
پمفلت آموزشی مددجو                           

مداخلات پرستاري: 

ي وریدي در صورت ممنـوعـیـت        فراهم کردن  تغذیه   ³

شیردهی.

آموزش جهت تغذیه به موقع و مناسب نوزاد. ³

کنترل عوامل محیطی مانند استرس و کاهـش درجـه           ³

حرارت.

کنترل مشکلات تنفسی.³

گیري گلوکز خون در ساعات مقـرر و اطـلاع            اندازه³

نتایج بحرانی به پزشک.

درمان هایپو گلایسمی: 

D خون. گیري قنداندازه

D .تغذیه مکرر با شیر مادر

D ساعت بعد از شیردهی.2خون کنترل قند

D           در صورت تداوم هایپوگلایسمی، شروع سـرم قـنـدي

ي دهانی. % وریدي همراه با تغذیه10

D         مشکل نوزاد حـل      12/05در صورتیکه با تزریق سرم قندي %

ي غـدد اطـفـال        هاي بیشتر شامل مشـاوره    نشود، نیاز به بررسی   

باشد.می

جهت دسترسی به مطالب آموزش سلامت و دانلود 

پمفلت هاي آموزش به بیمار 

http://ziaeian.ir  و یا

http://help. tums. ac. ir 

جهت ارائه پیشنهاد و انتقاد  

Ziaeian@tums.ac.ir

در مورد  

خون)هیپوگلیسمی(افت قند  

چه می دانید؟

1399تابستان 
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) خـون    گلوکزگلایسمی به کاهش سطح سرمی قند (       هایپو

ساعت  72نوزاد در  2تولد  1000شود تقریباً از هر گفته می

شوند.اول پس از تولد دچار هایپوگلایسمی می

هیپوگلیسمی در مورد نوزادان نارس به مقادیر کمتـر از            

و در نوزادان ترم به مقادیر کمتر       لیتر  گرم در دسی  میلی25

شود.گلوکز سرم اطلاق میگرم در دسی لیتر میلی 40 از

مغز به گلوکز خون به عنوان یک منبع اصلی سـوخـت و              

تـوانـد بـه تـوانـایـی           ساز وابسته است، گلوکز پایین می     

عملکردي مغز آسیب برساند. هایپوگلایسمی شـدیـد یـا             

طولانی ممکن است باعث آسیب جدي مغز شود.

چه نوزادانی بیشتر مستعد هیپوگلیسمی هستند:

نوزادانی که مادر دیابتی دارند.*

نوزادان  نارس به خصوص آنهایی که وزن کمی دارند.*

و وزن   هفتـه     37(علی الخصوص با سن حاملگی کمتر از         

)٢۵٠٠grتولد کمتر از 

هاي متابولیک و کبدي دارند.نوزادانی که بیماري*

مادرانی که در اواخر حامـلـگـی داروهـایـی مـانـنـد:                 * 

اند.سالبوتامول،  پروپرانول و  تربوتالین مصرف کرده

کاري مادرزادي هیپوفیز  دارند.نوزادانی که کم*

جنین و  نوزادانی که تعویـض خـون            Rh  ناسازگاري  در*  

شوند.می

اند.مادرانی که در دوران بارداري تغذیه ناکافی داشته *

آسفکسی نوزاد (استرس سرما).*

گلایسمی:علل هایپو

تغییرات نامناسب در ترشح هورمون انسولین باعث:

ù.کم شدن مقدار گلوکز خون

 ù.کاهش ذخیره گلوکز به دنبال مصرف ذخایر کبد

گلایسمی در نوزاد:علل هایپو 

ممکن است  در ظاهر علایمی وجـود     موارد%  50در بیش از    

نداشته باشد و در هر نوزادي ممکن است علایم مـتـفـاوت             

باشد، علایم شامل:

لرزشك

حالی و بی قراري یبك

 تفاوتی    اختلال هوشیاري و بیك

ي تنفسی و  سیاه شدن بدن نوزاد  وقفهك

تند و سطحی به همراه ناله    تنفسك

افزایش تعداد ضربان قلب و تعریق ك

رنگ پریدگی و مشبک به نظر رسیدن پوست  ك

گریه ضعیف یا بلند   ك

تشنج    ك

ناپایداري درجه حرارت پوستك

گلایسمی در  نوزاد:روش شناخت هایپو

با یک تست خون ساده که سطح گلوکـز خـون را نشـان           

گلایسمی را  تشخـیـص داد، خـون        توان هایپو دهد می می

ي یک سوزن از بازوي نوزاد یا از یـک   ممکن است به وسیله   

کاتتر نافی کشیده شود.
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