
در کودکانی که دیابت آنها کنترل مناسبی نشده است و گلولوکلو  لو  

 باشد, فعالیتهای ورزشی ممنوع است. 042mg/dlبالاتر از 

 

هایپوگلایسمی شامل لرزش یاا رارماو   علایم 
رعریق  افزایش ضربان قلب  گرساگا,ای    ا  

 می باشد. پریدگی  سرد د و اضطراب
 

شایعترین عوت هایپوگلایسمی در کودکا  فعالیت زیاد و ورزش, بلدو  
مصرف غذای میا  وعده منجر به این حالت               ملی گلردد و 
گاهی میوا  انسولین دریافتی با گووکو  و  هماهنگی ندارد و بیماریلهلا 
هم نیو می تواند منجر به هایپوگلایسمی شود مانند اسهال کله ذلذ  

 مواد غذایی کاهش  می یابد.
در حملات  فیف هایپوگلایسمی تجویو گووکو  وراکی غلیلرالنلاعلی 

% 02مناسب است. در موارد شدید با کاهش سطح هوشیاری از گولوکلو 

دا ل وریدی در بیمارستا  استفاده    ملی شلود.در ملنلازل تلوریل  

 گووکاگو  زیرذودی یا عضلانی تجویو می شود. 

معمولا دوره های هایپوگلایسمی بین دو وعده ااوی و یلا در زملا  

حداکثر اثر انسولین بروز می کند بنابراین استفاده از یک میا  وعده ملی 

 تواند پیشگیری کننده باشد.

 رژیم غذایی:
هدف از تعیین رژیم غذایی مناسب برای کودکا  بدست 
آورد  رشد و تکامل مناسب با سن است. رژیم غذایی در 
کودکا  دیابتی با کودکا  دیگر تفاوتلی نلدارد فل ل  

 مصرف مواد قندی باید کمتر باشد.
از آنجایی که ممکن است انسولین در بین وعلده هلای 
غذایی آزاد شود بنابراین میا  وعده در ایلن کلودکلا  
اهمیت دارد. میوا  کالری دریافتی کلود  بلر اسلا  

 فعالیت کنترل می شود.
رژیم غذایی این کود  از تمام گروه های مواد غلذایلی 

بایستی باشد اما توایه می شود کله از کلل کلاللری 

% ا تصاص به کربوهیلدراتلهلا, 50تا 02مصرفی کود  

% چربی باشد. قلنلد 02% پروتئینها و کمتر از  02تا 20

ساده از رژیم کود  حذف شود. مصرف غذاهای چلر  

پرفیبر توایه می شود زیرا ذذ  مجدد گووکو از دستگاه 

گوارش را کاهش و سرعت مواد مدفوعی را افلوایلش   

می دهد. رژیم غذایی کود  باید قابل انعطلاف بلاشلد, 

 ف   از اضافه وز  ذووگیری می شود.

 ورزش
برنامه ورزشی احسا  سرزندگی به کود  می بخشد و 

 باعث کاهش قند و  می گردد.
فعالیتهای ورزشی حساسیت های بافتی به انسوللیلن را 
می افواید, بنابراین از توری  انسولین در اندام هایی کله 
در حین ورزش درگیر هستند اذتنا  کنید و برای توری  

 مناط  دیگر انتخا  گردد.
برای پیشگیری از هایپوگلایسمی ) کاهش قند  و ( در 
فعالیتهای ورزشی باید م دار دریافت کلربلوهلیلدراتلهلا 
افوایش یابد و با میوا  انسولین دریافتی کلاهلش داده 

 شود.

 دیابت در کودکان
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 دیابت ملیتوس 
یا غیروابسته  0یا وابسته به انسولین و دیابت نوع  2نوع 

 به انسولین  
% کودکا  اتفاق می افتد و  لووما 22در  2در دیابت نوع 

باید انسولین مصرف کنند تا عوارض آ  کاهش یابد و 
 زندگی کود  به  طر نیفتد.

و با اضافه وز   42در افراد سن بالای  0در دیابت نوع 
  دیده می شود که معمولا ساب ه ژنتیکی دارند.

 

به عوت کمبود یا عدم وذلود انسلوللیلن  2دیابت نوع 
بوذود می آید که منجر به ا تلال در متابولیسم طبیعی 
چربی ها, کربوهیدراتها و پروتئینها می شود. کلملبلود 
انسولین اذازه  ورود گووکو به سوولها را نملی دهلد و 
غوظت  گووکلو در  لو  افلوایلش ملی یلابلد و 

 .هیپرگلایسمی) افوایش گووکو( بوذود می آید

 

 : 1علایم اصلی د  دیابت  وع 

 شب ادراری •

 پرنوشی •

 پر وری •

 کاهش وز  در کمتر از یک ماه •

علایم دیگر شامل دردهای شکم, استفراغ,  •

ضعف, ا تلال در دید, پوست  شک,  تا یر 

 در روند بهبود ز م

 
 
 
 

درما  رایج ترین روش با  انسولین بصورت دو توری  انسولیلن  
یلا   NPHکه ترکیبی از سریع الاثر )رگولار( یا متوس  الاثر )

LENT در یک سرنگ زیرذودی یکبار قبل از ابحانه و بار )
دیگر قبل از عصرانه تجویو می شود. بدین اورت کله ابلتلدا 
انسولین سریع الاثر یا رگولار, سپس متوس  الاثر بله دا لل 

دقلیل له  0سرنگ کشیده می شود. مخووط انسولین باید طی 
دقی ه قبل از غلذا  02توری  شود. . بهتر است انسولین رگولار 

تجویو گردد تا افوایش قند  و  به  وبی پس از الرف غلذا 
 کنترل شود. 

میوا  انسولین هر کود  ذداگانه محاسبه می شود. میوا  دوز 
انسولین در فصول مختوف متفاوت و  در فعالیت کمتر است در 
حالیکه در سنین بووغ نیاز به انسولین به دفعات بیشتر مورد نیاز 

 است

  حوه  ,هدا ی ا سولین:
انسولین در محی   شک و  نک, دور از یخ زدگی و گلرملا 

 نگهداری  شود.
به زما  تولید و ان ضا توذه شود. ) از زما  بلاز کلرد  ویلال 

انسولین تنها تا یکماه قابل استفاده می باشد و پس از آ  بلایلد 

 دور ریخته شود.(.

 

 

 درمان
هدف از درما , رشد و تکامل طبیعی کود , کنترل قنلد 
 و  در حد طبیعی, تغییر شیوه زندگی متناسب بلا سلن 
کود  ,حفظ هموگووبین گویکوزیوه ) گووکو باند شده بلا 

هموگووبین( در حد طبیعی و کاهش علوارض بلیلملاری    
 می باشد.

داروی انتخابی است که میوا  آ  در زمانهلای  ا سولین

مختوف و شرای   اص مثل فعالیت, بووغ, بلیلملاری و 
 استر  متفاوت است.

نحوه توری  انسولین با سرنگ انسولین بلر طلبل  دوز 
درذه مطمئن ترین حالت اسلت کله  40تجویو با زاویه 

 احتمال ورود دارو به عضوه  و عروق کمتر می شود.

محل توری  نباید ماساژ داده شود واستلفلاده از اللکلل 
ضروری نیست. در اورت استفاده باید روی پلوسلت از 

 الکل  شک شود.
والدین و کود  در مورد ضرورت توری  و عدم فراموشی  

 یک دوز  و  توری  انسولین لازم است آموزش ببینند.

 محل های توری 


