
 
 
 
 
 
 

 دیابت نوع اول

مجموعه ای از عوامل ژنتیکی ، محیطی و ایمونولوژیکی در ایجاد این 

ً با تخریب سلولهای تولید کننده  نوع دیابت دخیل می باشند که نهایتا

بیماری می شوند . تخریب این سلولها در اثر   انسولین سبب بروز علائم

ی بدن برعلیه سلولهای انسولین ساز در طی ماهها تا عملکرد سیستم ایمن

سالها رخ داده و تصور می شود که یک عامل عفونی یا محیطی در 

 شروع این روند تخریب موثر است .

بیماری به طور عمده در کودکان و نوجوانان دیده می شود لیکن در     -

 تمام سنین نیز می تواند ایجاد گردد .

 علت موجه در این نوع بیماری مشهود است .کاهش وزن بدون     -
درصد کل مبتلایان به دیابت را این نوع دیابت تشکیل می  10تا  5    -

 دهد.

علائم همیشه پر سر و صداست و با پرنوشی ، پرخوری و     -
 همراه است .  پرادراری

تزریق انسولین به مبتلایان این نوع دیابت برای ادامه زندگی      -

 ت .ضروری اس
 

 عوامل  دیابت ممكن است ناشی از یکی از عوامل زیر باشد:

 
 نقص ژنتیکی در عملکرد سلولهای تولید کننده انسولین -
 بیماری غده پانکراس مثل پانکراتیت و سرطان -

بیماری غدد درون ریز مثل پر کاری تیروئید ، اکرومگالی ، سندرم  -
 کوشینگ

 ن ها و هورمونهای تیروئیدداروها و مواد شیمیایی مانند کورت -

  عفونت ها مانند سرخجه مادر زادی -
 بیماریهای ژنتیکی مانند سندرم داون -

 آموزش والدین كودك مبتلا به دیابت

بار تزریق روزانه انسولین نیاز دارند كه در  3تا  2(بیشتر كودكان به 1
 شود.زمانهاي معین در هر روز انجام مي

 یك نوع انسولین نیاز دارند. (بیشتر كودكان به بیش از2

اینكه چه نوع انسولینی و چند بار تزریق در روز مورد نیاز است را   (3
 پزشك تعیین مي كند زیرا احتیاج افراد مختلف، یكسان نیست.

بافت چربي یا تحلیل   (تزریق انسولین ممكن است سبب تجمع نامناسب4

ري از این پیامد رفتن بافت چربي در منطقه تزریق شود. براي جلوگی
 بهتر است هر دو بار تزریق محل آنرا عوض كنید.

(با محبت و ملایمت براي كودك توضیح دهید كه اگر چه تزریق 5

 انسولین دردناك است، براي سلامتي او ضروري مي باشد.
(باید سعي كنید كه تزریقات با حداقل مقاومت كودك انجام شود، از این 6

دور از دید كودك در سرنگ بكشید و سپس با  رو مقدار انسولین لازم را

حداقل سر و صدا و ترساندن او، آن را تزریق نمایید. از وعده و وعید یا 
 ترساندن كودك براي تزریق انسولین اجتناب كنید.

 

(وقتي كودكتان بزرگتر شد باید خود مسئولیت تزریق انسولین را به 7
 عهده بگیرد. در این مورد آموزش لازم را به او بدهید.

 ؟تغذیه كودك دیابتي چگونه باید باشد

بدانید كه رژیم غذایي مناسب و منظم در كنار تزریق انسولین باید    .1  
براي كنترل بیماري كودك اهمیت زیادي دارد تا مانع افت قندخون 

 )هیپوگلیسمي( شود.
كودك دیابتي در طول روز باید علاوه بر وعده هاي غذایي اصلي،    .2  

عي حداقل سه نوبت نیز از مواد غذایي مناسب به عنوان وعده هاي فر

وعده هاي  هرنماید. در وعده غذا در روز ( استفاده 6)در مجموع حداقل 
شود. تغذیه قبل از خواب كودك مهم  بهتر است سالاد مصرفغذایي 

 است زیرا از افت قند در طول شب چلوگیري مي كند

رژیم غذایي مناسب شامل مواد نشاسته اي مثل نان، سیب زمیني،    .3  
تخم مرغ و گوشت است. چربي غذا باید كم و  برنج، حبوبات، لبنیات،

 بیشتر از نوع نباتي باشد و از غذاهاي پرفیبر استفاده گردد.

مقدار غذاي مناسب براي كودك بر اساس میزان مصرف انسولین    .4  
باید به صورت منقسم براي كودك تنظیم شود. در این كار متخصص 

 تغذیه به شما كمك مي كند.

الیت شدید مانند ورزش، كودك نیاز به مواد قندي دارد و قبل از فع   .5  
در این مواقع حتي مي توان از قندهاي ساده مثل شكلات، آب نبات 

در صورت نیاز استفاده نمود. البته بهتر است فعالیت ورزشي … و

 مداوم، بیش از یك ساعت طول نكشد. كودك هر ساعت باید تغذیه شود.
اگر براي كودك جشن تولد گرفتید ، مي توانید از شیرین كننده هاي    .6  

استفاده كنید. سالي یكبار خوردن كیك … مصنوعي براي كیك و شربت و

تولد در تنظیم قندخون مشكل زیادي ایجاد نمي كند ولي با نظر پزشك، 
 قبل از خوردن مقادیر زیاد كیك و شیرینيتوانید چند واحد انسولین مي 

 توسط كودك، به او تزریق نمایید.

رژیم غذایي كودك باید آزاد باشد ولي این به آن معني نیست كه هر    .7  
چقدر دلش خواست مواد قندي مصرف كند. بهتر است مواد قندي ساده ) 
به جز میوه ها كه حاوي املاح و ویتامین هستند( از برنامه غذایي كودك 

ن مانند انگور، خربزه و انجیر نیز به حذف شوند و میوه هاي خیلي شیری
 ندرت استفاده گردند.

  چه مشكلاتي در تنظیم قندخون كودك ممكن است پدید آید:

-(بالا رفتن قندخون)هیپرگلیسمي -افت قندخون )هیپوگلیسمي(  
 كتواسیدوز 

 : افت قندخون )هیپوگلیسمي(

مكن است یكي از موارد فوریتي )اورژانس( كه یك كودك دیابتي با آن م
ضعف و گرسنگي یا بي  مواجه شود، افت قندخون است كه یك احساس

  هوشي و اغما ممكن است نشانه آن باشد

 
 :آیدچه مواقعي این وضعیت پیش مي

 
وقتي كه كودك یك وعده غذا را فراموش كند. اگر هوا خیلي گرم و یا 

ر خیلي سرد باشد. اگر ورزش شدید بدون تغذیه مناسب انجام شود. اگ
 انسولین بیش از نیاز مصرف شود.

 

 علامتهاي افت قندخون كدام است؟
در موارد خفیف تا متوسط پایین افتادن قندخون، علامتهای زیر بروز مي 

  كنند:

عرق  -پوست رنگ پریده - لرزش دست و احساس لرزش در عضلات
سیاهي رفتن  -بي قراري و گریه  -گرسنگي  -ضربان تند قلب -سرد

 عدم تمركز -ردرد س –خستگي و خواب آلودگي  -چشمها 

 
 در این مرحله چه باید كرد؟

 

باید به سرعت یك غذاي شیرین مثل آب میوه، نوشابه، نصف لیوان آب و 
حبه قند به كودك بدهید. بهتر است از شیریني هاي جامد استفاده  4ـ  5

 نكنید تا در صورت ایجاد تشنج، غذا به راههاي هوایي كودك وارد نشود.

دقیقه كودك احساس بهبود نكرد، این كار را تكرار  15تا  10اگر پس از  
 kg 20نصف آمپول،بالاي  kg 20مي توانید آمپول گلوكاگون زیرنمایید.

به دنبال بهتر شدن حال كودك، باید یك ماده یك آمپول كامل تزریق كنید.

غذایي كه قند آن جذب طولاني تري دارد به وی بدهید تا دوباره افت قند 
مونه چنین غذاهایي ساندویچ پنیر یا شیر با چند عدد تكرار نشود. ن
 بیسكویت است.

  اگركودك تشنج داشت :

به كودك بي هوش نباید از راه دهان غذا یا نوشیدني بدهید چون وارد ریه 

كودك را به یك پهلو خوابانده چانه اش را به   -  شده او را خفه مي كند.
اگر آمپول   - خبر دهید  به فوریتهاي پزشكي  -  سمت پایین بكشید.

گلوكاگون در دسترس دارید، مقداري از آمپول را طبق دستور پزشك به 
 صورت زیر جلدي یا عضلاني به كودك تزریق كنید.

 چه وقت افزایش قندخون )هیپرگلیسمي( رخ مي رهد؟

 -انسولین در دسترس بدن كم باشد یا بیمار تزریق انسولین را فراموش كند
ورزش و فعالیت بدني خیلي كم  - حد معمول مصرف گرددغذا زیادتر از 

دن در وضع پراضطراب یا بیماري )گلودرد، سرماخوردگي ب  - شود
 ( قرار گیرد… و

افزایش دفعات  - خستگي و ضعف - تشنگي علامتهاي افزایش قندخون:
اندازه گیري  هنگام افزایش قندخون چه باید كرد؟      تاري دید - ادرار

ـ تزریق  استفاده از غذاها و نوشیدني هاي بدون قند گلوكومترـ قندخون با 
    ردستوانسولین كریستال طبق 

 : ديابتي كودك از مراقبت درباره نكته چند    

پدر و مادر باید آگاهي خود را در مورد بیماري قند افزایش دهند    .1   

 و تنها توصیه هاي پزشكان و افراد صلاحیت دار را اجرا كنند.
زیاده روي در سخت گیري یا آزادي دادن بیش از حد ، در مورد    .2   

 كودك دیابتي درست نیست.
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