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مقدمه

بیمـاران در دیابـت شـیوع شده انجام مطالعات اساس بر

اسـت برخـوردار بالایی نسبت از بیمارستان در شده بستري

چـــالش جملـــه از بـــرايو فقـــط نـــه روزمـــره، هـــاي

ــآندوکرینولوژیســت س ــه بلک ــی، داخل ــین متخصص و ــا ایره

دارنــدشـاخه کـار و ســر بیمـاران ایـن بــا کـه پزشــکی هـاي

می شود.محسوب

مشاهده مطالعات دربراساس هیپرگلیسمی درصد38اي،

مـی دیـده بیمارستان در شده بستري بیماران ازاز کـه شـود

میزان و26این دیابـت قبلـی سابقه داراي درصـد12درصد

ندارند.هیچ دیابت سابقه هیپرگلیسـمیچنـین،هم1گونه وجـود

(حـدود بـالاتر میر و مرگ و عوارض با بستري هنگام 16در

) دیابـت قبلـی سـابقه بـا افراد به نسبت و3درصد)، درصـد)

) نرمال خون قند با طـول7/1بیماران و بـوده همـراه درصد)

بیمـاران در نیز است. بیشتر بیماران این در نیز بستري مدت

و بستري مدت طول بخـشهیپرگلیسمیک در بسـتري میـزان

شدنمراقبت مرخص احتمال و بیشتر، ویژه ازمسـتقیمهاي

جراحـی یـا داخلی بخش به انتقال به نیاز عموما و کمتر آنجا

دارد. وجود بیشتر مراقبت 2-4جهت

در کرونـر70هیپرگلیسمی حاد سندرم با بیماران درصد

می80و دیده قلب جراحی تحت بیماران 5،6شود.درصد

و متابولیک تغییرات بستري بیماران در هیپرگلیسمی علت

هورمــون افــزایش از ناشــی مقابلــههورمــونی بــاهــاي کننــده

ــاتکولامین ک ــورتیزول، (ک ــولین وانس ــد، رش ــون هورم ــا، ه

سیتوکین نیز و درگلوکاگون) که هستند التهاب پیشبرنده هاي
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کربوهیدرات تولیـدمتابولیسم بـه منجـر و کـرده دخالـت هـا

در ــوکز گل ــت برداش ــاهش ک و ــد ح از ــیش ب ــدي کب ــوکز گل

میبافت محیطی وهاي غذایی رژیم در که تغییراتی نیز شوند.

می بوجود افراد بدنی خـونفعالیت قنـد ناپایـداري باعـث آید

بـدن1شـکلدر7-9گردد.می بـر هیپرگلیسـمی مضـر اثـرات

داده نشان خلاصه است.بطور شده

متابول-1شکل وتغییرات میهورمونییک هیپرگلیسمی به منجر شوندکه

آن عوارض و هیپرگلیسمی پاتوفیزیولوژي

قنـد کـه بیمـارانی در شـده انجام مطالعات دیگر سوي از

آن بخشخون در مراقبتها کنترلهاي تحت ویژه شدیدهاي

می نشان را میر و مرگ افزایش است، مسئلهبوده این و دهند

اهــداف مــورد در گذشــته بــه نســبت ــا ت اســت شــده باعــث

بـرسختگیرانه اهـداف و نموده نظر تجدید خون قند کنترل تر

گردد. تنظیم بالاتر قندهاي 10،11مبناي

هسـتیم روبرو بیمارانی نوع چه با بستري هنگام در اینکه

تصمیم و خون قند کنترل روند انجـامگیريدر بایـد کـه هایی

تاث بسیار وضـعیتشود در بیمـار آیـا اسـت. مهـم و یرگـذار

است؟ بحرانی یا یـاآیاغیربحرانی داشته دیابت سابقه قبل از

بوده کنترل آیا داشته دیابت سابقه اگر خیـر؟اسـتخیر؟ یـا

است بوده رژیم روي دارويتنها خـوننییپـایا قنـد آورنـده

می استفاده یـاخوراکی و است؟ انسـولینآیـاکرده از اصـلا

میاس مهمـی؟کردهتفاده نقش دیگر موارد بسیاري جمله از و

تصمیم و قضاوت دارند.در درست بالینی اقدام براي 12گیري

کارآزمـاییسال و متعـدد مطالعات که بـالینیهاست هـاي

مشاهده و شده شـروعتصادفی زمـان تعیـین براي زیادي اي

عـ از ناشـی عـوارض قند، کنترل اهداف انسولین، با دمدرمان

در مـدیریت شـیوه بهتـرین خـون، قنـد دقیق کنترل یا کنترل،

انجام دیگر سوالات بسیاري و بحرانی، و غیربحرانی بیماران

روش بهتـرین کردن پیدا در پیشتاز مطالعات از که است شده

می بیمارستان در هیپرگلیسمی مدیریت براي 13،14باشند.عملی

بتوانیمشاید نیز جمعما واز ومرآوري شواهد مجدد ور

ارزیابی و بازخوانی و اطلاعات کردن یکپارچه وبا بعدي هاي

آینده بـالینیمطالعات شـواهد تهیـه سمت به شده طراحی نگر

و هیپرگلیسـمی از ناشـی پیامـدهاي کـاهش به نسبت مستدل

بیمارستان در هیپوگلیسمی یازیم.نیز دست کشورمان هاي

یمنیاعملکرداختلال

لکوساختلا عملکرد در وهاتیل

توزیفاگوس

ناحیستمیسيهاعفونت در و هیک

زخم

کاتکولامیکورت هورموننیزول، ها،

گلوکاگون و ها،نیتوکیس،رشد،

تزر تغذیقیدکستروز رودهی، ،ياه

پارنترالیتغذ ه

یسمیپرگلیه

کینامیهموداثرات

اسموتید کیورز

ونیدراتاسیدز

الکترو و آب دادن دست تیلاز

خون جریان یبافتکاهش

یبافتاثرات

التهاب

اکس ویداتیاسترس

آندوتل کارکرد الیاختلال

میآس به يتوکندریب

مرگ،یارگانچندینارسائس،یسپس
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روش و هامواد

ا بـنیدر کليآورجمـعيرامطالعه کمـک بـا دیـاطلاعـات

انگلریزيهاواژه منـابع و نمایسـیمقالات درهیـزبـان شـده

سـال،یعلمـيهـادادهيهـاگاهیپا شـامل،2019تـا2000از

PubMed،ISI, web of knowledge،SCOPUS،Google

Scholar،ProQuestوOvid.شدند جستجو
Hyperglycemia, diabetes, hospitalization, inpatient,
non-critical, critical, anti-hyperglycemic agents, insu-
lin, basal-bolus, sliding scale, correctional insulin,
continuous intravenous insulin injection, glucocor-
ticoids, corticosteroid-induced.

هایافته

I-مراقبت کلی اصول

مـد شروع تصـمومـارانیبنیـاتیریدر يریـگمیجهـت

چنددیباینیبالحیصح :کردتوجهيدیکلنکتهبه

د-1 اقسـام2نـوعایـ1(نـوعمـاریبابـتینوع دیگـرو

):ابتید

دمارانیب- سابقه بسـترکینوعابتیبا مدت تمام ويدر

جلـوگیزمانیحت جهـت شـوند داشـته نگـاه ناشتا ازيریکه

حــاد عــوارض ــروز دیکتواســچــونيب ــدوز ــدینیابتی ازمن

.هستندهیپانیانسول

قطعـمارانیببجز سـابقه ب2نـوعابـتیدیبا بـامـارانی،

ودیبادیجدیسمیپرگلیه توجه گژهیمورد ارندیقرار افرادنی.

تشخیکسانای که ونداشـتهابـتیدیقطعـصیهستند ایـانـد

داین ناشـآنابتیکه اسـترس بـدنبال بیها وریـاخيمـاریاز

انسـولمقابلهيهاهورمونشیافزا اثـرات بـا بـروزiنیکننـده

است. 15کرده

اثــر· در بیمارســتان در بســتري طــی در هیپرگلیســمی

هورمـونمجموعه تولید افزایش مثل: ازوقایع، هـاياي

و کبدي گلوکونئوژنز افزایش ومـتمقـازینکاتابولیک،

می انسولین کبدي و محیطی اثرات مـیبه ایجاد -تواند

16،17شود.

استرس«· از ناشی عملی»هیپرگلیسمی وجودبطور به

خون ازقند بالاتر دسیمیلی126ناشتاي در لیتـرگرم

بــالاي قنــد یــک یــا و دونوبــت درمیلــی200در گــرم

بیمارسـتاندسی در شده بستري بیمار در ازکـهلیتر

i -Stress-induced Hyperglycemia

ســـابقه اطـــلاقازياقبـــل باشـــد نداشـــته دیابـــت

12،18.شودیم

ا· شدهبر انجام مطالعات یناشـیسمیگلپریهساس

استرس مقا،از دوجودباسهیدر ،یقبلـابتیسابقه

م و مرگ بيشتریبریعامل شـدهيبسترمارانیدر

دباشد (پارادوکس 18.)ابتی.

منیهمبراساس• نظر به سـطحرسدیمطالعات در کـه

پیمشترک نشـده، کنترل خون قند يبـدتريامـدهایاز

ا دگروهنیدر به تشـخيهـاکیابتینسبت قبـل صیاز

باشند. داشته وجود شده 18،19داده

دیابــت،-2 از ناشــی عــوارض وجــود عــدم یــا وجــود

بیماري وهمچون میکروواسـکولار و ماکروواسـکولار هاي

آن تبعات بیمار؛نیز در ها

بیمار؛-3 بستري علت

پایین-4 دارویی دررژیم بیمار دیابت خون قند آورنده

دیگـرقبل اقسـام یـا و انسـولین یا و (خوراکی بستري از

درمان)؛

بستري:-5 از پیش بیمار قند کنترل 9وضعیت

بایـد بسـتري هنگـام در دیـابتی بیماران تمام HbA1cدر

گذشـته مـاه سـه ظـرف آن از گزارشـی اینکه مگر گردد چک

باشد. داشته وجود

سابقه· که بیمار هر تصاددر و نداشته دیابت از فااي

بالاي خون دسـیمیلـی140قند در داشـتهلیترگـرم

باید شود:C1HbAباشد، چک

oاگرHbA1Cبیمار ازي بـیش یـا و 5/6برابر

دیابـتدرصد قبـل از قـوي احتمـال به باشد

است؛ داشته

oاگرHbA1Cبرابـروي یـا درصـد4/6کمتر

کـردن رد قابـل وي در دیابت تشخیص باشد

ت بایـد تـرخیص از پـس و تحمـلنیست سـت

شود. انجام وي براي گلوکز

بسترسطح-6 هنگام در خون :يقند

نـوع· (افـزایش)، فعلـی بیمـاري کـه تاثیراتی علت به

(معمـولاتغذیه فعالیـت عـدم کـاهش)، یـا (افـزایش

ــوم عم در ــزایش (اف اســترویید مصــرف ــزایش)، اف

ــان زم ــی برخ در ــاهش ک و روز ــبانه ــلش مث ــا ه

رژیـم در دوزصبحگاهان تـک وهـاي صـبحگاهی)

خــون قنــد روي بــر (افــزایش) پرســورها مصــرف
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هنگـاممی در آن تـاثیرات و خون قند میزان گذارند،

غیرقابـل اسـت ممکـن خـون قنـد روي بـر بستري

باشد.پیش بینی

تغذیه-7 دروضعیت غـذا مصرف تحمل میزان و بیمار اي

غیرکامل):NPO(وي یا کامل نرمال رژیم ،

دیاب· بیماران همه ودر حـاد تحـت یـا حاد بیماري با تی

خود از ناشی عوارض دچار که دیابتی بیماران در نیز

مـی بـیدیابت علـت بـه هـم ضـعفگردنـد، اشـتهایی،

تنگی مثل مواردي یا و امکانعمومی که بالا تب یا نفس

پیش قابل و مناسب میتغذیه محدود را هـمبینی و کند

هورمـون افزایش علت مقابلـهبه اثـراتکننـهـاي بـا ده

مـی خون قند ناپایـدارانسولین نوسـانات دچـار توانـد

گردد.

بایـد· بیمار هر غذایی خـود"رژیم بـراي او"منحصـرا

بدن، وزن مبناي بر باید رژیم این گردد. تامین و تعیین

از برخـی و خون فشار وضعیت خون، چربی وضعیت

و روزانـه نیـاز تـامین شـامل و بـوده دیگر متغیرهاي

گردد.شبانه شب) آخر (وعده فرد

از-8 مراقبـت چگونگی به نسبت درمانی تیم آگاهی میزان

همـاهنگی بـه ویژه توجه و نشده کنترل خون قند با بیمار

درمانی: و مدیریتی اقدامات کردن عملیاتی براي لازم

اهــم· از ــارآزموده ک و ــاه آگ پرســتاري ــادر ک داشــتن

و اسـت بیمـاران خون قند کنترل در پزشـکانیمسایل

مـی مراقبت هیپرگلیسمیک بیماران از درکه بایـد کننـد

داشـته وافـر سـعی تیم اعضاي همه تربیت و آموزش

واکنش و قنـدباشند تغییـرات جنبه دو هر به لازم هاي

و هیپرگلیسـمی شـامل هیپوگلیسـمی«خون و»بـویژه

آن آنعوارض به را مکـررها بطـور و داده آموزش ها

د نظر از را قـراراعضا توجه مورد عملی و نظري انش

دهند.

ــوري· ط ــد بای ــی اجرای و ــوب مکت ــانی درم ــتورات دس

بـا هـم و بـوده اجـرا قابل و سهل هم که شود طراحی

اعـم مراقـب، پرسنل بر روحی و فیزیکی فشار کمترین

باشد. آزمایشگاه یا پرستار یا پزشک از

ب-9 (گلوکومتر) قندسنج از استفاده جایگاه به رتوجه

بیمار: قند کنترل در آن نقش و بیمار 12بالین

از· خـون قنـد سـنجش معتبر ابزار از استفاده ، امروزه

اسـت آن نوسـانات از جلوگیري و قند کنترل ملزومات

انـدازه براي قبول قابل دقت و صحت از باید گیـريکه

داده بتوانند و باشند برخوردار خون معتبـريقند هاي

درمانی تیم افراد بدهند.به

خون· قند بالینی کـهiپایش گلوکومترهـایی از استفاده با

نمونه مـیعموما بیمـار انگشـتان نـوك از را گیرنـدهـا

مـی کـه هسـتند کـاربردي و مناسب بـاابزاري تواننـد

زمانگیرياندازه قنـدهاي کنتـرل هـدایت در شده بندي

باشند. داشته بسزایی نقش بیمار خون

غی· شرایط با بیماران خـوندر قنـد است بهتر ربحرانی

وعـدهکرديریگاندازهبارچهارحداقلرا از يهـا(قبل

و خواب از قبل و بایغذا هـریمNPOماریاگر باشـد،

ساع ).تشش

بهتـريدارتریـپاتیوضـعمـاریبگرا· قنـدها و داشـته

مصرفایوباشندشدهکنترل درحال يداروهـابیمار

واستیخوراک درنیانسـولقیتزرکیازتنهااگرای،

استفاده روز بـهدفعاتتعدادتوانیم،کندمیشبانه را

.دادکاهشروزدربارسهتاکی

بیمــاران· بحرانــیبــادر بعــداهمــانشــرایط کــه طــور

شد خواهد داده هـرقندخونتوضیح ابتـدا اسـت بهتر

نهایتا و بار یک دوساعت هر سپس بار، یک ساعت یک

یک ساعت چهار شود.يریگاندازهبارهر

یا–10 خوراکی داروي مصرف تداوم امکان -GLPتعیین

1 RAآن فارماکولوژیک ماهیت اساس بر بیمار ها:در

ایـن· در زیـر نکات به اهمیـتتوجه حـائز مـورد

8،20،21،22)1(کادرت:اس

i -Bedside Glucose Monitoring
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پایین-1کادر داروهاي ادامه براي لازم آگونمعیارهاي و خوراکی خون قند دریستآورنده بستري طی در گیرنده هاي
111بیمارستان RA-GLP

و.1 پایدار حیاتی خوبعلایم نسبتاً بالینی وضعیت

حداقل.2 مصرف غذایی50توانایی وعده از درصد

ماده.3 با تصویربرداري برنامه وجود حاجبعدم ي

کلیه.4 حاد نارسایی وجود عدم

ظرف.5 در ترخیص آینده48تا24انتظار ساعت

استروئیدعدم.6 غمصرف مقدار کیولوژیزیرفیبا

آن.7 وجود صورت در عفونت درآمدن کنترل تحت

8.8-C1HbAاز اندازه%8کمتر این که صورتی باشد.در شده انجام گذشته ماه سه ظرف گیري

حتمااریمع4توجه: دارويباشـندصادقدیبااول بتـوان تـا

پایین خـونخوراکی قنـد آگونیسـتآورنـده گیرنـدههـايیـا

GLP-1RAدر ــده ش ــتري بس ــمیک هیپرگلیس ــار بیم در را

داد. ادامه بیمارستان

متفورمین:-1

شـده· انجـام مطالعـات براساس که داروئیست

پاسـخ افـزایش ایمیونوپاتولوژي، کاهش باعث

محـدود و ماکروفـاژ اُتوفـاژي افـزایش ایمنی،

سـندرممیARDSشدن و فورمین (مت شود.

ک ویروس با 23،24رونا).عفونت

بیمــــاران· در دارو ایــــن از بجــــا اســــتفاده

بسـیار بیمارسـتان در بسـتري هیپرگلیسمیک

منع موارد باید حتما معالج پزشک و است مهم

آن بــه و دانســته دقیقــا را دارو ایــن مصــرف

کند: توجه

1-eGFRاز دردقیقهمیلی30کمتر لیتر

هیپوک-2 حالات یا و همودینامیک اختلال گونه یکمسـهر

)CHFتشدید ،COPD،(sepsisدزهیدراتاسیون،و

کبدي-3 نارسائی

جراحی-4 انجام احتمال

تصویربرداري-5 جهت حاجب ماده از استفاده

:هااورهلیسولفون-2

پیش غیرقابل علت به داروئی گروه تغذیـهاین بـودن بینی

و ــدید ش ــمی هیپوگلیس ــروز ب ــال احتم و ــتري بس ــار بیم در

صور در کـافی،طولانی تغذیه عدم وضـعیتاگـرت بیمـاران

و گـردد قطع باید باشند داشته ناپایدار قلبی و کبدي و کلیوي

از کامـل توانـایی و حیـاتی علایم ثبات با بیماران در باید تنها

شود. استفاده تغذیه نظر

:DPP-4هايمهارکننده-3

غـذا،· از بعـد قنـدهاي روي تاثیرگذاري علت به

آن از داستفاده بیمـارانهـا جایگـاهیNPOر

نقـش بـه روزافزونـی توجـه اخیـرا ولی ندارد

بیمارسـتانآن در شـده بستري بیماران در ها

آن از بتـوان شـاید و است بـاهـاشده توامـان

کرد. استفاده بیماران در بازال انسولین

اسـت· ممکن کلیه کارکرد اختلال هنگام در البته

ب نیاز گروه این داروهاي از برخی تعدیلدوز ه

باشند .داشته

: GLP-1گیرندههايآگونیست-4

چون· مشکلاتی خودبخود نیز داروها گروه این

دارنـدبی همراه به اسهال گاه و تهوع اشتهایی،

کـاملاً بیمار وضعیت که زمانی تا است بهتر و

نشوند. استفاده است نشده پایدار

:SGLT-2هايمهارکننده-5

هیپوولم· هنگام داروها یـااین و بیمار بودن یک

شـوند اسـتفاده نبایـد مطلقـاً آن بـروز احتمال

را یوگلیسـمیک دیـابتی کتواسیدوز خطر چون

می برند.بالا

در· داروئــی دســته ایــن از اســتفاده بطــورکلی

ــیه توصـ ــتان بیمارسـ در ــتري بسـ ــاران بیمـ

شود.نمی

:TZDهاتیازولیدیندیون-6

تشـدید· احتمـال و حجمـی بـار اضافه ایجاد با

توصـیه محیطی ادم ایجاد نیز و قلبی نارسائی

بستري پرخطر بیماران در آن مصرف قطع به

گردد.می
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کـارکردنیز· اخـتلال بـا بیماران در بخصوص

آن از استفاده وضـعیتبطنی بـه برگشت تا ها

گردد. قطع باید پایدارتر و بهتر

آنجایی· مقابلهاز اثرات هیپرگلیسمیکه با کننده

د از دسته هفتهاین تا آناروها قطع از بعد هاها

آن احتباسی اثر ادامـه(همانند مایعات) روي ها

آن موقتی قطع داشت، چنـدانیخواهد تـاثیر ها

داشت. نخواهد خون قند روي

نکته: *

براسـاس آن، از قبـل ارجـح بطـور و ترخیص هنگام در

انســولین میــزان خــون، قنــد ســطح عمــومی، حــال چگــونگی

رو در آزمایشاتدریافتی آخرین وضعیت آخر، روزهاي یا ز

یافته نیز و بستري هنگام در مثلفرد بیماري خود تعـدادهاي

دق در شروعقهیتنفس مورد در خون، اکسیژن اشباع میزان و

تصمیم باید داروها این کرد.مجدد گیري

ارجـح-11 شیوه و خون قند اهداف شروع، آستانه تعیین

وضعیت در انسولین درتجویز بحرانی و غیربحرانی هاي

دیابتی: 25،26بیماران

مع- جلـوگيبـراياریـانتخاب جهـت درمـان ازيریشـروع

نیسـمیپرگلیهعوارض بـرانیـیتعزیـو مشـخص ياهـداف

مقادیابیدست مساریبه اهم از خون، قند کنتـرلدرلیمطلوب

وکیسمیگلپریهماریب مـوردبوده در مختلف آسـتانهمنابع

اقدا براشروع خـونيم قند نکنترل اعـدادهـدافازیـو آن

)1(جدول.اندنمودهانیبیمتفاوت

دیابتی-1جدول بیاران در متفاوت شرایط در آن تجویز شیوه و خون قند کنترل اهداف انسولین، با درمان شروع 25،26آستانه

تراپی انسولین شروع براي هدفآستانه انسولینشیوهگلوکز تجویز ارجح

غیربحرانی شرایط در بیماران
(Non-critical illness)

انســولین مصــرف حــال در قبــل از اگــر

یـا و ادامه را آن وضعیت، برحسب است

می دهیم.تغییر

غــذا از درمیلــی100-140قبــل گــرم

بعدلیتردسی ازو کمتر وراندوم غذا از

دسیمیلی180 در ترلیگرم

بـاز انسـولین تجویز با و ال،زیرجلدي،

اصلاحی و *پراندیال

بحرانی شرایط در بیماران
(Critical illness)

پایـــــاي ازبیشـــــترهیپرگلیســـــمی

دسیمیلی180 در لیترگرم

دسیمیلی140-180 در انـدازهلیترگرم بـا همـراه وریـدي، گیـريداخـل

خون قند مکرّر

قسمت در تفصیل به اصلاحی انسولین مورد در داده* توضیح بعدي شد.هاي خواهد

داروهـاي- یـا غـذایی دسـتورات بـا تنهـا اهداف این چنانچه

دسترسیپایین قابل انسولین به نیاز بدون و خون قند آورنده

داشتدنباش نخواهد لزومی انسولین از بیماراستفاده اگر اما

تـداوم و شـروع بـه نیـاز و نداشـت قرار شده یاد شرایط در

نتایج حصول تا انسولین میتجویز عملیداشت اقدامات توان

کهجدي برد بکار زیرتري پرداخت.در خواهیم آن به

v:انسولین تنظیم براي خون قند سنجش زمان

ب-الـف رژیمـارانیدر دارنــد،یمـافـتیدرییغـذامیــکـه

با خون قند گغذايهاوعدهازقبلدیسنجش تاردیصورت

مق دریافتی غذاي مقدار با انسولین تنظیم گردد.امکان دور

کهواضح الیپرانـدنیانسـولبـهفـردازیـنزانیـماست

غذا) به تنها(وابسته بلکـههیاولقندبهنه غـذا از بـهقبـل

صـورتآنیدراتیکربوِئيمحتوا گلـوکز شـمارش با (که

باردیگیم بافتهیبطورسازماندیو دادهزشآمـومـاریبه

همو)شود دارد.ارتبماریبتیفعالزانیمچنینالبته اط

در-ب کــه بیمــارانی بحرانــیدر غیــر ولــیشــرایط بــوده

باید یا و ندارند را غذا مصرف میNPOتوانایی تـوانبمانند،

هر را خون اندازه4-6قند بار یک کرد.ساعت ثبت و گیري

اصـلاحی-12 و پرانـدیال و بازال انسولین نقش به توجه

و تخمین و انسولین به نیازمند بیماران میـزاندر تعیـین

بیماران.آن این در 9ها

پایه)-الف (یا بازال است:(Basal)انسولین انسولینی مقدار

از طبیعی بطور حدکه از بیش وبالارفتن شـب طی در گلوکز

جهـت فـرد پایه نیازهاي بعبارتی و کرده جلوگیري غذاها بین

قنــد شــدید نوســانات از مــیخــونجلــوگیري تــامین کنــد.را

وعدهینبنابرا از قبل قندهاي و ناشتا نـوعقند ایـن با غذا هاي

می کنترل .شوندانسولین

انسولین· از:انواع عبارتند بازال هاي

زمـانiگلارژین§ در دوز تـک بصورت معمولا :

می استفاده شود.خواب

i -Glargine
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نــوع:iدتمیــر§ دیابــت زمــان2در در بــار یــک

نــوع دیابــت در و دوز1خــواب دو برابــردر

و ــبحگاهی ــتفادهص اس ــواب خ از ــل قب ــب ش

شود.می

§NPH:صبح سوم دو سـومبصورت یـک و ها

انسولین بدون که صورتی (در خواب موقع در

می استفاده شود) مصرف شود.رگولار

ــده§ ش ــوط مخل ــیش پ ــام:iiاز هنگ در ــز بج

کنتــرل در جایگــاهی معمــول بطــور تــرخیص،

ندارد. بیمارستان در هیپرگلیسمی

باز· انسولین شروع حدوددوز معمولا درصد50ال

نیازاز روزانهمیزان انسولینکلی TDD-Total)به

Daily Dose).است

üازاگرچه:1نکته معمول یانسانيهانیانسولبطور

کنت خونرلدر مارسـتانیبدريبسـترمارانیبقند

آسـانیروشوشودیماستفاده و ارزانومعمول

درمانيبرا ادامه و ییآنجـازایولـهستندشروع

ــه ــالک ــمیپوگلیهاحتم ــایس ــولب درNPHنیانس

مانـدن،مثلاناشتايبرالازممواقعدرومارستانیب

ــرا ــاميب ــانج ــکی ــزجر،یپروس ــت.ادتری در،اس

ازيمراکـز اسـتفاده امکــان ریــدتمونیــگلارژکــه

موجود ایدارد از يبـراهـانیانسـولنـوعنیـتوان

جست. سود خون قند کنترل

üمصرفدر:2نکته خوراکی استرویید که بیمارانی

علتمی به تغییراتکنند، طیالگوي در خون قند

از است بهتر روز شود.NPHشبانه استفاده

üدر:3نکته انسـولین، کمبود وجود عدم صورت در

ممکـن ندارنـد را غـذا خـوردن توانایی که بیمارانی

نداشـته وجـود بـازال انسـولین بـه نیاز حتی است

از نـوعباشد. دیابـت دچـار بیمـاران در کـه 2آنجا

می کالري دریافت انسـولینکاهش به مقاومت تواند

بیمـاران ایـن گـاهی دهـد، تغییر زیادي میزان به را

درون انسولین با نیـازتنها و شـده کنتـرل خود زاد

میآن تغییر انسولین به ایـنها بـا چـونکنـد. حـال

انسولین کمبود دچار افراد در است بسـرعتممکن

قـرار و پایـه انسـولین قطع با یابد، افزایش نیاز این

روي بـر تنها بیمار انسـولیندادن تطـابقی ،جـدول

i -Detemir
ii -Premixed

بسـیار زمـانی مدت ظرف خون قند افزایش احتمال

بـروز اسـتکوتاهی کتواسـیدوزممکـن سـمت بـه

بنابرادیابتی بایدنیبرود. خون قطعدرقند صورت

پاطوربنیانسول شود.شیمرتب

تغذیـه-ب یـا پراندیال غـذاiiiايانسولین بـه مربـوط :یـا

وظیفهانسولینی که ازاست ناشـی مصرفی گلوکز تحویل اش

غذا بطـورمصرف و اسـت غـذا از بعد مرحله در عضلات به

از جلـوگیري جهـت و فـرد غـذاي محتـواي براسـاس طبیعی

می ترشح غذا، بعداز در خون قند قنـدهايافزایش پـس گردد.

غ از میبعد کنترل انسولین نوع این توسط شوند.ذا

شروع· انسولیندوز حدوداین از50معمولا درصد

انسولین به روزانه نیاز کلی که(TDD)میزان است

وعده بین مساوي میبطور تقسیم غذایی گردد.هاي

üــه براســاس-1نکت ــاتاگرچــه شــدهانجــاممطالع

انسولین با هیپوگلیسمی بروز آنـالواحتمال گهـاي

انسولین به استنسبت کمتر انسانی نحـالیابا،هاي

اتیارجح از بـهنسـبتهـانیانسولنوعنیاستفاده

بـالیبستگرگولارنیانسول قضـاوت نینیبـه زیـو

هنــوزوداردمســئولپزشـکنگرانــهجامعــهنگـاه

براحتنسانیايهانیانسول ندهسـتدردسترسیهم

هم آناستفادهو شرباهااز به ياقتصـادطیاتوجه

.رسدیمنظربهتریمنطق

üخود-2نکته غذاي کامل مصرف به قادر بیمار اگر

می رانباشد، پراندیال انسولین تجویزي مقدار توان

از گرفت.50کمتر نظر در درصد

üیا-3نکته نباشد خوردن به قادر بیمار NPOاگر

کرد. قطع موقت بطور حداقل را آن باید شود،

پ تلاش ازتمام پیـروي بـا تـا گردد این صرف باید زشک

ــواع ان از ــتفاده اس ــا ب و ــولین انس ــدن ش آزاد ــوي الگ ــین هم

محدوده در را بیمار خون قند کند.هدفانسولین، حفظ

میز-ج تعیین و اصلاحیتخمین انسولین جایگاهivان و

بیمار: در آن از استفاده

ــیات· خصوص ــا ب ــابق مط ــلاحی اص ــولین انس دوز

بیمـ با گلـوکز،مرتبط کنتـرل قبلـی سـطح مثـل: ار،

محتـواي انسـولین، بـه فـرد نیازمنـدي قبلی مقادیر

وعــده غــذاکربوهیــدرات احتمــالیهــاي میــزان

iii -Nutritional
iv -Correctional
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بطـوریدهپاسخ فـرد هـر بـراي انسـولین، بـه فرد

گــردد. ــین تعی ــه تجــویزي27جداگان انســولین ــوع ن

همــان جــنس از بایــد بیمــار غــذاي از قبــل اضــافی

(پران بولوس باشد.انسولین بیمار دیال)

می· روش دو تخمینبا را اصلاحی انسولین توان

زد:

اول جدولبا-روش از برحسب2استفاده را افراد

و نرمال انسولین، به حساس گروه: سه به خصوصیاتشان

می تقسیم انسولین به کنیم.مقاوم

انسولینتقسیم-2جدول به حساسیت براساس بیماران 9،27بندي

حساس انسولینافراد به

یک- نوع دیابت

می- که غذایی مقدار یا و نبوده خوردن به قادر هنوز که نیست.فردي قضاوت قابل خورد

سالخوردگان-

کلیه- کارکرد اختلال با افراد

از- کمتر کیلوگرم60وزن

از- کمتر به احتمالی نیاز روز40میزان در انسولین واحد

معمولی افراد

دیاب- دوتیاکثر نوع هاي

می- که کند.فردي تحمل را غذاییش رژیم و بخورد غذا تواند

از -- بین کیلوگرم60-90وزن

بین- احتمالی نیاز روز40-80میزان در انسولین واحد

انسولین به مقاومت با افراد

دیابتی- از قلیلی دوعده نوع هاي

استروئیدمصرف- کنندگان

از- بیش گرمکیلو90وزن

انسولین- به نیاز شبانه<80میزان در روزواحد

پیش از جدولی از استفاده با شدهحالا همچونايطراحی

بـا3جدول سپس و مشخص را فرد اصلاحی انسولین میزان

ایـن گلوکـومتر بـا بیمـار خون قند اضـافی"گرفتن انسـولین

شده می"حساب اضافه بیمار انسولین به کنیم.را

اصـلاحی-دومروش فـاکتور بـرآوردiتعیین مبنـاي بـر

انسـولین بـه روزانـه نیـاز کلـی و4(جـدول(TDD)میـزان (

قانون از طراحـیاستفاده پیش از کاربردي و سرانگشتی هاي

(کـادر قـانون2شده انسـولین1700): وآنـالوگهـايبـراي

انسولین1800قانون قـانونبراي متوسط (بطور انسانی هاي

ــر1500 عمــومب ــاران)اي و.بیم ــی تجرب ــا عموم اعــداد ــن ای

جمـعمشاهده بـر مبتنـی مشاهدات اساس بر و بوده آورياي

است.داده شده زده تخمین بیماران 9هاي

انسولینبرآورد-13 به روزانه نیاز کلی TDD(22(میزان

برحسـب- انسولین به بیماران روزانه کلی نیاز میزان

غـ میزان مثل: بیمار، وضـعیتشرایط مصـرفی، ذاي

به بیمار احتمالی نیاز میزان بیمار، وزن کلیه، عملکرد

i -Correctional Factor-CF

ــرف مص ــدم ع ــا ی ــرف مص ــار، بیم ســن انســولین،

استتاس متفاوت خون قند میزان خود نیز و .رویید

انسولین-14 تطابقی :iiجدول

انسولین تطابقی بعنـوانجدول کشورمان در چـارت"که

مـزین"نیانسول بـشـودیشناخته ازاز و70یش پـیش سـال

بیمارسـتان در بسـتري بیمـاران خـون قنـد هنـوز که زمانی

مــی ارزیــابی ادرار قنــد کــردن چــک مــوردبراســاس گردیــد

علی و است گرفته قرار انسولیناستفاده ظهور جدیدرغم هاي

بازال رژیم بر تاکید اصـلاحی-و انسـولین بـا همـراه بولوس

ــان ــراکماک ش در ــوص ــلوغطیبخص ــش جمل ــطواز توس ه

مـیيهـارشته اسـتفاده پزشـکی 5جـدول28شـود.متفـاوت

ازنمونه تطابقکیاي است.نیانسولیجدول

تطابقتفاوت· یاصـلاحجـدولبـانیانسـولیجدول

تفصiiiنیانسول به دادهدرلیکه توضیح درشدبالا

که: اینست

ii -Insulin Sliding Scales
iii -Correctional Insulin Scale
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اصلاحینمونه-3جدول انسولین جدول از 22اي

ان به مقاومت با سولینافراد

انسولین) (واحد

معمولی افراد

انسولین) (واحد

انسولین به حساس افراد

انسولین) (واحد

خون قند

دسیمیلی( در )لیترگرم

2-1-1-80<

000140-81

2+1+1+200-141

4+3+2+250-201

7+5+3+300-251

10+7+4+300>

براتوجه: بالا جدول میبهرياعداد کاریمار محافظه با و جداگانه تنظیشتریبيتواند کمتر انسولیا به مقاومت براساس سپس و شده اساسیم بر و عمل در که ن

میبيقندها مشخص طیمار در تغیشود، را جدول داد.ییزمان ر

تقریباً را خون قند انسولین، واحد یک هر داریم انتظار دسیمیلی50مفهوم: در کگرم کند.لیتر م

دیابتیک:-4جدول بیمار در انسولین روزانه کلی نیاز میزان

خون قند میزان و بیمار شرایط
نیاز انسولینکلیمیزان به (TDD)روزانه

روز) شبانه در بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به واحد حسب (بر

یا- و بوده ورزش انجام و غذایی رژیم رعایت حال در تنها

پایی مینداروي مصرف خوراکی خون قند کندآورنده

7%-HbA1C <

از- بالاتر پایا بطور قندها دسیمیلی140اگر در انسولینلیترگرم باشد،

میزان به در1/0بازال کیلوگرم هر ازاي به ساعت24واحد

می که موردي اینجا*تنها در که تطابقی انسولین جدول از تنهایی به توان

انسول میهمان تلقی اصلاحی کرد.ین استفاده گردد

وزن- کم افراد

بالاي- سال70سن:

-eGFRاز دردقیقهمیلی60کمتر لیتر

-%9/7-7HbA1c:

در3/0تا2/0 کیلوگرم هر ازاي به ساعت24واحد

نرمال- وزن با افراد

بالاي- سال70سن:

-eGFRدقیقهمیلی60بالاي در لیتر

بینقن- دسیمیلی140-200دهاي در لیترگرم

در4/0 کیلوگرم هر ازاي به ساعت24واحد

مصرف- حال در انسولین؛ به مقاومت داراي چاق؛ افراد

استروئید

سال70بالايسن:-

eGFR-دقیقهمیلی60بالاي در لیتر

بین- دسیمیلی200-400قندهاي در لیترگرم

ازا5/0 به درواحد کیلوگرم هر ساعت24ي
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انسول-2کادر کردن حساب اصلاحيهانیروش و بولوس :یبازال،
اصلاحی· انسولین میزان Correctional(تعیین Insulin:(

Correction)اصلاحیفاکتوربرآورد:الف Factor-CF):

:آیدمیپایینانسولینواحدیکباکهاست)لیتردسیدرگرممیلیبرحسب(خونقندازمقدارياصلاحی،فاکتور

سریع1700اعدادتقسیمازفاکتوراین انسولین وبراي اثر1800الاثر کوتاه انسولین بر متوسطبراي میزان انسولین1500و به فرد روزانه نیاز کلی میزان (TDD)بر

می آید.بدست

انسولین( به روزانه نیاز کلی =TDD(¸̧1500CFمیزان

اصلاحی:ب انسولین میزان Correctionalبرآورد Insulin):(

پیشاصلاحی،انسولین- اثر میبینیبه اطلاق بیمار گلوکز بر انسولین واحد یک گردد.کننده

بیمار- نیاز کلی میزان اگر باشد،50مثلا: که50/1500=30واحد معناست بدان این و اصلاحیست فاکتور به1همان حدودا را خون قند انسولین واحد

دسیمیلی30میزان در میگرم پایین آورد.لیتر

سریعانسولینازمیزانی- واحد) است(برحسب اثري کوتاه یا میپیشکهالاثر میبینی تجویز بیمار به تا هدفشود مورد و مطلوب قند به او قند تا شود

صاد زیر موارد معمولا مورد این در هستند:برسد. ق

مینمونه4جدول· که است انسولین به حساسیت میزان برحسب اصلاحی انسولین جدول از باشد.اي داشته کاربردي جنبه توان

هر· ازاي به که است چنان اصلاحی انسولین جدول ساختن یابد.CFاساس افزایش انسولین واحد یک

از· قبل تزریق یک بصورت را اصلاحی و بولوس دوزهاي انسولینباید از یکسان نوعی از و اصـلیسریعغذا برنامـه در کـه اثـري کوتـاه یا الاثر

است میبیمار کنیم.تجویز

بیمارمثال: نوع60یک دیابت با و2کیلوگرمی کلیه نرمال کارکرد :%11يHbA1Cو

واحد1مرحله انسولین(=60×5/0=30: به روزانه نیاز کلی )TDDمیزان

د:2مرحله بولوس:تعیین و بازال میزان نظر از منقسم وز

TDDBasal)(انسولینبهروزانهنیازکلیمیزان30×%50=15واحد insulin =

Bolus(prandial) insulin/ 3 = وعده5 از کدام هر براي شامواحد و نهار و صبحانه هاي

اصلاحی::3مرحله دوز تعیین

30/1500 = دسیمیلی در 50لیترگرم

رامفهو خون قند انسولین، واحد یک هر داریم انتظار دسیمیلی50تقریباًم: در کندیترلگرم کم

ازنمونه-5جدول تطابقکیاي نیانسولیجدول

خوابیانسول از قبل ن

ز )يرجلدی(واحد

وعدهیانسول از قبل غذایاصليهان

ز )يرجلدی(واحد

خون قند

دسیلیم( در )تریلیگرم

000150<

321150-199

642200-249

2-0963250-299

4-21284300-349

6-415105350>

از- ــه اینک ــدون ب ــد، قن ــلاح اص روش از ــا تنه ــی اول در

شدهانسولین استفاده شود، برده کار به بولوس یا بازال هاي

وي غـذاي از قبـل خـون قند سطح با بیمار انسولین میزان و

مــیتطبیــ داده روشق ایــن (بــه اصــلاحی"شــود نیــز"iفقــط

بـازالمی یـا بـازال انسولین بر علاوه دومی در ولی -گویند)

i-Ccorrection-only

متفـاوت خصوصـیات اساس بر اصلاحی انسولین از بولوس

می بیماراستفاده مهم گردد.ولی

بـالینی· تجـارب و مطالعات بر مبتنی شواهد تاکنون

درمـانی روش ایـن از اسـتفاده زیر کمتـربدلایل را

ایـن از معدودي، موارد بجز و داده قرار تایید مورد

نمی استفاده غیربحرانی بیماران در ایـنروش کنند؛

از: عبارتند دلایل
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عمـوم· بـراي اسـتفاده مـورد جـداول بودن یکسان

استبیماران دیابت کنترل سازي فردي با مغایر

سریعتنها· یا کوتاه انسولین بـدونبکاربردن و الاثر

بـازالت انسـولین پراهمیـت نقـش به تضـمینیوجه

نیست. خون قند درست کنترل براي

بیمـار· بسـتري سـیر در جـدول تغییر عدم و تداوم

بی میباعث قند نوسانات به شود.توجهی

فعالانــه· بجــاي منفعلانــه بــهعملکــرد بــروزمنجــر

ه ــورت بص ــون خ ــد قن ــانات ــمیپرگلینوس ــیس ای

گردید.یسمیپوگلیه خواهد

دربراسا· خـون قنـد کنترل شده، انجام مطالعات س

در انسـولین تطـابقی جدول با درمان تحت بیماران

بـازال رژیـم از کـه بیمـارانی بـا بولـوس-مقایسه

کــرده مناســباســتفاده کنتــرل عــدم از حــاکی انــد

می ایـنهیپرگلیسمی بر تاکید دلیل همین به و باشد

در جایگـاهی خـاص، بسـیار مـوارد در بجز روش،

بیمدرم نخواهـدـــــان بخـش نتیجـه و نـدارد اران

29-31بود.

بیمـاران- درمـان در جایگـاهی مشخصـا جدول این

نوع بـه1دیابتی قادر اگر حتی بیماران این و ندارد

بــروز از جلــوگیري بــراي نباشــند، مناســب تغذیــه

DKAحداقل را50، انسـولین بـه نیازشـان درصـد

بگیرند. بازال انسولین از باید

جدولبطور- از استفاده اصلاحی"کلی بـدون،"فقط

انسولین انسولینپایهتجویز بدون یا )،پرانـدیال(با

خــون قنــد شــدید نوســانات بــروز امکــان علــت بـه

نمی زیروتوصیه خاص موارد در حال این با گردد.

براي تا24تنها حداکثر (و ممکن48ساعت ساعت)

کرد: استفاده آن از بتوان است

درمواقیبرخ)1 خاص نـوعیابتیـدمـارانیبع

کـه حـولهسـتندNPOدوم در قنـدها ولـی

کمـی بسـیار نوسـان و بـوده نرمـال مقادیر

دارند،

نداشـتهکهیکسان)2 شـدید خون قند نوسانات

آن قندهاي حـوالیو گـرممیلـی140-200ها

دسی ولیدر بوده سختلیتر مقداریبه بتوان

پنیانسولازین را آنان کرد،ینیبشیبازال

فیــخف»دیــجدیســمیپرگلیه«کــهیمــارانیب)3

.دارند

قنـدخون)4 تغییرات الگوي آوردن بدست براي

بستري ابتداي در بیماران

انسـول· تجـونینوع زمـان ، اسـتفاده وزیمـورد آن

اندازه :يریگدفعات

غذاقهیدق20-30رگولار:نیانسول- از ؛قبل

؛غذامصرفازقبلقهیدق5-10:الاثرعیسرنیانسول-

oم نامشــخصمــاریبيغــذازانیــچنانچــه

ایمباشد، آنالوگنیتوان از درنوع را ها

ویط آایغذا بعـداز اسـتفادهنبلافاصله

.کرد

مـورد در کوکران کتابخانه در که مروري اینکه آخر نکته

روش بـا روش ایـن درمقایسـه انســولین تجـویز دیگـر هـاي

درسـال غیربحرانـی پایـه2014بیماران درمـیلادي و ریـزي

بـراي2018سال راهکار بهترین مورد در هنوز گردید منتشر

بررسـی بـه منـوط را ارجـح یا بهتر روش بیماران این کنترل

بازال رژیم با اگرچه و است کرده قنـد-بیشتر کنتـرل بولوس

دوره ــروز ب ــال احتم ــی ول ــت اس ــوده ب ــر ــدیدبهت ش ــاي ه

بـود بیشـتر بیماران در روشهیپوگلیسمی انتخـاب و اسـت ه

عـوارض بـا همـراه و بیشـتر مفیـد بـالینی پیامـدهاي با بهتر

کارآزمـایی بـه نیـاز کمتـر دردرمـانی بیشـتري بـالینی هـاي

بیشترمحیط دیده آموزش پرسنل با متفاوت بیمارستانی هاي

تج32،33دارد. که است بـراهـزاتیمسلم موجـود امکانـات يو

شرايریگمیتصم گدیباموجودطیبراساس قرار .ردیمدنظر

دربیماران-15 آن به توجه اهمیت و هیپوگلیسمی تعریف

9،22بستري

از کمتـر خون قند از عبارتست تعریف به بنا هیپوگلیسمی

دسـیمیلی70 در واقعـهگرم بـدترین و درلیتـر کـه اسـت اي

رخ است ممکن بحرانی شرایط در بخصوص بستري، بیماران

دهد.

ب بیمار چنین ازیدر مراقبـت بـه قـادر کـه نـاتوان و دفاع

نیست، مسئله"خود باید گرددهیپوگلیسمی تلقی خطرناك "اي

زیر به بیمار خون قند نباید موارد تمام در درمیلی70و گـرم

زیرلیتردسی بخصوص دسیمیلی60و در برسد.لیترگرم

مــواردي· ازدر ــر کمت ــادیر مق ــه ب خــون ــد قن 50کــه

دسـمیلی در سـطحیگرم تغییـرات امکـان برسـد لیتـر

باعــث اســت ممکــن و داشــته وجــود گــذرا هشــیاري

گردد. خوردن زمین یا آسپیراسیون

می· خون قند افت مهم عوارض آسـیباز تشـنج، تـوان

مسـئله ایـن کـه برد نام را مرگ و قلبی آریتمی مغزي،
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ــل قب از ــه ک ــانی کس و ــالخوردگان س در ــوص بخص

بس دارند قلب کرونري خطرنـاكبیماري و بااهمیت یار

می گردد.تلقی

بـا3کادر· برخـورد به مربوط دستورات به تفصیل به

می پردازد.هیپوگلیسمی

هیپوگلیسمی:-3کادر با برخورد دستورات

II-ــعیت وضـ ــا بـ ــاران بیمـ در ــمی هیپرگلیسـ ــان درمـ

:iغیربحرانی

موارد غیربحرانی وضعیت از بـهمنظور نسـبت کـه، یست

بحرانی، عروقـی،وضعیت ـ قلبـی نظـر از بیمـاران وضعیت

i -Non-critical Illness

ثبــاتی بــی ابتــدا از پایــدارتربوده، همودینامیــک یــا و تنفســی

حالــت از گــذار در یــا و نداشــته حیــاتی علائــم در چشــمگیر

دیگـر، دیـدگاهی از هسـتند. غیربحرانـی وضـعیت به بحرانی

آن تغذیه مصـرفوضعیت در توانایی از تـاها کـافی، تغذیـه

ولـی بـوده نوسان در نامشخص، تغذیه یا و کافی تغذیه عدم

vv:هیپوگلیسمی ازتعریف کمتر خون قند دسیمیلی70به در میگرم اطلاق هیپوگلیسمی ازلیتر کمتر خون قند به درمیلی40گردد. گرم

بیمارستاندسی در بستري حین در شدید"لیتر می"هیپوگلیسمی شود.گفته برگشت غیرقابل عوارض به منجر است ممکن که شود

vvخون کنید.قند شروع را درمانی اقدامات بلافاصله و کنید ثبت و کرده چک را

vv:فوري اقدامات

باشد:-الف داشته همکاري توانائی و هشیار بیمار اگر

oمرب قاشق معادلسه قاشق (هر شکر یاسی5اخوري قند،5سی) آبمیلی120-150حبه لیوان) چهارم سه تا نصف (حدود میوهلیتر

(معدل عسل غذاخوري قاشق یک یا حاويسی15و کربوهیدرات15سی)، هیپوگلیسمیگرم ودر بکاربوده متوسط تا خفیف هاي

روند.می

oمی ازسپس دیجس3توان بیسکوئیت بالايعدد به خون قند رساندن هدف با گندمین، یا دسیمیلی100تیو در کرد.گرم استفاده لیتر

o:سرانگشتی قانون توجه:

را15هر- خون قند کربوهیدرات، دسیمیلی25-50گرم در میگرم بالا برد.لیتر

نباشد:-ب هشیار بیمار اگر

oدسترسی IV:25%با ویال (یک وریدي داخل دکستروز )؛50DWگرم

oدسترسی عضلانیمیلیIV:1بدون داخل گلوکاگون کمترازگرم وزن با افراد گردد.میلی5/0کیلوگرم،50(براي تزریق گرم)

هر§ اندازه15-30باید یکبار رسیدندقیقه یا بیمار شدن هشیار تا گلوکز، تجویز و دست انگشت نوك از سنج قند با خون قند گیري

بالاي به خون دسییمیل100قند در گردد.گرم تکرار لیتر،

vvشدید هیپوگلیسمی ازاگر دسیمیلی40(کمتر در طویللیترگرم انسولین یا اوره سولفونیل با مرتبط ویا عودکننده، الاثر)،

% بدنبال %50DWباشد، دریپ از ،5DW% بالاي%10DWیا به قند رسیدن و علائم شدن برطرف تا و شده 100استفاده

دسیگرممیلی یابد:در ادامه لیتر

طویلپی- انسولین یا اوره سولفونیل اثر در هیپوگلیسمی اگر بخصوص اجباریست، بیمار وضعیت شدن پایدار تا مداوم الاثرگیري

باشد. دارند طولانی عمر نیمه که

vvهیپوگلیسمی واقعه بروز از بعد انسولین صورتتنظیم بکهی(در قندخون افت زهواقعه :باشد)نیانسوليادیعلت

o:ناشتا هیپوگلیسمی

oبین قند دسیمیلی50-70اگر در راگرم بیمار الاثر طویل انسولین بود، کنید.20لیتر کم درصد

oقند دسیمیلی>50اگر در طویلگرم انسولین بود، رالیتر بیمار کنید.30الاثر کم درصد

oدری انسولین اصلاحی دوز واقعه از قبل بیمار میاگر دهید.افت افزایش انسولین به را وي حساسیت فاکتور است، کرده

o:غذا از بعد هیپوگلیسمی

را- بولوس انسولین میزان است، معمول از کمتر بیمار شده خورده غذاي میزان زمانیکه کنید.20-50تا کم درصد

می- دریافت انسولین اصلاحی دوز هیپوگلیسمی بروز از قبل بیمار اصلاحیشکردهاگر انسولین حساسیت فاکتور است،

دهید. افزایش را

:دیباشههمی·

oنیدکدایپوجستجورایسمیپوگلیهعلت.

oدیکنثبتماریبپروندهدرراآندرمانوواقعه.
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آن هنوز شان نـدادهبیماري قرار خطیرتري وضعیت در را ها

است.

اقــدامات بــه آســان دسترســی و شــدن کــاربردي جهــت

دچـار بیمـار بـا برخورد نحوه به جداگانه زیر جداول اجرایی

می بیمارستان در پردازند.هیپرگلیسمی

یابه2شکل و دیابت دچار بیمار با برخورد کلی نحوه

می بیمارستان در شده بستري جدید پردازد.هیپرگلیسمی

بیمارستان:-2شکل در هیپرگلیسمی با کلی مواجهه براي پیشنهادي 25الگوریتم

ديشنهادیپتمیالگور3شکل هابتیدرمان یسمیپرگلیو

ب تغذایوNPOرانمایدر تیوضع(درنامشخصهیبا

است.)یربحرانیغ

ديشنهادیپتمیالگور4شکل هابتیدرمان یسمیپرگلیو

ب تغذمارانیدر است.)یربحرانیغتیوضع(درنرمالهیبا

vــرف مصـ ــدنبال بـ ــه کـ ــارانی بیمـ ــورد مـ در ــاتی نکـ

میگلوکوکورتیکوییدها هیپرگلیسمی 9،12شوند:دچار

گلوکوکورتیکوییدهیپرگلیسمی از اطلاقiناشی حالتی به

بهمی بیمار قند استرویید از استفاده شروع بدنبال که گردد

از بالاتر دسیمیلی180مقادیر در میگرم رسد.لیتر

i -Glucocorticoid-induced hyperglycemia

C1HbAاندازه کنیدرا گیري

طبی عمومی مراقبتجراحییبخش ویژهبخش (ICU)هاي

نرمال تغذیه
NPO
یا و

میزان تغذیهبا

نامشخص

بـــراساس انسولین وریدي داخل انفوزیون

یــاپـروتــوکل نوشــتاري استانــدارد هــاي

خونرایانه قند هدف با اي،

لیتر140-180 دسی در گرم میلی

بحرانی غیر بحرانی(NCI)وضعیت (CI)وضعیت

یابیمار و دیابت قبلی سابقه جدید"بابا بی"هیپرگلیسمی در شده مارستانبستري

درشکل را دستورات

کنیدپی4 گیري
درشکل را دستورات

کنیدپی3 گیري
درشکل را دستورات

کنیدپی5 گیري

از (انتقال انتقالی بخش)ICUفاز به

شکل در را 6دستورات

کنیدپی گیري
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oدر حالت مـی52تا32این اتفـاق موارد ودرصد افتـد

و عفونــت میــر، و مــرگ میــزان افــزایش بــا آن بــروز

بیم بستري طول است.افزایش همراه ار

بازالیتنظ� دوز بای(پام براساسیه) خونیفعلیسمیپرگلیهد قند قبلی کنترل میزان گیبو صورت احتیاط،مثلا.ردیمار رعایت براي دوز؛

بازالیانسول بی(پان ويماریه) خون قند بودهدایشديکه کنترل منزل میزانتاسدر به کن25-20مثلیمتوسطرا کم .یددرصد

هیپرگلیسمی-3شکل و دیابت درمان پیشنهادي یاNPOمارانبیدرالگوریتم تغذو طبنامشخصهیبا بخش یجراح-یدر
غیربحرانی) (دروضعیت

نوعید انسول2ابت با نمیکه درمان تنییعنی(شودین باا ها
رژیرعا غذایت است،ییم کنترل و مراقبت عواملیتحت ا

میخوراک ویمصرف آگونیکند از  GLP-1يهاستیا
م .فیخف»دیجديهایسمیپرگلیه«ایکند)،یاستفاده

پا عوامل سـرپائنییتمام خـون قند کنیآورنده قطـع ویـرا د
اصلاحیانسول بيبراراین خون گـرمیلـیم150ازشیقند

درجـهيمبنـابرتر،یلیدسدر gradedشـدهيبنـدجـدول
scaleم براســاس خــود انســولتیحساســزانیــکــه نیبــه

اســتيبنــدزانیــم ازاوشــده درگــرمیلــیم50هــريبــه
خـونیافزاتریلیدس قنـد انسـول1-4،ش شـاملنیواحـد را
اصــلاحیانســولجــدولبــه(د.یــکنزیتجــوشــود،یمــ وین

کنیتوض رجوع آن ):دیحات
هریانسول- رگولار اندازه6ن اقداميریگساعت و
انسولیدرمان اصلاحیبا شودین
هریسريهانیانسول الاثر اندازه4-6ع اقداميریگساعت و
انسولیدرمان اصلاحیبا شود.ین

بازال(پایانسول دوزیتوانی(مه)ین همان بيد که تزریرا منزل در قیمار

تجویم نمایکرد بایو�دییز ازا3/02/0ا به کيواحد لوگرمیهر

شبانه در بدن انسولوزن زیروز جلدین کنير د):یشروع

NPHشب و صبح :

روزیکیر:یدتم در بار دو ا

روزکین:یگلارژ در بار

+
اصلاحیانسول براین خونيرا دسگرمیلیم150ازشیبقند تر،یلیدر
درجـهيبرمبنا gradedشـدهيبنـدجـدول scaleبراسـاس خـود کـه

انسولتیحساسزانیم اسـتيبندزانیمنیبه ازابـوشـده 50هـريه
دسگرمیلیم خـونیافزاتریلیدر قند انسـول1-4،ش شـاملنیواحـد را
اصـلاحیانسـولجـدولبـه(د.یـکنزیتجوشود،یم توضـین آنیو حات

کن .)دیرجوع
هریانسول- رگولار ساعت6ن

هریسريهانیانسول الاثر ساعت4-6ع

باید نگردید، کنترل خون قند سطح دیگرياگر اقعوامل و داده قرار نظر مد هستند هیپرگلیسمی مسئول شود:که انجام زیر دامات

بازیانسول· کنه)ی(پاالن اضافه (بایرا واحد3/002/0د
ازا کيبه کنیهر شروع بدن وزن تغیلوگرم با سپس ریید؛

هريدرصد20-10 در آن2-3آن تنظروز، کنیرا تایم د
برس هدف د:یبه

-NPHشب و صبح :
روزیکیر:یدتم در بار دو ا

روزین:یگلارژ در کبار

اصلاحیانسول· جدولین براساس ویانسولیتطابقرا ن

میروز1-2هر به و بار در1-2زانیک روز در واحد

ناکاف پاسخ کنیتنظیصورت د.یم

بازالیانسول· هری(پان را میروز2-3ه) به و بار زانیک
تنظ20-10 کنیدرصد برسیم هدف به تا د.ید
اصلاحیانسول· تطابقین جدول براساس هریانسولیرا و ن

میروز2-1 به و بار صورت1-2زانیک در روز در واحد
ناکاف کنیتنظیپاسخ د.یم

انسولیانفوز وریون داخل باشيدین داشته نظر در د.یرا

بستریب بايماران باشده یا و دیابت قبلی "دیجدیسمیپرگلیه"سابقه

طب بخش میهستندNPOکهیجراحییدر تغذیا آنیزان نامشخصه ها

انسول با درمان غنیتحت درمان انسولیتحت ینیر
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پیالگور-4شکل ديشنهادیتم هیدرمان و تغذارانمیبدریسمیپرگلیابت طبنرمالهیبا بخش غیوضع(دریجراح-یدر 25)یربحرانیت

oآنجــائی اســتروییداز صــبحگاهی مصــرف بــدنبال کــه

مـی افـزایش غـروب تا ظهر از خون قند یابـد،خوراکی

انسـولین دوز تک یک نسـبتNPHتجویز صـبحگاهی

بازال رژیم از استفاده نظر-به به راه مفیدترین بولوس

چراکـهمی از10تـا4حـدودNPHرسد بعـد سـاعت

اثـرات پردنیزولـون که زمانی حدود همان در و تزریق

می را خود (هیپرگلیسمیک بـه4-8گذارد بعـد) سـاعت

می خود اثر هـمحداکثر مـدتNPHچنـینرسد. طـول

معادل دوره12-18اثري طـول همانند که دارد ساعت

صبحگاهیست. پردنیزولون از ناشی هیپرگلیسمی

oدرمـان6جدول بـه کـه جداولیسـت از کـوچکی نمونه

مصــــرفهیپرگلیســــمی حــــال در بیمــــاران در

می پردازد.گلوکوکورتیکوئید

که دو نوع نمیدیابتی درمان انسولین رعایتشودبا با تنها یا (یعنی

خ عوامل یا است کنترل و مراقبت تحت غذایی میرژیم مصرف -وراکی

و آگونیستکند از میGLP-1هايیا کند.)استفاده

یک نوع دیابتیدیابتی که؛ دو مینوع درمان انسولین ؛شودبا

جدید«یا پایا.با»هیپرگلیسمی و بالا خون قند

کونتراندیکاسیون و باشد شده کنترل خوب خون قند وجوداگر هایی
باشد، سرپائینداشته رژیم دهید:رهمان ادامه ا

مت· مورد ویژهاحتیاطفورمیندر کنید.هاي رعایت را

کاهش· بستري، بدنبال غذایی رژیم شدن تر محدود به توجه با
) تحریک25-50متوسط داروي گونه هر در کنندهدرصدي)

اوره سولفونیل (مثل انسولین دهید.ترشح قرار نظر مد را ها)

اهداف به دستیابی و خون قند کنترل .عدم . . و کنید قطع را سرپائی رژیم :

(پایه)- بازال ادامهانسولین با (شروع کنید شروع معادليرا دوز شروع یا و منزل در مصرفی وز2/0-3/0دوز کیلوگرم هر ازاي به شبانهواحد در بدن -ن
کنید): شروع روز

··NPHگلارژین روز؛ در بار دو یا یک دتمیر: شب؛ و صبح یک: روز: در بار
+

غذا)- به (مربوط پراندیال ادامهانسولین با (شروع کنید شروع بايرا شروع یا و منزل وعده1/0/005/0دوز هر براي بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به واحد
اصلی): غذاي

رگولارانسو·· انسولین یا گلولیزین آسپارت، لیسپرو، لین
+

کنید:- استفاده غذا از قبل قندهاي کامل تنظیم براي اصلاحی انسولین از
از·· بیش یا برابر خون قند دسیمیلی150براي در میگرم استفاده پراندیال انسولین بعنوان که انسولین نوع همان از جدوللیتر، برمبناي -درجهشود،

شدهبن gradedدي scaleمیزان انسولین به حساسیت میزان براساس خود هرکه ازاي به است، شده دسیمیلی50بندي در واحد1-4لیتر،گرم
می تجویز ....):کنیمانسولین (جدول

هیپ- مسئول است ممکن که دیگري عوامل گرفتن نظر در با را زیر تغییرات نگردید، کنترل خون قند سطح کنید:اگر اعمال باشند، بیمار رگلیسمی
(پایه) بازال هرانسولین میزان2-3را به بار کنید.10-20روزیک تنظیم هدف قند به دستیابی جهت درصد

غذا)·· به (مربوط پراندیال هرانسولین میزان1-2را به بار یک کن1-2روز تنظیم کافی، پاسخ به دستیابی عدم صورت در و روز هر در ید.واحد
اصلاحی·· هرانسولین اصلاحی انسولین جدول براساس دست1-2را عدم صورت در و بار یک کنید.روز تنظیم کافی، پاسخ به یابی

باشد، شده کنترل خوب خون قند سرپاییاگر انسولین رژیم همان

دهید. ادامه را بیمار

کاهش· بستري، بدنبال غذایی رژیم شدن محدودتر به توجه با

قرار25-50(متوسط نظر مد را انسولین دوز در درصدي)

دهید.

انسولین با درمان تحت

با یا و دیابت قبلی سابقه با شده بستري جدید"بیماران "هیپرگلیسمی

طبی بخش نرمالیدر غذایی رژیم تحمل توانایی با جراحی

انسولین غیر درمان تحت
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انسولین-6جدول دوز تنظیم همNPHجدول هیپرگلیسمیک بیمار گلوکوکورتیکوئیددر تجویز با 9زمان

انسولین هنگام"کهNPHمیزان تجویز"در باید گلوکوکورتیکویید کردتجویز

به صبحگاهی پردنیزولون دوز تک

از کمتر دسییمیل40میزان در لیترگرم

پردن دوز میصبحگاهزولونیتک زانیبه

از بیشتر یا دسیمیلی40مساوي در لیترگرم

دیابت سابقه واحد10واحد5بدون

دیابت مشخص سابقه واحد20واحد10با

صورت· بالايدر خون دسیمیلی180قند در میزانلیترگرم ،NPHمیزان به دهید.25را افزایش درصد

صورت· بالايدر خون دسیمیلی300قند در میزانلیترگرم ،NPHمیزان به دهید.50را افزایش درصد

میNPHمیزان· کم که پردنیزولون از میزان همان به دهید.را کاهش کنید،

از· کمتر به پردنیزولون دوز بتوانمیل10اگر است ممکن رسید، روزانه گرم کرد.NPHی قطع را

oشروع میزان جدول این پردنیزولونNPHدر دوز به

شـناخته دیابـت وجـود عدم یا وجود و بیمار مصرفی

دارد. بستگی شده

oریسـک کـه آن بـدون شـده، انجام مطالعات اساس بر

مـی شـود زیـاد دوزهیپوگلیسمی رويNPHتـوان را

بازال نیـزب-دوز کـرد اضـافه بیمار اصلاحی و ولوس

ثابت دوز از استفاده مـیNPHبجاي دوزي، بـا تـوان

بیمار25/0معادل بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به واحد

کرد.NPHمیزان حساب را

oروزانــه متعــدد دوزهــاي از اســتفاده صــورت در امــا

ــل متی و ــدروکورتیزون هی ــل مث ــدها، گلوکوکورتیکوئی

گلو و اثــريپردنیزولــون، طــولانی کوکورتیکوئیــدهاي

قنـد کنتـرل بـراي است بهتر حالا دگزامتازون همچون

انسولین از یـاخون و گلارژین مثل اثرتر طولانی هاي

بـه نیـاز کـه بیمـارانی مـورد در کـرد. اسـتفاده دتمیر

دارند، دگزامتازون بـهتجویز روزانـه نیـاز کلی میزان

حدود)TDD(انسولین در ازايواح66/0-2/1ي بـه د

است. بدن وزن کیلوگرم هر

oخون قند که بیمارانی علیدر انسـولینشان رژیـم رغم

از بیش کماکان دسـیمیلی400زیرجلدي در لیتـرگرم

وریـدي داخـل انفوزیـون شـروع فکـر بـه بایـد باشد،

بود. انسولین

III-بحرانی وضعیت با بیماران در هیپرگلیسمی i:درمان

توج با بیماران بیمـارياین شـدت به قبـله از اگـر شـان،

بوده یک نوع دیابت هورمـوندچار افـزایش علـت به هـاياند،

ازمقابله چنانچـه و داشـته بیشتر انسولین دریافت به نیاز ئی

داشته دو نوع دیابت نسـبیقبل کمبـود شدن تبدیل علت به اند

زمینـه مقاومـت بـا همـراه آن کامـل کمبود به بـهانسولین اي

i -Critical Illness

بسـیارانسولی گـاهی شـاید دوزهاي با ویژه درمان به نیاز ن،

باشند. داشته معمول از 34بالاتر

کریـز دچـار اگـر بیمـاران، ایـن در انسولین تجویز روش

ــت حالـ ــا یـ و ــابتی دیـ ــیدوز کتواسـ ــی یعنـ ــمیک، هیپرگلسـ

نگـه مقدار تجویز نباشند، بطـورهیپراسمولار گلـوکز دارنـده

طبیهم متابولیسم هم تا است اززمان منحصـراً کـه مغـز عـی

می تغذیه بـرايگلوکز را انسـولین بتوان هم و شود حفظ کند

بخشید. تداوم خون قند شدید نوسانات از جلوگیري

ــ انفوزی روش از ــتفاده ــولینواس انس ــدي وری ــل داخ iiن

موارد این در خون قند اهداف به دستیابی براي روش بهترین

ان رژیـم نوع این در کاربردي ابزار و وهلـهاست در سـولینی

مقیاس از استفاده اجـرااول و یـادگیري قابل و مشخص هایی

از اســتفاده بــا و بیمــار بــالین بــر پرســتار و درمــانگر بــراي

معتبراست. 35،36قندسنج

وضـعیتنکته: در کـه دیـابتی بیمـارن در کـه آنجـایی از

مـی وازودپرسـیو داروهـاي یـا و هستند یـابحرانی و گیرنـد

دا شریانیهیپوتانسیون یا وریدي خون قند اندازه اعتبار رند،

بطور دست انگشتان خون نمونه از شده قید قندهاي اعتبار از

مــی ــالاتر ب ازمعمــول اســتفاده حــین در اســت بهتــر باشــد،

آزمایشات از نیـزگلوکومتر آزمایشـگاه در خـون قند معمول

دوره شود.بطور استفاده اي

بهت بیماران این درمان مورد یکدر از استفاده روش رین

به نیاز بدون و ساده نسبتاً و شده تعیین پیش از پروتوکل

است. تزریقی انسولین میزان کردن حساب

vــداوم م ــدي وری ــون انفوزی تجــویز ــا ب ــان درم روش

در (شکلانسولین بحرانی ):5شرایط

ii -Continuous Intravenous Insulin Infusion (CIII)
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ه-5شکل درمان 35یبحرانمارانیبدریسمیپرگلیدستورالعمل
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از-6شکل ترخیص براي آمادگی و انتقالی فاز براي پیشنهادي ICU25الگوریتم

بحـران-1 از یکـی در بیمار شویم مطمئن باید هـايابتدا

دیـابتی) کتواسـدوز (ماننـد هیپرگلسـیمی خـود از ناشی حاد

عـوارض این درمان که چرا ندارد دسـتورالعملقرار از حـاد

پروتوکلویژه براساس و کرده پیروي خـوداي مربوطـه هاي

می شود.انجام

متابولیسـم-2 حفـظ بـراي بحرانـی وضعیت با بیماران اکثر

بـه درمـان، طـی در هیپوگلیسـمی از جلوگیري و مغز طبیعی

مـی10-5 بنابراین دارند، نیاز ساعت در وریدي گلوکز -گرم

دکستروز از دکسـتروز5توان یـا و آب در درصـد5درصد

سدیم کلرید با (محلـول45/0همراه )NS2/1-5%DWدرصـد

میزان میـزانمیلی100-200به این معادل یا و ساعت در متر

کرد.TPNدر استفاده گاواژ با تغذیه یا

مهم: بسیار وضعیتنکته به سرمتوجه درپتاسیم بیمار

انسو دوز تغییرات نیز و شروع درهنگام نکات اهم از لین

است انفوزیون روش با درمان 37هنگام

لیتراکیمیلی<5/5Kاگر- در افـزودنوالان بـه نیـاز :

نیست؛ مایع به پتاسیم

بابیمار یا و دیابت قبلی جدیدهیپرگلیس"سابقه "می

بیمارستان در شده بستري

C1HbAاندازه کنیدرا گیري

بحرانی (CI)وضعیت

از (انتقال انتقالی بخش)ICUفاز به

بــراساس انسولین وریدي داخل انفوزیون

رایانهپـروتـوکل یا نوشتاري استانـدارد باهاي اي،

خون قند دسیمیلی140-180هدف در لیترگرم

شکل(دستورات در کنید)پی5را گیري

ترخیوقت مرحله انسولازینیکلزانیمد،یدیرسICUازصیبه به آخر(TDD)نیروزانه براساس انسولنیرا درافتیدرنیمقدار شده

عموم6-4 حال براساس آنگاه و کرده برآورد آخر، وضعماریبیساعت آن60-80اشهیتغذتیو سپسرادرصد و نموده 50مشخص

پا عنوان به را آن ز50وهیدرصد صورت به غذا به مربوط عنوان به را :دیینمازیتجويرجلدیدرصد

انسولازینیکلزانیم به مهیاول(TDD)نیروزانه کردن حساب طنیانسولزانی= در ساعت) در تخم4-6ی(واحد و آخر نیساعت

ب24نیانسول مار؛یساعته

م است،احماریبهیتغذزانیچون نشده کامل هنوز م60-80تمالا از ب24نیانسولیکلزانیدرصد بگماریساعته درنظر :حالاد؛یریرا

انسول50 گلارژهیپانیدرصد بصورت دتمکی(نیرا روز)، در روز)،ایکی(ریبار در بار تجو(دNPHایدو روز) در بار .دیکنزیو

در دوز تقر24حداکثر اول ازا5/0«بایساعت به کيواحد بدنلوگرمیهر بود»وزن خواهد

حالا بخوردو غذا بتواند :اگر

بق50 انسولنیانسولهیدرصد همان غالیپراندنیکه به مساوذ(مربوط دوز سه به را است انسولمیتقسيا) از سپس و نیکرده

سر لالاثرعیآنالوگ گلولسپرو،ی: انسولایونیزیآسپارت، زرگولارنیاز کنيرجلدیبصورت .دیاستفاده

در دوز اول،24حداکثر ازا1/0«ساعت به کيواحد وعدهلوگرمیهر هر در بدن، .باشدیم»وزن

انسول اصلاحنیحالا جدول با را غذا به Correction)یمربوط Scale)دردیکنمیتنظ را (دستورات )دیکنيریگیپ2کادر.

بس :مهمارینکته

oفاز باانتقالیدر همدیحتما ورنیانسولیکافیپوشاناز انسوليدیداخل وانسولنانیاطميرجلدیزنیبا نموده يرجلدیزيهانیحاصل

انسول مورد (در اثرنیرا انسول2-1الاثرعیسرایکوتاه مورد در و طولانيهانیساعت و الاثر قطع3-2اثریمتوسط از زودتر ساعت)

.دیکنشروعنیولانسپیدر
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لیتـراکیمیلی=5/3K-5اگر- در مقـداروالان :40-20

میاکیمیلی تجویز لیتر در پتاسیم کنیم؛والان

لیتراکیمیلی>5/3Kاگر- در انفووالان قطـع: را زیون

بیمــــار وضــــعیت براســــاس و 10-20کــــرده

مـیوالاناکیمیلی تجـویز سـطحنمـاییمپتاسـیم تـا

بالاي به سرم مقـدار5/3پتاسیم بـا سـپس و برسد

لیتراکیمیلی20 در ادامـهوالان را انفوزیون پتاسیم،

بـامی (افـراد ازeGFRدهیم درمیلـی20کمتـر لیتـر

پتاسـیم بـه اسـت ممکـن داشـتهدقیقه نیـاز کمتـري

باشند).

انفوزیونآماده-3 محلول باسازي انسولین): (دریپ

به100افزودن رگولار انسولین سالینمیلی100واحد لیتر

میزان9/0 با محلولی معمولی هردرصد در واحد یک

میلیترمیلی کنیم.تهیه

عبور-4 با نقاطمیلی20ابتدا شده، ساخته محلول از لیتر

مولکــولات ازصــال و اشــباع را ــه لول داخــل انســولینی هــاي

می کم انسولین تجویزي میزان 38کنیم.ناپایداري

وجود-5 انفوزیوناگرچه راحتدستگاه بسیار را ترکار

دقیق میو میتر نیز میکروست از استفاده با ولی بهکند توان

نمود.سرعتسادگی مشخص را انسولین تجویز

اهداف-6 مهمتعیین از قند درکنترل مسایل CIIIترین

است.

حدود· در هدف دسیمیلی180-140قند در لیترگرم

خون قند زیاد نوسانات از و است قبول قابل هدفی

می میجلوگیري البته وضـعیتکند. برحسـب توان

مثـــل دیگـــري درمیلـــی100-140اهـــداف گـــرم

دسـمیلی120-180یالیتردسی در رالیتـریگـرم

داشت.ن نظر در یز

ســتون-7 برمبنــاي انســولین بــرايدوز کــه الگــوریتم هــاي

شـده گرفتـه نظـر در انسولین به مقاومت از متفاوتی شرایط

باشد. است

تغییـرات-8 بـه وابسـته آن کاهش یا و انسولین دوز افزایش

و دقـت بـه بایـد و بـوده انفوزیـون شروع دنبال به خون قند

اندازه بگیريبراساس پیها گلوکومتر شود.ا اجرا و گیري

یک-9 ساعت هر خون قند باید ابتدا شوداندازهباردر گیري

براي که زمانی در4و میساعت گرفت قرار هدف -محدوده

هر به را آن براي2توان بار یک بعد4ساعت و ازساعت

هر به کامل ماندن این4پایدار با کرد. تبدیل بار یک ساعت

بیم اگر تغییراتیحال یا و بوده ناپایدار وضعیت در کماکان ار

به مجبور یا و باشد داشته همودینامیک یا کلیوي وضعیت در

بهتر هم باز شویم، بیمار براي گلوکوکوتیکوئید از استفاده

یابد. ادامه ساعتی بصورت کنترل است

بـه-10 مقامـت مختلـف سطوح اساس بر را بیماران ابتدا در

یکــی در مطالعــاتییهــاتمیالگــورازانســولین براســاس کــه

آمدهيامشاهده :میدهیمقراراندبدست

کــه· کســانی یــا و بیمــاران اکثــر بــراي یــک: الگــوریتم

می ازبرآورد باشـند انسـولین به حساس بسیار شوند

می شروع الگوریتم کنیم.این

ایـن· از انسولین به مقاومت با بیماران در دو: الگوریتم

شرو میالگوریتم ویژه،ع مراقبت تحت افراد مثل: کنیم،

تحـت اعضـاء، دیـابتیCABGپیوند بطـور، کـه هـایی

از بـیش دریافـت80سرپایی انسـولین روزانـه واحـد

میمی مصرف استروئید که بیمارانی کنند.کنند،

درالگوریتم· تنهـا انسـولین شـروع شـش: تـا سـه هاي

رده پزشکان که بداننـدحالی صـلاح بالاتر ایـنهاي از

میالگوریتم صورت گیرد.ها

کـه-11 کسـانی در دکسـتروز حـاوي سرم تجویز میزان به

آنتی دریافت دیگـردرحال تزریقـی داروهاي برخی یا بیوتیک

نبایـد را آن حجم و گلوکز محتواي و داشت توجه باید هستند

داشت. دور نظر از

هنگام-12 الگـوریتممقـدارمیتنظدر قضـاوتبراسـاس هـا،

از قنـد تغییـرات اسـاس بر هم و فعلی قند براساس هم بالینی

گیرد. صورت باید قبلی میزان

از· بیش میزان به خودش الگوریتم در بیمار قند اگر

ازمیلی80 بیش بخصوص (و ساعت در 100گرم

نوبتمیلی یک یا و داشت کاهش ساعت) در گرم

از کمتر یا با برابر دسیمیلی100قند در یترلگرم

می پایینداشت، الگوریتم یک به کرد.توان حرکت تر

از· کمتـر میـزان بـه اولیه الگوریم در بیمار قند اگر

نوبـتمیلی50 دو یا و داشت کاهش ساعت در گرم

از بالاتر دسـیمیلـی140قند در داشـت،گـرم لیتـر

کرد.می حرکت بالاتر الگوریتم یک به توان

زیر-13 به بیمار قند دسیمیلی70اگر در ولیتـرگرم رسـید

از کمتـر سـمت به بخصوص دسـیمیلـی60به در لیتـرگـرم

گردیـده، قطـع انسولین دریپ بلافاصله باید کرد، %50سقوط

DWهشـیار بیمـار اگـر و نمـوده تجویز وریدي بصورت را

میزان به نباشدمیلی25باشد هشیار اگر و لیتـرمیلـی50لیتر

تزریق او به را آن هراز را خون قند آنگاه دقیقه10-20کرد.
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مجدداً باشد لازم اگر و گلـوکزمیلـی25مقـدارتکرار از لیتـر

(کـادر نمـود. تزریـق بیمـار به را بـا3هیپرتونیک برخـورد ،

هیپوگلیسمی)

او· قنـد که است موقعی انسولین مجدد شروع زمان

بالاي به بار دو دسـیگـرممیلـی70براي لیتـردر

سپسرسیده هیپوگلیسمی خطر به توجه با و باشد

پائین الگوریتم انسولینبا پائین) سمت به (حرکت تر

می ادامه و کرده شروع دهیم.را

سمت- به مایع رژیم تحمل از بتدریج بیمار که زمانی

کامل و بهتر میتحمل رفت، غذائی شروعتر مورد در توان

انت فاز کردن طی طریق از زیرجلدي نمود.انسولین اقدام قالی

کند:-14 آگاه را پزشک باید فورا پرستار که مواردي

از-الف بیش قند تغییر دسـیمیلی100هرگونه در لیتـرگـرم

ساعت؛ یک در

بالاي-ب دسمیلی360قند در زیـریگرم قند نوبت دو یا لیتر

دسیمیلی60 در بـالايلیترگرم قند مکرر نوبت دو یا 250و

درمیلی ؛لیتردسیگرم

ظــرفهیپوگلیســمی-ج کــه تجــویز20اي از پــس 50دقیقــه

واترمیلی دکتسروز برطـرف50لیتر تزریقی بصورت درصد

شود؛ انسولین دریپ قطع به مجبور فرد هرگاه و نشود

بیمـاران-د کـه خطریسـت هیپوکالمی خون؛ پتاسیم تغییرات

مـیدریافت تهدیـد را انسولین انفوزیون تکننده بـهکنـد. وجـه

هیپوکـالمی بـروز صـورت در انفوزیـون قطـع و آن تغییرات

می نظر به حیاتی و مهم رسد.بسیار

دادههمان توضـیح کـه شـکلطـور انـواع5شـد از یکـی

بصـورتروش انسولین تجویز داخـلهاي مـداوم انفوزیـون

است. شده داده نشان وریدي

مرحل-15 یا ترانزشینال انسولینيهفاز از داخلانتقال

(شکل جلدي زیر انسولین به 12،22،35):6وریدي

در- که بیمارانی بحرانـیدر وضـعیت از گـذر وحال بـوده

می بهبودي مرحله کموارد و وگردند مایعـات تغذیه امکان کم

می بوجود سبک شـدنغذاي برطـرف از پـس بخصوص آید،

غـذاي تحمـل و مناسـب بلـع رفلکـس وجود استفراغ، و تهوع

مـیتغلیظ بـهر انسـولین انفوزیـون تبـدیل بـه تصـمیم تـوان

نمود. جلدي زیر 35انسولین

می- اینجا دردر کل انسولین میزان گذشـته24توان سـاعت

و ــرده ک حســاب حــال60-80را اســاس ــر (ب را آن درصــد

جلـدي زیـر انسـولین بصـورت غذائی) تحمل و بیمار عمومی

نمود. تجویز بیمار 12براي

دیگر- ساده انسولینراه متوسط میزان که 8تـا6آنست

پایـداربوده وضـعیت مقداردر آن بیماربا که آخر ساعت

گرفته قرار اهداف حدود در قندها وو کرده حساب را اند

میزان آنگـاه24سپس کنیم. تعیین آن روي از را ساعت

میـزان او تغذیـه وضعیت و بیمار عمومی حال براساس

نمائیم80-60 مشخص را بعددرصد آن50و از درصد

گلارژین از استفاده (بصورت بازال انسولین عنوان به را

یا بار وNPHیک بار) صـورت50دو به را بقیه درصد

یـا رگـولار از اسـتفاده (بـا پراندیال یا بولوس انسولین

وعدهسریع بین نمائیم.الاثرها) تقسیم غذایی 22هاي

به- زیرجلدي انسولین تجویز شروع مقارنزمان است تر

باشد. نهار یا صبحانه صرف با

کامــل- بطـور غــذایی رژیـم اگــر بیمـاران از بسـیاري در

می شود ازخورده قبـل دوز بـه نزدیـک دوزي بـا تـوان

مـی مصـرف انسـولین اگـر بیمـار، اسـت،بستري کـرده

بـه قـادر هنـوز بیمـار اگـر امـا نمود. شروع را انسولین

نمی خود غذاي کامل یامصرف بـاباشد قنـد افـت سابقه

قبلی انسولین انسـولینمیزان دوز است بهتر دارد را اش

باشد کمتر .شروع،

همپوشانی:-

از· ــوگیري جلـ ــینال ترانزشـ ــاز فـ در ــم مهـ ــه نکتـ

برگشتی" منظـور"هیپرگلیسمی همـین بـه و اسـت

و وریـدي انسـولین بـین همپوشانی مدتی باید ابتدا

گیرد. صورت جلدي زیر انسولین

میمنظوبدین سریعر یا اثر کوتاه انسولین بهتوان را الاثر

متوسـط1-2مدت یـا اثـر طولانی انسولین و راساعت الاثـر

زیـر2-3براي بصـورت وریـدي انسولین قطع از قبل ساعت

تـداوم بـه اقـدام لازم همپوشانی از پس و کرده تزریق جلدي

نمائیم. بیماران پروتوکل طبق قند کنترل

بی-16 ترخیص 21،25ماران:فاز

بـهبعد بحرانـی وضـعیت از هیپرگلیسمیک بیمار اینکه از

عـادي وضـعیت بـه غیربحرانـی وضعیت از و تـرغیربحرانی

می رژیـمبرگشت بـا انسولین تداوم مورد در قابـلتوان هـاي

و بیمار) وضعیت (برحسب خوراکی داروي تجویز یا و قبول

دستورالعمل بهبا که ساده کتبی و شفاهی بـرايهاي روشنی

را بیمـار باشـد شـده داده لازم توضـیح وي همـراه یـا بیمار

نمود. ترخیص
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بعــداز حــداقل بیمــار تــرخیص اســت از24بهتــر ســاعت

خــوراکی رژیــم یــا زیرجلــدي رژیــم روي بیمــار قرارگیــري

گیرد. صورت

آموزش ترخیص از قبل شفاهینیز دستورات و لازم هاي

هم یـا بیمار براي کامل مکتوب توصـیهو و شـده داده راهـان

بیمـار بـراي ترخیص از پس مربوطه پزشک به مراجعه براي

شود. داده

گیرينتیجه

و بازخوانی براي است تلاشی بالا يسـازهمسـانمرور

تعیــینکیســمیپرگلیهمــارانیبتیریمــد واهــدافبراســاس

مشخص خـونکنترليبراالگویی آنبـاتـاقند از اسـتفاده

ب کاهش به افـزایشبتوان از ناشـی میـر و مرگ و بیماري ار

است شایسته قاعدتا یافت. دست خون پروتوکـلزیـنمـاقند

وضـعيکشوريها خـودیدرمـان-یصـیتشختیبراساس

محلـمیکنـهیته مطالعـات بـه سـپس چگـونگیو مـورد یدر

ب مطلوبمیابیدستمانمارانیدرمان نتایج به دسـتتا تري

یابیم.

بهرانیاتقدیمات: خاضعانه گرامپیشگاههنما یهمکاران

ن و باخته پزشـکعمومزیجان محتـرم خـطیپرسـنل در کـه

با مبارزه تقدکرونايماریبمقدم امگـرددمـیمیهستند دیـو

مراقبـت با بشر لازماست اقـدامات و رعایـتهـا بخصـوص ،

پیشگیري، و زودتـربهداشت ایـنهرچـه کنتـرل يمـاریببـه

یابد. دست

راهنمـایی:ريگزاسپاس از مقالـه این تهیه اسـتاددر عنایـات و هـا

بدین بردیم. وافر استفاده عزیزي دکتر آقاي جناب ازمحترم وسـیله

عمـر طـول و سـلامت آرزوي و داریـم را سپاسگزاري کمال ایشان

می ایشان نماییمبراي
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Abstract
According to retrospective studies on hospitalized patients, there is a clear association between

hyperglycemia (with or without a known history of diabetes) and hypoglycemia with increased
mortality and health consequences. These studies also showed that appropriate control of blood
sugar and preventing hyper/hypoglycemia is not only associated with reduced mortality rate but
also can prevent consequences of the disease. However, there is no unique evidence-based
guideline, based on common practices in hospitals, to manage such conditions. Hence, currently,
providers mostly use their knowledge or different guidelines without any support for potential
problems such as general use of insulin tables with no planned prescription. The present study
aimed to firstly review the prevalence of hyperglycemia in hospitalized patients with both critical
and non-critical conditions, and secondly to provide practical measures for treating such
conditions in order to prevent negative consequences.

Keywords: Hyperglycemia, Treatment, Hospitalized patient
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