
 اطفال در ديابت
 

 :تغذيه كودك ديابتي
 شود. قند خونرژيم غذايي مناسب و منظم در كنار تزريق انسولين براي كنترل بيماري كودك اهميت زيادي دارد تا مانع افت  .1

ي غذاي كودك ديابتي در طول روز بايد علاوه بر وعده هاي غذايي اصلي، حداقل سه نوبت نيز از مواد توصيه مي شد در گذشته .2

ن كنترل وجه به راحت تر شدولي اكنون با ت ؛كندوعده غذا در روز( استفاده  6مناسب به عنوان وعده هاي فرعي )در مجموع حداقل 

مسن شابه همكالري غذا، صرفاً محدوديت غذايي  با آموزش صحيح نحوه محاسبه واحدهاي قلم هاي انسولين آنالوگ ا استفاده ازديابت ب

 .نها نباشدآشيريني و شکلات مصرف روتين ، نوشيدني هاي گازدار،  Fastfoodي دارند و توصيه مي شود غذاهاي و سال هاي غير ديابت

 تماًحر وعده هاي غذايي فرعي بايد د خوردن غذا طبق نظم خاص در ساعات مشخص انجام شود كه تنظيم انسولين بهتر صورت پذيرد.

 .كندميلوگيري جدر طول شب  خوناب كودك مهم است زيرا از افت قندمواد نشاسته اي گنجانده شود. تغذيه قبل از خو

د ذا بايغرژيم غذايي مناسب شامل مواد نشاسته اي مثل نان، سيب زميني، برنج، حبوبات، لبنيات، تخم مرغ و گوشت است. چربي  .3

 كم و بيشتر از نوع نباتي باشد و از غذاهاي پرفيبر استفاده گردد.

ب آشکلات،  توان از قندهاي ساده مثلميانند ورزش، كودك نياز به مواد قندي دارد و در اين مواقع حتي قبل از فعاليت شديد م .4

تغذيه  ت بايدر صورت نياز استفاده نمود. البته بهتر است فعاليت ورزشي مداوم، بيش از يك ساعت طول نکشد. كودك هر ساع... دنبات و

ين پروتئين و سبك ميل شود؛ همچنين بهتر است قبل از شروع ورزش سطح قندخون بنيم ساعت قبل از ورزش، وعده غذايي پر شود.

 70كمتر از قند خون ميلي گرم در دسي ليتر باشد. در صورت طول كشيدن بيش از نيم ساعت، حتماً قندخون چك شود. اگر  250-180

 ي سريع الأثر استفاده شود.بود، انسولين اصلاح 250بود، آب قند يا آب ميوه شيرين ميل شود و اگر بالاي 

احد در مناسبت ها مثل جشن تولد به صورت موردي، استفاده از مواد قندي مثل شيريني و شکلات منعي ندارد ) و براساس و .5

 روتين نباشد.مصرف آنها تنظيم انسولين صورت گيريد( و مجدداً تأكيد مي شود كه  ،خوراكي خورده شده

نسولين است. ادوز كلي  %40-50وع يك، شامل استفاده از انسولين هاي طولاني الأثر كه مصرف انسولين در كودكان ديابت ن .6

ع اي سريترجيحاً يك بار در روز صبح يا شب مي باشد و براساس قند خون ناشتا تنظيم مي شود. مابقي انسولين به صورت انسولين ه

 يق مي شود.الأثر براساس واحد كربوهيدرات مصرف شده توسط كودك، محاسبه و تزر

رژيم غذايي كودك بايد آزاد باشد ولي اين به آن معني نيست كه هر چقدر دلش خواست مواد قندي مصرف كند. بهتر است مواد  .7

قندي ساده ) به جز ميوه ها كه حاوي املاح و ويتامين هستند( از برنامه غذايي كودك حذف شوند و ميوه هاي خيلي شيرين مانند انگور، 

 ردند.كر نيز به ندرت استفاده زه و انجيخرب
 

توان غلظت قند خون را دستگاه كوچك و قابل حملي است كه به وسيله آن ميگلوكومتر 

 .با گرفتن نمونه اي اندك از خون محيطي) سر انگشت(، اندازه گرفت و به آساني
 

 آيد: به وجودكودك ممكن است  قند خوندر تنظيم كه مشكلاتي 

 :ي()هيپوگليسم قند خونافت  -1

ضعف و گرسنگي  است كه يك احساس قند خونكودك ديابتي با آن مواجه شود، افت ممکن است يکي از موارد فوريتي )اورژانس( كه 

 يد:آد زير ممکن است اين وضعيت پيش در موار يا بي هوشي و اغما ممکن است نشانه آن باشد.

o كند فراموش را غذا وعده يك كودك كه وقتي. 

o و يا خيلي سرد باشد.ي گرم خيل هوا اگر 

o شود انجام مناسب تغذيه بدون شديد ورزش اگر. 

o شود. مصرف نياز از بيش انسولين اگر 



 خفيف تا متوسط: قند خونافت  -الف

  كنند:ميهاي زير بروز  ، علامتقند خوندر موارد خفيف تا متوسط پايين افتادن 

سياهي رفتن  ،بي قراري و گريه ،گرسنگي ،ضربان تند قلب، ردعرق س ،پوست رنگ پريده، لرزش دست و احساس لرزش در عضلات

 .عدم تمركز، سردرد ،خستگي و خواب آلودگي، ها چشم

، وه، نوشابهيك غذاي شيرين مثل آب مي د دنبال گلوكومتر بگرديد، يبدون اينکه بخواه بايد به سرعت در صورت بروز چنين علائمي

کنيد تا در نبهتر است از شيريني هاي جامد استفاده  دقيقه بعد قندخون چك شود. 15و  كودك بدهيدحبه قند به  4ـ  5ب و نصف ليوان آ

 ر را تکرار نماييد.دقيقه كودك احساس بهبود نکرد، اين كا 15تا  10اگر پس از   هاي هوايي كودك وارد نشود. صورت ايجاد تشنج، غذا به راه

ر نشود. د تکراده غذايي كه قند آن جذب طولاني تري دارد به وي بدهيد تا دوباره افت قنبه دنبال بهتر شدن حال كودك، بايد يك ما 

 نمونه چنين غذاهايي ساندويچ پنير يا شير با چند عدد بيسکويت است.
  

 :قند خونافت شديد  -ب
 ن عارضه،ر صورت بروز اي. دكنندبروز مي تشنج كاهش هوشياري )بي حسي( هاي پايين افتادن قند خون، علامت شديددر موارد 

 اقدامات زير را انجام دهيد: 

 او را خفه كند.و ممکن است  به كودك بي هوش نبايد از راه دهان غذا يا نوشيدني بدهيد چون وارد ريه شده - 

 كودك را به يك پهلو خوابانده چانه اش را به سمت پايين بکشيد. - 

 يد.خبر ده (115)اورژانس  هاي پزشکي به فوريت - 

در صورتي كه  وآمپول )نصف آمپول(  2/1كيلو گرم باشد،  20در صورتي كه وزن كودك كمتر از آمپول گلوكاگون در دسترس داريد،  حتماً - 

ده ارجاع دا كيلوگرم باشد، كل آمپول )يك آمپول( به صورت عضلاني يا زيرجلدي )مثل انسولين( تزريق شود و به مركز درماني 20بالاي 

 شود.

 توان از تنقيه محلول گلوكز استفاده نمود.مير مواردي كه گلوكاگون در دسترس نيست، د -
 

 :قند خون )هيپرگليسمي(افزايش  -2
بود، انسولين  250ساعت قندخون چك شود. اگر قندخون بالاي  2رين چالش در روز بيماري است. هر بيشت

بود، بهتر است به  250بار قندخون بيشتر از  3اصلاحي سريع الأثر استفاده شود و در صورتي كه بيش از 

 زايش قند خون )هيپرگليسمي(افبيمارستان مراجعه كند تا گازهاي خون و كتون ادراري مورد ارزيابي قرار گيرد. 

 در موراد زير اتفاق مي افتد:

 انسولين در دسترس بدن كم باشد يا بيمار تزريق انسولين را فراموش كند. -

 غذا زيادتر از حد معمول مصرف گردد. -

 ورزش و فعاليت بدني خيلي كم شود. -

 گيرد. ( قرار ...بدن در وضع پراضطراب يا بيماري )گلودرد، سرماخوردگي و -

 قند خونهنگام افزايش  است و تاري ديد، افزايش دفعات ادرار، خستگي و ضعف، تشنگيشامل:  قند خونهاي افزايش  علامت

 اقدامات زير انجام گردد:

 با گلوكومتر قند خوناندازه گيري  -

 استفاده از غذاها و نوشيدني هاي بدون قند -

 تزريق انسولين كريستال طبق دستور پزشك -
 

 : وزكتواسيد
شروع به سوزاندن چربي ، به طور كافي استفاده نمايد قند خونوقتي بدن نتواند از 

ت آنها در خون، كتواسيدوز گردد كه به دنبال انباشميكند و مواد زائدي به نام كتون توليد مي



و  است 1رژانس در بيماران ديابتي نوع هاي بسيار او كتواسيدوز يکي از وضعيت دهد.ميدر تزريق كم و نامناسب انسولين رخ آمده و پديد 

  انجامد.ميبايد به سرعت درمان شود وگرنه به بيهوشي يا اغماي ديابتي 

 وخواب آلودگي  ،هاي خشك و پوسته پوسته شده كاهش آب بدن، چشمان گودرفته و لبشامل:  هاي كتواسيدوز ديابتي علامت 

بدون قند به او  است مايعاتكودك هوشيار  اگر در صورت بروز كتواسيدوز،. ميوه گنديدهتنفس با بوي  ،درد شکم ،استفراغ ،تنفس دشوار

 را به اورژانس برسانيد. او سريعاًو  بدهيد
  

 : چند نكته درباره مراقبت از كودك ديابتي
 را اجرا كنند.دار هاي پزشکان و افراد صلاحيتتوصيه فقطو  دادهآگاهي خود را در مورد بيماري قند افزايش  والدين .1

 در مورد كودك ديابتي درست نيست.، زياده روي در سخت گيري يا آزادي دادن بيش از حد .2

 .نماييداز تبعيض قائل شدن براي كودك ديابتي پرهيز  .3

از  موقتاً هاي ديابت كودكان اين است كه نشانه هاي آن ممکن است به سرعت و ناگهاني بروز كنند و به سرعت ولي يکي از ويژگي .4

آن ))ماه  ود كه بهسازند. بايد توجه داشت كه اين دوران بهبميبين بروند كه گاهي والدين با مشاهده اين وضع، تزريق انسولين را متوقف 

ز شروع ديابت ماه پس ا 1ـ2گذراست و به زودي نشانه هاي بيماري دوباره پديدار خواهند شد. اين حالت اغلب  ،گويندميعسل(( بيماري 

ر و كاهش و ادرا قند خونكشد. در اين دوره وظيفه والدين اندازه گيري منظم ماه و گاهي يك سال طول مي 1ـ2و معمولاً  دهدميرخ 

 تدريجي مقدار انسولين است.

 شود.مياغماي ديابتي در كودكان زياد ديده  .5

عات ك در ساشود تا آنها بدانند كه كودوقتي كودك وارد مدرسه شد، بايد با اولياي مدرسه و معلم او در مورد بيماري اش صحبت  .6

 خاصي نياز به تغذيه و تزريق انسولين دارد و اگر دچار افت قند شد، چگونه به او كمك كنند.

يد پيدا افتد، مثلاً كودك ديابتي كه در درس حساب قوي بوده، ناگهان در اين درس افت شدميگاهي مسائل جالب توجهي اتفاق  .7

ودك درحد ها قند ك شود كه زمان درس حساب قبل از ناهار يا پس از ساعت ورزش بوده است. در اين زمانميكند ولي بعدها معلوم مي

 يابد.ميدرك او هم كاهش  پايين است و تمركز و دقت و

يي رژيم غذادر گذشته كودك ديابتي حس مي كرد با دوستانش فرق دارد اما در حال حاضر  مسائل رواني كودك اهميت زيادي دارد. .8

سوسيس، كالباس و... ، چيپس، Fastfoodو ممنوعيت ها مثل همسن و سال هايش مي باشد و مصرف روتين خوراكي هايي مثل 

كه در كودكان غير ديابتي ممنوع است، براي كودكان ديابتي نيز ممنوع مي باشد ولي به صورت مناسبتي )جشن تولد و...( با 

رود، سرنگ و شيشه انسولين و برنامه ميمسافرت و  وقتي كودك به ميهمانيندارد. محاسبه ميزان قندخون و  انسولين، منعي 

 .اش را نبايد فراموش كندغذايي

 در چربي بافت رفتن تحليل يا چربي بافت تزريق انسولين ممکن است سبب تجمع نامناسب .9

،  پشت تزريقچرخش مناسب در محل  است بهتر پيامد اين از جلوگيري براي. شود تزريق منطقه

 صورت پذيرد. بازو، خارج ران و دور ناف

با توجه به قلم هاي جديد، درد تزريق انسولين با محبت و ملايمت براي كودك توضيح دهيد كه  .10

 باشد.براي سلامتي او ضروري مي بسيار كاهش يافته و دريافت انسولين

دار انسولين لازم را دور از ديد كودك در سرنگ بکشيد و سعي كنيد كه تزريقات با حداقل مقاومت كودك انجام شود، از اين رو مق .11

 سپس با حداقل سر و صدا و ترساندن او، آن را تزريق نماييد. از وعده و وعيد يا ترساندن كودك براي تزريق انسولين اجتناب كنيد.

درجه سانتي  2-8و در دماي داخل درب يخچال  انسولين هاي قلمي قبل از باز شدن قلم،توجه به اين نکته داشته باشيد كه،  .12

فقط توجه داشته باشيد درجه سانتي گراد )دماي اتاق( نگهداري شوند.  25، در دماي زير و بعد از باز شدن قلمگراد نگهداري شوند 

 كه در معرض نور خورشيد نباشد و نهايتاً تا يك ماه مصرف شود.
 را به عهده بگيرد. در اين مورد آموزش لازم را به او بدهيد.وقتي كودكتان بزرگتر شد بايد خود مسئوليت تزريق انسولين  .13
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 ديابت در اطفال

شت و ارتقا : تنظيم مهین قاسمي )کارشناس ارشد آموزش بهدا
 سلامت(

صص غدد و متابولیسم کودکان، عضو  ده:ييد كننأت دکتر وحيد سعيدی ) فوق تخ
 هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران(
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