانه ی اندازه گیری یا ارزیابی

 ؛)ینکع(بینایی {

 ؛)افتالموسکوپی(عدسی و ویتره {

 ؛)مردمک بازشده، فتوگرافی شبکیه یا افتالموسکوپی توسط فرد مجرب(شبکیه {

 ).مصرف دخانیات، فشار خون بالا(عوامل وابسته {

 :درصورت)  ماه3-6( مجدد در فواصل کوتاه تربررسی

 بارداری، {

 پیشرفت جدید یا زودرس یا متوسط رتینوپاتی غیرپرولیفراتیو؛ {

 .س از کنترل قند خونپ {
 

 مراقبت از بیماری چشمی
 :به چشم پزشک درصورت ارجاع
 رتینوپاتی غیرپرولیفراتیو شدید، {

 رتینوپاتی پرولیفراتیو، {

 اِدِم ماکولار و یا ماکولاپاتی اگزوداتیو، {

 اختلال بینایی در اثر آب مروارید، {

 اختلال غیرقابل توجیه در بینایی، {

 تلال بینایی،سایر بیماری های چشمی با اخ {

 .آسیب چشمی تشخیص داده نشده {

 :دقیق ازکنترل  و بررسی

 بیماری کلیوی دیابت، {

 ) و یا کمتر درصورت وجود آسیب کلیویmmHg85/135 <با هدف ( فشار خون {

 خون، کنترل قند {

 ،)درصورت وجود اگزودای سخت در شبکیه(کنترل اختلال های چربی خون {

 .مصرف دخانیات {

 .و مددکار اجتماعی درصورت بروز کم بینایی یا نابیناییبا روانپزشک  مشاوره
 

 
 

 .تشخیص ومراقبت از  مشکلات چشمی در بیماران دیابتی بخش مهمی از معاینه ی سالیانه است

کنترل اولیه ی مشکلات چشمی دیابت، نشانه ی توجه دقیق برای دستیابی به کنترل
 .قند خون از زمان تشخیص دیابت است
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      مشکلات پاها17
 تشخیص و مراقبت

 
 
 

 .برای تمام افراد مبتلا به دیابت دقیق سیستم فراخوانی منظم طراحی
 : سالیانه یمعاینه ی
 شکل ظاهری پاها، تغییر شکل  و کفش ها؛ {
 ؛)و زخمشکنندگی، ترک، ورم، پینه (وضعیت پوست پاها {
 نبض های پا و پشت زانو؛ {
 .حساسیت به مونوفیلامان یا ارتعاش و نوک سوزن {

 :سالیانه ی ارزیابی
 شرح حال مشکلات پا از معاینه ی قبلی تا به  حال؛ {
 مشکلات بینایی بیمار که ممکن است در امر مراقبت از پاها مشکل ایجادکند؛ {
 .رفتارهای خودمراقبتی و اطلاعات مراقبت از پا {

 : به صورتسیم بندیتق

C         زخم پای فعال،:    زخـم پـا 
  نوروپاتی یا بیماری عروقی و یا زخم قبلی،:با خطر بالا      یا      
 تغییرشکل پاها یا مشکلات خودمراقبتی یا دیگر مشکلات پوست پا،: درمعرض خطریا      

 .یا      با خطر کم

 ).نگیدن، دارودرمانی و مصرف دخانیاتکنترل قند خون، ل(عوامل خطر وابسته پایش
 

 
 مراقبت از پاها ـ پیشگیری

 پاهای با خطر بالا

 .با متخصص در مراقبت از پای دیابتی مشاوره
 :انجام

 معاینه ی منظم پاها؛ {
 توجه به پینه ی پاها؛ {
 برای کاهش اثرات فشاری استفاده از اسفنج ها و کفی های مناسب؛ {
  تأکید بر اصول مراقبت از پاها؛آموزش مکرر مراقبت از پاها ـ {
 . ارجاع به جراح عروق درصورت مشاهده ی علامت اختلال عروقی {

 پاهای درمعرض خطر 
 :انجام
 مراقبت از پاها برحسب نیاز {
 توصیه به استفاده از کفش های مناسب {
 آموزش مراقبت از پاها در معاینه های معمولی {
 توصیه به مراقبان {

 

 

 .همی از معاینه ی سالیانه استتشخیص و مراقبت از مشکلات پاها در بیماران دیابتی بخش م
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 رد پیشرفته ی بیماریمراقبت از پاها در موا

 درصورت وجود زخم یا عفونت پاها
  فوری با ارتوپد و جراحمشاوره ی

 :استفاده از 

 استفاده از وسایلی نظیر گچ برای کاهش فشار، {
 .زخم توسط جراحی) یا دریناژ(درناژ؟؟؟؟؟ {

 بریدن و تمیزکردن پینه ها، {
 پانسمان برای جذب ترشحات، {

 :استفاده از

 یا خوراکی معمولاً برای پوشش استافیلوکوک ها، به اضافه ی یک آنتی بیوتیک          آنتی بیوتیک وریدی  {
 با طیف وسیع برای پوشش بی هوازی ها یا استرپتوکوک درصورت لزوم؛

 .ارجاع به جراح عروق، اعمال تشخیصی و ترمیمی عروقی درصورت لزوم {

 : درصورتآمپوتاسیون 

 ؛)یبه دلیل ابتلای شدید عروق(عدم کنترل درد شدید {

 ناتوانی درازمدت، عدم ترمیم زخم؛ {

 .وجود پای شارکوتی غیرقابل استفاده و ناتوان کننده {
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آمپوتاسیون،  . به طور معمول زخم پا قابل پیشگیری است
 .تقریباً همیشه قابل پیشگیری است، حتی اگر زخم  پای دیابتی ایجادشود
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      آسیب های عصبی18
 .برای اطلاع از مشکلات پا به صفحه های قبلی مراجعه شود *

 تشخیص و مراقبت
 
 
 

 :درباره ی پرسش

 پاتی؛  درد پاها و دیگر علائم نورو {

 .اختلال در توانایی جنسی مردان {

 : درباره ی دیگر علائم نوروپاتی اتونومیکپرسش

 وجوددارند؛) به خصوص عوارض کلیوی(اگر عوارض دیگر {

 قبل از بیهوشی برای جراحی ها؛ {

 .کنترل سریع قند خون {
 

 
 کنترل نوروپاتی دردناک

 .برای مهار و کاهش پیشرفت نوروپاتی مشاوره
 :ه بهدر ابتدا توج

C استفاده از وسایلی برای مشکلات شبانه ی پا؛ 

C بی حسی های ساده برای کاهش علائم شبانه؛ 

C پانسمان تماسی پاها. 

 :داروهای تجویز

C ؛)آمی تریپتلین(ترکیبات سه حلقه ای 

C کاربامازپین با دُزهای بالا)mg1200-600؛) در روز 

C فنی توئین؛ 

C  کرمCapsaicin. 
 

 

.تشخیص و مراقبت از آسیب های عصبی در بیماران دیابتی بخش مهمی از معاینه ی سالیانه است
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 کنترل نوروپاتی اتونوم

 تلال های جنسیاخ

C Sildenafil)یون ندارد مؤثر باشدممکن است درمواردی که کنتراندیکاس) ویگرا. 

C  ممکن است تزریق داخل کاورنوسAlprostadilدر بعضی از مردان مفید باشد . 

C ارجاع به متخصص مربوط در موارد زیر: 

 توصیه به استفاده از پروتزهای مکانیکی و جراحی؛ •

  و انجام پیوند عروق؛اقدام های تشخیصی عروقی •

 .کمک های روان شناسی •

 گاستروپارزیس

C ممکن است اقدام های تشخیصی رادیولوژیک و یا رادیوایزوتوپیک کمک کننده باشد. 

C عروقی به تشخیص کمک کند ـ ممکن است اقدام های تشخیصی برای نوروپاتی اتونوم قلبی. 

C domperidone ،metoclopramide و cisapride بیماران مؤثرند در بعضی از. 

 اسهال شبانه ی دیابتی

C اقدام های تشخیصی باید علل دیگر مشکلات روده ای را ردکنند. 

C  ممکن استdiphenoxylate،  loperamideو codeineبا دُزهای بالا مؤثر باشند . 

 افزایش ترشح بزاق

C توضیح و مشاوره در رابطه با موضوع اغلب کمک کننده  است. 

C داروهای موضعی و خوراکی آنتی کلینرژیک مؤثر  باشدممکن است استفاده از . 
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      بارداری  و پیشگیری از بارداری در زنان مبتلا به دیابت19

 
 پیشگیری از بارداری

 :درباره ی پرسش

 .نیاز به وسایل پیشگیری از بارداری در زمانی که تمایل به بارداری وجودندارد {

 : توصیه به

؛(see above)استفاده از وسایل پیشگیری، یا قرص های با دزُ کم درصورت کم بودن خطر عوارض عروقی {
 .عدم قطع پیشگیری از بارداری تا رسیدن به کنترل مطلوب قند خون {

 

 

 
 

 مراقبت های قبل از بارداری

 :پرسیدبه عنوان بخشی از معاینه ی سالیانه، باید در رابطه با بارداری از بیمار 
C تأکید مکرر بر داشتن برنامه برای بارداری؛ 

C آموزش زنان مبتلا به دیابت درباره ی بارداری، ازجمله خطراتی که جنین را تهدیدمی کند. 

 . روزانهµg400 درمان با فولیک اسید شروع
 . مصرف استاتین هاقطع

 : به کنترل مطلوب قند خوندستیابی

 mg/dl100- 65    قبل از صرف غذا  :اهداف {
   mg/dl145- 90بعد از صرف غذا  

 .توصیه به مصرف ترکیبات انسولین انسانی یا خوکی با خلوص بالا {

 : فشار خونارزیابی و طبیعی کردن 

C  از استفادهlabetolol ،nifedipineو methyldopa  به جای ترکیبات ACE. 
 . درصورت لزومدرمان شبکیه و ارزیابی
 .  آن درصورت لزومتکرار ارتباط با بارداری و  آموزش زن مبتلا به دیابت دربازنگری

 . به قطع سریع مصرف دخانیاتتأکید
 

 
  

بتلا به دیابت تجربه ی یک بارداری طبیعی را داشته باشد و این تجربه را با استفاده ی اجازه دهید که زن م
.اما کنترل مطلوب قند خون از قبل از بارداری الزامی  است. بیش از حد از تکنولوژی های پزشکی تخریب نکنید
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 مراقبت های دوران بارداری

  مراقبت های بارداری در یک مرکز تعیین شده برای دیابتسازماندهی

شامل دیابتولوژیست، پرستار آموزش دیده، یک کارشناس تغذیه، یک متخصص زنان و مامایی، {
 .تخصص نوزادانماما و م

 : امکانات حمایتی برای ادامه ی کنترل مطلوب قند خونارائه ی

C ؛) هفته یک  بار1-2هر (معاینه های مکرر 

C حمایت های مناسب آموزشی؛ 

C انجام مکرر آزمایش قند خون توسط بیمار با یک سیستم قابل اعتماد؛ 

C اهداف درمانی هرچه نزدیک تر به حد طبیعی، بدون بروز هیپوگلیسمی:  
 mg/dl100-65:                   قند خون ناشتا •

 mg/dl145-90:   قند خون بعد از صرف غذا •

• HbA1cهرچه نزدیک تر به حد بالای طبیعی . 

C استفاده از روش تزریق چندگانه با انسولین های انسانی یا خوکی با خلوص بالا؛ 

C رژیم  غذایی مناسب: 

 کافی برای تغذیه ی مادر و جنین؛ •

 .ز وعده های غذایی اندک به بهبود کنترل قند خون کمک می کنداستفاده ا •
 )سه ماه اول، دوم و سوم( چشم هر سه ماهمعاینه ی
 : مراقبت های منظم ماماییارائه ی

C انجام سونوگرافی زودرس و تکرار آن برای ارزیابی سن و مالفورماسیون های احتمالی جنین؛ 

C انجام پایش سلامتی جنین در مراحل بعدی؛ 

C ازنگری مکرر پیش از تولد جنینب. 
 : یک زایمان ایمن طبیعیتدارک

C زایمان به موقع مگر در موارد وجود خطر مربوط به دیابت یا مامایی؛ 

C زایمان واژینال مگر در موارد وجود خطر مربوط به دیابت یا مامایی؛ 

C تدارک مناسب ترین مراقبت های نوزادی: 

 دان؛دسترسی به بخش مراقبت های ویژه ی نوزا •

 .اطلاع به متخصص نوزادان در ارتباط با تولد نوزادی که مادر او مبتلا به دیابت است •

C کنترل مطلوب قند خون هنگام زایمان و بعد از آن؛ 

C انفوزیون وریدی درمانی گلوکز و انسولین و انجام مکرر آزمایش قند خون؛ 

C  زمان زایمانبازگشت سریع به میزان دزُ انسولین دریافتی قبل از بارداری در. 
 . در دسترس بودن وسایل کنترل قند خون برای دوران بعد از بارداریتدارک

 .درباره ی خطر هیپوگلیسمی درصورت تغذیه با شیر مادر و تنظیم دُز انسولین مصرفی مادر اخطار 
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      مراقبت از بیمار مبتلا به دیابت هنگام عمل جراحی20
 سازماندهی

 .کل مراقبت محلی یک پروتتهیه ی
 . پروتکل برای متخصصان وابسته به تیم دیابتانتشار

 

 مراقبت
 .(see assessing metabolic control aboue) قند خون قبل از عمل جراحیکنترل مطلوب

 یا% HbA1c < 9 اعمال جراحی غیراورژانس تا رسیدن به انداختن  به تعویق 
  یاmg/dl180 >قند خون ناشتا  {
  mg/dl230 >صرف غذا  د ازقند خون بع {

 : عوارضی که ممکن است خطر جراحی را افزایش دهد و هشداردادن به تیم جراحی درباره یبررسی
 مشکلات قلبی یا کلیوی، {
 آسیب های عصبی محیطی و یا اتونوم، {
 .رتینوپاتی پرولیفراتیو {

 :قند خون و انسولینکنترل 
C انفوزیون وریدی گلوکز  ـ انسولین ـ پتاسیم)GIK(1؛ 
C  صبح قبل از جراحی تا زمان شروع رژیم  غذایی معمولی توسط بیمار؛8شروع ساعت  
C ساعت1-4هر (اندازه گیری قند خون قبل، در حین و بعد از جراحی :( 

 .از یک روش مطمئن استفاده کنید •
C  غلظت قند خون را بینmg/dl180-110نگه دارید؛  
C  درمان هیپوگلیسمی با تجویز گلوکز و شروع مجددGIKبا دُز کمتر انسولین؛  
C هیچگاه انفوزیون وریدی انسولین را متوقف نکنید؛ 
C هرچه سریع تر باتوجه به وضعیت بیمار(بازگشت به روش تزریق انسولین قبل از عمل.( 

 . بیمار به اندازه گیری مکرر قند خون خود با گلوکومتر در زمان بستری در بیمارستانتشویق
 

 در زمان جراحی (GIK) پتاسیم-ولین  انس–رژیم درمانی گلوکز 

C  استفاده ازml500حاوی% 10) دکستروز( گلوکز: 
 ؛) solubleرگولار( واحد انسولین انسانی16 •
• mmol10 کلرید پتاسیم انفوزیون با سرعت ml/h80توسط یک پمپ والیومتریک . 
C واحد انسولین استفاده کنید20 افراد چاق و مواردی که قند خون بالا است، در . 
C  واحد12در افراد لاغر و مواردی که میـزان انسـولین مصرفی روزانه ی بیمار کم است، از  

 .انسولین استفاده کنیـد
C  ،واحد انسولین کم کنید4درصورت کاهش و طبیعی یا پایین بودن قند خون . 
C  ،واحد انسولین اضافه کنید4درصورت افزایش و یا بالابودن قند خون . 
C  انفوزیونGIK دقیقه پس از اولین وعده ی غذایی ادامه یابد30-60 باید . 
C اگر حجم آب برای بیمار مشکل ساز است از غلظت های بالاتر گلوکز استفاده کنید. 
C  غلظتNaسرم را برای تشخیص هیپوناترمی موقتی هر روز اندازه گیری کنید . 

                                                                 
1 . Glucose-Insulin-Potassium 
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      کنترل کتواسیدوز دیابتی21
 سازماندهی

 .حلی یک پروتکل مراقبتی متهیه ی
 . پروتکل برای متخصصان وابسته به تیم دیابتانتشار

 
 مراقبت

 :مایع درمانی

C  لیتر مایع نمکی ایزوتونیک2استفاده از )mol/l15/0 ( ساعت اول؛4در  
C  ساعت بعد؛8 لیتر در 1 ساعت بعدی و 8 لیتر در 2استفاده از  
C درصورت پایین بودن فشار خون)mmHg100 <  های کلوئید استفاده کنید؛از محلول) ساعت 2بعد از  
C در موارد غلظت سدیم بیش از(مـحلول هـای نمکـی هیپوتونیک را باید با دقت بسیار استفاده کردmmol/l155، 

 ؛) ساعت8 لیتر در 1
C در بیماران مبتلا به بیماری قلبی،  فشار خون ورید مرکزی پایش شود؛ 
C دقت بسیار در بیماران سالخورده. 

 :انسولین
C ؛) واحد هر ساعت6-10 واحد عضلانی و سپس 20یا ( واحد در ساعت6زیون انسولین با سرعت ابتدا انفو 
C  سـاعت قنـد خـون کاهش نیـافت، بایـد پمپ و لوله هـای انفوزیون بـازبینی شـده و یـا دُز 2اگـر پـس از 

 .انسولین افزایش یـابد
 :پتاسیم
C  استفاده ازmmol/h20ن؛ از زمان شروع انفوزیون انسولی 
C  اگر پتاسیم بیش ازmmol/l6بود، انفوزیون پتاسیم به طور موقت قطع شود؛  
C  ساعت غلظت پتاسیم اندازه گیری شود؛2هر  
C درصورت کاهش پتاسیم)> mmol/l4 (مقدار پتاسیم مصرفی افزایش یابد؛ 
C  به طور منظم پایشECGانجام شود . 

 :بیکربنات
C  فقط اگرPH ه شود؛ بود استفاد9/6 مساوی یا کمتر از 
C  ،درصورت لزومmmol100 بیکربنات با mmol20 دقیقه تزریق شود؛30 پتاسیم در مدت  
C گازهای خونی و پتاسیم پلاسما نیم ساعت بعد از تزریق اندازه گیری شود. 
 :عفونت
C انجام کامل ادرار، رادیوگرافی سینه و کشت خون؛ 
C درجه حرارت بدن و لکوسیتوز، شاخص های قابل اعتمادی نیستند؛ 
C درصورت تردید از آنتی بیوتیک ها استفاده کنید. 

 :مراقبت های عمومی
C  وقتی قند خون بیشتر ازmg/dl230باشد : 

mmol20 + واحد انسولین    24% +10) دکستروز(محلول گلوکز  ml500( را شروع کنید  GIKانفوزیون محلول    •
 )ml/h80پتاسیم با سرعت 

 .ییر دُز انسولین استبا تغ mg/dl230-180خون گلوکز  هدف درمانی قند •
 . وقتی  که بیمار قادر به غذاخوردن باشد scشروع تزریق زیرجلدی انسولین •
C درصورت کما لوله ی نازوگاستریک بگذارید؛ 
C  ساعت؛3گذاشتن سوند ادراری درصورت عدم دفع ادرار تا  
C ا  شروع کنیددرصورت بی هوش بودن بیمار، کمای هیپراسمولار یا دیگر عوامل خطر، هپارین درمانی ر. 

 . علت بروز کتواسیدوز برای پیشگیری از عود بیماریبازنگری
 


