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:هیپوگلیسمی

از عوارض معمول انسولین درمانی، دوره های گهگاهی هیپوگلیسمییکی 

ت و ااست و یکی از اهداف درمان دیابت، کنترل قند خون، توأم با کاهش دفع

. شدت هیپوگلیسمی می باشد

نشانه کودک دیابتی حتی وقتی که کاملا تحت کنترل است ممکن استیک 

.  های خفیف هیپوگلیسمی را تجربه کنند

. اشدزمان هیپوگلیسمی، قبل از غذا و یا زمان اوج اثر انسولین می بمعمولا 

افی یا به ، دوره های فعالیت شدید بدنی، غذای اضترین علل هیپوگلیسمیشایع 

.تأخیر انداختن و یا حذف کامل یک وعده غذایی می باشند



هیپوگلیسمی 
نی باشدعلت هیپوگلیسمی می تواند عدم تعادل در مصرف غذا ، انسولین و فعالیت بد  .

گیری، ایده آل این است که از هیپوگلیسمی پیشگیری شود و والدین باید برای پیش

روشهای آنها باید با علائم هیپوگلیسمی آشنا باشند و. شناسایی و درمان آن آماده باشند

زش علائم اولیه آن آدرنرژیک هستند که شامل تعریق و لر. درمان آن را فرا بگیرند

بی و برای کمک به افزایش سطح گلوکز خون می باشند، در این شرایط، کودک عص

دومین گروه نشانه ها که حاصل عدم موفقیت واکنش های . تحریک پذیر می شود

.  از گلوکز هستندCNSجبرانی آدرنرژیک می باشند، نشانه های محرومیت 

 ان تعادل، حافظه، توجه یا تمرکز، گیجی و احساس سبکی سر، لکنت زباختلال

.  هیپوگلیسمی شدید و طولانی می تواند موجب تشنج، كما و مرگ شود



:ادامه

آن جا که نشانه ها مشابه هم هستند و غالبا با تغییرات رفتاری شروع می شوند، لذا ساده از 

. ترین راه برای افتراق آن دو، اندازه گیری سطح قند خون است

پس از هیپوگلیسمی، بروز ضعف و گرسنگی ممکن است باعث پیدایش کتون ها در ادرار . 

.شود

در این مورد کودک حتی ممکن است به اندازه کافی غذا ،، در صورت شک به این شرایط

این در ( سلیاک –به علت تغییرات پرز روده .)خورده باشد اما غذای او جذب نشده است

. وضعیت هیپوگلیسمی باقی بمانددر صورت کودک 



علائم و نشانه های هیپوگلیسمی، حاصل افزایش فعالی آدرنرژیک و اختلال 

. عملکرد مغزی می باشند

روز فعالیت سیستم عصبی آدرنرژیک، توام با افزایش کاتکول آمینها، سبب ب

تحریک پذیری، رنگ پریدی، لرزش، طپش قلب، تعریق و گرسنگی می 

. شود

همچنین ضعف، گیجی، سردرد، خواب آلودگی، عصبانیت، عدم تطابق و 

تعادل، تشنج و كما از واکنش های شدیدتری هستند که به علت محرومیت 

گلوکز و تلاش بدن برای بالابردن سطح قند خون سیستم عصبی مرکزی از 

.ایجاد می شوند



تمایز هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی غالبا دشوار است 

بزرگ معمولا می توانند شروع هیپوگلیسمی را تشخیص دهند اما این قدرکودکان 

.نشده اند ، بتوانند درمان را شروع کنند

-ا سرخوشیتغییرات رفتاری، بدخلقی، ی-والدین باید نشانه های اولیه را بشناسند 

.و درمان را آغاز کنند

، قند (یک قاشق غذاخوری شکر)گرم کربوهیدرات ساده ۱۰-۱۵در اکثر موارد 

.  خون را بالا آورده و نشانه ها را کاهش میدهد

، مقداری برای هیپوگلیسمی خفیف. های ساده تر، سریعتر جذب شوندکربوهیدرات 

زپروتئین و لاکتوز یا قند شیر، اثرات طولانی تری ا. شیر یا آبمیوه کفایت می کند

. ممکن است از شربت، ژلاتین یا بستنی هم استفاده شود. چربی آن دارد

.ته باشندمبتلا به دیابت همواره باید قرص گلوکز و یا آب نبات به همراه داشکودکان 



هیپر گلیسمی صبحگاهی
وانسولینکاهشکهاینیااستحقیقیهیپرگلیسمیآیاکهدارداینبهبستگیهیپرگلیسمیمداخله

.استشدهآنایجادباعث(Somogyiپدیده)برگشتیهیپرگلیسمییا

میحصبتاخوابوقتازخونگلوکزسطحپیشروندهافزایشموجبمصرفيانسولینقطع

.نمودجلوگیریپدیدهاینازتوانمیشبانهانسولیندوزافزایشبا.شود

بعدبهآنازواستنرمالصبح۳ساعتتاخونگلوکزسطححقیقی،هیپرگلیسمیپدیدهدر

باغالامابیفتد،اتفاقاستممکنساعتیهردرنیزSomogyiپدیده.کندمیافزایشبهشروع

آندنبالبهوکندمیافتخونقندصبح،2ساعتدرآنازپسدهد،میرخخوابوقتدر

.افتدمیاتفاقبرگشتیهیپرگلیسمی

2ساعتهیپوگلیسمیازپیشگیریبرایشبانهانسولیندوزکاهشپدیده،ایندرمانAm
اپیمثل)هستندمتضاداثرباهایهورمونخون،گلوکزسطحبرگشتیافزاشعلت.می باشد

رایطیشچنیندر.کندمیتحریکراآنهاهیپوگلیسمی،که(کورتیکوستروئیدهاوGHنفرین،

.استضروریخون،گلوکزسطحمکررکنترل



هیپرگلیسمی

اتامتحانازناشیکردنفراموشیاعاطفیاسترس،رشدبیماریغالبا
میمحسوبهیپرگلیسمیعللازواکسیناسیونبهفیزیکیواکنشیامدرسه

.شوند

شخیصتراآنافزایشسریعاتوانمیخون،گلوکزسطحدقیقکنترلبا
.نموددرمانغذاییرژیمتعدیلیاانسولینتجویزباوداده

نگامهدرراکودکانسولینوفعالیتغذا،تنظیمچگونگیبایدوالدین
سطحکهداروهاییهمچنین.بگیرندیادخاصشرایطدیگروبیماری
دوزشافزایبا.بشناسند(استروئیدهامانند)برندمیبالاراخونگلوکز

رالیسمیهیپرگتوانمیگلوکز،سطحافزایشازپسبلافاصلهانسولین،
.نموددرمانفورا



عوارض بلندمدت 

باشندمیعروقیبزرگوکوچکعوارضشاملدیابتبلندمدتعوارض.

تینوروپاورتینوپاتینفروپاتی،صورتبهعمدتاعروقیکوچکعوارض

پروتئینوریصورتبهکلیویدرگیری

اولسال2/5-3درعروقیتغییراتنشود،کنترلخوبیبهدیابتکهصورتیدر

شودمیباعثدیابت،مناسبکنترلاماپیوندندمیوقوعبهتشخیصازپس

.بیفتدتعویقبهبیشترحتییاسال۲۰تاتغییراتاینکه

پیشرفتوانداختهتأخیربهراهانشانهشروعمناسب،درمانیانسولین

کنندهدیدتهضایعاتوقوعترتیببدیننماید،میکندتررابالینیرتینوپاتی

میکاهش٪۳۵-۷۰میزانبه۱نوعدیابتدرنوروپاتیونفروپاتیبینایی،

یابد



عوارض بلندمدت 
دروشوندمیایجاددیابتشروعازپسسال۲۵بزرگ،عروقیبیماریهای

.آوردمیوجودبهزیادیمشکلات،۲نوعDMبیماران

بهمبتلاکودکاندرDMشودمیایجادهمدیگریعوارض،۱نوع.

مرگوزاییبیماری(CAD)قلبيآترواسکلروتیکهایبیماریوهیپرتانسیون

.دهندمیافزایشرا۱نوعDMازناشیمیرو

این،تشخیصزماندروگذاردمیاثرنیزتیروئیدعملکردبرهیپرگلیسمی

مبتلاساله۷-۱۸کودکاناز٪۳۰.دارندتیروئیدعملکرداختلالمعمولاکودکان

مینظربهکهدارنددستکوچکمفاصلدرحرکتیمحدودیت،1نوعDMبه

ازناشی)مفاصلپیراموندرنرمهایبافتوپوستیتغییراتآن،عاملرسد

.باشد(گلیکوزیلاسیون



 برای کودک دیابتی باید تمام اصول بهداشت فردی مورد : بهداشت

کودک نباید هرگز بدون کفش و جوراب باشد و. تأکید قرار بگیرد

در مراقبت از پاها و کوتاه کردن ناخن ها . در خانه صندل بپوشد

چشمها را سالیانه چک کند و در صورت نیاز از . مواظبت کند

عینک استفاده کند


