
367هاي دیابتی حاداورژانس: 20صل ف

فصل

هاي دیابتی حاداورژانس

.استEMSآموزشیملياستانداردهامطالب این فصل مطابق با. فصلنیایاتمحتووافهدابري استمرورریزموارد
)زیردرونغدداختلالات: موارد مورد مطالعه(یپزشک●استانداردها

.حادماریبکیدریابیارزهاي افتهیاساسبرانتقال واورژانسیهاي مراقبتهیاولخدماتارائهيبرابنیاديدانشبکار بردن ●هامهارت

:خواهید بود تاقادرشما، فصلنیاخواندنازپس●اهداف
.دیکنفیتعررافصلنیادرشدهیمعرفيدیکلاصطلاحات.20-1
گلوکزیناکافسطحدرآنچهجملهاز، بدندرگلوکزعملکرد.20-2

.را توصیف کنیددهدیمرخ
اثـرات وگلوکزمیتنظدرنگلوکاگونیانسولنقشمورددر.20-3

.دیکنبحثگلوکزسطحبرنینفریاپ
بحـث گلوکزمیتنظویعیطبسمیمتابوليولوژیزیفمورددر.20-4

.دیکن
از، دی ـدهحیتوضراخونگلوکزسطحیبررسروندواهداف.20-5
.باشدباید چقدرطبیعیخونگلوکزسطحنکهیاجمله
1نوعابتیدو، )DM(نیریشابتیديولوژیزیپاتوفمورددر.20-6

.دیکنسهیمقا2نوعابتیدبارا 
ــوردر.20-7 ــاتوفدمـ ــانهويولوژیزیپـ ــنشـ ــسیشناسـ اورژانـ

.دیکنبحثهایپوگلیسمی
.نام ببریدرایخوراکگلوکزمصرفمنعمواردوکاربرد.20-8
اورژانسـی مـوارد یشناس ـنشـانه ويولوژیزیپـاتوف مورددر.20-9

اسـمولار پریهاومسـندر و) DKA(یابتیددوزیکتواسهایپرگلیسمی
.دینکبحث) HHS(هایپرگلیسمی

هایپوگلیسـمی و هایپرگلیسـمی را مقایسـه    شروعسرعت.20-10
.کنید

شیپاورژانس مراقبتویابیارزبریمبتنکردیرودر مورد .20-11
.دیکنبحثیابتیداورژانسبهمبتلاماریبيبرایمارستانیب

براي توضیحات کامل به فهرسـت واژگـان   ●هاي کلیديواژه
. کنیدانتهاي کتاب مراجعه 

diabetes mellitus (DM)
diabetic ketoacidosis (DKA)
glucagon
glucose
hyperglycemia
hyperglycemic hyperosmolar syndrome (HHS)
hypoglycemia
insulin
oral glucose
type 1 diabetes
type 2 diabetes

20



پزشکی: 9بخش 
368

mپیشگفتار
باعـث مکـررا کـه اسـت يماریبینوع)DM(1نیریشابتید

خـون گلوکزسطحدررییتغبه دنبال ماریب2روانیتیوضعدررییتغ
تا3عدم آگاهیحالتازتواندمییروانتیوضع. شودمی) خونقند(

مواردازیناشیروانتیوضعتوجهقابلافول. باشدکامل4پاسخعدم
ودر راه هـوایی اخـتلال بـه منجـر وانـد تمـی 5حادیابتیداورژانس

يمغزهاي سلولبیآس، برسدینییپاسطحبهخونگلوکزاگر. شود
شـامل تواندمییابتیدحاداورژانسموارد. دهدرختواندمیمرگو

ای ـاسـت نییپـا یل ـیخخونگلوکزسطحآندرکه6هایپوگلیسمی
کـه ، 8ایپراسـمولار هوم هایپرگلیسمیکسندرای7یابتیددوزیکتواس

 ـباEMT. سـت، باشـد  بالاحـد ازشیب ـخونگلوکزسطحآندر دی
خدماتودهدصیتشخرا دارندی حادابتیداورژانسکهرایمارانیب

.دهدارائهاورژانسی
تشـخیص داده نیریش ـابـت یدباییکایآمرونیلیم10ازشیب
مبتلاابتیدبهگریدییکایآمرونیلیم4/5باًیتقر، متأسفانه. اندشده

 ـ، مواقعازياریبسدر. اندنشدهدادهصیتشخهنوزاماهستند نیاول

1 Diabetes mellitus (DM)
2 Mental status
3 Disorientation
4 Unresponsiveness
5 Acute diabetic emergencies
6 Hypoglycemia
7 Diabetic ketoacidosis
8 Hyperglycemic hyperosmolar syndrome

 ـابهفرديابتلانشانه ماننـد روانـی تیوضـع درریی ـتغيمـار یبنی
تشخیص. استياریهوشدادندستازیحتایعدم آگاهی، یجیگ

لی ـدلبـه کـه يمـار یبازمناسـب یاورژانس ـهـاي  مراقبـت وعیسر
مهـم اریبس ـشـده روانـی تیوضعدچار تغییر ، ی حادابتیداورژانس

یعروق ـيمـار یبشـامل تواندمیابتیدمدتیطولانعوارض. است
يمـار یبی؛ طیمحعروقيماریبویقلبحمله، مغزيسکتهبهمنجر

باشـد کـه  هیشـبک عصـب يماریبوعصبعملکرد؛ اختلاليویکل
.شودمینابیناییبهمنجر

mنیریشابتدرك دی
 ـبا، یابتی ـداورژانـس مـوارد یاساس ـدركيابر سـم یمتابولدی

وکنـد مـی عمـل بـدن درقنـد چگونهکهیمعننیابه-رایعیطب
حرکت و حفظ 9ها از سیستم غدد درون ریزهورمونازیبرخچگونه

حفظ سطح گلـوکز خـون را هنگـام عملکـرد طبیعـی بـدن کنتـرل        
.کنند، درك کنیدمی

)قند(گلوکز
هـا،  دراتی ـکربوهیاصـل ییغـذا منبعسهبدني هاسلوليبرا

يانـرژ یاصـل منبعها دراتیکربوه. داردوجودها نیپروتئوها یچرب

9 Endocrine system

مطالعه موردي

حـالا . کندمیاین طور رفتاراوکهکنمباورتوانمنمیمن
شـما ". سـت ینیمنطقیلیخکنممیصحبتاوبایوقت

کاناپـه لبـه کـه دی ـنیبمـی رابیمـار ودیشومیخانهوارد
.گویدزیر لب میرانامفهومکلماتونشسته

 ـادیتوانمیچگونه  ـارزرامـار یبنی مراقبـت ویابی
د؟یکن

ــولدر ــاط ــلنی ــما، فص ــورددرش ویابیــارزم
یابتی ـداورژانـس ازکهيماریباورژانس برايهاي مراقبت

بـاز این موردبهما، بعداً. آموختدیخواه، بردمیرنجحاد 
میخـواه اعمالراشدهآموختههاي هیرووگشتمیخواه
.کرد

اتاق فرمان
کاگویش ـ514ابـان یخسمت به-106EMSواحد

نظـر بـه کـه دی ـدارسـاله 66مردماریبکیشما-بروید
بـا اورژانـس   هیهمسا. استمتخاصموآگاه نیست رسدمی

.است14:02زمان. ه استگرفتتماس

دنرسیمحضبه
ــانوشــماکــهیهنگــام ــههمکارت ــهب ــنزدخان کی

، دی ـگومـی او. آیدمیرونیبيوروددربازیزن، دیشومی
 ـ. کردمدایپخودمباغدررااو. استبنتيآقانیا" یوقت
یفحاش ـبهشروعاو، دهدمیانجاميکارچهدمیپرساواز
. استبودهمحترمیاریبسانسان شهیهماو. کردمنبه
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قنـد (1رزسـاکا هـا  دراتی ـکربوهیاصـل منبـع سـه . هستندها سلول
) نـان ، ین ـیزمبیس ـ(3نشاستهو) اتیلبنوریش(2لاکتوز، )معمولی

گفتـه دهی ـچیپياقنـده ساختارشـان لی ـدلبـه قندهانیابه. است
شـوند میهیتجزسادهيقندهابهدهیچیپيقندها، بدندر. شودمی

يقنـدها . شـوند جذبخونانیجردروگوارشدستگاهقیطرازتا
.6فروکتوزو5گالاکتوز، 4گلوکزازعبارتندساده

شـکل بهسادهقنددرصد80باًیتقر، دراتیکربوههضمازبعد
95بـه کی ـنزد، گـوارش دسـتگاه سطتوجذببدنبال. استگلوکز
بـدن واردهـا  سـلول توسـط اسـتفاده يبـرا کـه اي سادهقنددرصد

درقنـد نیمهمتـر گلـوکز ، نیبنـابرا . استگلوکزصورتبه، شودمی
عنـوان بـه خـون قنـد سـطح ازکهاستلیدلنیهمبه. استبدن

.شودمیادیخونگلوکزسطح
درگلوکزسطححفظ. استها سلولسوختیاصلمنبعگلوکز

درگلـوکز اگـر . اسـت مهـم اریبسسلولیعیطبعملکرديبراخون
هـا  سـلول ازیبرخ ـ، باشـد کمآنمقدارایباشدداشتهنوجودخون
اسـتفاده يانـرژ منبـع عنـوان بـه ها نیپروتئوها یچربازتوانندمی

گلـوکز جـز يزی ـچتواننـد نمـی مغـز هـاي  سلول، حالنیابا. کنند
ازاسـتفاده بـا توانندمیبدنهیبقهاي سلول، نیبنابرا. کننداستفاده

هـاي  سـلول کـه یحالدر، دهندادامهخودکاربهيانرژمنابعریسا
محـروم صـورت در، )کننـد نمیرهیذخخوددرراگلوکزکه(يمغز

شوندمیخاموش، شوندمیعملکرددراختلالدچار ، گلوکزازشدن
يگـر یدهاي سلولکهیهنگام. کنندمیمردنبهشروعتینهادرو
یچرب ـماننـد يگـر یديانـرژ منـابع ازيمغـز هـاي  سلولازریغبه

درکـه کننـد مـی دی ـتولمضـر یجـانب محصولات، کنندمیاستفاده
.گذاردمییمنفریتأثسلولعملکردبرتینها

بـاً یتقر.هسـتند حساساریبسگلوکزکمبودبهمغزهاي سلول
گلـوکز کـاهش بـه سـرعت بـه ورندیگمیقرارریتأثتحتبلافاصله
، کننـد دیتولگلوکزتوانندنمیمغزهاي سلول. دهندمیپاسخموجود

نیهمچنوکنندرهیذخراگلوکزقهیدقچندازشیبتوانندنمیآنها
. بردارنـد خـون یـک شـکل غلـیض شـده از    درراگلـوکز توانندنمی

هـاي  سـلول درگلـوکز کمبـود عواقـب ، شـد اشارهقبلاًکههمانطور
يمغـز هـاي  سلولعملکرددراختلال، کوتاهزمانمدتيبرايمغز

ریی ـتغ، يمغزهاي سلولعملکرددراختلالعلامتترین عیشا. است
بـدتر یروان ـتیوضـع ، گلـوکز شـتر یبکاهشبا. استروانیتیوضع
هاي سلول، باشدیطولانودیشدخونگلوکزسطحافتاگر. شودمی
.رندیممیتینهادرزمغ

1 Sucrose
2 Lactose
3 Starches
4 Glucose
5 Galactose
6 Fructose

لیتماحرکتهنگام، استبزرگمولکولکیگلوکزکهآنجااز
بـه . شـود گفته می7ياسمزفشاربه این خاصیت، داردآبجذببه

، داردوجـود معـروف جملـه کی. کندمیعملمیسدمشابهيریتعب
یوقت ـکهمعناستبداننیا. "رودمیهمآب، رودمیمیسدهرجا"

باعـث وکـرده دنبـال راآنآب، شودوارد میسلولخلدابهمیسد
 ـادراراثـر درمیسـد يادیزریمقادماریباگر. شودمیسلولتورم ای
ازوکشـد مـی رونی ـبآبيادیزمقدارمیسد، بدهددستازقیتعر

.شودمی8دهیدرهماریبآبکمبود
. کنـد يروی ـپآنازآبشـود باعثتواندمیهمگلوکزمولکول

مقـدار ، کنـد حرکـت غشاقیطرازگلوکزيادیزمقداراگر، نیبرابنا
بودنبالاکهاستیلیدلاازیکینیا. کندمیدنبالراآنآبيادیز

سـر بیآس ـبـه مبتلامارانیبدرواستخطرناكخونگلوکزسطح
تـا دهـد مـی اجـازه مغـز ، گلـوکز دادنبا. استمضريمغزسکتهای

خـود بـا راآبگلـوکز وشـود منتقـل هـا سـلول بهيشتریبگلوکز
جـاد یابـه منجروشودمیيمغزهاي سلولتورمباعثنیا. آوردمی
مغـزي سکتهایسربیآسکهشودمیجمجمهدرشتریب) تورم(ادم
 ـابـا . کندمیبدتررا مـاران یبنی ـادرهایپوگلیسـمی نیـز  ، حـال نی

لی ـدلنیم ـهبـه . شـود اصلاحگلوکززیتجوبادیباواستخطرناك
هـاي  بیآسبامارانیبدرگلوکززیتجوگرفتننظردرهنگاماطیاحت

.استمهمیعصب

بـا راآبآنها، سلولغشاازگلوکزهاي مولکولعبورباهمزمان
ن یانسولکمکبدونماًیمستقگلوکزکهتیواقعنیا. کشندمیخود

واردراآبخـود بـا همـراه و ، شـود مـی منتقليمغزهاي سلولبه
يبـالا سـطح چگونـه کـه دهدمیحیتوض، کندمیيمغزهاي سلول
بدترسکتهایسریدگیدبیآسدچارماریبدرراادمتواندمیگلوکز

n. کند
مـار یبجـه ینتدروشـود دفـع مـی  ادراربـا یاضافگلوکز، غالباً

مولکـول کـه رایآببال آن به دنوکندمیادرارگلوکزيادیزریمقاد
مـار یب. شـود شود و دفـع مـی  ند باز جذب نمیکشمیادراربهگلوکز

کی ـنی ـاکـه شـود ) کم آبـی (9دهیدریشندچارسرانجامتواندمی
.استیابتیدماریبکیدرعیشاعارضه

7 Osmotic pressure
8 Dehydrated
9 Dehydration

توفیزیولوژيپا
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کنندمیکنترلراخونگلوکزسطحکههایی هورمون
ــرلیاصــلهورمــوندو ــوکزســطحکنت ونیانســولنخــوگل

نیانسول. شوندمیترشحپانکراستوسطدوهرکههستندگلوکاگون
.دارندخونگلوکزسطحبريمتضاداثراتگلوکاگونو

نیانسول
. شـود میترشح1نیانسولرودمیبالاخونگلوکزسطحیوقت
:داردیاصلعملکردسهنیاانسولین 

هـا  سـلول داخـل وخـون ازخارجبهگلوکزحرکتشیافزاباعث●
.شودمی
، 2کـوژن یگلبـه وکردهخارجخونازراگلوکزکبدشودمیباعث●

.کندلیتبد،گلوکزشدهرهیذخشکل
حرکت: دهدمیکاهشراخونگلوکززانیمشدهذکريعملکردهابا●

.کندرا تسهیل میکبدوها سلولبهوخونازخارجبهگلوکز
هـا  سلولبهراگلوکزنیانسولکهورندبانیابرمردمازياریبس
کـه اسـت نیاافتدمیاتفاقآنچه. ستیندرستکه. کندمیمنتقل
وشـود مـی متصـل سـلول به) رندهیگ(خاصمکانکیدرنیانسول
کی ـسـپس . شـود بـاز سلوليغشادريگریدکانالشودمیباعث
. کنـد مـی منتقـل سـلول بـه راگلـوکز کانـال نیاقیطرازنیپروتئ
اگـر . کنـد مـی لیتسـه راسـلول بهگلوکزحرکتنیانسول، نیبنابرا
کنـدتر برابر10یبیتقرسرعتباگلوکز، نباشددسترسدرنیانسول

 ـا. کندمیحرکتسلولدرونبه درگلـوکز کـه شـود مـی باعـث نی
از. شـود خـون گلـوکز سطحشیافزاباعثوشودجمعخونانیجر
يبرالازمنیانسولکمبودلیدلبهنخوگلوکزسطحکهآنجااز، قضا
هـا  سـلول ، ابـد یمـی شیافـزا شدتبهها سلولبهآنانتقاللیتسه

هـا  سلول. هستنديانرژمنبعوسوختفاقدرایزکشندمییگرسنگ
معمـولاً کـه کننـد مـی نیگزیجـا يانـرژ منـابع يجستجوبهشروع

).20-1شکل(هستندها نیپروتئوها یچرب
داخـل بـه گلـوکز انتقـال بـه کمـک يبـرا کهیاعضایازیکی
نیانسـول چـه ، گلـوکز . اسـت مغز، ندارداجیاحتنیانسولبهها سلول

عبـور يمغـز یخـون سـد ازیراحت ـبـه ، نباشـد چـه وباشدموجود
 ـازتوانندمیگریدهاي سلولاگرچه، حالنیابا. کندمی وهـا  یچرب

گلـوکز ازتواندمیفقطزمغاما، کننداستفادهيانرژيبراها نیپروتئ
آسیب دیدنبهشروعمغز، خوندرگلوکزشدنکمبا. کنداستفاده

عملکـردش را از دسـت   خوديانرژمنبعدادندستازباوکندمی
. رنـد یممیتینهادرمغزهاي سلول، درمانعدمصورتدر. دهدمی

يجـد يمـار یبکی ـنییپـا خونگلوکزسطحباماریبکی، نیبنابرا
.داردیاورژانسيفورهاي مراقبتبهازینواردد

1 Insulin
2 Glycogen

هـاي  سـلول بـه درون  وی مغزيخونسدازگلوکزحرکتيبرا
خـون گلوکزسطحبایابتیدفردکیدر. ستینلازمانسولین يمغز
خـون ازراگلـوکز همچنـان مغـز ، بی ـغاایکمنیانسولسطحوبالا
گلـوکز گرسـنه بـدن گـر یدهـاي  سلولکهیحالدردکنمیافتیدر

. کننـد میيانرژيبرانیپروتئویچربازاستفادهبهشروعوهستند
n

گلوکاگون
بـرعکس قاًیدق3گلوکاگونعملکرد، شدذکرقبلاًکههمانطور

سـطح کـه شـود مـی ترشحیهنگامنیانسول. استنیانسولعملکرد
بـه کمـک با(خونگلوکزسطحهشکايبراوباشدبالاخونگلوکز
 ـابـا . کنـد میکار) کبدوها سلولداخلبهخونازگلوکزانتقال نی
ترشـح باشـد نییپـا خـون گلوکزسطحکهیهنگامگلوکاگون، حال
يعملکردهـا . کنـد میکارخونگلوکزسطحشیافزايبراوشودمی
:استریزشرحبهگلوکاگونیاصل
خـون دروکردهلیتبدگلوکزبهرادکبدرشدهرهیذخکوژنیگل●

.کندمیآزاد
.کندمیلیتبدکبددرگلوکزبهرادراتیکربوهریغگریدمواد●
حفـظ وشیافـزا راخـون گلـوکز زانیم، شدذکرکهیاقداماتبا●

.گلوکزبهموادریساوکوژنیگللیتبد: کندمی

لـوکز گسـطح حفـظ وبردنبالابدندرگلوکاگونیاصلنقش
یدسدرگرمیلیم70بهباًیتقرخونگلوکزسطحیوقت. استخون

قـبلاً کـه همـانطور . شـود مـی ترشحگلوکاگون، ابدیمیکاهشتریل
ریسـا وکبـد کـوژن یگللیتبدبهشروعگلوکاگونسپس، شداشاره
يبعـد غـذایی  وعدهتاراخونگلوکزسطحتاکندمیگلوکزبهمواد
.دکنحفظودهدشیافزا

گریدهاي هورمون
سـطح حفـظ بـه کمـک يبرازینگریدهاي هورمونازياریبس

 ـاازیک ـی. شوندمیترشحخونگلوکز 4نینفـر یاپ ـهـا  هورمـون نی

نییپـا یخطرناکزانیمبهخونگلوکزسطحیوقت. است) 5نیآدرنال(
یاپ ـ. شـود مـی آزاديوی ـکلفوقغددتوسطنینفریاپ، بیایدنییپا

گلـوکز شـدن آزادباعـث وکنـد میمتوقفرانیانسولترشحنینفر
. شـود مـی گلوکزبهموادریسالیتبدنیهمچنوکبدازشدهرهیذخ

3 Glucagon
4 Epinephrine
5 Adrenaline

پاتوفیزیولوژي
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مشـاهده نییپـا خونگلوکزسطحباماریبدرکهیعلائمازياریبس
بخشدربعداًها نشانهوعلائمنیا. استنینفریاپازیناشدیکنمی

.رندیگمیقراربحثمورد) نییپاخونقند(هایپوگلیسمی

.حرکت گلوکز به درون سلول با انسولین و ناتوانی گلوکز در وارد شدن به سلول بدون انسولین.20-1شکل 

بـا نیانسـول . دارنـد يمتضاديعملکردهاگلوکاگونونیانسول
کهییجا، کبدبهنیهمچنوها سلولداخلبهخونازگلوکزانتقال

کـاهش راخـون گلـوکز سـطح ، شـود میرهیذخکوژنیگلعنوانبه
بـه کبـد درشـده رهی ـذخکـوژن یگللیتبـد بـا گلوکاگون. دهدمی

ــیآزادخـــوندرکـــهيگلـــوکز ــودمـ ــوشـ ــدنیهمچنـ لیتبـ
. دهـد مـی شیافزاراخونگلوکزسطح، گلوکزبهها دراتیرکربوهیغ
n

زگلوکمیتنظویعیطبسمیمتابول
بـه ناشتا بوده اسـت ساعت8-12کهيفردخونگلوکزسطح

کـه آنجااز. خواهد بودتریلیدسدرگرمیلیم80-90معمولطور
درشـه یهمدیکنمیشیآزماراآنهاخونگلوکزسطحیوقتمارانیب

تر عیوساریبسهاي دامنهازمنابعازياریبسدر، ستندینناشتاحالت
گلـوکز یع ـیطبسطحعنوانبهتریلیدسردگرمیلیم70-140از

.شودمیاستفادهخون
اریبس ـخـون گلـوکز سـطح راتیی ـتغبهنسبتمغزکهآنجااز
محـدوده نی ـادرراخونگلوکزسطحبدناستلازم، استحساس
 ـا، شـد دادهحیتوض ـقـبلاً کههمانطور. کندحفظباریک درامـر نی

). 20-2شکل(شودمیامانجگلوکاگونونیانسولتوسطاولدرجه
-140بـه فردکیدرخونگلوکزسطح، غذاازپسساعت1ظرف
بالاخونگلوکزیوقت. ابدیمیشیافزاتریلیدسدرگرمیلیم120
بلافاصـله کـه شـود مـی پـانکراس درنیانسـول ترشحباعث، رودمی

سـوم دوحـدود . دهـد میشیافزاها سلولداخلبهراگلوکزحرکت
لیتبـد کـوژن یگلبـه راآنکـه ، شـود مـی جذبکبدوسطتگلوکز

. شـود اسـتفاده بعـداً تاشودرهیذخعضلاتوکبدتوسطتاکندمی
یهیبد. کندمیمصرفگلوکزازیناندازهبهنیانسولکمکبدونمغز

داخـل بـه خـون انی ـجرازگلـوکز انتقـال يندهایفرآنیاکهاست
عبارتبه-کندمیهیتخلارخون گلوکزمغزوکبد، بدنهاي سلول

سـاعت چنـد ، جـه ینتدر. دهدمیکاهشراخونگلوکزسطح، گرید
بـا . ابـد یمـی کـاهش یعیطبسطحبهخونگلوکزسطح، غذاازپس

زینپانکراسازشدهترشحنیانسولزانیم، خونگلوکزسطحکاهش
.ابدیمیکاهش

درآنازفادهاسـت ونیانسـول بـه ها سلولازینادامهبا، سرانجام
یعیطبتا حد پایینی محدودهخونگلوکزسطح، غذاازپسیساعات

دادهصیتشـخ راخونگلوکزسطحکاهشپانکراس. ابدیمیکاهش
بـه شـروع کبـد شودمیباعثگلوکاگون. کندمیترشحگلوکاگونو

درآنسـازي  آزادوگلـوکز بـه ) شدهرهیذخگلوکز(کوژنیگللیتبد
لیتبـد گلـوکز بـه زیندراتیکربوهریغموادریسا. کندخونانیجر
حـد درآنحفـظ وخـون گلـوکز سطحشیافزاباعثنیا. شوندمی
.شودمیيبعدغذایی وعدهتایعیطب

پاتوفیزیولوژي
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داشـته دوامسـاعت 48تـا 24تـا تواندمیکبددرکوژنیگلریذخا
یبـاق کبـد درکـوژن یگلگـر یدمعمـول طـور بـه ، آنازپـس . باشد
شدتبهخونگلوکزاستممکنوشودلیتبدگلوکزبهتاماندنمی

بدنهاي سلولتوسطها نیپروتئوها یچربکهیحالدر، ابدیکاهش
.شوندمیاستفادهيانرژيبراییبالاسرعتبا

.تنظیم گلوکز طبیعی و تنظیم گلوکز در دیابت.20-2شکل 
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بررسی سطح گلوکز خون
آنبـه EMSپرسـنل کهخونگلوکزحملقابلهاي سنجشگر

مـار یبيبـرا هـم وEMSپرسـنل يبـرا هـم ، گویندمی1گلوکومتر
قی ـدقطـور بـه تواننـد ها مـی دستگاهنیا. استدسترسدریابتید
سـاده شکلکیگلوکز. (کنندنییتعرا) BGL(2خونگلوکززانیم

گریکـد یيجابهمعمولاًقندوگلوکزاصطلاحات، نیبنابرا؛ استقند
خـون قطـره کی ـگلـوکز گیـري  انـدازه دسـتگاه .) شوندمیتفادهاس
بدسـت ماریبانگشتسوزن زدن بهازمعمولطوربهکهرایرگیمو

غلظتکهدهدمینشانرايعددوکندمیلیتحلوهیتجز، دیآمی
.استخوندرگلوکز

) mg/dL(تـر یلیدس ـدرگـرم یل ـیمحسـب بـر خـون گلوکز
درراخـون گلـوکز سـطح معمـول طوربهبدن. شودگیري میاندازه

. کندمیحفظتریلیدسدرگرمیلیم70-140از-یعیوسمحدوده
ي کـه بیمـار چیـزي    بـار نیآخربهمحدودهنیادرخاصسطحیک 

هـاي حـاوي   یدنینوش ـوییغـذا مـواد ژهی ـوبـه ،هدینوش ـایهخورد
اگرچه. دداریبستگتیفعالوورزشمانندعواملریساوکربوهیدرات

رمنتظـره یغوشودمییتلقیعیطبمعمولاًمحدودهنیادرنوسانات
سطحتواندمیتریلیدسدرگرمیلیم70ازکمترقرائتاما، ستین

کهیحالدر، دهدنشانراخوندر) قند(گلوکزیعیطبحدازتر نییپا
دهنده  نشاناستممکنتریلیدسدرگرمیلیم140ازشیبقرائت

.باشدخوندریعیطبحدازبالاترگلوکزارمقد
مـار یببـار نیآخرنکهیانییتع، گلوکزقندتیاهمیابیارزيبرا

سـطح . اسـت مهـم اسـت داشتهدنینوشایخوردنيبرايزیچچه
بـه ییغـذا وعدهکیدنبالبهیابتیدریغماریبکیدرخونگلوکز

، ابـد یمیشیاافزتریلیدسدرگرمیلیم120-140بهمعمولطور
 ـازبعد. شودنمیمحسوبیعیطبریغکه 12تـا 8دوره ناشـتا کی

یلیم80-90بهمعمولطوربهیابتیدریغماریبکیگلوکز، ساعته
محسوبیعیطبریغنیهمچنکه، ابدیمیکاهشتریلیدسدرگرم
خـون قنـد ، ابـت یدبـه مبـتلا مـار یبکی ـدر، حالنیابا. شودنمی
سـاعت 12تـا 8ازپـس تـر یلیدسدرگرمیلیم120تاتواندمی

. شـود یتلقیعیطبیابتیدماریبکیدرتواندمیکه، برسدییناشتا
عنوانبهتوانمیراتریلیدسدرگرمیلیم200بیشتر ازخونقند

.داشتانتظاریابتیدماریبکیدریعیطبحد بالاي محدودهکی
نعنـوا بـه معمولطوربه) نییپاخونگلوکز(ایپوگلیسمیه
BGL70هـاي  نشـانه ای ـعلائمباکمترایتریلیدسدرگرمیلیم

تیوضـع هایپوگلیسـمی یاصلنشانه. شودمیفیتعرخونقندافت
توانمیرا) بالاخونگلوکز(هایپرگلیسمی. استافتهیرییتغروانی

.کردفیتعرتریلیدسدرگرمیلیم200ازبزرگترBGLعنوانبه

1 Glucometer
2 Blood glucose level (BGL)

مشـخص ، دی ـکنمـی یبررس ـراخونگلوکزسطحکهیهنگام
کی ـدر. استهدینوشایخوردهيزیچچهبارنیآخرماریبکهدیکن

، دراتی ـکربوهيحـاو ییغـذا وعـده کیدنبالبه، یابتیدریغماریب
تـر یلیدس ـدرگرمیلیم120-140بهمعمولطوربهخونگلوکز

 ـابا. شودنمییتلقطبیعی ریغمقدارنیا. ابدیمیشیافزا ، حـال نی
-140خونگلوکزسطحباشدبودنناشتاساعت12تا8ازپساگر

n. شودمیگرفتهنظردریعیطبریغ، تریلیدسدرگرمیلیم120
یپزشـک هـاي  مراقبـت ویابیارزمکملعنوانبهدیباگلوکومتر

تسـت ينوارها، دستگاهازنادرستدهاستفا. شوداستفادهشمايفور
نشده ممکن است اعداد غیر دقیقـی  برهیکالدستگاهایشدهیمنقض

عنـوان بـه را ماریبایآنکهیامورددرگیري میتصميبرا. نشان دهند
عدد بدست آمده در گلوکـومتر از، کنیددرمانیابتیداورژانسکی

درموجـود علائموشرح حالدرشدهيآورجمعاطلاعاتهمراهبه
.دیکناستفادهیکیزیفنهیمعا

EMTبـه یمحل ـوکـل پروتوسرپرستپزشکایآنکهیانییتع
گیـري  با گلوکومتر اندازهراماریبخونگلوکزسطحتادهدمیاجازه
گلوکـومتر  بـا رامـار یبBGLدارداجازهEMTاگر. استمهم، کند
EMSسیسـرو کهاریدستگاهازحیصحاستفادهدیبا، کندیبررس

وهستنددسترسدريادیزهاي مدلرایزاموزدیبکندمیحمليو
آسـان به همان اندازه که کار کردن بـا گلوکـومتر  . شوندمیاستفاده

گـرفتن وکـردن اشـتباه ، نادرستاستفادهصورتدر، رسدبنظر می
.شایع استزیننادرستقرائت

گلوکومترباخونگلوکزسطحبررسی 
ای ـیخوراکگلوکزنوعهرزیتجوازقبلدیباخونگلوکزسطح

بـا خونگلوکزسطحشیآزمايبرا. شودشیآزماقنديحاومحلول
:دیدارازینریززاتیتجهوموادبه، گلوکومتر

ومترگلوک●
3گلوکزتستينوارها●

4نستل●

)ياریاخت(لنستدستگاه●
یالکلپد●

3 Glucose meter test strips
4 Lancet

نکات ارزیابی
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. دیریبگیخوبخوننمونهدیبا، خونگلوکزقیدقخواندنيبرا
را20-1جـدول مراحـل ، مناسـب خـون نمونـه آوردنبدستيبرا

.دیکنمراجعهEMT20-1هاي مهارتبه، نیهمچن. دیکندنبال
نیریشابتید

دراخــتلالآندرکــهاســتيمــاریب) DM(نیریشــابــتید
مشـکل . داردوجودها نیپروتئوها یچربها، دراتیکربوهسمیمتابول

توسـط شـده ترشـح نیانسـول کمبـود ) 1(ای ـطیشـرا نیادریاصل
نیانسولصیتشخدریسلولهاي رندهیگییتواناعدم) 2(ایپانکراس

.استنرمالسرعتباگلوکزوروداجازهو

راگلوکزها سلول، یا مقدارش کم باشدنباشدخوندرنیانسولاگر
وجـود یکـاف نیانسولاگرای. کنندمیجذبيکمتراریبسسرعتبا

باشدداشتهوجودیسلولرندهیگهاي محلدرنقصیاماباشدداشته
 ـا، شـود مینیانسولاتصالوییشناساازمانعکه نیهمچن ـامـر نی
سـلول بـه براي وارد شـدن  مجازگلوکزدیشدکاهشباعثتواندمی

حـد ازشیب ـشـدن جمعباعثتواندمیطیشرانیاازکیهر. شود
از، حالتدوهردر. شودخونگلوکزسطحشیافزاوخونردگلوکز

هـا  سلول، شودسلولواردیعیطبسرعتباتواندنمیگلوکزکهآنجا
یچرب ـماننـد گـر یدمنـابع ازدیباوکنندشروع به کمبود انرژي می

، باشـد شـده پـر گلوکزهاي مولکولازخوناگریحت. کننداستفاده
.ستندینسلولدسترسدريانرژدیتوليبراآنها

گلوکزگیري اندازهیکلمراحل20-1جدول 

 ـابـا ؛ کـرد اسـتفاده ییتنهابهنستلازتوانمیانگشتسوراخ کردنيبرا. دیکنآمادهرانستلدستگاهونستل.1 ازاسـتفاده ، حـال نی
دسـتگاه . اسـت تـر  آسـان EMTيبـرا وتر راحتماریبيبراخون معمولاًنمونهآوردنبدستبمنظورانگشتسوراخ کردنيبرانستلدستگاه

.کندمیتر سوراخسریعراانگشتوکردهتر آسانراسوزنعمقکنترلنستل
انگشـتان اگـر . کنـد میفراهمراانگشتانبهخونبهترانیجرامکاننیا. شودزانیآوماریبکناردربازواجازه دهیدامکانصورتدر.2

.کندمیفراهميبهترنمونهورا بهترانگشتخونانیجرکارنیا. دیکنگرمخوددستاندرکوتاهیمدتيبراراشتانانگدیکنیسع، استسرد
نـوع بـه بسـته . (شـود مـی روشنخودکارطوربهگلوکومتر. در جایش قرار دهیدراتستنوار. دیبردارالیوازدیجدتستنوارکی.3

.)دیکندنبالراسازندههاي هیتوص. اشدبمتفاوتمرحلهنیااستممکنگلوکومتر
نواريروکدشمارهباLEDصفحهيروکدشمارهقیتطبشاملاستممکننیا. دیکندنبالراصفحه نمایش دستگاهيرودستورات.4

هـاي  هیتوص ـ.باشـد متفاوتمرحلهنیااستممکنگلوکومترنوعبهبسته. (باشدLEDصفحهيروخوننمادفلشمنتظر شدن برايوتست
.)دیکندنبالراسازنده

کـاملا دی ـبگذارودی ـکنزیتمیالکلپدکیباراآن، محلسوراخ کردنازقبل. بگیریدشودسوراخجایی که بایدکینزدازراانگشت.5
.دیکنواردآننوكبهراخونهیثان3مدتبهودادهفشارراانگشت. شودخشک

لیتشـک خـون قطـره یک تادیدهفشاریآرامبهوسوراخ کنیدراانگشتنوكینطرف، امکانصورتدر،دیدارنگهنییپاسمتبهرادست.6
.دیکناستفادهشیآزمايبرادومقطرهازوبریزدگازيروخونقطرهنیاولبگذارید . شود

، دارنـد شیآزمانوارلبهبهگشتانآوردنبهازینتستينوارهاازیبعض. بچکانیدشیآزمانواريروشدهمشخصقسمتيروراخون.7
کـاملاً راآنازاسـتفاده مـورد درسـازنده هـاي  هیتوصودیکنمیاستفادهکهراتستینوارنوعحتماً. شودمیجذبنوارتوسطخونکهییجا

کاملاًشدهنییتعتستمنطقهگرا. داردنواريروبرمختلفمناطقدرخوندادنقراربهازینتستينوارهاازاي گستردهفیط. (مطالعه کنید
 ـباکارنیا، معمولطوربه. دیدهقرارمحلدرراخوندومقطرهکهباشدلازماستممکن، نباشددهیپوش از قطـره اول  ثانیـه 15عـرض دردی

.)شودانجام
.دیکنثبترامقدار. شودمیدادهنشانهیثان40-45یطمعمولطوربهخونگلوکزمقدار. 8
.دیکنخاموشراگلوکومتر. دیدهقرارمحفظه مخصوصدرراآنودیبردارراتستارنو. 9
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گلـوکز ازبدنهاي سلولاگرچه: دیبسپاربخاطردیباکهاي نکته
نیانسـول وجـود  چـرا کـه  سـت یناینگونه مغزدر اما، هستندمحروم

رد، نیبنـابرا . سـت ینلازممغـز هاي سلولداخل بهگلوکزعبوريبرا
کهیحالدرداردگلوکزشازینموردمقدارازشتریبمغز، طیشرانیا

.گلوکز شده اندیگرسنگدچاربدنهاي سلول
سطحنیانسولکمبودلیدلبهنیریشابتیدبهمبتلاماریبکی
قبلاًکههمانطور. یافته داردشیافزایعیطبریغطوربهخونگلوکز
یدسدرگرمیلیم200>ونخگلوکزسطحشیافزااز، شداشاره

بهخونگلوکزسطحیوقت. شودمیادییسمیپرگلیهاعنوانبهتریل
هـا  هی ـکل، ابـد یمـی شیافـزا تـر یلیدس ـدرگـرم یلیم185حدود
آنترشحبهشروعوکنندبازجذبراگلوکزيادیزمقدارتوانندنمی

گـرم یلیم225خونگلوکزسطحبهماریبیوقت. کنندمیادراردر
دفـع  ادراردرگلـوکز ازیتـوجه قابـل مقـدار ، برسـد تریلیدسدر
 ـا. دیبسپاربخاطرراگلوکزخواص. شودمی بـزرگ مولکـول کی ـنی

باراآبادراردریاضافگلوکز. کشدمیخودسمتبهراآبواست
بـدن آبي ازادیزمقداردادندستازبهمنجروکندمیدفعخود
.شودبدنیآبکمبهمنجرتواندمینیا، یبعد از مدت. شودمی

یابتی ـدمـاران یب، بـدن آبیعیطبحدازشیبکاهشلیدلبه
 ـ(ادرارتکـرر و) 1یپس ـیدیپل(مکرریتشنگازمعمولاً ) 2ياوریپل

دارنـد،  يانـرژ هـا عطـش  سـلول کهآنجااز، نیهمچن. دارندتیشکا
 ـ(استگرسنهمعمولاًماریب وPolydipsia ،Polyuria). 3يفـاژ یپل

PolyphagiaسهعنوانبهPکههستند علائمی-شوندمیشناخته
. دهـد مـی اطـلاع ابـت یدیاحتمـال صیتشـخ ازپزشکانبه معمولاً

هاي وضعیتازیکیاستممکنماریبابتیدعلامتنیاول، متأسفانه
.گرفتخواهد قراربحثموردجلوترکهباشدهایپرگلیسمیدیشد

شیپطیمحدرشتریبکهيمورددو. داردوجودابتیدنوعچهار
نوع. است2نوعابتیدو1نوعابتیددیکنمیمشاهدهیمارستانیب

رای ـزاست )IDDM(4نیانسولبهوابستهنیریشابتیدبهمعروف، 1
نیانسولقیتزربهازینخودخونگلوکزسطحمیتنظيبرامارانیبنیا

نیا. کندنمیترشحینیانسولچیهعمولاًم1نوعماریبپانکراس. دارند
معمولاً، ابتیدبروزهنگامدرتر هستند و جوانمعمولطوربهمارانیب
دوبارهوسال4-6، 1نوعابتیدشروعاوج. دارندسنسال40ریز

وزنکاهشبه دلیلمعمولطوربهمارانیب. استگیسال10-14در
ادیزاریبسدرمانعدمصورتدرآنهاخونگلوکزسطح. هستندلاغر
درمعمولا1ًنوعهاي یابتید. برندمیرنجPسهازمارانیبنیا. است
ودارنـد مشـکل نرمـال محـدوده درخـود خونگلوکزسطححفظ

 ـبـالا یلیخخونگلوکزسطحدارداحتمال . باشـد نییپـا یل ـیخای
کـه هستندوضعیت هایپرگلیسمیکیبهابتلامستعدآنها، نیبنابرا

1 Polydipsia
2 Polyuria
3 Polyphagia
4 Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)

 ـددوزیکتواس نیهمچن ـآنهـا . شـود مـی دهی ـنام)DKA(5یابتی
1نوعابتید. ببرندرنج) نییپاخونقند(هایپوگلیسمیازتوانندمی
.استشایع 2نوعابتیدازکمتراریبس

مقـدار دارنـد لی ـتمابـالا خـون گلوکزسطحبایابتیدمارانیب
اگـر . بدهنـد دسـت ازحـد ازشیبادرارقیطرازاربدنآبيادیز
. دی ـکنیبررسراخونگلوکزسطح، دادنشانرایآبکمعلائمماریب
n

بـه وابسـته ری ـغتـوس یملابـت یدعنوانبهیزمان2نوعابتید
يازینمعمولا2ًنوعمارانیبرایزشدمیشناخته)NIDDM(6نیانسول

می ـرژمجبورنـد آنها، حالنیابا. ندارندنیانسولاستفاده ازبهيازین
بهتابخورندیخوراکيداروهاوکنندمیتنظراخودورزشوییغذا

ترشـح نیانسولایترشح کنديشتریبنیانسولپانکراس کمک کنند
مـاران یب. کننـد تـر  ها موثرسلولبهگلوکزحرکتلیتسهدرراشده

معمولطوربهآنها. هستندتر مسنایانسالیممعمولا2ًنوعیابتید
صـورت درآنهـا ، 1نـوع هاي یابتیدمانند. هستندوزناضافهيدارا

نیهمچن ـوبرنـد مـی رنـج بـالا خـون گلوکزسطحازنشدندرمان
بـه ابتلامستعدمارانیبنیا. داشته باشندPسهشرح حالتوانندمی

پراســمولاریهاومســندرنــامبــهیســمیپرگلیهایــک وضــعیت
8کی ـکتوتری ـغپرواسـمولار یهاحالـت ای)HHS(7یسمیپرگلیها

)NKHS (هستند.
ازیواقعشکلکیمردمازدرصد1-2کهشودمیزدهنیتخم

75و1نـوع ازدرصـد 25باًیتقر، تعدادنیااز. دارندنیریشابتید
سـفید  درنیریش ـابـت ید. برنـد مـی رنـج 2نوعازماندهیباقدرصد
.استهاسفید پوستریغازشتریبها پوست
ازاي گستردهفیطبهابتلامستعدنیریشابتیدبهمبتلاماریب

سـکته ، یقلب ـحملـه جملـه از-یخونعروقاختلالاتوها يماریب
. استیچربرسوباتتوسطعروقانسداداز-هیکلیینارساويمغز

نیریش ـابـت یدبـه مبتلاماریبدرمعمولطوربهخونگلوکزسطح
، شـود مـی گرفتـه یتصـادف طـور بهکهخونلوکزگزانیم. استبالا
درکهیحالدر، باشدتریلیدسدرگرمیلیم200ازشیبتواندمی

. اسـت تریلیدسدرگرمیلیم70-140، نیریشابتیدبدونماریب
متوسـط طـور بـه ابتیدبهمبتلاماریبدرناشتاخونگلوکزسطح

5 Diabetic Ketoacidosis (DKA)
6 Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
7 Hypoglycemic Hyperosmolar Syndrome (HHS)
8 Nonketotic Hyperosmolar State (NKHS)

پاتوفیزیولوژي
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یل ـیم80-90بـا سهیمقادر، تریلیدسدرگرمیلیم140ازشیب
.استنیریشابتیدبدونماریبدرتریلیدسدرگرم

mی حادابتیدهاي اورژانس
یمارسـتان یبشیپ ـطیمحدراستممکنکهاورژانسیطیشرا

ازای ـکـه اسـت يمـار یببـه مربوطدیشویفراخوانآنکنترليبرا
بـالا خونقندسطحازایو) هایپوگلیسمی(نییپاخونگلوکزسطح

گلـوکز سـطح طیـف يانتهادودرآنها. بردمیرنج) یسمیپرگلیها(
).20-3شکل(دارندقرارخون

هایپوگلیسمی
اسـت خـون گلـوکز نییپاسطحيبرایاصطلاحهایپوگلیسمی

غلظـت عنـوان بهمعمولاً). خون= ایام، گلوکز= کویگل، کم= پویها(
وشـود مـی فیعرتتریلیدسدرگرمیلیم70ازکمترخونگلوکز
نوعمارانیبدروضعیت نیا. استزیردرونغدداورژانسترین شایع

عارضهترین خطرناكهایپوگلیسمی. است2نوعمارانیبازشتریب1
مـاران یباکثـر کـه شـود مـی زدهنیتخم ـ. استنیریشابتیدحاد

راهایپوگلیسـمی فی ـخفهـاي  اپیـزود باردوتاکیاي هفتهیابتید
کی ـسـالانه درصـد 30وشـوند میدرمانخودکهکنندمیتجربه
.کنندمیتجربهرادیشدهایپوگلیسمیاپیزود

.هاي اورژانسی دیابتوضعیت.20-3شکل 

دریروان ـتیوضـع شـدید  ریی ـتغلی ـدلانیمهمترازیکینیا
.استیابتیدماریب

هایپوگلیسمیيولوژیزیپاتوف
بهخوندرگلوکزمقدارکهفتدامیاتفاقیزمانهایپوگلیسمی

بـه ، شداشارهقبلاًکههمانطور. برسدیعیطبپایین محدوده حدریز
درگـرم یل ـیم70ازکمترخونگلوکزسطحعنوانبهمعمولطور
. شـود مـی فی ـتعرخـون قنـد افـت هـاي  نشانهوعلائمباتریلیدس
بـه نیا. استروانیتیوضعرییتغ، هایپوگلیسمیعلامتترین عیشا
قبلاًکههمانطور. استخونگلوکزسطحافتبهمغزتیحساسلیدل

يانرژمنبععنوانبهگلوکزازفقطتوانندمیمغزهاي سلول، شدبحث
نیپروتئویچربتوانندمیکهگریدهاي سلولبرخلاف، کننداستفاده

تیوضـع ، خـون گلوکزسطحآمدننییپابا. بسوزاننديانرژيبرارا
گلـوکز سطحاگر. بدتر شدن خواهد رفتبهروهمچنانماریبروانی
.کنندمیمرگبهشروعمغزهاي سلول، نشودطبیعیخون

آندرکـه دهـد مـی رخ1نوعابتیددرمعمولاًهایپوگلیسمی
میتنظ ـراخـود خونگلوکزسطحتاکندمصرفنیانسولدیباماریب

ازشیب ـجینتابااما، کندیماستفادهراخودنیانسولماریبنیا. کند
ازیک ـیبـه ، )ابـد یمـی کـاهش حـد ازشیبخونگلوکزسطح(حد
:ریزلیدلا
.خوردنمیییغذاوعدهکیوکندمیاستفادهراخودنیانسولماریب●
، خوردمیییغذاوعدهکی، کندمیاستفادهراخودنیانسولماریب●
.دهدمیشیافزایعیطبحدازشیبشدتبهراخودتیفعالاما
 ـبـار کیای- کندمیانسولین استفادهحدازشیبماریب● حـد ازشیب

.کندمیاستفادهیاضافدوزکیوکندمیفراموشایکندمیاستفاده
. دچـار هایپوگلیسـمی شـوند   تواننـد مـی زین2نوعیابتیدمارانیب
حـد ازشیب ـکاهشباعثتوانندمیخورندمیآنهاکهیخوراکيداروها
نی ـاکـه آنجـا از. شـوند هایپوگلیسـمی جـه ینتدروخونگلوکزسطح
عـدم صـورت در، هسـتند مـدت یطولاناثراتيدارایخوراکيداروها
عـود ایوباشدمدتیطولانتواندمیهایپوگلیسمی، مارانیبنیاکنترل

.کند
مـار یبکهلیدلنیابهای-باشدخوندرزیادينیانسولیوقت

اسـتفاده راآنازيادی ـزمقدارایهنخوردغذانیانسولقیتزرزابعد
ازراگلـوکز شـتر یببـدن هـاي  سلولشودمیباعثنیانسول-کرده
 ـبـه . مانـد مییباقمغزيبرایکممقدارو ، رندیبگخون داشـته ادی

گلـوکز انتقالبهکمکنیانسولیاصليعملکردهاازیکیکهدیباش
وعـده کی ـ، کنـد تزریـق راخـود نیانسولارمیباگر. استسلولبه

کی ـکـه ، بـدود لی ـما5کـه ردی ـبگمیتصمسپسو، بخوردییغذا
شـود مـی باعـث ادی ـزتی ـفعال، سـت ینمـار یبيبـرا یعیطبتیفعال

و در ، کننداستفادهگلوکزازيشتریباریبسسرعتبابدنهاي سلول
عـدم نیاازهرکدام. ماندباقی میمغزيبراکمی خوننتیجه گلوکز 

تخلیـه  راگلوکزخون، ادیزورزشایحدازشیبنیانسول-ها تعادل
.شودمیيمغزهاي سلولنارسا شدنباعثوکندمی

وخونگلوکزنییپاسطحیک مقیاسیروانتیوضعبدتر شدن
مغـز هـاي  سـلول هرچـه . استيمغزهاي سلولعملکرددراختلال

. شـود میبدترشتریبیروانتیضعو، شوندمیمحرومگلوکزازشتریب
يمغـز هـاي  سلولعملکردتاداردگلوکزبهازینسرعتبهماریبمغز

.کنديریجلوگآنهامرگازوبرگرداندرا

هایپوگلیسمیدریابیارزهاي افتهی
کـه شـوك شـبیه  هـاي  نشـانه وعلائـم لی ـدلبه، شیپها سال

بـه اغلـب ایپوگلیسـمی هاز، شودمیمشاهدهوضعیتنیابامعمولاً
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 ـاازياریبس. دشمیادی"نیانسولشوك"عنوان ازیناش ـمـوارد نی
.استنینفریاپآزاد شدن

يبـالاتر سطوحدرنینفریاپ، خونگلوکزسطحآمدننییپابا
ترشـح کیتحرونیانسولترشحتوقفنینفریاپاثر. شودمیترشح

مـواد ریسـا وشدهرهیذخکوژنیگل، خودنوبهبهکهاستگلوکاگون
، جـه ینتدر. کندمیلیتبدگلوکزبهراشدهرهیذخدراتیکربوهریغ

یاپ ـباهایپوگلیسمیدرشدهمشاهدههاي نشانهوعلائمازياریبس
نی ـارسـد مـی نظـر به. مرتبط استبدندرخونگردشدرنینفر

، ددارنفیضعوژنیپرفازیناششوكکهیمارانیببهها نشانهوعلائم
.استهیشب

) نیآدرنـال (نینفـر یاپ، ابدیمیکاهشخونگلوکزسطحیوقت
یپوستوتعریق زیاد، يکاردیتاکجادیاباعثامرنیا. شودمیآزاد

ــده ــگ پری ــردورن ــیس ــودم ــهش ــهک ــورب ــولط ــاریبدرمعم م
کی ـتحر،بی ـغروبی ـعجرفتـار . شودمیمشاهدههایپوگلیسمیک

بـا مارانیبدرکهیروانتیوضعراتییتغریساوعدم آگاهی، پذیري
یکـاف نیتأمعدملیدلبهماًیمستق، شودمیمشاهدههایپوگلیسمی

n. استيمغزهاي سلولگلوکز
عملکرداختلالازیناشهایپوگلیسمیگریدهاي نشانهوعلائم

از، اسـت عیسـر هایپوگلیسـمی هـاي  نشانهوعلائمشروع . استمغز
 ـا. مارانیباکثردرقهیدق20باًیتقرتاقهیدقچند لی ـدلبـه امـر نی

گلـوکز کمبودباهمراهنینفریاپترشحومغزعملکردعیسرکاهش
.است

نینفریاپآزاد شدنازیناشهاي نشانهوعلائم
)شدیدقیتعر(1افورزید●
)شلرز(2ترمور●
ضعف●
یگرسنگ●
)قلبضربانشیافزا(3يکاردیتاک●
جهیسرگ●
مرطوبوخنک، پریدهرنگپوست●
گرمااحساس●

هـاي  سـلول عملکـرد دراختلالازیناشهاي نشانهوعلائم
يمغز

1 Diaphoresis
2 Tremors
3 Tachycardia

یجیگ●
یآلودگخواب●
عدم آگاهی●
ییپاسخگوعدم●
)دهدرخدیشدموارددرتواندیم(تشنج●
درژهی ـوبـه (4يپـارز یهمجملهازيمغزسکتهشبه علائم●

)مسنافراد

ای ـبی ـغروبی ـعجيرفتـار باتواندمیکهایپوگلیسمیماریب
مـار یبتیوضـع ، لی ـدلنیهم ـبـه وشـود ظاهرزیآمخشونتیحت
، سـر بـه بیآس، پزشکیروانایيرفتاراختلالکیعنوانبهتواندمی

 ـا. شـود گرفتهاشتباهالکلباتیمسمومایموادمصرف طـور بـه نی
وتشـخیص عـدم صورتدررایزاستفاجعه آمیزاشتباهکیبالقوه

يادی ـزمـوارد . باشـد کشـنده تواند، هایپوگلیسمی میعیسردرمان
هــاي نشــانهوعلائــمریتعبســولیــدلبــهمــارانیبکــهداردوجــود

خـود اقـدامات ازیکل ـطوربهمارانیبنیا. رندیمهایپوگلیسمی می
پاسـخ دردماننـد يمضـر ركمحچیهبهکه(کما. هستنداطلاعبی

یبدنناتیمعادر. باشدهایپوگلیسمی ازیناشتواندمیزین) دهدنمی
.دیباشیپزشکییشناساگردنبندای، بندمچ، دستبندکیدنبالبه

مـار یبازخـون گلوکزسطحباارتباطدرها نشانهوعلائمشدت
خونگلوکزسطحدرتواندمیماریبکی. استمتفاوتگریدماریببه

مـار یبکـه یحالدر، پاسخ باشـد بیکاملاًتریلیدسدرگرمیلیم45
جیگ ـامـا پاسـخگو توانـد میهنوزخونگلوکزسطحهماندرگرید

یتونلدیدوداشته باشیدییبالاظنسومارانیبدرمانهنگام. باشد
رفتار، افتهیرییتغروانیتیوضعيداراکهيماریبهر. نداشته باشید

شنفس ـازالکليبواگریحت، باشدمستظاهرایخشونت، بیعج
کـه اسـت یزمـان نیا. شودیابیارزهایپوگلیسمی نظرازدیبا، بیاید

رسـد مـی نظربهاگر. دهدمیارائهرايارزشمنداطلاعاتگلوکومتر
تـر یلیدس ـدرگـرم یل ـیم58خونقندزانیمواستمستماریب

اگـر . دیکندرمانهایپوگلیسمینظرازارماریبدیتوانمیشما، باشد
، باشـد داشـته تـر یلیدس ـدرگرمیلیم124خونقندماریبهمان
کیعنوانبه. دیکنمیدرمانبیمار مسمومیت الکلمانندرا اوشما
ری ـغمـواد ریسـا لیتبـد دربـدن ییتوانـا ازمانعالکل، جالبنکته

 ـابـه و، شـود هایپوگلیسـمی مـی  یط ـدرگلوکزبهدراتیکربوه نی
، نیبنابرا. ابدیمیکاهشيشتریبسرعتباخونگلوکزسطحبیترت

اسـت ممکـن اسـت کـرده مصـرف یالکل ـمشروباتکهیابتیدکی
.باشدداشتهزینهایپوگلیسمی

4 Hemiparesis

پاتوفیزیولوژي
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هایپوگلیسمیازیآگاهعدم
هاي نشانهوعلائممعمولاًمدتیطولانابتیدبهمبتلامارانیب
دچـار وابـد یمـی کـاهش آنهـا خـون گلوکزحسطیوقتکهراخود

راقندپريغذاکیآنها. دهندمیصیتشخ، شوندمیهایپوگلیسمی
، زمـان گذشـت بـا . کننـد میمصرفخونگلوکزسطحشیافزايبرا

ممکنآنها. کندرییتغاستممکنهایپوگلیسمیهاي نشانهوعلائم
هاي نشانهوئمعلادنبالبههمچنانونشوندرییتغمتوجه این است

عـدم لی ـدلبـه آنهـا کـه شودباعثتواندمیامرنیا. باشندیمیقد
بـدون شـان  خونگلـوکز سطحاجازه دهند ها، نشانهوعلائمشناخت

ناگهـان ویافتـه کـاهش یتوجهقابلزانیمبهاي مداخلهگونهچیه
.شوندهایپوگلیسمیدچار

اورژانسی هایپوگلیسمیهاي مراقبت
سـطح تـا شـود دادهقنـد دیبایسمیپوگلیهابهمبتلارمایببه
يریجلوگيمغزهاي سلولمرگازوابدیشیافزاسریعا خونگلوکز
ماریبيبرافصلنیادرقبلاًکهرایدرمانهماندیتوانمیشما. شود

شـده دادهشـرح شرح حـال نـامعلوم  وافتهیرییتغروانیتیوضعبا
.استماریبیروانتیوضعاساسبرشماتیریمد. دیدهارائه

 ـ، بلـع کنـد  توانـد ، نمیاستپاسخبیماریباگر ازتوانـد نمـی ای
:کنداطاعتشمادستورات

.دیکنبرقراربازییهواراهیک .1
1یپوکس ـیه، یتنفس ـدیسترسعلائمایباشدSpO2>٪94 اگر.2

 ـ) کاهش اکسیژن خون(2یپوکسمیه،)کاهش اکسیژن در سلول( ای
ین ـیبيکـانولا کاز طریـق ی ـ ، باشـد داشـته وجودفیضعوژنیپرف

.شودحفظشتریبایSpO2٪94تا اکسیژن بدهید
) یناکـاف جـاري حجـم اییناکافسرعت(استیناکافتنفساگر.3

.دیکنفراهممثبتفشاربا هیتهو
.دیکنیابیارزراخونگلوکزسطح.4
)ALS(3حیـات شـرفته یپحمایتباخودهاي وکلپروتبر اساس.5

مــرگبــهمنجــرتوانــدمــیدیشــدهایپوگلیســمی. دیــریبگتمــاس
هـاي  سـلول بهگلوکزعیسردنیرس، نیبنابرا. شوديمغزهاي سلول

.استیاتیحاریبسماریبيمغز
پاسـخگو امـا باشـد داشتهافتهیرییتغروانیتیوضعماریباگر

:کنداطاعتشمادستوراتازتواندمیوبلع دارد، باشد
.استبازییهواراهکهدیکنصلحانانیاطم.1
.دیکنیابیارزراخونگلوکزسطح.2
.دیکنزیتجویخوراکگلوکزتیوبکی.3

1 Hypoxia
2 Hypoxemia
3 Advanced Life Support (ALS)

بدتر شـدن ایبهبوداز نظرراماریبتیوضعمداومطوربهحتما
.دیکنتوجهتنفسوراه هواییتیوضعبه. دیکنمییابیارز

درEMTیانتخـاب يدارو4یخـوراک گلوکز. یخوراکگلوکز
ریی ـتغروانیتیوضعبایابتیدماریبازاورژانسیپزشکهاي مراقبت

موجودگلوکززانیم، زیتجوازپسنیسنگيقندژلنیا. استافتهی
از. دهدمیشیافزارامغزدرموجودگلوکززانیمو به تبع آنخوندر

سطح، دارندازینگلوکزبهخودعملکرديبرامغزهاي سلولکهآنجا
افـول باعـث ودادهرییتغراآنهاحیصحعملکردییتوانالوکزگنییپا

، ابدیمیشیافزاخونگلوکزسطحکهیهنگام. شودمیروانیتیوضع
عملکـرد توانـد مـی وکنـد مـی افـت یدرگلـوکز يشتریبمقدارمغز

.شودروانیتیوضعبهبودباعثوکندیابیبازراهایش سلول
بـه کمـک ای ـزیتجوهاي روشکه20-5و20-4هاي شکلبه

يبـرا . ، مراجعـه کنیـد  دهـد مـی نشـان رایخـوراک گلـوکز باماریب
-6شـکل بهیخوراکگلوکززیتجوهاي روشوارهایمعازاي خلاصه

.دیکنمراجعه20
دنبـال راخـود یمحل ـوکـل پروت، ومترگلوک ـازاستفادههنگام

گـرم یل ـیم70ازکمترBGLکهیصورتدرها وکلپروتاکثر. دیکن
 ـابا. دارندگلوکززیتجوبهازین، باشدتریلیدسدر گلـوکز ، حـال نی

اریمعسههرماریبکهشودزیتجوتواندمییصورتدرفقطیخوراک
:باشدرا داشتهریز

استافتهیرییتغروانیتیوضعيدارا●
70ازکمترخونگلوکزایشودکنترل میداروکه باابتیدسابقه●
تریلیدسدرگرمیلیم

بلع کندتواندیم●
راارهایمعنیاازمورددواییکیاستممکنمارانیبازیبرخ

توانـد مـی مـار یب، مثـال عنـوان به. موردسههرنهاما، باشندداشته
سـابقه اماکندبلعتواندمیوباشدداشتهافتهیرییتغروانیتیوضع

درگـرم یل ـیم70ازشیب ـخـون قنداینداردابتیدشدهشناخته
وافتـه یرییتغروانیتیوضعتواندمیماریبنکهیاای. داردتریلیدس

ازکمتـر خـون گلوکزسطحایداروتوسطشدهکنترلابتیدسابقه
يویده ـپاسـخ سـطح اماباشدداشتهتریلیدسدرگرمیلیم70

دروامنیت کامل بلـع کنـد   باتواندنمیکهباشدکاهش یافتهچنان
.است5ونیراسیآسپخطررضمع

اری ـمعسـه هرکه ، شددادهشرحکهيمواردماننديموارددر
یپزشکهاي مراقبت، عوضدر. ندهیدیخوراکگلوکز، نداردمطابقت
شـرح حـال  وافتـه یریی ـتغروانـی تیوضعباماریبيبرارااورژانس
لـزوم صـورت در، دی ـکنحفـظ رابازییهواراه: دیکنفراهمنامعلوم
بـه کمـک يبـرا ، دیکنحفظرایکافرسانی ژنیاکس، دیکنساکشن

. دی ـدهقرار6به پهلودهیخوابپوزیشندرراماریب، باشیدآمادههیتهو

4 Oral glucose
5 Aspiration
6 Lateral recumbent position
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ازیبرخ ـ. دی ـریبگتمـاس راهنمـا پزشـک بـا شتریبدستوراتيبرا
گلـوکز یکممقداردهندمیاجازهEMTبهموردنیادرها وکلپروت

.بمالدگونهولثهنیبرایخوراک

لولـه دادنفشـار ، یخوراکگلوکزتجویزهاي روشازیکی.20-4شکل

.استماریبلثهوگونهنیبیخوراکگلوکز

دادنفشــار، یخـوراک گلــوکززیتجـو هــاي روشازیک ـی.20-5شـکل 

مـار یبلثـه وگونـه نیب ـتوانـد میکهاستیک آبسلانگيانتهابهگلوکز

.ردیگقرار

فصـل نی ـادرقبلاًکه، گلوکاگونهورمون. ینیبداخلوکاگونگل
بـه ، خـون گلـوکز سـطح افـزایش منظوربهتواند، میشددادهشرح

مــار یببــهینـ ـیبداخــلایــ) IM(ی عضــلان داخــل صــورت
اسـت ینیپروتئهورمونکیگلوکاگون. شودتجویزهایپوگلیسمیک

،بـه یـاد داریـد   هک ـهمانطور. باشدگلوکزيحاوکهستینییداروو
بـا ، شـود میآزادپانکراسدرآلفاهاي سلولتوسطیوقتگلوکاگون

و) کبـد درگلـوکز بـه شـده رهی ـذخکوژنیگللیتبد(1زیکوژنولیگل
سـطح ) کبـد درگلـوکز بهها دراتیکربوهریغلیتبد(2گلوکونئوژنز

توانـد مـی گلوکاگونتجویز، نیبنابرا. دهدمیشیافزاراخونگلوکز
BGLکـوژن یگلمقـدار بـه آنیبخش ـاثـر ، ؛ اگرچـه دهدشیافزارا

قابـل مقـدار اگـر . داردیبسـتگ گلوکـاگون کاريبراکبددرموجود
يداروکی ـگلوکـاگون ، باشدداشتهوجودکبددرکوژنیگلیتوجه
کبداگر، حالنیابا. استهایپوگلیسمیدرBGLبردنبالادرموثر
بـالا درگلوکـاگون ، شودهیتخل، کوژنیگلریذخاازیالکلافرادمانند
.ستینموثراصلاًایبودخواهداثرکمخونگلوکزسطحبردن

کیازراگلوکاگونتادهندمیاجازهEMTبهها پروتکلیبرخ
3یمخـاط یک افشـانه ازاستفادهباراگلوکاگونمحلول. بکشدالیو

)MAD (ین ـیبداخلصورتبهسرنگو)IN ( نشـان .کنـد زیتجـو

1 Glycogenolysis
2 Gluconeogenesis
3 Mucosal Atomizer Device (MAD)

قابـل یاثربخش ـینیبداخلدرگلوکاگونزیتجوکهاستشدهداده
.داردگلوکاگون SQوIMزیتجوبااي سهیمقا

دی ـباینیبداخلگلوکاگون، هستندمتفاوتها وکلپروتاگرچه
70ازکمتـر BGLکـه افتهیرییتغروانی شدیداتیوضعباماریببه
کـه یمـاران یبدرخصوصاً، دشوزیتجو، داردتریلیدسدرگرمیلیم

بهینیبداخلگلوکاگون. هستیمیخوراکگلوکزونیراسیآسپنگران 
بـا سرنگوMADقیطرازگرمیلیم2دوزصورتبهمعمولطور

پس ، مطالعهکیدر. شودمیزیتجوینیبسوراخهردرگرمیلیم1
هق ـیدق16تـا 13نیبآناثرشروع، ی گلوکاگوننیبداخلاز تجویز
بـه مـار یبنکهیاازبعد، گلوکاگونزیتجودنبالبه. استشدهگزارش

گلـوکز زیتجـو اسـت ممکـن ،داشـت بلعوشداریهوشیکافاندازه
واریهوش ـمـار یبتـا باشـد لازمBGLکافیبردنبالايبرایخوراک

.آگاه شود
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گلوکز خوراکی

دارونام
یخـوراک لـوکز گيتجـار نـام دو. اسـت ژنریـک نامیخوراکگلوکز

:ازعبارتند
●Glutose
●Insta-Glucose

موارد مصرف
راری ـزاریمعسههرکهشودزیتجويماریبيبرادیبایخوراکگلوکز
:باشدداشته

افتهیرییتغروانیتیوضع●
ازکمترخونگلوکزسطحایداروتوسطشدهکنترلابتیدسابقه●

رتیلیدسدرگرمیلیم70
دارودنیبلعییتوانا●

مصرفمنعموارد
: کهکنیدتجویزيبیماربهنبایدرایخوراکگلوکز

. ببلعدراداروتواندنمییاگو نیستپاسخ●
.استلیتریدسدرگرمیمیل70ازبیشترخونگلوکزمیزان●

اشکال دارویی
هاي شبیه خمیر دندانژل، در تیوب

)مقدار مصرف(دوز 
هاي شبیه خمیـر  ژل چسبنده است که در تیوبگلوکز خوراکی یک 

. دوز معمول یک تیوب است. شودبندي میدندان بسته

تجویز دارو
: براي دادن گلوکز خوراکی

EMTبـه هـاي آفلایـن  پروتوکل. دیریبگدستورراهنماپزشکاز.1
پزشـک بـا میمسـتق مشـاوره بـدون رایخوراکگلوکزدهدمیاجازه
بـا میمسـتق مشـاوره بـا اسـت ممکننینلاآدستورکی. کندزیتجو

.شودگرفتهداروزیتجوازقبلویرادایتلفنقیطرازراهنماپزشک
هایپوگلیسـمی بـا هـا  نشـانه وعلائـم کـه دی ـکنحاصلنانیاطم.2

.اندازه بگیریدراخونقند، وکلپروتاجازهصورتدر. دارندمطابقت
ودارودنی ـبلعبـه قـادر وبـوده پاسـخگو مـار یبکهدیکنحاصلنانیاطم.3

ازرامـار یبراه هـوایی زیتجـو نیح ـدر. اسـت خـود راه هوایی ازمحافظت
يریجلوگیخوراکگلوکزآن توسط یتصادفانسدادازتادیکنمانیتورکینزد

.شود

ماریبگونهکهاستنیاراهکی.داردوجودداروزیتجويبراروشدو.4
لثـه وگونهنیبدهانداخلبهرالولهاتیمحتوازیکمودیدارنگهرا

گلـوکز ازیکمدارمقدادنقرارگریدروش). 20-4شکل(دیدهفشار
آبسـلانگ دنیکشوگونهدنیکشعقب، آبسلانگکیيروبریخوراک

 ـدارواعمــاليبـرا  روشکیــ). 20-5شــکل(اسـت لثــهوگونــهنیب
شدهـان درخـودش راگلـوکز بخواهید ماریباز کهاستنیانیگزیجا

اریهوشیکافاندازهبهاوکهکندحاصل مینانیاطمکار نیا. دهدفشار
، دی ـکنانتخـاب کـه راها روشازکدامهر. ببلعدراآنتواندمیواست

 ـا. دی ـنکنواردمـار یبدهانبهراگلوکزيادیزمقدارهکباری ممکـن نی
نیب ـهیحنا، نیهمچن. شودیاتمحتواآسپیراسیوناییخفگباعثاست
شیافـزا آنجذبوشودپراکندهژلتادیدهماساژیکمرالثهوگونه

.ابدی

اثرات 
.دهدمیشیافزارامغزدسترس درگلوکز. دهدمیشیافزاراخونگلوکزسطح

یجانبعوارض
یخوراکگلوکزبراي یجانبعوارضچگونهیه، حیصحزیتجوصورتدر

راه انسـداد باعـث اسـت ممکـن ژلمتضـخا ، حالنیابا. نداردوجود
.شوددر بیمار بدون رفلکس گگ منجر به آسپیراسیونایشودهوایی

مجددیابیارز
آبسـلانگ ، شدتشنجدچارایداددستازراخودیدهپاسخماریباگر

دارونکـه یایابی ـارزيبرا. دیشوساکشنآمادهودیکنخارجدهانازرا
ادی ـبه. دیکنیابیارزدوبارهراماریبیروانتیوضع، استداشتهيریتأث

شـاهد شماتابکشدطولقهیدق20ازشیباستممکن، دیباشداشته
در. دیباش ـیخـوراک گلـوکز زیتجـو ازپـس ماریبروانیتیوضعبهبود

 ـارزدوبارهراخونگلوکزسطح، وکلپروتاجازهصورت اگـر . دی ـکنیابی
تنفسوییهواراه، استبدتر شدنبهروهمچنانماریبروانیتیوضع

غلظـت نیبالاتردرژنیاکسکهدیکنحاصلنانیاطم. دیکنتیریمدرا
رامـار یبتـنفس وییهواراهمداومطوربه. جریان داردماریببهممکن

.تحت نظر بگیرید
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هایپرگلیسمی
پریهـا (خونگلوکزيبالاسطحيبرایاصطلاحهایپرگلیسمی

گلـوکز سـطح عنوانبهواست) خون= یام، گلوکز= کویگل، ادیز= 
هـر در . شودمیفیتعرتریلیدسدرگرمیلیم200ازشتریبخون

بایـد از نظـر یـک   EMTیابتی ـدماریبکیدرهایپرگلیسمیاپیزود
مصـرف عـدم ای ـنیکوکائریاخمصرف، ی حادپزشکيماریب، عفونت

.کندارزیابیدارو
درگلـوکز کمبودونیانسولوجودباکهیسمیپوگلیهبرخلاف

ونیانسـول کمبـود هایپرگلیسمی طیشرادر، شودمیمشخصخون
ــدار ــمق ــدازشیب ــوکزح ــوندرگل ــودخ ــرادر. داردوج طیش

مغز، هایپرگلیسمیطیشرادر. مغز تشنه گلوکز است، هایپوگلیسمی
.داردگلوکزحد نیازازشتریب

اثـر دراستممکنکهتوضعیدو، شداشارهقبلاًکههمانطور
و) DKA(یابتیــددوزیکتواســ، شــودجــادیادیشــدهایپرگلیســمی

HHS. اســـت)HHS(هایپرگلیســـمیکپراســـمولاریهاومســـندر
 ـ) NKHS(کیکتوتریغپراسمولاریهاوضعیتعنوانبهنیهمچن ای

ــندر ــغومس ــکتوتری ــمولاریهاکی ــمیپراس ) HHNS(هایپرگلیس
در، شـود مـی دهی ـد1نوعابتیددرشتریبDKA. شودمیشناخته

دوهـر در. شـود مـی دهی ـدشـتر یب2نوعابتیددرHHSکهیحال
.ابدیمیشیافزاشدتبهخونگلوکزسطح، وضعیت

ودارنـد خـون درگلوکزمقدار زیادي هایپرگلیسمیکمارانیب
سطحاگریحت، ندهستگرسنهبدنهاي سلول. ندارندیکافنیانسول

بهگلوکزانتقاليبرایکافنیانسولرایزباشدادیزاریبسخونگلوکز
گلـوکز یکـاف مقدارازشیبمغز، حالنیعدر. نداردوجودها سلول

n. کندمیافتیدر

یابتیددوزیکتواس: وضعیت هایپرگلیسمی
حاصـل از  هـاي  افتـه ی، DKAيولوژیزیپـاتوف ما، بخشنیادر

.میکنمییبررسراوضعیتنیايبرااورژانسیهاي مراقبتویابیارز

DKAيولوژیزیپاتوف

 ـادرآنچـه دهنـده  نشانیابتیددوزیکتواسنام رخيمـار یبنی
ن، بـه یانسـول یناکافمقدارلیدلبهخونگلوکزسطح. استدهدمی
. ابـد یمـی شیتر افزایلیدسدرگرمیلیم350ازشیبمعمولطور
بـا . بـرد نمـی رنجنییپاخونقنداز، نیبنابرا؛ دارداضافهگلوکزمغز

مقـدار رای ـزهسـتند گلـوکز گرسـنه بدنگریدهاي سلول، حالنیا
بهخونازبا سرعت کافیگلوکزانتقالبهکمکيبرانیانسولکافی

خـون درگلـوکز شـدن جمعباها سلول. داردنوجودها سلولدرون
.کنندمیيانرژيبرایچربسوزاندنبهشروع
ودهیدریشـن : شـود میبدندرمشکلدوجادیاباعثامرنیا

).20-7شکل(1دوزیاس
. دی ـریبگنظـر دررادهیدریشـن ی بوجـود آمـدن  چگـونگ ابتدا

يادیزمقداروکندمیادرارترشح در بهشروعخونازیاضافگلوکز
، حـد ازشیگلـوکز ب ـ داشـتن لیدلبهماریب. شودآن دفع میباآب

گلـوکز بهشدهجذبآبيادیزمقدارهمزمانوکندمیادرارمرتباً
، بعـلاوه . شودمیماریبدهیدریشن بهمنجرامرنیا. رودمینیبازرا
بـراي عبـور   کـه ) يمغـز هاي سلولازریغ(ها سلولتمامکهآنجااز

خـون ازیکمگلوکز، متکی هستندنیانسولگلوکز از غشاي خود به
مغـز بـه وهسـتند گرسـنه کـه کنندمیفکرآنها، کنندمیافتیدر
بـه پاسخدرپانکراس. کنددیتوليشتریبگلوکزتادهندمیگنالیس

، کنـد مـی ترشـح گلوکـاگون ، شتریبگلوکزيبراها سلولدرخواست
در. اسـت بـالا حـد ازشیبحاضرحالدرخونگلوکزسطحاگرچه
لیتبـد گلـوکز بهراکوژنیلگکبد، شتریبگلوکزدرخواستبهپاسخ
دروادراردرگلـوکز ترشـح باعـث که، کندمیآزادخوندروکرده

.شودمیدهیدریشنجهینت
هاي سلولکهآنجااز. دیریبگنظردررادوزیاسجادیانحوه، دوم

هـا  یچرب ـسـم یمتابولبهشروعکبد، کنندنمیافتیدرگلوکزيکبد
دی ـتول2کتوننامبهیجانبمحصولکینیاکه، کندمیيانرژيبرا

کبـد کـه همانطور. کنندمیدیتوليقودیاسینوعها کتون. کندمی
بـه شـروع بـدن دردیاس ـسطح، کندمیزهیمتابولرايشتریبیچرب
.رسدمی) دوزیاس(خطرناكسطوحبهوکندمیشیافزا

علائـم ازياریبسبروزبهمنجردوزیاسودهیدریشنمشکلدونیا
. شودمیمغزافتادنکارازباعثتینهادروشودمیDKAدرها نشانهو

کـه شـود میجادیاتیالکترولتعادلعدم، دوزیاسودهیدریشنبرعلاوه
يادی ـززمـان مـدت کـه آنجـا از. شودیقلباختلالاتبهمنجرتواندمی

وعلائـم ، دهـد رخبـدن شـدن دراتهیدهودیاساثراتتاکشدمیطول
.کندنمیبروزروزچندتامعمولاDKAًهاي انهنش

ازیک ـیکـه دیباش ـداشـته انتظاراستممکنDKAماریبدر
:دیکندایپراریزهاي فاکتور

DKAبهمبتلاماریبدرهایپرگلیسمی کننده جادیاهاي فاکتور
تعادلکهبردمیرنج3پنومونیایيادرارعفونتمانندعفونتازماریب●

.ضعیفایمسنماریبدرخصوصاً، استکردهمختلراگلوکزونیلانسو
يبـرا خوديداروهاایکندمیاستفادهیناکافنیانسولدوزماریب●

.کندرا به درستی استفاده نمیابتیديماریبدرمان
.کندمیاستفاده6دهایاستروئای5نیلانتید، 4دیازیتمانندییداروهاازماریب●

1 Acidosis
2 Ketones
3 Pneumonia
4 Thiazide
5 Dilantin
6 Steroids

پاتوفیزیولوژي
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.یابتیدماریبدرنیکوکائریاخمصرف●
يماریبایيباردار، تروما، یجراحماننداسترسینوعدچارماریب●

.استشدهيمغزسکتهاییقلبحملهمانندحادیپزشک
غـذا حـد ازشیبآندرکهداشتهییغذامیرژدریراتییتغماریب●

.استدادهشیافزاراخودقندایدراتیکربوهمصرف ایخورده

)DKA(پاتوفیزیولوژي کتواسیدوز دیابتی .20-7شکل 
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گلوکزکمبودازیناشDKAماریبدرافتهیرییتغروانیتیوضع
، دهیدریشنازیناشافتهیرییتغروانیتیوضعبلکه؛ ستینمغزدر

را متـاثر  يمغـز هـاي  سلولاست کهدوزیاسوعاتیماجابجایی
بـه دوزیاسوعاتیماجابجایی، دهیدریشنتاکشدطول می. کندمی

وعلائــمشــروعیســمیپرگلیهادر، نیبنــابرا. برســدیبحرانــسـطح 
درآنچهمانندقهیدقچندنه، کشدطول میروزچندمعمولاًها نشانه

.بینیمهایپوگلیسمی می

DKAدریابیارزهاي افتهی
تجمـع ودهیدریشـن سـط توعمـدتا DKAهاي نشانهوعلائم

فردکهاستهایی نشانهوعلائموضعیتنیانام. شودمیایجاددیاس
يمعنـا بـه ابـت یدکلمـه . باشدداشتهانتظاريماریبنیاازتواندمی

از چربـی بـه   هـا  کتـون دی ـتولبهدوزیکتواس. استحدازشیبادرار
نیهمچن ـکـه ، شـود مـی گفتـه هـا  عنوان منبع انرژي توسط سـلول 

ادراربـا وضـعیتی یابتی ـددوزیکتواس. کندمیدیتوليقويدهایاس
دنبـال بـه ، نیبنـابرا . اسـت کتوندیتولازحاصلدیاستجمعوادیز

.دیباشدیاستجمعودهیدریشنعلائم

DKAهاي نشانهوعلائم
)ادیزادرار(ياوریپل●
)حدازشیبیگرسنگ(پلی فاژي●
)حدازشیبیتشنگ(پلی دیپسی●
استفراغوتهوع●
سخن مترجم؛ حالت ارتجاعی پوسـت؛ مـدت   (یپوستتورگور●

کشد پوست پس از کشیده شدن به حالـت اولیـه   زمانی که طول می
فیضع) برگردد
يکاردیتاک●
دهیــنامکاســمالهــاي تــنفس(عیســرقیــعمهــاي تــنفس●

)شوندمی
تنفسدراستونایاي وهیميبو●
مثبتکیاتارتواستتیلتتست●
تریلیدسدرگرمیلیمBGL (<350(خونگلوکزسطح●
عضلاتیگرفتگ●
بـه مبـتلا کودکـان در؛ مـاران یبدرصـد 50در(یشکمدرد●
DKAتر استشایع(
برافروختهوخشک، گرمپوست●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
)ریدیلیخ(کما●

دادندسـت ازلیدلبهمسنمارانیبدرفیضعیپوستتورگور
فیضعتورگور، نیبنابرا. شودمیجادیاپوستحالت ارتجاعی طبیعی

شـما بـه يادیززیچمسنماریبهیدریشنتیوضعمورددرپوست
n. دیگونمی

یآرام ـبـه روزچنـد یط ـDKA، شـد ذکـر قبلاًکههمانطور
لـی  پ، دهیدریشـن بـه طمربـو هـاي  نشانهایعلائم. کندمیشرفتیپ

تسـت  ويکـارد یتـاک ، فیضـع 1یپوستتورگور، یپسیدیپل، اوري
یگرفتگ ـواسـتفراغ ، تهـوع حالـت . استمثبت2کیارتواستاتتیلت

دادندسـت ازناشـی تی ـالکترولاختلالاتلیدلبهمعمولاًعضلات
تـنفس باعـث بـدن درموجـود دیاس. استمیزیمنومیپتاس، میسد

.شودمیتنفسدراي وهیميبووخشکوگرمپوست، 3کاسمال
بـه کـه اسـت عیسـر وقیعمتنفسینوعکاسمالهاي تنفس

 ـا. شـود مـی مشـاهده DKAبهمبتلاماریبدرمعمولطور کی ـنی
بـار کـاهش وکـربن دیاکسيدکردنخارجيبرابدنتوسطتلاش

نـام بـه دیاس ـازيگریدفرمکربندیاکسيد. استبدندريدیاس
يديادی ـزریمقـاد بتوانـد مـار یباگـر . کندمیدیتولکیکربندیاس

خـارج ) عیسـر وقی ـعمتـنفس (حدازشیبتهویهبارادکربنیاکس
جـه ینتدرودادهکاهشراکیکربندیاسمقدارتواندمیسپس، کند

، بـدن درکتـون دیاسشیافزابا. دهدکاهشرابدندیاسکلمقدار
کنتـرل تحـت رادیاس ـبارتاکشدفس مینعتریسروتر قیعمماریب

، دهـد میاستونااي یآدامس میوهيبوکهاي وهیميبو. باشدداشته
.استبدندرشدهجمعهاي کتونازیناش

ای ـشـما ، نیبنـابرا . دهنـد نمـی اسـتون يبـو افـراد ازياریبس
DKAمــاریبنفستــدررااي وهیــميبــواســتممکــنهمکارتــان

n. دینکناحساس
خطـر بـه رابـدن یع ـیطبعملکـرد يدیاس ـبـار ودهیدریشن

هـاي  دهیدریشـن سـلول  اثردرافتهیرییتغروانیتیوضع. اندازدمی
مـار یبدرمغز، به یاد داشته باشید. شودمیجادیادیاسبه دلیلمغز

لیلدنیهمبه. داردگلوکزبیش از توان مصرف خود DKAبهمبتلا
افتـد مـی اتفـاق روزچندیطدرDKAهاي نشانهوعلائمشرفتیپ

1 Skin turgor
2 Orthostatic tilt test
3 Kussmaul respirations

نکات ارزیابی

نکات ارزیابی پاتوفیزیولوژي
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دهیدریشـن تابکشدطوليتریطولانزمانمدتاستممکنرایز
کـه اسـت هایپوگلیسمیبرخلافنیا. بگذاردریتأثمغزيرودیاسو
چنـد مغـز فقـط  بـر خـون گلوکزنییپاسطحتر حاداثراتلیدلبه
.شودمیشروعقهیدق20تاقهیدق

DKA،کودکـان ازياریبس ـدر کـه اسـت مهـم نکتهنیابهتوجه
راابـت یدبـه ابـتلا سـابقه آنهـا . بـود اولین تظاهر دیابت شیرین خواهـد 

. دهنـد مینشانراDKAهاي نشانهوعلائم، حالنیابا. داشتنخواهند
کـه ، ابتیدسابقهنداشتنایداشتنازنظرصرف، یکودکهردر، نیبنابرا

خـون گلـوکز سـطح حـد ازشیب ـشیافزاوDKAهاي نشانهوعلائماب
.ردیگقراردرمانتحتDKAبراي دیبا، استمواجه

DKAيبرااورژانسیمراقبت
 ـکـه نـرود انتظـار شـما ازاسـت ممکـن ، EMTعنوانبه نیب

نکهیامگر، دیشوقائلتمییزوضعیت هایپوگلیسمی و هایپرگلیسمی

توانندها مینشانهوعلائماگرچه. دیباشگلوکومترزااستفادهبهقادر
متفـاوت یسـم یپرگلیهاوهایپوگلیسـمی نیب ـيریچشـمگ طوربه

جـدول (شـوند  یروانتیوضعمنجر به تغییر توانندمیدوهر، باشند
معمـولاً وداردنیریش ـابـت یدسـابقه معمولطوربهماریب). 2-20

کنتـرل يبـرا یک خـوراکی داروي هایپوگلیسمکیاینیانسولروي
.استخونقند

دوزیاس ـدچـار  ودهیـدره معمولطوربهDKAبهمبتلاماریب
 ـاازهدف، نیبنابرا. است وخـون گلـوکز سـطح کـاهش درمـان نی

مـایع  شـروع يبـرا نیاز باشـد  استممکن. استماریبجبران حجم
خـود یمحلوکلپروت. دیریبگتماسALSدر صحنه با واحد درمانی

.دیکندنبالرا

هاي اورژانس دیابتیعلائم و نشانه20-2جدول 

هایپوگلیسمیDKAHHSعلامت یا نشانه

ناگهانی، طی چند دقیقهآهسته، طی روز هاآهسته، طی روز هاشروع
تاکی کارديتاکی کارديتاکی کارديضربان قلب
طبیعیپایینپایینفشار خون

عی یا کم عمقطبیطبیعیکاسمالتنفس
نداردنداردشیرین و میوه ايبوي تنفس

ــذیر،   گیجی)خیلی دیررس(کما وضعیت روانی ــک پ ــب، تحری ــار عجی رفت
ــدون   ــه، ب ــر یافت پرخاشــگر، تغیی

پاسخ
ترشح بزاقخشکخشک مخاط دهان

نداردشدیدشدیدتشنگی
ناشایعشایعشایعاستفراغ

نداردنا شایعشایعدرد شکمی
بالاپایینپایینح انسولینسط

بالا سطح گلوکز خون
میلی گرم در دسی لیتر350>

بسیار بالا
میلی گرم در دسی لیتر700>

خیلی پایین
میلی گرم در دسی لیتر70<

هایپوگلیسمیDKAHHSمراقبت اورژانسی و نیاز بیمار

حمایتی و گلوکزحمایتیحمایتیمراقبت پایه
IM، گلوکاگون IVگلوکز مایعات مایعاتALSمراقبت 

گلوکزانسولینانسولیننیاز بیمار
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شیاورژانـس پ ـ یهـاي پزشـک  ، مراقبتDKAمبتلا به ماریدر ب
:استریشامل موارد زیمارستانیب

.دیکنباز و حفظیی راراه هوا.1
ای ـباشـد  SpO2>٪94 راگ ـ. دیرا حفظ کنیرسانی کافژنیاکس.2

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمی، هیپوکسی، هیستنفدیسترسعلائم 
.اکسیژن بدهیدوجود دارد با یک کانولاي بینی

 ـ، تهو)یناکافجاريحجم اییناکافسرعت(است یاگر تنفس ناکاف.3 هی
.دیفراهم کنهیمتصل به دستگاه تهوژنیفشار مثبت را با اکسبا 
.دیکننییسطح گلوکز خون را تع.4
اسـت، در صـورت   تریلیدر دسگرمیلیم70کمتر از BGLاگر .5

.دیکنزیتجویقند خوراکماریبلع بتوانایی 
.دیریتماس بگراهنمابا پزشکيبعددستوراتجهت .6

دارد و ابـت یکـه سـابقه د  يماریدر هر بدیرا بایگلوکز خوراک
مـار یاسـت، در نظـر گرفـت، چـه ب    افتهیرییتغروانیتیوضعيدارا

ممکن است شما -یسمیپرگلیهاباشد و چههایپوگلیسمیمبتلا به 
.کندیک گلوکومتر استفاده شده یا به درستی کار میکه دیندان

بـه  یخـوراک گلـوکز دادنکه چـرا  دیممکن است از خود بپرس
ادی ـمقـدار ز (هایپرگلیسمی وضعیتکیکه ممکن است از مارىیب

گلـوکز توسـط   رنـج ببـرد، در صـورت عـدم قرائـت      ) گلوکز در خون
ممکـن  یگلـوکز خـوراک  چرانکهیالیدل. قابل قبول است، گلوکومتر

هایپرگلیسـمیک  دارد و احتمـالاً  ابـت یکه سـابقه د مارىیبه باست 
هایپرگلیسـمی مـار یبکیماریاست که اگر بنیشود، ازی، تجواست

هایپوگلیسـمی مشـخص شـود کـه    نهایتا و داشته باشدنشده دییتا
بیآس ـمتحمـل  اسـت  ممکـن مـار یگلوکز، بندادندارد، در صورت 

در يهـاي مغـز  سـلول ی، وقتدیداشته باشادیبه . شوديسلول مغز
مــردناز گلــوکز محــروم شــوند، شــروع بــه هایپوگلیســمیهنگــام 

شـود،  تجویزهایپرگلیسمیماریبه بیاما اگر گلوکز خوراک. کنندمی
شیتواند به شـدت گلـوکز خـون را افـزا    مقدار گلوکز داده شده نمی

.مغز خواهد داشتيبر رویکمریدهد و تأث
در صورت عدم درمـان بـا   ماریبهایپوگلیسمی ، گریبه عبارت د

کـه گلـوکز   یدر حـال منجر به مرگ شـود  تیتواند در نهاگلوکز، می
، نیبنـابرا . رسـاند نمیبیآسهایپرگلیسمیکماریمعمولاً به بیاضاف

را مـار یقنـد خـون ب  تیبهتر است در صورت نامشخص بـودن وضـع  
.دیکنزیگلوکز تجووایپوگلیسمیک در نظر بگیریده

بـر اسـاس میـزان خوانـده     دیگلوکز بازیدر صورت امکان، تجو
زیکـه تجـو  شـواهد بسـیار وجـود دارد    . شده توسط گلوکومتر باشـد 

مشـکلات  ریساایبه سر بی، آسيمبتلا به سکته مغزماریگلوکز به ب
گیـري کـه   انـدازه .را بدتر کندیعصبپیامدتواند ه میداخل جمجم

 ـاردتواند به میدهنده هایپوگلیسمی استنشان کمـک  طیشـرا نی
هـم لازم  مـار یبيگلـوکز بـرا  زیحاصل کند که تجونانیکند و اطم

n. خطراست و هم بی

ــع ــمیتیوض ــندر: هایپرگلیس ــمولارپریهاومس اس
یکسمیپرگلیها

حاصـل از  هـاي  افتـه ی، HHSيولوژیزیفبخش، مـا پـاتو  نیدر ا
.میکنمییرا بررسيماریبنیايبرااورژانسی و مراقبت یابیارز

HHSيولوژیزیپاتوف

یگاهنیهمچنHHS. استDKAمشابه HHSيولوژیزیپاتوف
ایپرگلیسـمیک هاسـمولار پریهاوتیکرکتیغوماوقات به عنوان سندر

)HHNS ( ــغپراســمولاریهاوضــعیتو ــتکتوری ــن) NKHS(کی زی
.شودشناخته می

افتـد و  از آنچه اتفاق مـی یدرك درستيماریبنیباز هم، نام ا
کیــHHS. کنــدرا فــراهم مـی HHAو DKAيمــاریتفـاوت دو ب 

شود سطح گلوکز خون بـه  است که باعث میوضعیت هایپرگلیسمی
یلیم700-1200گلوکز خون به طور معمول به . ابدیشیشدت افزا
اشاره در نام هایپرگلیسمیکه به ، ابدیمیشیافزاتریلیدسگرم در 

يادی ـها مقـدار ز هیبالا بودن سطح گلوکز خون، کللیبه دل. کندمی
آب را با خود به ادرار يادیگلوکز مقدار ز. زندیرگلوکز را در ادرار می

شـود  امر باعث مینیا. ندیگومیایپراسمولارهکشد که به آن اثر می
.قابل توجه رنج ببرد) یکم آب(دهیدریشن از ماریکه ب

HHSـا. شودمیدهید2نوع ابتیمبتلا به دماریدر بشتریب  نی
و ترشح دیتواند به تولمی2نوع ماریاست که پانکراس بلیدلنیبه ا

گلـوکز هنـوز وارد   يمقـدار نیادامـه دهـد، بنـابرا   نیانسوليمقدار
زانی ـهـا م سلولشده بهاردگلوکز و). 20-8شکل (شود ها میسلول
DKAاز آنچـه در  يکبد را به مقدار کمتـر سطتویچربسمیمتابول

یاز چرب ـیاگر مقـدار قابـل تـوجه   . کندشود، حفظ میمشاهده می
یچرب ـهی ـتجزیکتون به عنوان محصول جانبدینشود، تولزهیمتابول

اي از مجموعـه HHS، در DKA، بر خلاف نیبنابرا. کمتر خواهد بود
در بـدن شـود،   دیاسجادیاکتون وجود ندارد که باعث يادیمقدار ز

.نام اشاره داردغیر کتوتیک که به قسمت 
هـا اشـاره   اي از علائم و نشـانه در نام به مجموعهومسندرکلمه 

يبـالا اریاز سـطح بس ـ مـار یاست کـه در آن ب یتیوضعHHS. دارد
حال، از آنجا کـه  نیبا ا. شودمیدیشددهیدریشنگلوکز خون دچار 

دهیدریشـن علائـم  مـار یکنـد، ب نمیدیکتون توليادیمقدار زماریب

نکات ارزیابی
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. نـدارد دوزیاي از اس ـنشـانه چیدهـد امـا ه ـ  قابل توجه را نشان مـی 
کنـد و  مـی رییبافت مغز تغدهیدریشنلیبه دلماریبروانیتیوضع

.کمبود گلوکزایدوزیاسلینه به دل
،مـار یبکی ـاي باشد که نشانهنیتواند اولمیHHSاپیزودکی

هسـتند  مسنکه 2نوع مارانیمعمولاً در بوضعیتنیا. داردابتید
، یتوانـد توسـط ترومـا، سـوختگ    مـی نیهمچنHHS. شودمیدهید
، عفونت، صدمات سر و انواع ي، سکته مغزی، داروها، حمله قلبزیالید

.شودعیتسرزیغدد درون رتاختلالا
دچـار تشـنج   هایپوگلیسـمیک مارانیز باشتریبHHSمارانیب

قبل ازکه یطیشرا(یهمراه قبلهاي فاکتورلیبه دلHHS. شوندمی
دهیدریشـن شـدید  و ) وجـود داشـته اسـت   هایپرگلیسمیزودیاز اپ

از ترش ـیدارنـد ب لی ـتمامـاران یباین . داردییبالاریمرگ و مزانیم
DKA،از و هسـتند که مسنلیدلاین به ایدچار دهیدریشن شوند

همراه به هاي بیمارينکهیالیبه دلایو هستندنسبتاً کم حجمقبل
حجـم  زانی ـتعـادل م يبـرا DKAماریبمثل دهد تا آنها اجازه نمی

.بنوشندعاتیمايادیمقدار زادرارخارج شده توسط 

HHSدر یابیهاي ارزافتهی

ه علائـم  تفاوت کنیاست با اDKAمشابه HHSهاي علائم و نشانه
).20- 2جدول (وجود ندارد HHSدر DKAدر دوزیاز اسیناش

HHSهاي علائم و نشانه

يکاردیتاک●
تب●
مثبتکیارتواستاتتیلتتست ●
دهیدریشن●
)پلی دیپسی(یتشنگ●
جهیسرگ●
فیضعیتورگور پوست●
افتهیرییتغروانیتیوضع●
یجیگ●
ضعف●
مخاط دهان خشک●
و گرمپوست خشک ●
ادرار کـم خواهـد بـود    زانی ـدر صورت کمبـود آب، م (ياوریپل●
])1يگوریال[

تهوع و استفراغ●

1 Oliguria

اي در وهی ـميبـو ایاسمالتنفس کچیکه هدیتوجه داشته باش
از کتون در بدن یتجمع قابل توجهرایوجود ندارد زHHSتنفس با 

.ردنداوجود یقابل توجهيدیبار اسنیوجود ندارد و بنابرا

HHSيبرااورژانسیهاي پزشکمراقبت

DKAنـد اساساً همانHHSياورژانس برایهاي پزشکمراقبت
دهد که شما اجازه نمیوکلپروتایدیستیباز هم، اگر مطمئن ن. است

رویکرد شما بـا ، دیقائل شوزیتماHHSو DKA، هایپوگلیسمینیب
گلـوکز  زیتجـو . ددارهایپوگلیسـمی ییکـه گـو  اي باشدبگونهماریب

د سـطح گلـوکز خـون    یشـد شیباعـث افـزا  مـار یبنی ـبه ایخوراک
که شما آن را هایپوگلیسمیماریبکیبهگلوکز عدم دادن. شودنمی

يمغـز بیتواند منجر به آس ـ، میگرفته ایداشتباه HHSیا DKAبا 
وقتی از پضعیت بیمار مطمئن نیسـتید بـه   . شودماریمرگ بیحتای

علائـم و  . ا کنید و براي هایپوگلیسـمی درمـان کنیـد   نفع بیمار خط
مییـز هایپوگلیسـمی،   تواننـد بـه شـما در ت   که میيگریهاي دنشانه
HHS وDKA استآمده20-2کمک کنند، در جدول.

مراحـل  نی ـشـامل ا HHSيبرااورژانسییهاي پزشکمراقبت
:است

.دیکنرا باز و حفظییراه هوا.1
ای ـباشـد SpO2>٪94 اگر . دیکنرا حفظیرسانی کافژنیاکس.2

فیضـع وژنیپرفاییپوکسمی، هیپوکسی، هایتنفسدیسترسعلائم 
تـا  دی ـکنزیتجـو ینیبيکانولاکیقیرا از طرژنیوجود دارد، اکس

.داشته و حفظ شودشتریبیاSpO2٪94کی
، )یناکـاف جـاري حجم اییسرعت ناکاف(است یاگر تنفس ناکاف.3

فـراهم  هی ـمتصل بـه دسـتگاه تهو  ژنیت را با اکسفشار مثببا هیتهو
.دیکن
.دیکننییسطح گلوکز خون را تع.4
مـار یبلـع ب توانـایی  ، در صورت دیبدست آورBGLدیتواناگر نمی.5

.دیکنزیتجویخوراکگلوکز
.دیریتماس بگراهنمابا پزشکيبعددستوراتجهت .6

. داردمـایع درمـانی  به ازینزینHHSماری، بDKAماریمانند ب
. تمـاس بگیریـد  ALSه بـا  منظور ممکن است لازم باشد کنیايبرا

.دیخود را دنبال کنیهاي محلوکلپروت
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).HHS(پاتوفیزیولوژي سندروم هایپراسمولار هایپرگلیسمیک .20-8شکل 
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mرییتغروانیتیوضع: یابیبر ارزیمبتنکردیرو
یابتیداورژانسکیدر افتهی

که به گمـان شـما در حـال    افتهیرییتغروانیتیبا وضعماریب
بـا  مـار یکـه ب یاست به همان روش ـی حادابتیاورژانس دکیتجربه 

با . شودمییابیو بدون سابقه مشخص ارزافتهیرییتغروانیتیوضع
ابـت یکنتـرل د يبـرا يزیتجويممکن است داروهاماریحال، بنیا

کـه  بگیریـد ز خون سطح گلوکیک است شما نممکایداشته باشد، 
سطح گلوکز خون را دیتواناگر نمی. باشدهایپوگلیسمیدهنده نشان

اتکـا خـود  یابی ـهاي ارزافتهیبه تنهادی، بادیکنیابیارزگلوکومتربا 
 ـاورژانس دکیدر ماریبایآدیکننییتا تعدیکن و اسـت  حـاد یابتی
ای ـدیسـت یاگـر مطمـئن ن  . کندرا تجربه مییابتینوع اورژانس دهچ

، دی ـکندیی ـرا تأطیشـرا خون گلوکز گیري سطحاندازهبا دیتواننمی
دیتواناگر نمی. دیکنتجویزیو گلوکز خوراکدیکناطیبهتر است احت

کـرد ی، رودی ـکندیی ـحـاد را تأ یابتی ـسطح گلوکز خون و اورژانس د
.استيضرورماریبيبرایابیبر ارزیمبتن

هیلاویابیصحنه و ارزبرآورد کردن
جمـع  هی ـاولیابی ـو ارزبرآورد صـحنه هایی که در هنگام اگر سرنخ

هـاي  دهد، به دنبـال برچسـب  سوق میابتیديماریاند، شما را به بشده
دیی ـرا تأابتیکه سابقه دیهاي پزشکشناسهریساایتاتو، یهشدار پزشک

وابسـته بـه   یابتی ـدمـاران یاز بیبرخ ـ). 20- 9شـکل  (دیکنـد، باش ـ می
).20- 10شکل (کننداستفاده مینیاز پمپ انسولنیانسول

دهنـده  توانـد نشـان  یک برچسب شناسایی پزشکی مـی .20-9شکل 

.یک بیمار دیابتی باشد

هیثانویابیو ارزشرح حال
، بـه  دیپرس ـرا میSAMPLE1والات شرح حالکه سیدر حال

کـه  مهـم اسـت  . دیدر مورد داروها بپرس ـحتماکه دیداشته باشادی

علائم و نشانه ها، آلرژي ها، دارو ها، سابقه گذشته مرتبط، آخـرین مصـرف خـوراکی، وقـایع     1
منجر به شرایط فعلی 

EMTیابتی ـدمـار یبکیاي را که ممکن است شدهزیتجويداروها
ایجـاد  تواند بـه  میییدارونیوجود چن. دهدصیمصرف کند، تشخ

به پرسنل مستند و را ها دارواینحتماً . ابت کمک کندیدشرح حال
مـاران یبيشـده بـرا  زیتجويداروهايبرا. دیگزارش دهمارستانیب

.دیمراجعه کن20-3به جدول 2و 1نوع ابتیمبتلا به د

. برخی از بیماران دیابتی پمپ انسولین دارند.20-10شکل 

ــ، خــانواده مــاریاز ب-بســیار مهــم اســت ــاظريهــر ای بــه –ن
: هاي زیر، با تاکید بر چهار پرسش اول، پاسخ دهیدپرسش

خود را مصرف کرده است؟يداروهازودیروز اپدرماریبایآ●
هرکدام ازازای(منظم خورد ییهاي غذادر آن روز وعدهماریبایآ●

؟)نظر کردآنها صرف 
در آن روز استفراغ کرده ییوعده غذاکیپس از خوردن ماریبایآ●

است؟
انجـام  یرمعمـول یغفیزیکـی تیفعالایدر آن روز ورزش ماریبایآ●

داده است؟
ع؟یسرایبود یجیتدرروانیتیوضعتغییر شروع ایآ●
ها را داشته است؟چه مدت علائم و نشانهبیمار●
وجود روانیتیوضعرییبا تغهمراهيگریهاي دنشانهایعلائم ایآ●

دارد؟
ریی ـتغلی ـوجود دارد که بتوانـد دل یدگیدبیاز آسيشواهدایآ●

باشد؟روانیتیوضع
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دایپیعیطبروانیتیوضعماریاي وجود داشته است که بدورهایآ●
ند و دوباره بدتر شود؟ک
دچار تشنج شده است؟ماریبایآ●
دارد؟راعفونتگریعلائم دایتب ماریرسد ببه نظر میایآ●

بـه طـور معمـول    هایپوگلیسـمی از یناشروانیتیوضعرییتغ
هـا ممکـن اسـت    علائم و نشـانه . داشته باشدیتواند شروع ناگهانمی
.نندکشرفتیبه سرعت پقهیدق30تا 5یط

2و نوع 1داروهاي هاي تجویز شده براي دیابت نوع 20-3جدول 

1هاي بیمار براي دیابت نوع دارو
● Regular insulin (Humulin and Novolin)
● Insulin aspart (NovoLog, FlexPen)
● Insulin glulisine (Apidra)
● Insulin lispro (Humalog)
● Insulin isophane (Humulin N, Novolin N)
● Insulin degludec (Tresiba)
● Insulin detemir (Levemir)
● Insulin glargine (Lantus)
● Insulin glargine (Toujeo)
● NovoLog Mix 70/30 (insulin aspart protamine-insulin
aspart)
● Humalog Mix 75/25 (insulin lispro protamine-insulin
lispro)
● Humalog Mix 50/50 (insulin lispro protamine-insulin lispro)
●Humulin 70/30 (human insulin NPH-human insulin
regular)
● Novolin 70/30 (human insulin NPH-human insulin
regular)
● Ryzodeg (insulin degludec-insulin aspart)
● Pramlintide (SymlinPen 120, SymlinPen 60)

2هاي بیمار براي دیابت نوع دارو
● Acarbose (Precose)
● Miglitol (Glyset)
● Metformin (Glucophage, Metformin Hydrochloride ER,
Glumetza, Riomet, Fortamet)
● Metformin-alogliptin (Kazano)
● Metformin-canagliflozin (Invokamet)
● Metformin-dapagliflozin (Xigduo XR)
● Metformin-empagliflozin (Synjardy)
● Metformin-glipizide
● Metformin-glyburide (Glucovance)
● Metformin-linagliptin (Jentadueto)
● Metformin-pioglitazone (Actoplus)
● Metformin-repaglinide (PrandiMet)
● Metformin-rosiglitazone (Avandamet)
● Metformin-saxagliptin (Kombiglyze XR)
● Metformin-sitagliptin (Janumet)
● Bromocriptine (Parlodel) alogliptin (Nesina)
● Alogliptin-metformin (Kazano)
● Alogliptin-pioglitazone (Oseni)
● Linagliptin (Tradjenta)
● Linagliptin-empagliflozin (Glyxambi)
● Linagliptin-metformin (Jentadueto)

● Saxagliptin (Onglyza)
● Saxagliptin-metformin (Kombiglyze XR)
● Sitagliptin (Januvia)
● Sitagliptin-metformin (Janumet and Janumet XR)
● Sitagliptin and simvastatin (Juvisync)
● Albiglutide (Tanzeum)
● Dulaglutide (Trulicity)
● Exenatide (Byetta)
● Exenatide extended-release (Bydureon)
● Liraglutide (Victoza)
● Nateglinide (Starlix)
● Repaglinide (Prandin)
● Repaglinide-metformin (Prandimet)
● Dapagliflozin (Farxiga)
● Dapagliflozin-metformin (Xigduo XR)
● Canagliflozin (Invokana)
● Canagliflozin-metformin (Invokamet)
● Empagliflozin (Jardiance)
● Empagliflozin-linagliptin (Glyxambi)
● Empagliflozin-metformin (Synjardy)
● Glimepiride (Amaryl)
● Glimepiride-pioglitazone (Duetact)
● Glimeperide-rosiglitazone (Avandaryl)
● Gliclazide
● Glipizide (Glucotrol)
● Glipizide-metformin (Metaglip)
● Glyburide (DiaBeta, Glynase, Micronase)
● Glyburide-metformin (Glucovance)
● Chlorpropamide (Diabinese)
● Tolazamide (Tolinase)
● Tolbutamide (Orinase, Tol-Tab)
● Rosiglitazone (Avandia)
● Rosiglitazone-glimepiride (Avandaryl)
● Rosiglitizone-metformin (Amaryl M)
● Pioglitazone (Actos)
● Pioglitazone-alogliptin (Oseni)
● Pioglitazone-glimepiride (Duetact)
● Pioglitazone-metformin (Actoplus Met, Actoplus Met
XR)

کنندمعمولا استفاده می2و 1بیماران با دیابت نوع هایی که سایر دارو
● Aspirin
● High cholesterol medication
● High blood pressure medication
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علائم و نشانه ها
روانـی تیوضـع يکـه دارا يماریهایی که معمولاً با بعلائم و نشانه

):20-11شکل (همراه استاستابتیو سابقه دافتهیرییتغ
نخوردن یک وعده غذاییپس از روانیتیوضعتغییر عیشروع سر●
رمعمولیغی کار بدنایاستفراغ غذا، ورزش ای

پاسـخ  تـا بـی  تلوتلو خوردن یا صـحبت نـامفهوم  از -ظاهر مست ●
بودن کامل

)ضربان قلبشیافزا(يکاردیتاک●
پوست خنک و مرطوب●
یگرسنگ●
تشنج●
متخاصم، بیو غربیعجایرمعمولیرفتار غ●
يقراربیایاضطراب ●
شکميرونیانسولقیهاي تزردر محليکبود●
تریلیگرم در دسیلیم70<خون قند گلوکز●

کـه  دارنـد هایی مسن اغلب علائم و نشانهمارانی، بنیعلاوه بر ا
بـه  . طـرف بـدن  کیفلج در ای، مانند ضعف استيسکته مغزشبیه

علائـم  توانند می) بتا بلاکرها(از داروها یه برخکدیخاطر داشته باش
.را پنهان کنندهایپوگلیسمی 

. دیابت/هاي شایع تغییر وضعیت روانیعلائم و نشانه.20-11شکل 

اورژانسییمراقبت پزشک
و مشـکوك بـه   شـد دیی ـتأافتـه یرییتغروانیتیوضعنکهیبعد از ا

اصلاح يرا برااورژانسیي هامراقبتدیتوان، میدیشدهایپوگلیسمی
گلوکز خون نییو معکوس کردن سطح پاحیاتکننده دیتهدطیشرا

.دیاست متمرکز کنروانیتیوضعرییتغلیکه احتمالاً دل
بـه  مـار یبیروان ـتیاگـر وضـع  . دیکنباز و حفظراییراه هوا.1

ساکشـن یی، ممکن است لازم باشـد راه هـوا  کرده استرییشدت تغ
 ـنازوفارنژیـال ییاستفراغ پاك شـود و راه هـوا  ایشود تا ترشحات  ای

.قرار داده شوداوروفارنژیال

باشـد  SpO2>٪94 اگر . دیرا حفظ کنیرسانی کافژنیاکس.2
وژنی ـپرفای ـیپوکسـم ی، هیپوکس ـی، هایتنفس ـدیسـترس علائم ای

زیتجـو ین ـیبيکـانولا کی ـقیرا از طرژنیوجود دارد، اکسفیضع
.داشته و حفظ شودشتریبایSpO2٪94تا دیکن
فراهمفشار مثبت با هیبودن تنفس، تهویدر صورت ناکاف.3

فشار مثبت با هی، با تهوستینیعمق تنفس کافایاگر سرعت . دیکن
.دیبه تنفس کمک کنمکملژنیبا اکس

 ـکننیی، سطح گلوکز خون را تعگلوکومتربا استفاده از .4 . دی
گلــوکز زیسـت، تجـو  اتـر یلیگـرم در دس ـ یل ـیمBGL>70اگـر  

.دیریرا در نظر بگیخوراک
نباشـد،  دنی ـقادر به بلعماریاگر ب. دیکنتجویزیگلوکز خوراک.5

و چسـبنده  ظیگلـوکز غل ـ ایکند آسپیرهدارو را ماریبنکهیاحتمال ا
نـان یاطميروش براکی. وجود داردرا مسدود کند یتنفسيمجار

گلوکز را به تیوبکه استنیاماریبدنیبلعيبرایکافياریاز هوش
را در دهـان خـود فشـار داده و    اتی ـمحتوبگوییـد  و به او دیدهباو

بـه  ازی، ممکن است نناآگاه باشدممکن است ماریاز آنجا که ب. ببلعد
اگر او بـه  . مطابق دستور شما عمل کندماریشما باشد تا براهنمایی
آن را در ای ـرا نگـه دارد  تیـوب تا بتوانـد  ستیناریهوشیاندازه کاف

دی ـگلوکز تجدزیدر تجودیدهان خود فشار دهد، ممکن است بخواه
دهنـد تـا گلـوکز را    اجازه مـی EMTها به وکلپروتیبرخ. دیکننظر
.گونه و لثه بمالدنیبماریلثه بيرو
 ـقرار دهپوزیشن مناسبرا در ماریب.6 را در حالـت  مـار یب. دی

.ابدیکاهش ونیسرایتا خطر آسپدیقرار دهبه پهلودهیخواب
، تنفس و گردش خـون  ییراه هوا. دیکنیابیرا دوباره ارزماریب.7
اسـتفراغ  ای ـدر صورت وجود ترشحات . دیکنیابیرا دوباره ارزماریب
.دیآماده شوساکشني، براماریب

.انتقال.8

مجددیابیارز
یابی ـرا ارزمـار یبیروان ـتی، وضعیگلوکز خوراکزیپس از تجو

ادی ـبـه  . ری ـخای ـداشته است يریدارو تاثایشود آتا مشخص دیکن
طـول بکشـد تـا شـما     قهیدق20از شی، ممکن است بدیداشته باش

یگلـوکز خـوراک  زیپـس از تجـو  مـار یبرواتـی تیشاهد بهبود وضع
است شیسطح گلوکز خون در حال افزاایآنکهیانییتعيبرا. دیباش

.یداندازه بگیر، سطح گلوکز خون را دوباره ریخای
در روانیتیاست و وضعشیاگر سطح گلوکز خون در حال افزا

گلـوکز خـون   نییاز سطح پاماریبادیحال بهبود است، به احتمال ز
تیاست اما وضـع شیاگر سطح گلوکز خون در حال افزا. بردرنج می

بـودن  نییعلاوه بر پـا ماری، ممکن است بابدیبهبود نمیماریبروانی
رنـج  زی ـنيمانند سـکته مغـز  ي،گریديماریبسطح گلوکز خون، از 
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توانـد نشـان دهـد کـه     باشد، مـی نییاگر سطح گلوکز خون پا. ببرد
نذاشـته  تـاثیر و هنـوز  دهیخون نرس ـانیهنوز به جریگلوکز خوراک

اطاعـت از  يبـرا یکـاف ياریقـادر بـه بلـع و هوشـ    مـار یاگر ب. است
دی ـکنزیوتجیگلوکز خوراکیاضافتیوبکی، ستیدستورات شما ن

).دیخود را دنبال کنیمحلوکلپروت(
بهبـود  ای ـهمچنـان رو بـه زوال اسـت    ماریبیروانتیاگر وضع

. دی ـرا حفـظ کن یکافاسیون ژنیتنفس و اکسباز، یی، راه هواابدینمی

را مستند کنید و بـه مرکـز پذیرنـده    ماریبتیدر وضعرییهرگونه تغ
.گزارش دهید

و مراقبتیابیارز: خلاصه
مـوارد  يبـرا اورژانسـی  و مراقبـت  یابیهاي ارزافتهیمروريبرا

20-13و b20-12و a20-12ری، بــه تصــاویابتیــدهــاي اورژانــس
.دیمراجعه کن

خلاصه ارزیابی

شک به هایپوگلیسمی: اورژانس دیابتی حاد
هایی است ممکن است بـا  کنید یافتهمواردي که در ادامه مشاهده می

کنـد،  حتمالی که با تغییر وضـعیت روانـی تظـاهر مـی    هایپوگلیسمی ا
. همراه باشد

صحنهبرآورد کردن
 ـاز یناش ـافتهیرییتغروانیتیوضعایآ ای ـی اسـت علـت پزشـک  کی

:دیموارد باشنیاز اي؟ به دنبال شواهدتروما
بیآسسمیمکان

قابل حمل اییخانگژنیاکسهاي کنندهیا تغلیظمخازن 
مواد تفاده از وسایل اسالکل و 
اطراف صحنه ایدر محل ییایمیمواد ش
بسته يفضاها

هاي زمستان نامناسب در ماههیتهوبا یشیهاي گرمادستگاه
داروها

هیاولیابیارز
کلیبرداشت 

رفتار غیر طبیعی براي شرایط
پذیر یا گیج داشته باشدبیمار ممکن است حالت چهره تحریک

وضعیت روانی
پاسخبیهوشیار تا 

بی قرار
تحریک پذیر

عدم آگاهی به مکان، زمان و شخص
رفتار عجیب

خشمگین

راه هوایی
ترشحات و استفراغ

انسداد به دلیل زبان 
تنفس 

علائم تنفس ناکافی
گردش خون 

تاکی کاردي
پوست رنگ پریده، خنک و مرطوب

دارتیاولوماریب: تیوضع
...ماریبایآ: دنیپرسيبرایاصلوالات س

؟کردهرا مصرف شیداروهاامروز 
؟منظم غذا خورده است یا یک وعده را نخوردهایآ

؟کردهاستفراغ ییوعده غذاکیبعد از خوردن امروز 
؟داشتهیرمعمولیغیبدنتیفعالایروز ورزش نیدر اایآ

یبدننهیمعا
:سر، گردن و صورت

گشاد هاي مردمک
:شکم

یاحساس گرسنگ
: اندام ها

)تعریق شدید(رزافوید
و خنک دهیپوست رنگ پر
:گریهاي دعلائم و نشانه

نیانسولقیهاي تزردر محليکبود
) افراد مسنژهیبه و(طرف کیفلج در ایضعف 
خونگلوکزمیزان

. اورژانس دیابتی/ تغییر وضعیت روانی: خلاصه ارزیابی. A20-12شکل 
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خلاصه ارزیابی

یاتیعلائم ح
BP :پایین تا یعیبط
HR :يکاردیتاک(یافته شیافزا (
RR :کم باشد اییعی، طبافتهیشیممکن است افزا

تعریق کرده باشد، خنک و دهیرنگ پر: پوست
؛ کند در واکنش به نور گشاد: مردمک

SpO2 :٪94شتریبای

هیثانویابیارز
SAMPLEشرح حال 

:علائم و نشانه ها
یروانتیوضعتغییر سریع 

مست ظاهر
يکاردیتاک

مروطب، خنک و دهیرنگ پرپوست 
تشنج 
یگرسنگ

، اضطراب يقرار، بیبیرفتار عج
:ابتیکنترل ديداروها

Insulin (Humulin, Novolin, Iletin, Semilente)
Actos

Diabinese, Glucamide
Orinase

Micronase, DiaBeta
Glynase
Tolinase

Glucotrol
Humalog

Glucophage
Glynase

Exenatide (Byetta)
Lantus

. اورژانس دیابتی/ تغییر وضعیت روانی: خلاصه ارزیابی. A20-12ادامه شکل 

پروتکل مراقبت اورژانسی

اورژانس دیابتی حاد
.دیکنبرقرار و حفظباز را ییراه هوا.1
.ترشحات را ساکشن کنیددر صورت لزوم.2
با مکملژنیفشار مثبت را با اکسبا هیاست، تهوینفس ناکافاگر ت.3

12-20بزرگسـال و  کیيبراقهیدقدر هیتهو10-12سرعتحداقل 
.دیکودك فراهم کنایشیرخوارکیيبراقهیدقدرهیتهو

 ـSpO2٪94تـا  دی ـکنتجـویز ژنیاست، اکسیاگر تنفس کاف.4 ای
.حفظ شودشتریب

هــاي بــا علائــم و نشــانهافتــهیرییــتغروانــیتیوضــعمــاریاگــر ب.5
ابـت یکنترل ديدارو براشرح حال مصرفداشته باشد، هایپوگلیسمی
تـر یلیگـرم در دس ـ یل ـیم70کمتر از اوخون گلوکزایداشته باشد 

تجـویز  یباشد تا بلع کند، گلوکز خوراکاریهوشیباشد و به اندازه کاف
:کنید

 ـ) Insta-GlutoseایGlutose(یگلوکز خوراک● ظیمحلـول غل ـ کی
.دهدمیشیقند است که جذب شده و سطح گلوکز خون را افزا

.دیریبگدستوررهنمااز پزشک●
تـا  اسـت  اریهوش ـیبه انـدازه کـاف  ماریکه بدیحاصل کننانیاطم●

. بتواند بلع کند
قنـد خـون را   زانیگلوکز، مزیقبل از تجووکلدر صورت اجازه پروت●

آن را با ایدهیدارگونه و لثه فشنیرا بتیوباتیتومح. دیریبگاندازه 
خودش این کـار را  دیخواهبماریاز بایبمالیدگونه و لثه نیبآبسلانگ

.انجام دهد
. مشاهده شودیعارضه جانبچیهدینبایبا گلوکز خوراک●
.دیریرا در نظر بگحیاتشرفتهیپحمایت.6
.قرار دهید)ریکاوريایکما(به پهلودهیخواببیمار را در پوزیشن .7
.دیکنیابیدوباره ارزقهیدق5هر .8
دریپاسـخ یطول بکشد تا گلـوکز خـوراک  قهیدق20ممکن است .9
.کندایجادماریب

. اورژانس دیابتی حاد: پروتوکل مراقبت اورژانسی.B20-12شکل 
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ارزیابی سطح گلوکز خون با 
گلوکومتر

na20-1 .روند را براي بیمار توضیح دهید.

nb20-1 .گلوکومتر را آماده کنید.

nc20-1.محل را تمیز کنید.

nd20-1.سوزن را اعمال کنید.

ne20-1.  قطــره دوم را روي نــوار . قطـره اول را روي گــاز بریزیـد

. تست بچکانید

nf20-1.عددي که روي گلوکومتر نشان داده شده است بخوانید.

EMTهاي مهارت

1 -20
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خلاصه
ژهی، به وی حادابتیاز اورژانس دیناشافتهیرییتغروانیتیوضع

بـه  ازی ـاسـت کـه ن  قابل توجـه  یپزشکتیوضعکی، هایپوگلیسمی
رییتغروانیتیبا وضعماریب. دارداورژانسیو مراقبت عیسریابیارز

را در مـار یب. خـود محافظـت نکنـد   یممکن است از راه تنفسافتهی
اسـتفراغ از  ایترشحات هیتا تخلدیقرار دهبه پهلودهیخوابتیموقع

هیتهوتیوضع. دیکنساکشندر صورت لزوم . شودلیتسهراه هوایی
ماریاگر بینباشد، حتیکافهیاگر تهو. دیکنیابیرا با دقت ارزماریب

و دیقرار دهبه پشت دهیرا در حالت خوابماریکشد، بهنوز نفس می
ژنی، بـا فشـار مثبـت و اکسـ    با بگ دریچـه دار با استفاده از ماسک 

.دیکمک کنماریبيبه تنفس خود به خودمکمل
نیشـما اجـازه ندهـد بـ    شما ممکـن اسـت بـه    یمحلوکلپروت

تمییزHHSو DKAهایپوگلیسمی، یابتیدهاي اورژانسطیشرا

. در آنها وجـود دارد یهاي قابل توجه؛ اگرچه، تفاوتدیقائل شو
شروع یروانتیوضعتغییرهایپوگلیسمیکمارانیبدر در درجه اول، 

پس از HHSایDKAماریکه بی، در حال)قهیدقچند (سریعی دارد
. شـود مـی یروان ـتیوضـع تغییـر  دچار شتریبایيماریروز ب2تا 1

هـاي مختلـف   وضـعیت يبـرا یتواند سرنخ خوبمینیپوست همچن
مرطـوب  ، خنـک و  رنـگ پریـده  یپوستهایپوگلیسمیکماریب. باشد
یمارانیبه جز در ب،در بدن دارد) نینفریاپ(نیاز ترشح آدرنالناشی

گـرم  یبا پوستHHSایDKAماریب. کندکه از بتا بلاکر استفاده می
قی ـهـاي عم تواند با تـنفس میDKAماریب. شودو خشک ظاهر می

در . تظـاهر کنـد  اي در نفـس  وهی ـميو بـو ) کاسـمال تنفس (عیسر
ــمی ــولاً طب HHSو هایپوگلیسـ ــنفس معمـ ــی، تـ ــتیعـ در . اسـ

هاي مغز در اثـر کمبـود گلـوکز،    ، با شروع مرگ سلولهایپوگلیسمی
.شودعمقکند و کمتواند تنفس می

)فالوآپ(مطالعه موردي
ــیرا در نزد ــود در نینســولآشــپزخانه و انکیســیک موج

.کندمیدایپرا خچالی

هیاولیابیارز
و بـه  دهی ـرنـگ پر بیمـار است کـه  نیشما ابرداشت کلی
شدن از او نـام او  کیبا نزد. رسدکرده بنظر میشدت عرق 

. دهـد پاسخ مینامفهوم و زیر لباو با کلمات . دیپرسرا می
د رس ـباز است و به نظـر مـی  ییراه هوادیکنشما تصور می

. استقهیدر هر دق15باًیتنفس تقر. استیکافيتنفس و
در 100بـاً یکـه تقر دی ـکنمییابیرا ارزرادیالنبض ماش

شیافزايدر تلاش برانینفریاپ(. استيو قودقیقه
BGLــاز طر ــولیگلقی ــوژنز زیکوژن آزاد و گلوکونئ

قلب و درکیباعث تحرنینفریدر اپ1بتا . شودمی

صحنهبرآورد کردن
کـه  دی ـسـاله اعـزام شـده ا   66مرد ماریبکیشما به 

یب ـیعجرفتـار  کـه  در حالی پیدا شـده اش هیهمساتوسط 
در هی، همسـا دیشومیکیبه صحنه نزدیوقت. داشته است

هیکه همساگوید او می. کندشما ملاقات مییی باجلووانیا
اریرفـت و بس ـ رونیاز باغ خود بکمی قبلبنت، ياش، آقا

کاناپه اسـت  ياش رودر خانهکنونو اکردمیرفتاربیعج
اطی ـبـا احت . معنی اسـت هایش بیحرفزند اما و حرف می

. دیکنمیدایپمنیرا در اتاق نشماریو بدیشووارد خانه می
اي از نشـانه چیرسد که صحنه مـنظم بـوده و هـ   به نظر می

بـه  هیاولیابیشروع ارزيکه برایهنگام. تروما وجود ندارد
خانه را از دیخواهخود میهمکار، از دیوشمیکینزدماریب

نیگوکسیدهمکارتان. کندیدارو بررسوجود نظر 

مرور فصل
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)فالوآپ(مطالعه موردي
مربوط به اندامدر هر چهار فیقدرت گرفتن ضع(

است کـه بـه آنهـا    ها کاهش ورود گلوکز به سلول
شما .)داشته باشندیعیدهد عملکرد طباجازه نمی

بـدن مشـاهده   یچ جـاي را در ه ـترومـا از یمدرکچیه
یهشـدار پزشـک  ییبرچسب شناساچیشما ه. دیکننمی

.دیکننمیدایپ
وهی ـمتـر ج یل ـیم60/102بنـت  يفشار خون آقـا 

ی تــاک(. اســتقــهیدر دق108ضــربان قلــب او . اســت
 ـ1بتا کیاز تحرکاردي ناشی )اسـت نینفـر یاپ

پوسـت  . دارندیعیمق طبو ع16قهیها در هر دقتنفس
در حالی کـه روي  .، خنک و مرطوب استدهیاو رنگ پر

٪97او SpO2اکسیژن از طریق کانولاي بینـی اسـت،  
.دیکنرا ثبت میهیپاعلائم حیاتیماش. است

ــثانویابیــدر طــول ارز ــ، شــما هی شــرح حــالکی
SAMPLEــیيرا جمــع آور ــکنم ــوالات. دی ، طــی س

EMSقبل از تماس بـا  قهیدق15که گویدمیهیهمسا
يآقـا "، دی ـگواو مـی . کرده استدایپشرا در باغماریب

هیهمسـا ". نبـود کرد و خـودش میرفتاربیبنت عج
زی ـاو چ. و قنـد دارد یقلب ـمشـکل مـار یکنـد ب فکر می

و آگـاه نیسـت  بنـت يآقا. دانددر مورد او نمیيشتریب
و سـت یاش کهیکجاست، همساداند نامش چیست،نمی

باعــث اخــتلال در نییپــاBGL(. اسـت يچـه روز 
.)شودمیيهاي مغزعملکرد سلول

يبنـت دارا يکـه آقـا  دی ـدهصیتشخدیتواناکنون می
یتواند به اندازه کافاست، میافتهیرییتغروانیتیوضع

دارو مصـرف  ابـت یديداشته و بـرا ابتی، سابقه دبلعدب
شکل م"اش در مورد هیهمانطور که همسا(کند می

پیدا شما همکاری که توسطنیو انسولگفت "قند
48يوسـطح گلـوکز خـون   . )نشان داده استشد، 

BGL(. گلوکومتر استيبر روتریلیگرم در دسیلیم

گلـوکز بـه   یدهـد مقـدار کـاف   اجازه نمـی نییپا
شود کـه  باعث مینیانسول. مغز برسدهاي سلول

بدن هاي دیگرگلوکز خون را ترك کند و به سلول
.بماندیمغز باقياز آن برایبرود و مقدار کم

يانقبـاض قـو  يرویو نعتریضربان قلب سرجهینت
، مرطوب و خنـک اسـت   دهیپوست او رنگ پر.)شودمی

 ـیباعث انقباض عروق محنینفریدر اپ1آلفا ( یط
مرکزو به رامونیپطیخون از محجهیشده و در نت

کیتحرزیرا نغدد عرق1آلفا . شودبدن منتقل می
رییبنت تغيآقایروانتیرسد وضعبه نظر می.)کندمی

اجازه يمغزهاي سلولدرکمبود  گلوکز(کرده است 
و منجر به اختلال در ددهرا نمیATPیکافدیتول

و پوست او رنـگ  )شودمیيهاي مغزعملکرد سلول
.، مرطوب و خنک استدهیپر

ــه ــواSpO2اگرچ ــاق يدر ه ــت٪95ات ــا اس ، ام
رنـگ  و پوسـت  روانـی تیوضعرییتغلیبه دلهمکارتان

توانـد نشـانه   مـی نی، کـه همچن ـ مرطوبو پریده، خنک
لیتـر  2بـا جریـان  را ینیبيکانولا، باشدوژنیضعف پرف

.دهدقرار میماریبيبر روقهیدر دق

هیثانویابیارز
مناسـب بـه   ییبنت قـادر بـه پاسـخگو   ياز آنجا که آقا
انجـام  هیثانوعیسریابیارزکی، شما ستینسوالات شما 

به نـور  يهاي او برابر هستند و به کندمردمک. دیدهمی
 ـکندپاسخ (. دهندواکنش نشان می از کمبـود  یناش

گلوکز است که باعـث کـاهش عملکـرد سـلول و     
 ـاتسـاع ور چگونـه یه.) شـود مییرفلکستیفعال دی

بـه  نفستيصداها. شودژوگولار در گردن مشاهده نمی
چیشـکم او نـرم اسـت و هـ    . طور دو طرفه برابر هسـتند 

هـا  بنت در همه انـدام يآقا. شودمشاهده نمیتندرنسی
تواند از دسـتورات شـما اطاعـت    او می. داردینبض خوب

برابـر  یدر هر دو انـدام فوقـان  ) grip(قدرت گرفتن . کند
تمـام  هایپوگلیسـمیک ماریب(. استفیاست اما ضع
، نیخوب را دارد؛ بنابراوژنیرفو پخودحجم خون

. خواهند بوديها قودر همه اندامیطیهاي محنبض
 ـو خنک بـه دل دهیپوست رنگ پر آزاد شـدن  لی

 ـاز دست دادن خون لیاست نه به دلنینفریاپ ای
.استفیضعامابرابر یقدرت در  اندام تحتان.)حجم
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مرور مباحث
.دیکنفیرا توصهایپوگلیسمیهمراه با يماریروند ب.1
.دیرا نام ببریسمیپوگلیمبتلا به هماریبجیهاي راعلائم و نشانه.2
هایپوگلیسـمیک  کـه  يمـار یبيرا بـرا اورژانسییمراقبت پزشک.3

.دیکنفی، توصاست
عمـده در  ینگران ـکی ـییراه هـوا تیریکه چرا مددیدهحیتوض.4
.استهایپوگلیسمیاز یناشافتهیرییتغروانیتیبا وضعماریب

.دیرا ذکر کنیو موارد منع مصرف گلوکز خوراکموارد مصرف.5
.دیکنفیرا توصیگلوکز خوراکزیدو روش تجو.6
.دیکنفیرا توصینیگلوکاگون داخل بزیف از تجوهد.7
فیرا توصیابتیدماریباورژانسیدر مراقبت راهنمانقش پزشک.8
.دیکن
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نقادتفکر 
دایساله را پ34زن ماریبکیو دیشور میشما در صحنه حاض

 ـ. اسـت دهیخواببه پشت روي کاناپهکه دیکنمی وارد صـحنه  یوقت
او . استعرق کردهو دهیرنگ پرماریکه بدیشو، متوجه میدیشومی

)فالوآپ(مطالعه موردي
باعث شل شدن عضله 1کاهش آلفا . کندگردش می

شود، باعـث گشـاد شـدن عـروق     صاف عروق می
دهد تا  خون قرمـز  اجازه مینیا. شودمییطیمح

باعـث  1کـاهش بتـا   . گرم به داخل پوست برگردد
ضربان قلب و نیشود بنابرامیيقلب کمترکیتحر

را یاتی ـشما علائـم ح .)ابدیانقباض کاهش میيروین
پالس اکسـی  . دیکنرا ثبت میکرده و آنها یابیدوباره ارز

یپوکسیاز هعلامتیچیو او هدهدرا نشان می٪99متر 
ای ـو مرطـوب و، خنـک  پریدهرنگیپوستگریو دداردن

شـما  نینـدارد، بنـابرا  فیضـع وژنی ـاز پرفيگریعلائم د
.دیداررا بر میینیبيکانولا

بنـت  ي، آقـا دیرس ـمـی مارسـتان یکه بـه ب یهنگام
چیاو ه. آگاه استبه شخص، مکان و زمان بوده و اریهوش
از یگـزارش شـفاه  یـک  شما . و دیسترسی نداردتیشکا

و بـه انتقـال   دی ـدهمیمارستانیبه بماریبتیوضعرییتغ
همکارتانشما و . دیکنکمک میمارستانیبه تخت بيو

، دیکنمیلیرا تکمیمارستانیبپیشهاي گزارش مراقبت
گـر یتمـاس د کیيو برادیکنمیپرآمبولانس را دوباره 

.دیشوآماده می

 ـخواههدهکـه مشـا  ینیعلامت بال  ـکـرد  دی کی
روانی تغییر یافته به دلیل اختلال عملکـرد  تیوضع

را یگلـوکز خـوراک  یـک تیـوب   ).هاي مغز استسلول
ماری، بدیکنمیزیتجوراهنماپزشکثابتطبق دستورات 

تخـت  يروچـپ  يپهلويکه رودیدهقرار میيرا طور
.دیکنآمبولانس دراز بکشد و انتقال را شروع می

مجددیابیارز
بنـت  يکـه آقـا  دیشـو ، متوجه مـی مارستانیبریدر مس

. کنـد مـی سـوالات تر به دستورات و عیشروع به پاسخ سر
را مغزهاي سلولدر دسترسگلوکزیگلوکز خوراک(

شـتر یبATPدیمنجر به تولنیا.بیشتر کرده است
دهد دوباره عملکرد د، که به سلول اجازه میشومی
تواند نام و مکان خـود  او می.)خود را آغاز کندیعیطب

یاسـت و تـنفس کـاف   بـاز او ییراه هـوا . دیرا به شما بگو
و ابـد یکـاهش مـی  قهیدر دق86نبض او به سرعت. است
BGLاز آنجا کـه  (. شـود و گرم مییعیپوست طبرنگ 

 ـاست، ترششیدر حال افزا در حـال  نینفـر یح اپ
کمتر در خون1و بتا 1، آلفا نیکاهش است؛ بنابرا
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او بـا نالـه بـه    . دیشـنو مـی ي خر خرصدادمو هنگام ستیناریهوش
بـالا  بـا  قهیدر دق12يتنفس و. دهدمیسخهاي دردناك پامحرك
. اسـت قهیدر دق122او رادیالنبض . استنهیقفسه سیکافآمدن

متر یلیم62/108او BP. استمرطوب، خنک و دهیپوست رنگ پر
ماریبيتماس گرفته است داروها911اي که با هیهمسا. استوهیج

نیو انسـول ) Zoloft(نیسـرترال شـامل آورد کـه  شـما  مـی  يرا بـرا 
مـار یدر مـورد ب یسـابقه پزشـک  چیاو ه ـ. اسـت ) Novolin(رگولار

بـا او تمـاس   شیپقهیدق20حدود ماریاظهار داشت بيو. داندنمی
او را دیایگرفت بمیتصمهیهمسا. ت حالش خوب نیستگرفت و  گف

.کرددایکاناپه پيروپاسخ چک کند و او را بی
د؟یدهارائه میاورژانسی چه مراقبت هیاولیابیدر زمان ارز.1
در حـال تجربـه   مـار یکه بدیبر اساس علائم، شما مشکوك هست.2

است؟یطیچه شرا
خواهد بود؟دیشما مفيبرايگریدیابیهاي ارزهیچه رو.3
چگونه باشد؟ماریقند خون بدیانتظار دار.4
قابـل توجـه   مـار یبنی ـدر اافتهیرییتغروانیتیوضعشروعچرا .5

است؟


