


تاریخچه

با توجه به شکایت بیمار تش. خیص 1
:های مطرح شده را بنویسید

راجعه نموده ساله ای با شکایت از پلی اوری و پلی دیپسی از یک هفته قبل م8دختر •
است؟

:تشخیصهای افتراقی-1

دیابت قندی•

دیابت بیمزه•

پرنوشی روانی•

هیپرکلسی یوری•

Diagnosis

:سئوالات کلیدی-2
پرخوری•
عدم کنترل ادرار یا شب ادراری که اخیرا ایجاد شده •

.است
آیا تعداد دفعات ادرار زیاد شده یا مقدار آن هم زیاد •

.است
همزمانکاهش وزن •

برای تایید و یا رد تشخ. یص 2
چه شده، های مطرح 

؟دسئوالاتی باید مطرح شو



آزمایشگاه

چه آزمایشاتی برای بیمار درخواست می کنید؟. 1

ساله ای با شکایت از پلی اوری و پلی دیپسی از یک هفته قبل8دختر •

:آزمایشات-1

آنالیز ادراری و تعیین وزن مخصوص ادرار•

(در صورت وجود قند در ادرار)قند خون ناشتا •

اندازه گیری قند خون تصادفی در طول روز•

Diagnosis

قند خون ناشتا بیمار . ندی میلی گرم در دسی لیتر است و تشخیص دیابت ق2126
برای تایید تشخیص به چه آزمونهای دیگری احتیاج دارید؟. مطرح است

:تایید تشخیص دیابت-2
آنالیز ادرار•
200بیشتر مساویOGTTیا 126بیشتر مساویFBSیا mg/dL200بیشتر مساوی اقند خون راندوم •
•HbA1C 6/5بیشتر مساوی%

همراه با علایم تیپیک دیابت با یا بدون کتونوری



اتیولوژی

دیابت نوع 
یک

اتوایمیونیتی

فاکتورهای محیطیژنتیک

چه عواملی در بروز دیابت نوع یک نقش دارند؟•

Diagnosis



(:تشخیص)سوالات بخش اول 

انجام همه موارد زیر برای تشخیص دیابت نوع یک لازم است بجز؟-
اندازه گیری قند ناشتا: الف
اندازه گیری قند راندوم: ب
آنالیز ادراری: ج
 اندازه گیری انسولین خون: د



درمان

در درمان این بیمار چه فاکتورهای. ی 1
را در نظر می گیرید؟

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک از یک هفته قبل8دختر •

:پایه های درمان•

انسولین ، رژیم غذایی، ورزش•

Treatment – Life style

:ورزش-2
ترل ورزش باید منظم و در شرایط کنترل شده و قند خون کن

.شده باشد
مجاز انجام همه فعالیت های ورزشی برای مبتلایان به دیابت

.است

در مورد ورزش چه توصیه هایی . 3

می کنید؟

:  تغذیه-1
مار تغذیه از نظر کالری مشابه کودک هم سن و هم جنس بی

درصد 15کربوهیدرات، % 55است و ترکیب آن شامل  
.استچربی % 30پروتیین، 

تغذیه بیمار باید چگونه ب. ؟اشد2



تغذیه 
.دمی باشیک کودک هم سن، هم جنس و هم وزن وی مانندمیزان کالری مورد نیاز در یک کودک دیابتی 

-صبحانه 
20%

میان وعده 
–10%

–نهار 

20%

میان وعده 
–10%

%30–شام 

میان وعده 
– 10%

15درصدد از چربدی و 30درصد کالری از هیددرات کدربن، 55بهتر است . توزیع کالری بر حسب مواد غذایی نیز به رژیم افراد طبیعی شبیه می باشد•
.درصد از پروتئین ها تامین شود

درصد از 15
پروتئین ها 

درصد از چربی30

درصد کالری از هیدرات کربن55

=   اشباع  : غیر اشباع
1.2 :1

درصد 70
هیدرات کربن  

پیچیده

Treatment – Nutrition



محلهای مناسب تجویز اسولین





درمان

اگر بخواهید برای بیمار . 1NPHیز و رگولار شروع کنید، میزان انسولین و نحوه تجو
(Wt= 25 kg) دارو را بنویسید و زمانهای چک کردن قند خون را بنویسید

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک از یک هفته قبل8دختر •

Total daily 
insulin 

requirement

صبح2/3

2/3 NPH

(ساعت بعد از تجویز انسولین صبح8)قند خون عصر 

1/3 Regular

ساعت بعد از صبحانه 2قند خون 

عصر1/3
2/3 NPH

قند خون صبح قبل از صبحانه و قبل از تجویز انسولین

1/3 regular

ساعت بعد از شام2قند خون 

Treatment – Drug



گلارژین و آسپارت یا لیسپرو

Total daily 
Insulin 

requirement

<= 5 years old

25 – 30 % 
Glargine

3 divided dose of 
Aspart before 

each meal

> 5 years old

40 – 50 % 
Glargine

3 divided dose of 
Aspart before 

each meal

Monitoring

از قند خون صبح قبل
صبحانه و قبل از 
تجویز انسولین 

Monitoring ل از اندازه گیری قند قب
نهار، شام و خواب

Monitoring
از قند خون صبح قبل

صبحانه و قبل از 
تجویز انسولین 

Monitoring ل از اندازه گیری قند قب
نهار، شام و خواب

.درصد می باشد15تا 10قابل ذکر است که میزان تغییر دوز انسولین مانند روش قبلی 



پیگیری

مراجعه. ر ی این بیمار هرچند یکبا1
باید صورت پذیرد؟ 

بلساله ای با تشخیص دیابت نوع یک از یک هفته ق8دختر •

: پیگیری بیماران-1

بعد از وهر ماه ، سپس در ابتدا هر هفتهبیماران دیابتی 
مورد هر سه ماه یکباراینکه قند خون کنترل گردید، 

.معاینه قرار می گیرند

Follow up

در . از نظر پیگیریِ بیماری 2
چه نکاتیقند خون معاینه و 

؟ردبایستی مورد توجه قرار گی

ود با بررسی رشد کودک، نبدرمان، کافی بودن -2
ین علائمی مانند پرادراری، پرنوشی و پرخوری و همچن

.مشخص می گرددHbA1Cاندازه گیری قند خون و 



Sick day management

در صورتی که قند بیمار به . 1210
میلی گرم در دسی لیتر برسد و
د، کتونوری خفیف نیز داشته باش

اهد نحوه تزریق انسولین چگونه خو
بود؟

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر •

:250قند کمتر از •

.قند خون هر دو ساعت و کتون ادرار یک درمیان چک شود•

هم تغییر نمی NPHنیازی به انسولین اضافه نیست و دوز •
.کند

.از مایعات حاوی قند برای هیدراسیون استفاده شود •

Sick day management

اگر قند خون بیمار به . میلی گرم 2300
اشته در دسی لیتر کتونوری متوسط د

باشد چه راههایی به بیمار در مورد 
مقدارانسولین و چک کردن قند و 

؟کتون ادرار میدهید

:و کتونوری متوسط250قند بیش از •

قند خون هر یک ساعت و کتون ادرار برای هر بار ادرار چک•
.شود

انسولین رگولارِ اضافه TDRدرصد از 15تا 10معادل با •
.هم تغییر نمی کندNPHتزریق شود، دوز 

از مایعات بدون قند برای هیدراسیون استفاده شود•



Sick day management

در چه صورت بیمار نیاز به بستری شدن در بیمارستان را دارد؟. 1

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر •

:موارد تماس با پزشک و یا ارجاع به بیمارستان•

... (تنفس تند و –تهوع و استفراغ )DKAدر صورت بروز علایم •

و یا نیاز همزمان به تزریق ( و دهیدراسیون) و عدم تحمل خوراکی 70، 60افت قند خون به زیر •
انسولین به علت کتون یوری مثبت

بالای بار متوالی چک قند خون هر ساعته و تزریق انسولین اضافه همچنان قند خون3اگر پس از •
. باشد250

Sick day management



Management During Surgery

بیمار . فته و برای سال بعد از تشخیصِ دیابت بعلت کاهش بینایی مورد معاینه قرار گر13
اگر بیمار  . وی تشخیص آب مروارید داده می شود که نیاز به عمل جراحی دارد

NPHمصرف می کند، مراحل انسولین مصرفی قبل از جراحی چگونه است؟

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر •

نصفelectiveعملِ صبحدرNPHانسولین•
.شودمیتزریقهمیشگیمقدار

Management During Surgery

اگر گلارژین و آسپارت بگیرد، در زمان اعمال جراحی چه برخوردی خواهید داشت؟. 2

بهelectiveعملشبِدرGlargineانسولین•
انسولینوشودمیتزریقهمیشگیمقدارهمان

.نگیردآسپارت



Now , A break 
is any things

Any question or 
recommendation


