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 راهنمای عملی کنترل قند خون با حداقل امکانات

در شرایطی مانند جنگ، بلایای طبیعی، قطع برق، جابجایی اجباری یا اختلال 

و   همیشگی  داروهای  پزشک،  به  دسترسی  است  ممکن  درمانی،  خدمات  در 

 محدود شود.    ضروری کنترل دیابتتجهیزات 

 :در چنین شرایطی هدف اصلی این است

حفظ ایمنی بیمار و جلوگیری از افت شدید قند خون، افزایش خطرناک قند و  

 .کتواسیدوز دیابتی

 
امکان  "آلایده"کنترل   است  کنترل  ممکن  اما  نباشد؛  کاملاً    "ایمن"پذیر 

 .پذیر استامکان

 :این راهنما برای زمانی است که 

 به پزشک معالج دسترسی ندارید  •

 های همیشگی شما در دسترس نیست انسولین  •

 سنسور قند خون یا تجهیزات پیشرفته ندارید •

 و رگولار در دسترس هستند NPH تر مثلهای رایجفقط انسولین  •
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 اصول کلی کنترل در بحران

 :در شرایط محدودیت، سه اصل را به خاطر بسپارید

 خصوص در دیابت نوع یک بهد،  انسولین را قطع نکنی .1

 از افت شدید قند جلوگیری کنید  .2

 مدت و خطرناک قند جلوگیری کنیداز بالا رفتن طولانی .3

 هدف قند خون در بحران 

 180تا   100قبل از غذا: حدود ناشتا و  •

 250بعد از غذا: کمتر از  •

ایمن از حالت عادی،  قند خون  بالاتر بودن  افت شدید  در بحران، کمی  از  تر 

 .است

 

 .( کینوع    ابتیدر د  ژه یو)به  دیرا هرگز قطع نکن   نیانسول     

 

بس     بحران   یاریدر  انسولاز  یا    الاثرعیسر  ا ی  اثریطولان  یهانیها،  آنالوگ 

ا  توانیم  طیشرا  نی. در استندیدر دسترس ن  قلمی استفاده    هان یانسول  نیاز 

 :کرد

 اثر ان یم NPH نیانسول   

 اثر(رگولار )کوتاه نانسولی   
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 آمادگی از قبل )بسیار مهم(

می  همتوصیه  از  »شود  یک  درباره  خود  معالج  پزشک  با  درماناکنون   برنامه 

 :اضطراری« صحبت کنید، شامل

 آنالوگ یا قلمی های انسولین  ننبودفراهم  دوز جایگزین در صورت  •

 و رگولار NPH نحوه تبدیل انسولین فعلی به •

 محدوده هدف قند خون در بحران  •

 زمان مراجعه اورژانسی •

اگر امکان دریافت این برنامه از پزشک وجود نداشت، در ادامه یک راهنمای 

 .عمومی و ایمن ارائه شده است
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 نگهداری انسولین در شرایط بدون برق

 .زدگی حساس استانسولین به گرمای شدید و یخ

 :اصول مهم

نگهداری • مناسب  ذخیرهانسولین  دمای  حدود  های  درجه    8تا    2: 

 در یخچال( داخل گراد )سانتی

 برای (  درجه  30–25پس از باز شدن ویال یا قلم: در دمای اتاق )تا حدود   •

 ( انسولین نوع به بسته) است استفاده قابل  هفته چند

 :های ذخیره در زمان قطعی برقنحوه نگهداری انسولین

را در خنک  • دارید )زیرزمین، فضای سایه،  انسولین  ترین محل خانه نگه 

 دور از نور مستقیم(

)یخ • کنید  جلوگیری  یخ  با  مستقیم  تماس  خراب  از  را  انسولین  زدگی 

 کند( می

روش  • خنکاز  تبخیرهای  پارچه   کنیداستفاده    سطحی  سازی  )پیچیدن 

به دور از نور   جریان هوا  معرضو قرار دادن در    هادور انسولین   مرطوب

 (خورشید

و سپس   در صورت دسترسی به یخ، انسولین را در ظرف دربسته قرار دهید •

تماس مستقیم با یخ    از  تا  در ظرفی که توسط یخ خنک شده قرار دهید

 جلوگیری شود. 

و مخلوط  NPH جزبه)داده یا ذرات غیرعادی دارداگر انسولین کدر، تغییر رنگ

 .، استفاده نشود(هستندکه ذاتاً کدر قلمی مانند نوومیکس  
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 پایه و غذایی   یقلم ایآنالوگ  یهان ی انسول نی گزیجا

که   شرایطی  شده  به  در  تجویز  قلمی  یا  آنالوگ  انسولین  پزشک برند  توسط 

می نداشتید،  جدول دسترسی  طبق  موقت  صورت  به  سایر  توانید  از  زیر  های 

 های قلمی استفاده نمایید. انسولین 

توجه داشته باشید هرگونه تغییر در نوع انسولین مصرفی با نوسان قند  

خون همراه است، بنابراین این پیشنهادات را به عنوان آخرین راه حل  

 مد نظر داشته باشید. 

 توانید با دوز مشابه جایگزین کنید: که می ایهای پایهانسولین 
 Lantus لانتوس 

 Abasaglar آباساگلار 

 Basalin بازالین 

 Glaine گلاین 

 Gylava لاوایگ

 Persitus توسیپرس

 Toujeo توجئو

 Levemir لومیر 

 

 توانید با دوز مشابه جایگزین کنید: های غذایی که میانسولین 
 Novorapid نوورپید 

 Rapidsulin رپیدسولین 

 Vitaspalen تاسپالن یو

 Apidra اپیدرا 

 Humalog 100 100 هومالوگ 
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 های کوفورموله  انسولینجایگزینی  

در صورتی که دسترسی و امکان تهیه   زودگیرادر رابطه با انسولین کوفورموله  

  فراهم نباشد؛ و همچنین امکان هماهنگی با پزشک معالج    نداریدانسولین را  

 شود: موارد زیر پیشنهاد می

   های آنالوگ یا قلمی مخلوط:جایگزینی با انسولین -  روش اول

را در رایزودگ    کل دوز روزانه  معادل  ، برای تبدیل رایزودگ به نوومیکس  •

گرفته، دوز  نصف  برابر    نظر  نصفاین  و  صبحانه  شام    آن  قبل  قبل 

 .نوومیکس تزریق شود

در این روش توجه به علائم افت قند و افزایش دفعات پایش قند را  توجه:  

 مد نظر داشته باشید. 

 Novomix نوومیکس 

 Vitaspalen mix میکس  تاسپالنیو

 Humalog 25 25 کسیهومالوگ م

 Humalog 50 50 کسیهومالوگ م

 قلمی مخلوط:  هاین یانسول در صورت عدم دسترسی به -  روش دوم

از انسولین رایزودگ    درصد دوز  70 • یک   در  روزانه  ،زیر  پایه  هایاز یکی 

   در یک ساعت مشخص تزریق شود: و نوبت

 Lantus لانتوس 
 Abasaglar آباساگلار 

 Basalin بازالین 

 Glaine گلاین 

 Gylava لاوایگ

 Persitus توسیپرس
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زیر بلافاصله قبل    غذایی  هایرایزودگ از یکی از انسولین   درصد دوز  30 •

 تزریق شود: یی وعده غذا نیبزرگتر از

 Novorapid نوورپید 

 Rapidsulin رپیدسولین 

 Vitaspalen تاسپالن یو

 Apidra اپیدرا 

 Humalog 100 100 هومالوگ 

دوز  درصد    80معادل  ،  در صورت عدم دسترسی به موارد قبلی  - روش سوم  

دوز  شود.  می  در نظر گرفته  "بحرانروزانه    کلی"معمول به عنوان دوز  رایزودگ  

های زیر در نوبت صبح و  کلی روزانه بحران محاسبه شده را مجددا به نسبت

 : عصر تقسیم و تزریق نمایید 

نوبت در  به روش فوق،  محاسبه شده    کلی روزانه بحراندرصد    70معادل   •

 به این صورت تزریق شود: صبح

o درصد دوز محاسبه شده نوبت صبح  70 برابرNPH  

o درصد دوز محاسبه شده نوبت صبح رگولار  30 برابر 

نوبت در  محاسبه شده به روش فوق،    کلی روزانه بحراندرصد    30معادل   •

 : به این صورت تزریق شود عصر

o عصردرصد دوز محاسبه شده نوبت  50 برابر NPH  

o رگولار  عصردرصد دوز محاسبه شده نوبت  50 برابر 

بعد از این تغییرات دفعات بیشتری قند خون خود را تست کرده   حتما  توجه:

 و نسبت به علائم افت قند حساس باشید.  
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 دیابت نوع یک در    و رگولار   NPHبا   قلمی های  روش جایگزینی انسولین 

های آنالوگ یا قلمی تجویز شده  در شرایطی که به هیچ کدام از انواع انسولین 

نداشتید، می توصیه شده دسترسی  انواع جایگزین  و  پزشک  به  توسط  توانید 

انسولین صورت موقت طبق   از  زیر  ویالی  روش  رگولار  NPHهای  استفاده    و 

 نمایید. 

توجه داشته باشید هرگونه تغییر در نوع انسولین مصرفی با نوسان قند  

خون همراه است، بنابراین این پیشنهادات را به عنوان آخرین راه حل  

 مد نظر داشته باشید. 

معادل دوز انسولین پایه قلمی )در صورتی که   :NPHمحاسبه دوز انسولین  

 : شود، مجموع آنها را در نظر بگیرید(دو بار در روز انسولین پایه تزریق می

 دو سوم دوز محاسبه شده صبح تزریق شود. •

 تزریق شود.   شبیک سوم دوز محاسبه شده  •

دقیقه    30معادل دوز انسولین غذایی قلمی    :رگولار  محاسبه دوز انسولین

 قبل از هر وعده تزریق شود.

های  به منظور کاهش خطر بروز افت قند شبانه ترتیب تزریق انسولین   توجه:

NPH  :و رگولار به این صورت باشد 

 و رگولار و تزریق نیم ساعت پیش از صبحانه NPHنوبت صبح: ترکیب  •

 پیش از ناهار و شام  دقیقه 30ناهار و شام: تزریق رگولار  •

شب پیش از خواب حدود ساعت ده تا یازده    NPHتزریق دوز  :  نوبت شب •

 شب. 

حتما بعد از اعمال این تغییرات قند قبل از خواب تست شده و از میان   •

وعده قبل از خواب حاوی کربوهیدرات استفاده شود. نسبت به علائم افت 

  تر باشید. قند خون حساس
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 دیابت نوع یکدر  تنظیم دوز بدون دسترسی به پزشک

های ویالی احتمال نیاز  های آنالوگ یا قلمی به انسولین بعد از تبدیل انسولین 

به تنظیم دوز برای جلوگیری از افت و یا قند بالا وجود دارد. در صورت عدم 

 های زیر استفاده نمایید: توانید از روشدسترسی به پزشک، می

 واحد افزایش  2شب   NPH:اگر قند صبح بالا است •

 واحد افزایش  2صبح   NPH :اگر قبل ناهار بالا است •

 افزایش  واحد  2تا  1 وعده  همان رگولار :اگر بعد غذا بالا است •

واحد   4تا    2همان نوبت  یا رگولار    NPHدوز    :افت قند  در صورت بروز •

 . کاهش یابد 

تغییرات باید تدریجی و کوچک   .ز تغییرات بزرگ و ناگهانی پرهیز شوداتوجه:  

 .واحد در هر بار( 2تا  1باشد )
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 دیابت نوع دو در    و رگولار   NPHبا   قلمی های  روش جایگزینی انسولین 

 :کنیدتزریق می  در روز  دو نوبت   ا ینوبت    کی  را   هیپا  نیانسولتنها  در صورتی که  

دوز    درصد   80معادل   • تزریق کل  بار  دو  که  صورتی  )در  پایه  انسولین 

 تزریق شود: NPHانسولین  از ، مجموع دوزها(شده یم

زمان تزریق مشابه زمان انسولین قلمی    :برای یک بار تزریق در روز •

 باشد.  

 : برای دو بار تزریق در روز •

o   تزریق شود. در نوبت صبح ،دوز محاسبه شده  دو سوم 

o  شوددر نوبت عصر تزریق  دوز محاسبه شده، یک سوم. 

های غذایی انسولین تزریق ، برای یکی یا برخی وعدههیپا نیانسولاگر علاوه بر 

 : کنیداستفاده می خلوطم ی هان یانسولاز  یا وکنید  می

 : به روش زیر تزریق شود   NPH  های روزانه ن ی دوز انسول   مجموع   دو سوم معادل  

 دو سوم دوز محاسبه شده صبح تزریق شود. •

 یک سوم دوز محاسبه شده عصر تزریق شود.  •

 : به روش زیر تزریق شود   رگولار   های روزانه ن ی دوز انسول   مجموع   معادل یک سوم 

 دقیقه پیش از صبحانه تزریق شود. 30دوز محاسبه شده نصف  •

 دقیقه پیش از شام تزریق شود. 30دوز محاسبه شده نصف  •
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 مراحل تزریق انسولین با سرنگ 

 اطمینان حاصل کنید.  هادستپیش از تزریق از تمیز بودن . 1

بار به بالا و    10و    م یغلتانیم بار کف دست    10را    NPH  . ویال شیری رنگ2

 از یکنواخت بودن انسولین شیری رنگ مطمئن شویم.دهیم. پایین حرکت می

 . دقت کنید که از سرنگ مخصوص تزریق انسولین استفاده نمایید: 3

 واحدی موجود هستند.   100و  50، 30انسولین در دوزهای  یهاسرنگ 

 واحدی دو واحد است. 100 یهاسرنگ دقت کنید که فاصله هر دو خط در 
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و رگولار لازم است داخل ویالها    NPH  یهاالیو. پیش از کشیدن انسولین از  4

  م معادل دوز انتخابی، هوا تزریق شود. برای این کار مراحل زیر را به ترتیب انجا

 دهید: 

 

انسولین5 کشیدن  از  بعد  می.  سرنگ،  داخل  محلها  در  تزریق  توانید  های 

انسولین، تزریق را انجام دهید. به یاد داشته باشید پس از اینکه پیستون سرنگ  

 را تا انتها فشار دادید، نیازی به نگه داشتن سرنگ داخل پوست نیست.  

کوتاه اینکه  به  توجه  سرنگها  با  سوزن  طول  است، میلی  6ترین  متر 

ین پوستی بگیرید تا از عضلانی شدن  چکنیم پیش از تزریق  توصیه می

 تزریق پیشگیری شود. 
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 نکات مصرف داروهای خوراکی کاهش دهنده قند خون در شرایط بحران 

به   ، یبه خدمات درمان   یقطع دسترس  ایجنگ، بحران    طیدر شرا افراد مبتلا 

  یممکن است با مشکلات  کنندیاستفاده م  یخوراک   ینوع دو که از داروها  ابتید

حاد مواجه   یهایماریب  ای   ی آببه غذا، کم  یمانند کمبود دارو، کاهش دسترس

 زیر را در نظر داشته باشید:  ی هاه یشوند. توص

از پزشک خود درباره    د، یدار  یدسترس  ی مرکز درمان ای اگر هنوز به پزشک   •

 ح یتوض دی. از او بخواهدیبحران سؤال کن طیدر شرا  ابتی د ت یریبرنامه مد

ب به   یدسترس  ا ی  ی آبکم  ،یماری دهد که در صورت کمبود غذا،  نداشتن 

 .شما لازم است یدر مصرف داروها یرییدارو چه تغ

و بدون  کرده  مطابق دستور پزشک مصرف  و  منظم  خود را    یمصرف  یدارو •

پزشک   دییکاهش دوز دارو بدون تا  ای  شی. افزادیها را قطع نکنآن  لیدل

 خطرناک باشد.  تواندیم

 رهیذخ   یو اگر ممکن است مقدار  دیهمراه خود نگه دار  شهیداروها را هم •

 . دیدارو داشته باش

کوچک   یهااگر غذا کم است، وعده  یحت  د؛یرا حذف نکن  ییغذا  یهاوعده •

 . دیو منظم مصرف کن

 شود.  یریبدن جلوگ یآب تا از کم دیبنوش ی آب کاف •

عسل همراه   ای   وهیآبم  ای مانند قند    الاثرعیسر  یماده قند  یمقدار  شهیهم •

 .دیداشته باش

 . دیکن یریگاندازه  شتریدر صورت امکان قند خون خود را ب •

اسهال   • استفراغ،  باشد    د،یدار  د یشد  یآب کم  ایاگر تب،  ممکن است لازم 

 داروها موقتاً قطع شوند.  یبعض

آن • مصرف  مقدار  و  داروها  رونام  را  همراه   ای کارت    کی  یها  تلفن  در 

  کرد.  دایمشابه پ  یبتوان دارو ازیتا در صورت ن  دیکن ادداشتی
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 ابت ید  یخوراک  یمهم بر اساس نوع دارو  یهاهیوصت

 بحران  ط یدر شرا  هیتوص مثال داروها دارو  نوع

مصرف را ادامه داد. در صورت   توانیمعمولاً م Metformin ن یمتفورم

را   ایاسهال    د،یشد   یآبکم مصرف  استفراغ 

فرصت با پزشک  نیو در اول دیموقتاً قطع کن

 .دیمشورت کن

 ,Glibenclamide ها اوره ل یسولفون
Gliclazide, 

Glimepiride 

ممکن است باعث افت قند خون شوند. وعده  

نکن  ییغذا حذف  فعال  دیرا  صورت  در    تیو 

همراه    یکمبود غذا، حتماً ماده قند  ای   ادیز

 .دیداشته باش

  یهامهارکننده

SGLT2 

Dapagliflozin, 
Empagliflozin 

  ، یآب . در صورت تب، کمدیبنوش  ی کاف  عاتیما

قطع    ایاستفراغ   موقتاً  را  دارو  غذا  نخوردن 

 . دیکن

  یهامهارکننده

DPP-4 

Sitagliptin, 
Linagliptin 

دارو   توانیخطر افت قند کم است. معمولاً م 

 . دی شد یماریرا ادامه داد مگر در ب

پا   Pioglitazone ها ونیدنیدیازولیت تورم  پزشک   ی تنگ  ا یدر صورت  به  نفس 

ده غ دیاطلاع  در  معمولاً   نیا  ری.  صورت 

 . ابد ی یمصرف ادامه م

  یهامهارکننده

 داز یآلفاگلوکوز

Acarbose یی همراه غذا مصرف شود. اگر وعده غذا  د یبا  

 . دیحذف شود، دارو را مصرف نکن
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 کاهش دهنده قند خون  ترکیبی  هایقرصنکات مصرف  

  یعنی)   شوندیم  د یتول  یبیترک  ی هابه صورت قرص  ابتی د  یاز داروها  یاریبس

همراه با    نیمختلف باشد، مثلاً متفورم  یقرص ممکن است شامل دو دارو  کی

قرص، در واقع   کیبا مصرف  ماریب کیممکن است  نی(. بنابراگرید یدارو کی

خود و    یروهانام دا  شودیم  هیتوص  لیدل  نی کند. به هم  افتیدو نوع دارو در

بحران امکان   طید تا در شرایکن  ادداشتینسخه    ایجعبه    یها را روآن   بیترک

 مناسب وجود داشته باشد.  نیگز یجا  افتینوع دارو و در صیتشخ

 : دیدانیخود را م   ی فقط اسم برند دارو  اگر

داشته    ابتید  یدارو  کیاز    شیقرص ممکن است ب  کیاز موارد    یاریبس  در

 دارد: یشما چه مواد یدارو دیبدان نکهیا یباشد. برا

دارو نوشته شده   ینام برند، نام علم  ریز  معمولاً  :دیجعبه دارو را نگاه کن  ی. رو1

 نام دارو نوشته باشد:  ریاست. مثلاً ممکن است ز

Metformin / Sitagliptin 
 از دو دارو است. یبیقرص شما ترک یعنی نیا

جعبه آن را    ای عکس دارو    د،یستیمطمئن ن  اگر  :دیپزشک بپرس  ا ی. از داروساز  2

 آن مشخص شود. بیتا ترک د یبه داروساز نشان ده

 دارو مهم است؟  بیدانستن ترک  چرا

 : می بحران ممکن است لازم باشد بدان طیشرا در

 دارو خطر افت قند دارد ایآ •

 موقتاً قطع شود  دی با یماریب  ای  یآبدر کم ایآ •

 د یکنیمشابه را همزمان مصرف م یدو دارو ایآ •
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 مهم   هیتوص  کی

تلفن همراه    بهتر بنو  ریت زکارت اطلاعا  کی  ی رو  ایاست در  اگر    دیسیرا  تا 

 کند.  دایمشابه پ  یداروساز بتواند دارو ایشما در دسترس نبود، پزشک  یدارو

 نام برند دارو  •

 داروها  ینام علم •

 مقدار مصرف •
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 در بحران  پایش قند خون

اگرچه سنسورهای پایش مداوم قند بهترین راه پایش قند در دیابت هستند  

وتوصیه می  بحران،ولی در شرایط   قند خون  نوار   کنیم حتما دستگاه تست 

دلایل زیر ممکن است استفاده از سنسورها  به    رایز  د؛یباشهمراه داشته  تست  

 ممکن نباشد: 

 گوشی موبایل نیاز به شارژ  •

 شرایط دمایی و محیطی ناپایدار •

  خطای ناشی از جدا شدن یا خرابی سنسور •

 گذاری قندها با مراقبیناشتراک عدم دسترسی به اینترنت برای  •

 :در بحراندفعات تست قند خون  

قبل  ،  ناشتا  صبح:  تست شود  قند خون  بار  4تا    2حداقل روزی  شود  توصیه می

 قبل از خواب ، ناهار و شام اصلی  هایاز وعده

 :اگر نوار محدود است

 اولویت با زمانی است که علائم غیرعادی دارید  •

 یا هنگام تنظیم دوز انسولین •

عنوان پشتیبان ضروری حتی در صورت استفاده از سنسور، داشتن نوار تست به 

 .است
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 نوسان قند خون  علائم هشدار

 (:Hypoglycemiaعلائم افت قند خون )

 تعریق • لرزش  •

 گرسنگی شدید  • سرگیجه یا ضعف •

 تاری دید یا گیجی  • تپش قلب  •

 ر صورت بروز این علائم: د

: آب قندی که با نصف لیوان  الاثر مصرف کنیدسریع یک ماده قندی سریع ✓

  آماده شده یا نصف لیوان   یک قاشق غذاخوری شکریا    حبه قند  4آب و  

 .یا یک قاشق غذاخوری عسل یمیرژ ریغ نوشابه ان نصف لیوآبمیوه یا 

دارد   ✓ امکان  بعد  15اگر  موارد  دقیقه  این  مصرف  دوباره    از  را  قند خون 

 بررسی کنید. 

 لائم بالا بودن شدید قند خون:ع

 تکرر ادرار  • تشنگی زیاد  •

 خستگی شدید  • خشکی دهان  •

  • تاری دید  •

مصرف مایعات، ادامه انسولین، مراجعه اورژانسی   :ر صورت بروز این علائمد

 به بیمارستان

 ه زمانی باید به مرکز درمانی یا بیمارستان مراجعه کنید چ

 شوداگر افت قند خون شدید دارید یا علائم با مصرف قند بهتر نمی •

 اگر استفراغ مکرر یا ناتوانی در خوردن و نوشیدن دارید •

 ماند اگر تب یا بیماری شدید دارید و قند خون بالا باقی می •

 آلودگی شدید یا تنفس غیرطبیعی ایجاد شود اگر گیجی، خواب •

  .آبی شدید دارید یا چندین ساعت قادر به نوشیدن مایعات نیستیداگر کم •
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 بندیمع ج

 :در شرایط بحران 

 انسولین را قطع نکنید  •

 از افت شدید جلوگیری کنید  •

 تغییرات دوز را تدریجی انجام دهید •

 نوار تست را در اولویت قرار دهید  •

 ز قبل با پزشک خود درباره پلن اضطراری صحبت کنید ا •

صورت ایمن مدیریت کرد، اگر  توان دیابت را بهحتی با حداقل امکانات نیز می

 .اصول پایه رعایت شود
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