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خودپايشي قند خون

 SMBGبر اساس گايدلاين های موجود، تعداد دفعات انجام •
بسته به نوع ديابت، رژيم درمانی و ميزان کنترل و

ين اگرچه اغلب گايدلا. هدف قندخون در افراد متفاوت است

روزانه در افراد تحت درمان SMBGها در مورد انجام 

با انسولين توافق دارند، اما در مورد دفعات انجام آن يا 
در افرادی که انسولين مصرف نمی SMBGچگونگی کاربرد 

.کنند، اختلاف وجود دارد•



ديابت هم چون بسياری از بيماری های مزمن، نيازمند •
ه ديابت افراد مبتلا بتوانمند سازی بنابراين . خودمراقبتی است

در اين راستا. امری ضروری استانجام خود مراقبتی برای 
هايی است که بتواند قند خوننيازمند ابزارها و مهارتفرد 

تخاذ اتصميمات آگاهانهخود را پايش کند و بر اساس نتايج آن، 
به عنوان ابزار پايش قند خون و خود مراقبتي قند خون. کند

ي آموزش به عنوان ابزار کسب مهارت در استفاده از خودپايش
يت می توانند فرد را در مسير خودمراقبتی ديابت، هداقند خون

زمانی اثر به عبارتی استفاده از خودمراقبتي قند خون. کنند
فی برای بخش است که فرد مبتلا به ديابت، توانايی و اعتماد کا

دقيق و صحيح را داشته باشد و هم انجام خودپايشي قند خون
برای اصلاح عادت های نادرست SMBGچنين بتواند از نتايج 

لاوه در اين راستا، توصيه به آموزش بيماران، ع.استفاده کند
.امری ضروری استSMBGبر انجام 



:اين آموزش ها با هدف تقويت دو دسته از مهارت ها ارائه می شود•

با هدف توانمند سازی بيمار در انجام دقيق ومهارت های عملياتی (1
:شامل SMBGصحيح 

انتخاب گلوکومتر مناسب•

SMBGانجام صحيح •

SMBGتعداد دفعات و زمان های انجام •

SMBGثبت نتايج •

اصل با هدف توانمند سازی افراد در تحليل نتايج حمهارت تحليلی (2

تصميم گيری صحيح برمبنای حل مسئلهو  SMBGاز 

پيدا کردن الگوی قند خون•

ارائه راه حل در اصلاح الگوی قند خون بالا يا پايين•



در پروتکل های چهارگانه به  SMBGپيشنهاد ما در مورد دفعات انجام •
:شرح زير است

نوبت در هفته2:با شدت کم•

بار در روز2يا 1 :با شدت متوسط•

بار در روز4 :با شدت زياد•

بار در روز6الی 4 :با شدت خيلي زياد•

جود در صورتی که امکان استفاده از اين پروتکل ها برای بيماری و•
انجام به معنای،نداشته باشد، استفاده از روش پايش قند خون متناوب

SMBG  روز قبل از مراجعه به پزشک7تا 3در روزهای متوالی

می تواند کاربرد داشته باشد•



مرحله تشديد و مرحله تسهيل

در صورت وجود هر يک از شرايط بحرانی زير، پروتکل به
:صورت موقت يک مرحله تشديد شود

(کمتر از سه ماه اخير)2يا 1تشخيص جديد ديابت نوع •

(کمتر از دو هفته اخير)تشخيص جديد ديابت بارداری •

عدم دستيابی به اهداف کنترل قند خون•

تانيا بستری در بيمارس،شديد زمينه ای/بروز بيماری حاد•

ماه اخيرسابقه افت قند خون شديد يا کتواسيدوز ديابتی در يک•

لازم است که پس از خروج از اين مراحل بحران، در اولين 
زمان ممکن با نظر پزشک معالج و بر حسب شرايط هر فرد، 

.برنامه تسهيل گردد



نوبت در هفته2:   با شدت کم

:گروه های هدف شامل بيمارانی است با•

•cHbAتحت درمان با 2ديابتی نوع : در محدوده هدف ،
داروی خوراکی، بدون خطر افت قند خون



بار در روز2يا 1:    با شدت متوسط

:بااستبيمارانیشاملهدفهایگروه•
•HbAcخطرباخوراکی،دارویبادرمانتحت،2نوعدیابتی:هدفمحدودهدر

خونقندافت
MDIازغیرروشیبهانسولینبادرمانتحت،2نوعدیابتی• داروهای±

خوراکی
نهايیتبهمتفورمينيازندگیسبکاصلاحبادرمانتحتبارداریديابت•

A1Cنهباشد،میSMBGمقاديرکنترل،اصلیمعياربارداریدر•
هایقندرویتمرکزوSMBGبار2روزیالگوی،GDMمورددر•

Postprandialشودمیتوصيه.

•HbA cخوراکی،دارویبادرمانتحت،2نوعدیابتی:هدفمحدودهازخارج
خونقندافتخطربدون



بار در روز4:    با شدت زياد

:شامل بيمارانی است باگروه های هدف •
•HbAc1دیابتی نوع :در محدوده هدف
داروهای ± MDI، تحت درمان با انسولین به روشی2دیابتی نوع •

خوراکی
•HbA cتحت درمان با 2دیابتی نوع :خارج از محدوده هدف ،

داروی خوراکی، با خطر افت قند خون
، تحت درمان با انسولين به روشی غير از 2ديابتی نوع •

MDI ±داروهای خوراکی

ديابت بارداری تحت درمان با اصلاح سبک زندگی يا •
متفورمين به تنهايی



بار در روز6تا 4با شدت خيلی زياد 

•A1Cدر محدوده هدف:

سال 5با سن کمتر از 1کودکان ديابتی نوع •

تحت درمان با انسولين ،GDMديابت بارداری •

خانم باردار ديابتی، نوع يک و يا دو تحت درمان با انسولين•

•A1Cدر خارج از محدوده هدف:

1ديابتی نوع •

داروهای ± MDIتحت درمان با انسولين به روش 2ديابتی نوع ،•
خوراکی


