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Abstract 

Dear Editor  

Insulin-dependent diabetes mellitus is the most common form of diabetes in children and adolescents. Many 

of these patients are diagnosed with a condition called Diabetic Ketoacidosis (DKA), which has a mortality 

rate of approximately 1%. In children, DKA is typically characterized by reduced levels of consciousness, 

deep and rapid breathing, blood acidification, high blood glucose levels, and severe dehydration. Due to 

these critical conditions, treatment is preferably conducted in Intensive Care Units (ICUs), or, when 

necessary, in Emergency Rooms (ER). 

A key treatment for (DKA) is the administration of intravenous insulin. Since the method of preparing and 

administering intravenous insulin in children is somewhat different from that in adults, it is crucial to be 

well-versed in the standard principles of preparing intravenous insulin solutions in children, and to ensure 

clear communication between physician orders and nursing actions for successful treatment. 

This article aims to explain the method of insulin preparation for treating children, as well as some 

important and practical aspects of the process. 
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 نامه به سردبیر

 در ابتیشکل د نیتر عیشا ن،یوابسته به انسول ابتید
 تیعوض از کودکان مبتلا، در یاریکودکان و نوجوانان است. بس

 تواندیشوند که م یداده م صی( تشخDKA) یابتید دوزیکتواس
در  (DKA) .[1] داشته باشد ریمرگ و میک درصد حدود 

و  قیعم یاهتنفس ی،اریبا کاهش سطح هوش کودکان معمولاً
م ا کبهمراه  و بالا یقندها و شدن خون یدیاس یافته،افزایش

 نیلانسو زیتجو آن، یهادرمان نیاز مهمتر است که دیشد یآب
 نیولانس قیلازم است ذکر شود که تزر البته .[2] است یدیور
 و ممکن است در ستین (DKA) تنها در زمان بروز یدیور

 جودی بدون وابتید ی غیر دیابتی یا کودکانبستر سایرکودکان
(DKA) ت به صور نیانسول زیتجو یبرا میتصم ی،لیبه دلا هم

 یسازادهآم اردبا اصول استاند ییآشنا. بنابراین گرفته شود یدیور
 .[2] تکودکان اس ایندرمان  ضروریات ی ازدیور نیانسولمحلول 

 ریعامل مرگ و م نیمهمتر (DKA)مبتلا به  انکودک در
گروه  نیاست که مختص ا "یمغز بیآس"به اسم  یتیوضع

 تیحساس یاز طرف .[3] شودیمشاهده نم نیبوده و در بالغ ینس
 جهیاست و در نت نیبالاتر از بالغ دیابتی در کودکان نیبه انسول

 زیباعث شده تجو لیدلا نیهم بیشتر است.خطر افت قند 
 یاه گونهب توسط پزشک اطفال در کودکان مبتلا نیانسول

همکاران پرستار  برای ممکن استکه  باشد متفاوت از بالغین
در  یکالاتباعث اشکمتر آشنا باشد و تجویز ناصحیح انسولین، 

 یدیور نیدرمان با انسول ،نیدر بالغ .[4] امر درمان کودکان شود
به  ،نیاز انسول یبا مقدار ثابت یمتماد یهاساعت یبرا معمولاً

( انجام U/hرگولار در ساعت ) نیصورت تعداد واحد انسول
ی و زیتجو نیمقدار انسول مکرر رییبه تغ یازین معمولاًو  دگیریم

 6حجم سرم لازم بیمار در  مثلاً  .ستینآماده شده  تغییر نوع سرم
شده و  نشده، مقدار انسولین لازم هم معی ساعت مشخص 8یا 

 دهکیچ

 سردبیر محترم

 (DKA) یابتید دوزیبه نام کتواس یطیبا شرا مارانیب نیاز ا یاریدر کودکان و نوجوانان است. بس ابتینوع د نیترعیشا نیوابسته به انسول ابتید
و  قیتنفس عم ،یاریدر کودکان معمولاً با کاهش سطح هوش (DKA)درصد است.  کیآن حدود  ریکه نرخ مرگ و م شوندیداده م صیتشخ
 یهادر بخش حاًیترج مارانیب نیدرمان ا ،یبحران طیشرا نیهمراه است. با توجه به ا دیشد یآبشدن خون، قند خون بالا و کم یدیسا ع،یسر

 شود.اورژانس هم درمان آنها انجام  یهاوجود ندارد، ممکن است در بخش یگریکه امکان د یو در موارد شودیانجام م ژهیو یهامراقبت
در کودکان نسبت به  نیانسول یدیور قیو تزر هیاست. از آنجا که روش ته نیانسول یدیور قی، تزر(DKA) یبرا یدیکل یهااز درمان یکی

دستورات پزشک و  نیب نقصیکودکان و ارتباط ب یبرا یدیور نیمحلول انسول هیبا اصول استاندارد ته ییدارد، آشنا ییهابزرگسالان تفاوت
مهم  یهاجنبه یدرمان کودکان و برخ یبرا نیانسول هیروش ته ینوشته به بررس نیمهم است. ا اریبس زیآمتیدرمان موفق یبرا ،یاقدامات پرستار

 .پردازدیآن م یو عمل
 

 .نیانسول دوز،یکتواس ابت،ید :هاکلید واژه
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در کودکان با توجه به  یولشود. در این حجم سرم، اضافه می
و  بیمار لوکوزتغییر سطح گکه ذکر شد، بسته به مقدار  یمطالب

مقدار  مکرراً  هاست ک ازین ،حین درمان طیشرا ریساهمینطور 
 یجاه کند. ب ریی، تغطول درماندر  ماریشده به ب زیتجو نیانسول

که منجر  ،نیمتفاوت انسول یهامتعدد با غلظت یهامحلول هیته
و  یپرسنل پرستار یبار کار شیاتلاف دارو و سرم، افزا به

در کودکان از روش . شودیم یپزشک یاحتمال خطا شیافزا
 یعنی. شودیبه صورت شناور استفاده م نیانسول لمحلو زیتجو

 "غلظت" رییو تغ نیمحلول انسول "نوع" رییتغ یبه جا نکهیا
در ساعات  نیانسول محلول زیتجو "سرعت" رییاز تغ ن،یانسول

و  یسازتفاوت آماده لیاز دلا یکی .شودیمختلف، استفاده م
  .[5] مطلب است نیو کودکان هم نیبالغ نیب نیانسول زیتجو

محلول " یسازودکان، دستور پزشک به صورت آمادهدر ک
ده، است. سپس از محلول آماده ش "نیانسول یدیور یانفوز

. شودداده می "قهیقطره در دق"اساس  بر دستور تجویز
 ایبا کاهش  یا سرعت تجویز نادرست نامناسب یسازآماده

 ضعوار بعضاً تواندیم یافتیدر نیمقدار انسول شیافزا
 به ،هه شدکه محلول آماد یدر صورت داشته باشد. یریناپذ جبران
ز وییا سرعت تج باشد نیاز انسول یغلظت کمتر یحاو ،اشتباه

 یتح ایشدن روند درمان  یباعث طولان کمتر از حد لازم باشد،
ا در زیر. دشویم ریخطر مرگ و م شیافزا جهیعدم درمان و در نت

ی مغز ی واین حالت، اسیدوز طولانی مدت، با اختلال کارکرد قلب
 یرفز طاشماری به بار خواهد آورد. ها، خطرات بیارگان و سایر

 یوحا یعنیکه غلظت محلول به اشتباه بالاتر باشد،  یدر صورت
 شد،با یا سرعت تجویز بیش از حد لازم باشد، یشتریب نیانسول

د انن، اختلالات گذرا یا دائمی مغزی مشنجخطر افت قند و ت
  .ارددرا به همراه  یو مسائل بعد ها و ...کوری، فلج اندام

 

 ونیانفوز برای نیمحلول انسول هیمعمول ته روش

 در کودکان یدیور

مال محلول نر سی سی 50رگولار در  نیواحد انسول 50 -
 (U/cc 0.1 :)غلظت شودیحل م نیسال

ست سرم مورد  قیمحلول از طر نیاول ا سی سی 50 -
مطلب به علت  نیشود. ا ختهیدور ر دیکودک، با یاستفاده برا

ست سرم است که باعث  وارهیبه د نیجذب انسول تیخاص
جذب  نیاز انسول یادیخروج محلول، مقدار ز یدر ابتدا شودیم
خصوص در ه از آنجایی که مقدار تجویز ب ست سرم شود. وارهید

 افتیمحلول را در نیاز ا کمتر ییهاکه حجم کودکان کوچکتر
 زیمهم، تجو نیا یاجرادر صورت عدم  ، پایین استکنندیم

 ریثأمدت، بدون ت یطولان یحت و بعضاً هیدر ساعت اولانسولین 
 نیمناسب انسول افتیبه علت عدم در ماریبوده و وخامت حال ب

 دارد. یرا در پ

بر  بنابر دستور پزشک و معمولاً نیانسول زیسپس تجو -
 می( تنظgtt/min) "قهیدر دق کروستیچند قطره م"اساس 

معمول پمپ  یهاقت شود که بر اساس دستگاه. دشودیم
ت قطره میکروس 60که در آنها هر سی سی معادل  ون،یانفوز

 (gtt/min) "قطره در دقیقه" به شکل زیدستور تجو است،
 .[6] است (cc/h) "سی سی در ساعت"همان  معادل

 نیولمحلول انس افتیدر نیقند خون ح راتییتوجه به تغ -
 "حداقل"، لازم است قند خون (DKA)حین درمان  است. یاتیح

 "مقدار"و  "سرعت"هر یک ساعت توسط گلوکومتر پایش و به 
یا سرعت  mg/dl 200-150افت توجه شود. قند خون کمتر از 

در ساعت، بسیار مهم بوده و  90mg/dlکاهش قند بیش از 
کاهش  واقع،م نیا در. باشد ریناپذهمراه با عواقب جبران تواندیم
ک به پزش یفور یرسانو اطلاع نیانسول افتیقطع در یحت ای

ن به هیچ وجه نباید دستور کاهش/ قطع انسولی و به است حیاتی
 .[4]تأخیر افتد 

 

 بندیجمع

 یدیرو نیمحلول انسول یبا اصول استاندارد آماده ساز ییآشنا
 ،یتاردستورات پزشک و اقدامات پرس نیزبان مشترک ب افتنیو 

با  ست.امبتلا به دیابت  درمان کودکان تیدر موفق یدینکته کل
تهیه صصیح و تجویز به هنگام و با سرعت مناسب محلول 

ه می استانسولین، از عوارض بالقوه درمان کتواسیدوز دیابتی ک
 :شود. برای این مهم لازم است

 کودکان، دستورات تهیه، و (DKA). پزشکان درمانگر 1
گی اهنلین وریدی را، کامل و شفاف و با همتجویز محلول انسو

بر  ظارتر نکامل با سیستم پرستاری، ارائه و ثبت کنند و علاوه ب
ت اجرای صحیح دستورات، همواره آماده پاسخگویی به سوالا

 همکاران باشند.
 با های مراقبت ویژه و یا اورژانس، کاملاًپرستاران بخش. 2

لین در کودکان، آشنا سازی و تجویز محلول انسونحوه آماده
باشند و هرگونه ابهام در این مورد را به سرعت و با دقت، 

خصوص لازم است هنگام تحویل شیفت، ه برطرف نمایند. ب
مطمئن شوند هیچ ابهامی برای تهیه و تجویز انسولین توسط 

 همکار بعدی، باقی نمانده است.
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