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  چكيده

هاي مهم موربيديتي و مرگ و مير در بيماران ديابتي بوده و هدف پژوهش حاضر  کتواسيدوز ديابتي يکي از علت: مقدمه
هاي باليني و   کتواسيدوز ديابتي، علايم، نشانهي   فاکتورهاي ايجاد کنندهي اي در زمينه  مقايسههاي ت آوردن دادهبه دس

 بيمار بستري شده با تشخيص ۳۰۰ ي به صورت اتفاقي پرونده: ها مواد و روش. بودپيش آگهي در بالغين و کودکان 
 از عوامل ،ها ي داده  و ضمن ارايه، انتخاب۱۳۸۶-۱۳۸۹هاي  لکتواسيدوز ديابتي در بيمارستان نمازي شيراز بين سا

 بيماران در هنگام PHهاي باليني، سطح قند خون، مقادير الکتروليتي، اسمولاريتي و  اي ايجادکننده، علايم و نشانه زمينه
بيماران متوسط سن : ها يافته. هاي انجام شده و عوارض پيش آمده، گزارش گرديد درمانهاي  بستري و يافته

ترين فاکتورهاي  مهم. اولين تظاهر ديابت خود را  با کتواسيدوز ديابتي نشان داده بودند% ۳۴ و ، سال بوده۴۵/۱۷±۵۶/۱۹
ليتر، ميانگين پتاسيم  گرم در صد ميلي  ميلي۵۲۴±۱۸۴ميانگين قندخون . باشد اي شامل عفونت و حذف انسولين مي زمينه

 سرم ي اکي والان در ليتر، اسمولاريته  ميلي۸/۱۳۵±۳۸/۱۰ليتر، ميانگين سديم خون  والان در  اکي  ميلي۷۶/۴±۱/۱خون 
. ديده شد% ۹/۱۹و هيپرکالمي در % ۱/۴۵ هيپوناترمي در. به دست آمدPH ۱۶/۰±۱/۷اسمول در کيلوگرم و   ميلي۱۸±۳۱۱

اليني اصلي شامل پرنوشي و پرادراري، علايم ب. ها شايع تر از بالغين بود داري موارد شديد اسيدوز در بچه به طور معني
. باشد که بيشترين علت مرگ عفونت کنترل نشده ميبود % ۵حالت تهوع و استفراغ و درد شکم  بود و ميزان مرگ و مير 

ها در بدو  داري اسيدوز در بچه ي و به طور معنترين علت شناخته شده بود عفونت و حذف انسولين مهم: گيري نتيجه
  .در مقايسه با بالغين داشت تريبستري شدت بيش

  
  ي ديابتکتواسيدوز ،نیيم باليعلا ،یيايميوشي بهاي  ويژگي،ساز  زمينههاي علت :كليديواژگان 

  ۱۰/۵/۹۱: ـ پذيرش مقاله۸/۵/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۴/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ترين عوارض حاد  ترين و جديکتواسيدوز ديابتي از مهم

هاي پزشکي محسوب مي گردد که به ز فوريتديابت و يکي ا

اين عارضه ممکن . شود ديده مي۱طور عمده در ديابت نوع 

است به صورت اولين تظاهر ديابت در فرد تازه مبتلا شده يا 

ها قبل مبتلا به ديابت است، ايجاد در بيماري که از مدت

ترين الملي کتواسيدوز ديابتي شايع براساس آمار بين۱.گردد

ت رايج بستري شدن و مرگ و مير در کودکان و نوجوانان عل

 اين مورد به ويژه در ۲،۳.مبتلا به ديابت نوع يک بوده است

 سال و در جمعيتي که به لحاظ وضعيت ۵هاي زير بچه

اقتصادي و اجتماعي به خدمات بهداشتي درماني مناسبي 

 ميزان مرگ و مير ۳-۵.شوددسترسي ندارند، بيشتر ديده مي

% ۹۶/۷ علت کتو اسيدوز ديابتي در کشورهاي پيشرفته از به
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 ۵۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 سال اخير کاهش يافته، اما اين ميزان در ۲۰در % ۶۷/۰به 

اند بالا کشورهاي در حال توسعه و بيماراني که بستري نشده

 اين ميزان مرگ و مير بالا نياز به تشخيص زودرس و ،بوده

 علل ۶.دهدهاي پييشگيري موثر را نشان ميو اجراي برنامه

. گردد بروز کتواسيدوز در بيماران ديابتي ميسببمختلفي 

هاي تنفسي و ادراري  عفونتويژهترين عامل عفونت به شايع

 ولي قطع مصرف يا درمان ناکافي با انسولين را نيز از ،است

 کتواسيدوز ي باشد، از ديگر علل به وجود آورندهعلل مهم مي

و )  مغزي ـ قلبي وي کتهس(هاي عروقي توان آنفارکتمي

توان به  اين داروها ميي از جمله. داروهاي مختلف را نام برد

ها، بلوکرهاي آلفا و بتا اشاره داروهاي استروئيدي، ديورتيک

 علت بروز کتواسيدوز ديابتي کاهش انسولين و در ۷.نمود

گلوکاگون، کاتکول آمين (هاي متقابل  نتيجه افزايش هورمون

باشد که منجر به افزايش مي) و هورمون رشدها، کورتيزول 

در  و ،گرددقند خون و اختلال مصرف قند در محيط مي

 سبب افزايش آزادسازي اسيدهاي چرب و توليد اجسام نتيجه

 منجر به و در نهايت ،شود کتوني و اسيدوز متابوليک مي

 از جمله تهوع، استفراغ، شکم درد، اي ويژهتظاهرات باليني 

 براي درمان علايم، ۸.گردداري و ساير علايم ميکاهش هوشي

بستري در بيمارستان، مايع درماني، استفاده از انسولين و 

کربنات بايستي انجام در صورت لزوم تزريق پتاسيم و بي

کما، (گيرد تا ضمن بهبودي بيمار احتمال عوارض شديد 

و در نهايت فوت به كمترين حد ) هاي مغزي و قلبيآنفارکت

   ۹.برسد

ساز، تظاهرات با توجه به ضرورت شناخت عوامل زمينه

 ي باليني، تغييرات آزمايشگاهي ابتدايي در اين بيماران، نحوه

 ها هاي انجام شده و نيز کمبود داده درمانهاي درمان و يافته

در اين زمينه، پژوهش حاضر با هدف به دست آوردن 

 راستاي بهبود  راهکارها دري  در اين رابطه و ارايهها يافته

  . سطح مراقبت در اين بيماران صورت گرفت

  ها مواد و روش

نگر حاضر، با کمک در پژوهش توصيفي و گذشته

 بيمار از بين بيماران بستري ۳۰۰ ي  پرونده،SPSSافزار نرم

هاي شده با کتواسيدوز ديابتي در بيمارستان نمازي بين سال

 بررسي قرار  به صورت تصادفي انتخاب، و مورد۸۹ تا ۸۶

 ۲۵۰کتواسيدوز ديابتي به صورت گلوکز خون بالاي . گرفت

کربنات  ، بي۳/۷ شرياني زير pHليتر،  ميليگرم در صدميلي

والان در ليتر و وجود کتون در ادرار   اکي۱۸تر از سرم پايين

 کتواسيدوز ديابتي بر اساس ۸.و خون در نظر گرفته شد

کربنات، آنيون گپ و  يشدت اسيدوز خون سرخرگي، ميزان ب

 خفيف، متوسط و شديد ي ميزان هوشياري به سه دسته

ساز ايجاد   با توجه به علل زمينه۱۰،۱۱.بندي گرديدتقسيم

کتواسيدوز ديابتي و شيوع عوامل ايجاد کننده به صورت 

، )اي و خوني تنفسي، ادراري، روده(عوامل ناشي از  عفونت 

ها، حاملگي،  مانند انفارکت(قطع تزريق انسولين و ساير علل 

و در صورت عدم ) التهاب پانکراس و کيسه صفرا و تروما

مشخص شدن علت خاص در گروه علل نامشخص قرار 

  . گرفت

) سن، جنس، محل سکونت(هاي آمارنگاري فردي  داده

همراه مدت بستري و ثبت موارد جديد و قديمي ابتلا به 

ين علايم حياتي چن ديابت، نوع و مدت ديابت درگير، و هم

 هاي هاي باليني و ويژگي بيمار در بدو مراجعه، علايم و نشانه

عملکرد کليوي، سطح براساس آزمايشگاهي در بدو بستري 

خون و مقدار مثبت بودن سطح  ها، ميزان قند الکتروليت

سرمي کتون همراه با وضعيت اختلالات منعکس شده در 

انجمن ديابت بررسي گازهاي خوني بر اساس دستورالعمل 

 طول مدت پژوهشچنين، در اين  هم.  ثبت گرديد iآمريکا

درمان کتواسيدوز همراه با ثبت عوارض پيش آمده در حين 

درمان ثبت گرديد و در صورت فوت در طول درمان 

ها   مورد نظر که منجر به فوت گرديده از پروندههاي داده

ربان در بررسي علايم حياتي موارد افزايش ض. شداستخراج 

قلب و تعداد تنفس و وجود افت فشار خون بر اساس 

     ۱۲- ۱۶.هاي معتبر و با در نظر گرقتن سن مشخص گرديد مرجع

افزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده

SPSSتحليل و به صورت ميانگين، انحراف ۱۶ ي  نسخه 

معيار، تعداد يا درصد و آزمون مجذور خي و آزمون تي 

  . تقل و غير مستقل گزارش گرديدمس

  ها يافته

 بيمار مبتلا به کتواسيدوز ديابتي ۳۰۰در پژوهش حاضر 

 ۱۰۰و ) پسر % ۴۱دختر % ۵۹( سال ۱۸ نفر زير ۲۰۰شامل 

 مورد زن ۴۷و %) ۵۳( مورد مرد ۵۳نفر بزرگسال که شامل 

ميانگين سن بيماران . بودند، مورد بررسي قرار گرفت%) ۴۷(

، %۷/۶۶ سال ۱۸سال بوده که سنين کمتر از  ۴۵/۱۷±۵۹/۱۹

-۵۹، %۷/۲ سال ۴۰-۴۹، %۴ سال ۳۰-۳۹، %۱۶ سال ۲۹-۱۹

                                                           
i- American Diabetes Association 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1384-en.html


 همكارانو مرضيه بخشايش كرم دكتر   كتواسيدوز ديابتي ۵۳۳

 

شد  را شامل مي% ۷/۶ سال ۶۰و بيش از % ۴ سال ۵۰

از کل .  سال بود۱۸بيشترين فراواني در گروه سني کمتر از 

)  نفر۱۶% (۳/۵ و ۱ديابت نوع )  نفر۲۸۴% (۷/۹۴ بيمار ۳۰۰

اولين تظاهر ديابت ) %۳۴( نفر ۱۰۲ در ، وند داشت۲ديابت نوع 

 ۱۸با کتواسيدوز خود را نشان داده بود که در افراد کمتر از 

اولين )  نفر۱۲% (۱۲و در افراد بزرگسال )  نفر۹۰% (۴۵سال 

ها  با کتواسيدوز بود که اين اختلاف از نظر  تظاهر باليني آن

 ).P>۰۰۱/۰(باشد  دار مي آماري معني

اي ايجاد کتواسيدوز خص شده علت زمينهدر موارد مش

% ۷/۲۲مربوط به  عفونت بوده و قطع انسولين با % ۴۱ديابتي 

ساز بروز کتواسيدوز را ترين علت زمينه بعد از عفونت شايع

 موارد اين قطع  در هنگام بروز %۸داد که در تشکيل مي

ترين عفونت، ها شايعبين عفونت. عفونت اتفاق افتاده است

% ۵/۳۵هاي ادراري با و عفونت% ۳/۳۶هاي تنفسي با تعفون

کتواسيدوز به علت . دادندها را تشکيل ميبيشترين عفونت

و بيشترين علت % ۵/۳۹ سال ۱۸عفونت در گروه سني زير 

مربوط به % ۸/۳۳و % ۸/۴۳هاي تنفسي با مربوط به عفونت

 را %۴۴در بزرگسالان علت عفونت . هاي ادراري بودعفونت

هاي مربوط به عفونت% ۷/۳۸شد که از اين ميان مل ميشا

در . دادهاي ريوي تشکيل ميرا عفونت% ۸/۲۲ادراري و 

 کتواسيدوز ي که بروز عفونت به عنوان علت ايجادکنندهحالي

داري بين دو گروه نداشت، اما قطع ديابتي تفاوت معني

انسولين چه در هنگام بروز و چه به تنهايي به طور 

.  ها و نوجوانان  بود داري در بزرگسالان بيشتر از بچهمعني

  )۱جدول (

   کتواسيدوز ديابتي در کودکان و بزرگسالان بستري شده در بيمارستان نمازي شيرازي هاي ايجادکننده  علت-۱جدول 

* مقدار   سال۱۸بالاي    سال۱۸زير   فراواني  ها  علت
P 

  ۲۵/۰  ۳۰%) ۳۰(  ۶۹%)۵/۳۴(  ۹۹%) ۳۳(  عفونت

  ۰۰۸/۰  ۱۴%) ۱۴(  ۱۰%) ۵(  ۲۴%) ۸(  عفونت و قطع انسولين

  ۰۲/۰  ۲۱%) ۲۱(  ۲۳%) ۵/۱۱(  ۴۴%) ۷/۱۴(  قطع انسولين

  ۰۲/۰  ۳۵%) ۳۵(  ۹۵%) ۵/۴۷(  ۱۳۰%) ۳/۴۳(  هاي ناشناخته  علت

  ــــ  ــــ  ۳%) ۵/۱(  ۳%) ۱(  ساير علل

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

ترين علايم در  كنوني شايعي در بررسي انجام شده

 ، تهوع و%)۷/۵۰(بيماران  به ترتيب پرنوشي و پرادراري 

، احساس تنگي نفس %)۳/۴۱( ، درد شکمي%)۳/۵۴(استفراغ 

به دست آمد که به طور %) ۶/۸(و کاهش وزن %) ۷/۱۹(

داري پرنوشي و پرادراري و کاهش وزن در نوجوانان  معني

   ).۲جدول (بزرگسالان بود بيشتر از 

  هاي باليني کودکان و بزرگسالان بستري شده با کتواسيدوز ديابتي در بيمارستان نمازي شيراز  علايم و نشانه-۲جدول 

* مقدار  سال۱۸بالاي   سال۱۸زير  )درصد(فراواني   
P 

   <۰۰۱/۰  ۳۶  ۵۸  ۷/۵۰  پرنوشي و پرادراري

  ۵۱/۰  ۴۱  ۵/۴۱  ۳/۴۱  درد شکم

  ۱۵/۰  ۵۹  ۵۲  ۳/۵۴   تهوع و استفراغ

  ۰۹/۰  ۱۵  ۲۲  ۷/۱۹  احساس تنگي نفس

  ۰۰۱/۰  ۵  ۵/۱۰  ۶/۸  کاهش وزن

   <۰۰۱/۰  ۳۳  ۲۲  ۵/۲۵  تاکي کاردي

  ۰۹/۰  ۷۴  ۵/۶۵  ۳/۶۸  تاکي پنه

  ۰۳/۰  ۶  ۱۳  ۵/۱۰  تب

  ۳۶/۰  ۳/۸  ۶/۱۰  ۷/۹  افت فشار

  ۰۳/۰  ۴۰  ۵/۵۱  ۷/۴۷  لتارژي

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

از بيماران داراي % ۵/۲۵اليني در بررسي علايم ب

 درصد تب داشتند و ۵/۱۰تاکي پنه و % ۳/۶۸کاردي،  تاکي

از لحاظ . بيماران نيز دچار افت فشار خون بودند% ۷/۹

درجاتي از اختلال در %) ۷/۴۷( نفر ۱۴۳وضعيت هوشياري 

 در بدو پذيرش کاهش %۷/۱سطح هوشياري و از اين ميان 

  ).۲جدول  (ان دادندنشسطح هوشياري در حد کما را 
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 ۵۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

از لحاظ شمارش کامل خون محيطي، ميانگين تعداد 

 در ميکروليتر و ۶۳/۱۵۳۷۳±۵۲۴/۹۱۶۰هاي سفيد خون گلبول

 در ۱۰۰۰۰ بالاي هاي سفيد خون گلبول(لوکوسيتوز 

از % ۵/۱۲از بيماران ديده شد و % ۹/۶۵در ) ميکروليتر

 در ۲۵۰۰۰هاي سفيد بيشتر از بيماران داراي تعداد گلبول

  .ميکروليتر داشتند

 متوسط قند خون در بيماران مورد بررسي 

% ۳/۶۱ليتر بود و   ميليصدگرم در  ميلي۲۰۱/۲۲۳±۸۲/۵۲۴

 در صد گرم ميلي۶۰۰-۲۵۰بيماران ميانگين قند خون بين 

  . ليتر داشتند ميلي

 خون و ي از لحاظ عملکرد کليوي ميانگين سطح ازت اوره

گرم   ميلي۳۱۰/۱±۱۷۶/۱ و ۷۸/۲۲±۲۳۷/۱۶کراتينين به ترتيب 

ي ازت  ليتر به دست آمد که مقادير افزايش يافته  ميلي صددر

از بيماران % ۵/۱۷ و کراتينين در %۴/۴۰ در ي خون اوره

ها متوسط سطح در بررسي سطح الکتروليت. مشاهده گرديد

 ۳۴/۵±۷۱/۴ و ۸/۱۳۵±۳۸/۱۰سديم و پتاسيم به ترتيب 

 بيماران %۱/۴۵ن در ليتر به دست آمده و در والااکي ميلي

 %۴/۷ و طبيعي مقادير سطح سديم %۵/۴۷هيپوناترمي، 

 %۸/۶ داشته و از لحاظ سطح پتاسيم افزايش سطح سديم

و سطح پتاسيم طبيعي  %۶/۷۳، كاهش سطح پتاسيمداراي 

  .داشتندافزايش سطح پتاسيم  ۹/۱۹%

 ۷۵/۳۱۱±۷۸/۱۸ سرم ي لاريتهومتوسط سطح اسم

موثر سرم  ي لاريتهواسمول در کيلوگرم و متوسط اسم ميلي

در  اسمول در کيلوگرم به دست آمد و  ميلي۲۶/۱۶±۲۰/۳۰۰

 ۳۲۰ موثر مساوي يا بالاتر ي  افراد اسمولاريته۷/۷%

  .اسمول در کيلوگرم بود ميلي

 pHاز لحاظ بررسي وضعيت اسيدوز بيماران، متوسط 

 داراي اسيدوز شديد %۵/۱۹ که از اين ميان ۱۰/۷±۱۶/۰خون  

)pH (اسيدوز متوسط % ۶۲ ،)۷ زيرpH و ) ۷-۲۴/۷ بين

داشتند که ) ۲۵/۷ بالاتر از pH(داراي اسيدوز خفيف % ۵/۱۸

ها و نوجوانان   داري اسيدوز شديد در بچه به طور معني

 متوسط سطح ،)=۰۰۵/۰P(باشد  تر از بزرگسالان مي شايع

 لان در ليتر بوده که دروا اکي  ميلي۴۲/۶±۶۵/۵کربنات  بي

% ۹/۱۵والان در ليتر،  اکي  ميلي۱۰کربنات کمتر از  بي% ۷/۸۱

 ۱۸-۱۵کربنات بين  بي% ۴/۲ و ۱۵ تا ۱۰کربنات بين  بي

هاي سفيد ، ميانگين سطح ازت  ميانگين تعداد گلبول. داشتند

کربنات خون به طور   و بيpH خون، کراتينين، ي اوره

جدول (داري داشت  اختلاف معنيداري  بين دو گروه  معني

۳.(  

  *هاي آزمايشگاهي کودکان و بزرگسالان بستري شده با کتواسيدوز ديابتي در بيمارستان نمازي شيراز  يافته-۳جدول

  متغيرها   مقادير

 سال۱۸بيشتر از  سال۱۸کمتر از  کل افراد 

  †Pمقدار 

 ۰۰۸/۰ ۱۳۲۶۸±۶۶۶۴ ۱۶۴۰۸±۱۰۰۲ ۱۵۳۷۳ ± ۹۱۶۰ )تعداد در ميکروليتر(هاي سفيد خون  گلبول

 ۷۶/۰ ۵۱۸±۲۵۸ ۵۲۷±۲۰۴ ۵۲۴ ± ۲۲۳ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قندخون 

 ۰۰۱/۰ ۵/۳۰±۲۰ ۱۹±۱۱ ۷/۲۲ ±۱۶ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( خون ي ازت اوره

 ۰۰۱/۰ ۷۰/۱±۳/۱ ۰۵/۱±۹/۰ ۳۱/۱ ± ۱/۱ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کراتينين خون 

 ۲۱/۰ ۱۳۶±۹ ۱۳۴±۱ ۱۳۵ ± ۱ )والان در ليتر اکي ليمي(سديم خون 

 ۲۰/۰ ۸۷/۴± ۱ ۷۱/۴±۹/۰ ۷۶/۴ ± ۱ )والان در ليتر اکي ميلي(پتاسيم خون 

pH۰۰۷/۰ ۱۳/۷±۱۳/۰ ۰۸/۷±۱۷/۰ ۱۰/۷ ± ۱۶/۰  خون 

 ۰۰۴/۰ ۷/۷±۴/۸ ۷/۵±۳/۳ ۴/۶ ± ۶/۵ )والان در ليتر اکي ميلي(کربنات خون  بي

 ۱۶/۰ ۳۱۴±۲۱ ۳۱۰±۱۷ ۳۱۱ ±۱۸ )سمول در کيلوگرمميلي ا(اسمولاريته سرم 

 ۵۴/۰ ۳۰۱±۵/۱۷ ۲۹۹±۱۵ ۳۰۰ ± ۱۶ )اسمول در کيلوگرم ميلي(اسمولاريته موثر سرم 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

ابتي فوت بيماران مبتلا به کتواسيدوز دي%) ۵( نفر ۱۵

 ۱۸در گروه کمتر از %) ۳( نفر ۶نموده بودند که از اين تعداد 

ترين مهم.  سال بودند۱۸در گروه بالاي %) ۹( نفر ۹سال و 

هاي هاي کنترل نشده، نارساييهاي مرگ شامل عفونتعلت

هاي مغزي و ادم مغزي  قلبي ـ عروقي، نارسايي کليوي، سکته

 ها و  مورد در بچه۳که %) ۳/۱( نفر ۴بوده که ادم مغزي در 

  . نوجوانان و يک مورد در بزرگسالان اتفاق افتاده است
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 همكارانو مرضيه بخشايش كرم دكتر   كتواسيدوز ديابتي ۵۳۵

 

  بحث 

ترين اختلال حاد ناشي از افزايش کتواسيدوز ديابتي جدي

باشد و همراه با   مي۲ و ۱قندخون در بيماران ديابتي نوع 

هاي  يافته. ايجاد موربيديتي و مورتاليتي قابل توجهي است

 قابل توجهي در رابطه با بيماران هاي پژوهش حاضر داده

بستري شده در بزرگترين بيمارستان جنوب کشور که با 

تشخيص کتواسيدوز ديابتي بستري شده بودند فراهم 

اين بررسي نشان داد شيوع بيماران بستري شده با . نمايد مي

ها و نوجوانان  کتواسيدوز ديابتي به طور قابل توجهي در بچه

ها و  در گروه بچه% ۷/۶۶که طوري به، بودبيشتر از بالغين

که در  در حالي. گروه بالغين بودند در% ۳/۳۳نوجوانان و 

% ۱۸هاي ارايه شده در کشورهاي توسعه يافته حدود گزارش

 سال ۲۰از افراد بستري شده با کتواسيدوز ديابتي سن  زير 

 اختلاف قابل توجهي هاي پژوهش حاضر داشته که با يافته

  ۱۱. دارد

از افراد اولين تظاهر بيماري % ۳۴در پژوهش حاضر 

ديابت نوع يک با کتواسيدوز که ديابتي بوده، اين ميزان در 

و در % ۴۵ سال ۱۸بيماران بستري شده در سن کمتر از 

 انجام شده در هاي در ساير بررسي. بوده است% ۱۲بالغين 

  ۱۵ در ها و نوجوانان با ديابت نوع يک کتواسيدوز ديابتيبچه

از بيماران به عنوان اولين تظاهر ديابت مطرح شده % ۸۳تا 

حاضر با مقادير ياد هاي بررسي   يافتهي  مقايسه۱۰،۱۷،۱۸. است

 اين است كه ميزان بروز اين عارضه به ي دهنده شده، نشان

عنوان اولين نمود بيماري که منجر به مراجعه گرديده در 

ير بالا قرار داشته، به نظر  ديگر در مقادهاي مقايسه با داده

ها به ويژه  رسد عدم امکان بيان علايم به وضوح در بچه مي

 سال، عدم آشنايي والدين با تظاهرات و ۵ي زير ها در بچه

علايم کتواسيدوز ديابتي و عدم امکان دسترسي سريع و 

هاي مراقبتي و درماني سازمان يافته مناسب به سيستم

درصد در اين گروه سني تاثير گذار تواند در افزايش اين مي

   ۱۷ - ۲۱.باشد

 ديگر اولين تظاهر کتواسيدوز ديابتي در هاي در بررسي

به دست % ۱۲بوده و در اين مطالعه % ۲۰بزرگسالان حدود

 شيوع بيشتر بستري شدن بيماران با ۲۰.آمده است

در مقايسه با  ها کتواسيدوز ديابتي در گروه نوجوانان و بچه

ها چنين درصد بالاي اولين تظاهر بيماري آن  همبزرگسالان و

با کتواسيدوز ديابتي ضرورت توجه بيشتر به اين گروه سني 

گر ضرورت بيشتر در عين حال بيان. دماينرا بيان مي

  شناخت علايم بيماري در ي هاي عمومي در زمينهآموزش

هاي مراقبتي و فراهم  سطح جامعه بوده و بهبود سيستم

ها  ان دسترسي سريع و آسان به اين سيستمآوردن امک

  . تواند نقش مهمي در کاهش اين درصد داشته باشد مي

در پژوهش حاضر تعداد موارد کتواسيدوز ديابتي 

بستري شده در دخترها بيشتر از پسرها بود، در بعضي از 

 انجام شده نيز جنسيت دختر خود به عنوان يک هاي بررسي

ايش شانس قطع انسولين و عامل خطرساز در راستاي افز

 در اين ۲۱.ايجاد کتواسيدوز ديابتي مطرح گرديده است

بررسي مردان بيشتر از زنان با تشخيص کتواسيدوز ديابتي 

اند اما  در دو پژوهش ديگر درصد بستري شدن  بستري شده

گزارش گرديده شده % ۵۳اي ديگر  و در مطالعه% ۶۶ها  خانم

  ۲۲،۲۳.است

ساز ايجاد  هاي زمينه حاظ علتاز لحاضر در پژوهش 

ترين علت  ها شايع کتواسيدوز ديابتي در بزرگسالان و بچه

هاي تنفسي و ادراري بيشترين  ها بوده که عفونت عفونت

هاي تنفسي شايعترين  عفونت ميزان را در بزرگسالان و

 هاي در ساير بررسي.  مشخص گرديدها بود عفونت در بچه

يجاد کتواسيدوز ديابتي در ترين علت شناخته شده ا شايع

-۸، ۲۳.ها قطع انسولين بوده است بزرگسالان عفونت و در بچه

هاي حمايتي عدم آگاهي والدين و کافي نبودن سيستم۵

هاي لازم را به خانواده  و راهنماييها کارآمد که بتواند داده

گر تواند بيانبيماران در هنگام بروز عفونت ارايه نمايد مي

  . باشدها  اين بررسي با ساير پژوهشهاي اختلاف يافته

ها  ترين علامت در بچهاز لحاظ علايم باليني شايع

پرنوشي و پرادراري و به دنبال آن علايم گوارشي بوده و 

ترين علامت ، علايم گوارشي بوده که در در بزرگسالان شايع

 ديگر نيز هاي در بررسي. شود بيماران ديده مي% ۵۰بيش از 

بيماران با کتواسيدوز ديابتي ديده % ۴۰-۷۰شي درعلايم گوار

   ۲۴.شده است

ترين علامت در هر دو  هاي باليني شايع از لحاظ نشانه

ها به دنبال آن افت  باشد، اما در بچهپنه ميگروه سني تاکي

داري  از  ترين نشانه بوده که به طور معني فشارخون شايع

 گرفتن تاريخچه و که با توجه به اين. بزرگسالان بيشتر است

 مدت زمان توجه به ،باشد تر مي ها مشکل عنوان علايم در بچه

تر بوده که اين خود موجب علايم نيز به طور معمول طولاني

تر بودن دهيدراته شدن شديدتر در اين گروه سني و شايع

  .گردد افت فشارخون در اين گروه سني مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               5 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1384-en.html


 ۵۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

وترمي بيشتر بيماران داراي دماي طبيعي بدن يا هيپ

 عروق محيطي بوده، ه دليل گشاديهيپوترمي ب. باشندمي

 پيش آگهي بد در اين ي وجود هيپوترمي شديد خود يک نشانه

 تغييرات در سطح ها  در ساير بررسي۲۵.باشدبيماران مي

هوشياري از لتارژِي تا کوما ديده شده، اگرچه در کمتر از 

وشياري بيماران با از دست دادن کامل سطح کامل ه% ۲۰

 در پژوهش انجام شده در ايران ۲۶.خود را نشان داده است

بيماران با % ۱۵لامي و همکاران ــالاس خــتوسط شي

در حالت کوما در % ۳/۳استوپور و % ۷/۶آلودگي،  خواب

  ۲۷.اند بيمارستان بستري شده

 در هاي سفيد خون پژوهش حاضر افزايش گلبولدر 

 انجام شده در ساير در بررسي. بيماران ديده شد% ۲/۱۱

 ي  نشانههاي سفيد خون گلبول ديده شده که ها بررسي

باشد، اما با اين  عفونت در بيماران با کتواسيدوز ديابتي نمي

 به ندرت در عدم وجود ۲۵۰۰۰وجود لکوسيتوز بالاتر از 

  ۲۸.شود عفونت در کتواسيدوز  ديده مي

ن  و کراتينيي خون ازت اورهدر بررسي حاضر ميانگين 

داري در بزرگسالان در مقايسه با افراد کمتر از  به طور معني

 سال بالاتر بوده که اين امر به احتمال زياد به علت وجود ۱۸

اختلال در عملکرد کليوي در طولاني مدت در بزرگسالان در 

  .باشد ها مي مقايسه با نوجوانان يا بچه

 مانند  حاضراز لحاظ تغييرات الکتروليتي در بررسي

ترين اختلال در   ديگر هيپوناترمي به عنوان شايعهاي وهشپژ

مقادير سرمي سديم ديده شده که علت اصلي آن انتقال آب از 

فضاي داخل سلولي به خارج سلول به علت افزايش قند خون 

داد   در اين بررسي ميانگين پتاسيم افزايش نشان مي.باشد مي

. باشد  ميکه علت آن شيفت پتاسيم از داخل به خارج سلول

که  چنان به طور معمول در بيماران با کتواسيدوز ديابتي هم

 ميانگين سطح سرمي پتاسيم در ،در اين بررسي نيز ديده شد

باشد که اين امر  به خاطر  مقادير طبيعي يا افزايش يافته مي

انتقال پتاسيم از داخل به خارج سلول که ناشي از کمبود 

 در ۲۹.گيرد  صورت مييدوز بالا و اسي انسولين، تونيسيته

ها در  کربنات در بچه  و بيpHاين بررسي ديده شده ميانگين 

عدم . باشد داري  کمتر مي مقايسه با بزرگسالان به طور معني

آگاهي والدين و تاخير در مراجعه در گروه سني پايين، علت 

ها در مقايسه  اصلي دهيدراتاسيون و اسيدوز شديدتر در بچه

 انجام شده توسط ي  در مطالعه۱۰.باشد ميبا بزرگسالان 

Jayashreeترين فاکتورهاي تاثيرگذار در  و همکاران مهم

ها و نوجوانان بستري شده با کتواسيدوز  آگهي بچه پيش

چنين  ديابتي اسمولاريتي و شدت اسيدوز بدو بستري و هم

 ساعت بعد از ۶-۱۲باقي ماندن افزايش قند خون و اسيدوز 

  ۳۰.ده استشروع درمان بو

ترين محدوديت قابل عنوان در انجام اين بررسي  مهم

 بيماران بستري شده در ي  دقيق از پروندههاي کسب داده

باشد که تلاش گرديد با  هاي مورد بررسي مي طول سال

ها ارايه  ها و مستندات موجود در آن بررسي دقيق  پرونده

د امکان   در نهايت دقت صورت گيرد، اما با اين وجوها يافته

هاي مختلف درماني و ميزان دسترسي به  استفاده از پروتکل

هاي  هاي تشخيصي مختلف براي بررسي علت روش

هاي  تواند در يافته ساز و عوارض ايجاد شده مي زمينه

  .  صورت گرفته تاثيرگذار باشدپژوهشي

 درمان با انسولين در ي بررسي حاضر نشان داد ادامه

ني، کنترل مناسب قندخون، استفاده هنگام بروز بيماري عفو

ها و آموزش کارهاي مناسب در راستاي درمان عفونت از راه

سزايي برخوردار ه تواند از اهميت بهاي بيماران ميخانواده

  . باشد

ح م آوردن امکان دسترسي آسان به سطبا فراه

هاي بهداشتي درماني در هنگام بروز علايم بيماري، مراقبت

و دادن مشاوره مناسب در هنگام بروز آموزش بيماران 

هاي ديگر شانس ايجاد کتواسيدوز ديابتي کمتر بيماري

   ۳۱.نمايدمي

 تظاهرات باليني و ساز،با توجه به شناخت عوامل زمينه

 هاي  يافتهي در اين بيماران ويتغييرات آزمايشگاهي ابتدا

 ي  بازنگري جدي در نحوهبهضرورت هاي انجام شده  نادرم

ها و   خدمات و مراقبت اين بيماران به ويژه در بچهي هاراي

نوجوانان در راستاي پيشگيري از وقوع اين عارضه حاد 

  . گرددمتابوليک احساس مي

  

References 

1. Siafarikas A, O'Connell S. Type 1 diabetes in children - 

emergency management. Aust Fam Physician 2010; 39: 

290-3. 

2. Australian Paediatric Endocrine Group A. Guidelines on 

the management of diabetes in children and adolescents. 

National Health and Research Council of Australia, 

2005. Available at www.nhmrc.gov.au/publications/s-

ynopses. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               6 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1384-en.html


 كرم و همكاران مرضيه بخشايشدكتر  كتواسيدوز ديابتي ۵۳۷

 

3. Lawrence SE. Diagnosis and treatment of diabetic keto-

acidosis in children and adolescents. Paediatr Child 

Health 2005; 10: 21–4. 

4. Rewers A, Klingensmith G, Davis C, Petitti DB, Pihoker 

C, Rodriguez B, et al. Presence of diabetic ketoacidosis 

at diagnosis of diabetes mellitus in youth: The search for 

Diabetes in Youth Study. Pediatrics 2008; 121: e1258-

66.  

5. Mallare JT, Cordice CC, Ryan BA, Carey DE, Kreitzer 

PM, Frank GR. Identifying risk factors for the dev-

elopment of diabetic ketoacidosis in new onset type 1 

diabetes mellitus. Clin Pediatr (Phila) 2003; 42: 591-7.  

6. Savage MW, Dhatariya KK, Kilvert A, Rayman G, Rees 

JA, Courtney CH, et al. Joint British Diabetes Societies 

guideline for the management of diabetic ketoacidosis. 

Diabet Med 2011; 28: 508-15.   

7. National Center for Health Statistics.National hospital 

discharge and ambulatorysurgery data [article online]. 

Available from http://www.cdc.gov/nchs/about/major/h-

dasd/nhds.htm. Accessed 24 January 2009. 

8. Kitabchi AE, Umpierrez GE, Murphy MB, Kreisberg 

RA. Hyperglycemic crises in adult patients with diab-

etes. a consensus statement from the American Diabetes 

Association. Diabetes Care 2006; 29: 2739-48. 

9. Kitabchi AE, Umpierrez GE, Fisher JN, Murphy MB, 

Stentz FB. Thirty years of personal experience in hyper-

glycemic crises: diabetic ketoacidosis and hyperglyc-

emic hyperosmolar state. J Clin Endocrinol Metab 2008; 

93: 1541-52.  

10. Wolfsdorf J, Glaser N, Sperling MA; American Diabetes 

Association. Diabetic ketoacidosis in infants, children, 

and adolescents: A consensus statement from the Ame-

rican Diabetes Association. Diabetes Care 2006; 29: 

1150-9.  

11. Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, Fisher JN. Hyp-

erglycemic crises in adult patients with diabetes. Dia-

betes Care 2009; 32: 1335-43.  

12. Michaud LJ, Rivara FP, Grady MS, Reay DT. Predictors 

of survival and severity of disability after severe brain 

injury in children. Neurosurgery 1992; 31: 254-64.  

13. Wallis LA, Healy M, Undy MB, Maconochie I. Age 

related reference ranges for respiration rate and heart 

rate from 4 to 16 years. Arch Dis Child 2005; 90: 1117-

21. 

14. Gajewski KK. Cardiology. In: Robertson J, Shikofski N, 

eds. The Harriet Lane Handbook. 17th ed. Philadelphia: 

Elsevier, Mosby; 2005. p 174. 

15. Vital signs in children In: Field JM, Hazinski MF, Gilm-

ore D Care for Healthcare Providers The Handbook of 

Emergency Cardiovascular Care for Healthcare Prov-

iders. American Heart Association, 2006, P 74. 

16. Silverman BK. Practical Information. In: Fleisher GR, 

Ludwig S, eds. Textbook of Pediatric Emergency Med-

icine, 5th edn. Philadelphia, Lippincott William and 

Wilkins; 2005. p. 2014. 

17. Rodacki M, Pereira JR, Nabuco de Oliveira AM, Barone 

B, Mac Dowell R, Perricelli P, et al. Ethnicity and you-

ng age influence the frequency of diabetic ketoacidosis 

at the onset of type 1 diabetes. Diab Res Clin Pract 

2007; 78: 259-62.   

18. Type 2 diabetes in children and adolescents. American 

Diabetes Association. Diabetes Care 2000; 23: 381-9.  

19. Rewers A, Klingensmith G, Davis C,Petitti D, Pihoker 

C, Rodriguez B,Schwartz D, et al. the SEARCH for Dia-

betes in Youth Study Group: Diabetic ketoacidosis at 

onset of diabetes: the SEARCH for Diabetes inYouth 

Study (Abstract). Diabetes 2005; 54 (Suppl 1): A63 

20. Graves EJ, Gillium BS. Detailed diagnosis and proce-

dures: National Discharge Survey, 1995.National Center 

for Health Statistics. Vital Health Stat 13. 1997; 130: 1-

146.  

21. Rewers A, Chase HP, Mackenzie T, Walravens P, Rob-

ack M, Rewers M, et al. Predictors of acute complic-

ations in children with type 1 diabetes. JAMA 2002; 

287: 2511–8.  

22. Elisaf MS, Tsatsoulis AA, Katopodis KP, Siamopoulos 

KC. Acid-base and electrolyte disturbances in patients 

with diabetic ketoacidosis. Diabetes Res Clin Pract 

1996; 34: 23-7.  

23. Umpierrez GE, Kitabchi AE. Diabetic ketoacidosis: risk 

factors and management strategies. Treat Endocrinol 

2003; 2: 95-108.  

24. Campbell IW, Duncan LJ, Innes JA, MacCuish AC, 

Munro JF. Abdominal pain in diabetic metabolic dec-

ompensation: Clinical significance. JAMA 1975; 233: 

166-8.  

25. Matz R. Hypothermia in diabetic acidosis. Hormones 

1972; 3: 36-41.  

26. Guisado R, Arieff AI. Neurologic manifestations of dia-

betic comas: correlation with biochemical alterations in 

the brain. Metabolism 1975; 24: 665-9. 

27. Sheikholeslami H, Ziaee A, Shariatmadari M. Evalua-

tion of clinical manifestation, laboratory data and preci-

pitating factors in patients with Diabetic ketoacidosis in 

educational and medical care center of Booali Sina in 

Ghazvin (1999-2004). Journal of Birjand University of 

Medical Sciences 2008; 15: 60-4. [Farsi] 

28. Slovis CM, Mork VG, Slovis RJ, Bain RP. Diabetic ket-

oacidosis and infection: leukocyte count and differential 

as early predictors of serious infection. Am J Emerg 

Med 1987; 5: 1-5.  

29. Adrogue HJ, Wilson H, Boyd AE 3rd, Suki WN, Ek-

noyan G. Plasma acid-base patterns in diabetic ke-

toacidosis. N Engl J Med 1982; 307: 1603-10.  

30. Jayashree M, Singhi S. Diabetic ketoacidosis: predictors 

of outcome in a pediatric intensive care unit of a dev-

eloping country. Pediatr Crit Care Med 2004; 5: 427-33.   

31. Maldonado MR, Chong ER, Oehl MA, Balasubram-

anyam A. Economic impact of diabetic ketoacidosis in a 

multiethnic indigent population: analysis of costs based 

on the precipitating cause. Diabetes Care 2003; 26: 

1265-9.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                               7 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1384-en.html


Vol 14 No.6 March 2013 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 600  

 
 

 

 

Original Article 

 
 
 

Precipitating Factors, Biological Characteristics and Clinical 

Manifestations in Patients Admitted With Diabetic 

Ketoacidosis in Shiraz Nemazee Hospital 
 

Bakhshayeshkaram M, Dabbaghmanesh AR, Dabbaghmanesh MH, Ranjbar Omrani GH  

 

1Endocrine and Metabolism Research Center, Nemazee Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 
I.R. Iran.  

 

e-mail: hormone@sums.ac.ir 

 
Received: 08/07/2012 Accepted: 31/07/2012 

 

 
Abstract 
Introduction: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a major cause of morbidity and mortality in diabetic 

patients. The aim of this study is to provide comparative information and to determine the common 
precipitating factors, clinical manifestations, and outcome of diabetic ketoacidosis in children and 
adult diabetic patients. Materials and Methods: Data retrieved from case records, of 300 randomly 
selected children and adult diabetic patients with DKA admitted in Nemazee Hospital, Shiraz, Iran 
between March 2007 and March 2011 with respect to precipitating factors, clinical features, 
osmolality, blood glucose, serum electrolytes, and arterial PH at admission, and their outcomes 
were analyzed and compared. Results: The mean age of the study population was 19.59±17.45 y. 
Thirty four percent with new-onset diabetes presented with diabetic ketoacidosis. The most 
precipitating events identified were infection, and insulin omission. The mean blood glucose, 
serum potassium, serum sodium, osmolality, and pH at admission were 524±184 mg/dL, 4.76± 1.1 
mEq/L, 135.8± 10.38 mEq/L, 311±18 mOsm/L, and 7.10±0.16, respectively. Hyponatremia and 
hyperkalemia occurred in 45.1% and 19.9%, respectively. Severe acidosis was much more common 
in younger than older individuals the typical symptoms including polydipsia and polyuria, nausea 
and vomiting, abdominal pain, and body weight loss. Mortality rate was 5%, the most common 
cause of death being uncontrolled infection. Conclusion: Results showed that infection and insulin 
omission are the major identifiable causes of DKA, which compared to its adult form is a much 
more common problem amongst pediatric admissions.  
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