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SPSS

 کتواسيدوز ديابتي، ديابت شناخته شدهديابت، کودکان،  :واژگان كليدي

 3/4/3244:ـ پذيرش مقاله 43/3/3244: ـ دريافت اصلاحيه34/9/3244: دريافت مقاله

 مقدمه

 و کودکـان  در شـايع  مزمن بيماري دومين يک نو  ديابت

 1/42 سـال  44 از سنين کمتـر  در آن که بروز است نوجوانان

 3گـزارش شـده اسـت.    سـال  در ن ـر  344444 هر ازاي ن ر به

و  يـک عارعه اصلي ديابـت نـو     (iDKAديابتي ) کتواسيدوز

ايـن نـو  ديابـت     هکودکان مبتلا ب ـ در مير و مرگ اصلي علت

درصـد کودکـان مبـتلا بـه ديابـت       24تا  44حدود 4،1باشد.مي

کننــد کــه مراجعــه مــي DKAتــازه شــناخته شــده، بــا علائــم 

 انجمـن  بيانيـه  طبـ   2دهنده تـاخير در تشـخيص اسـت.   نشان

عبـارت   کودکـان  در DKA تشـخيص  معيار ديابت، الملليبين

 در گـرم ميلـي  444ا )بيشتر از خون ناشت افزايش قند: از است

                                                           
i-Diabetic Ketoacidosis (DKA) 

کربنـات  بـي  يـا  1/3وريدي کمتـر از   PH) ليتر(، اسيدوزدسي

ــي 35کمتــر از  ــا و ليتــر( در مــولميل ــوز )بت  هيدروکســي کت

متوسـط   ادرار کتـون  يا ليتر در مولميلي 1 بوتيرات بيشتر از

 از ديابـت  به مبتلا کودکان در DKA بروز ميزان 4،5و بيشتر(.

 دارد وجـود  شـواهدي  1،9است. مت اوت بسيار جغرافيايي نظر

 1،3اسـت.  مـرتبط  اقتصـادي  و اجتماعي عوامل با آن شيو  که

 يـک  نو  کودکان مبتلا به ديابت در DKA سالانه ابتلا به نرر

 درصد13/4تا  درصد 35/4از  مير و مرگ درصد و نرر 3-9

در  درصـد  42درصـد تـا    9يافتـه و از   کشورهاي توسعه در

 3،4توسعه، متغير است. حال در کشورهاي

زمينـه   در هـاي اخيـر  سـال  در کـه  هاييپيشرفت رغمعلي

 بـار  اسـت،  گرفته از اين بيماران صورت پزشکي هايمراقبت

DKA چنـان هـم  کشـورها  از بسـياري  در تشخيص در هنگام 
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بيماري ديابـت   دير هنگام تشخيص ناشي از DKA 34.بالاست

علائـم اصـلي ديابـت     از يآگاه عدم توانداست که دليل آن مي

توسـط   اسـت راغ  و تهو  شکم، مانند پرنوشي، پر ادراي، درد

درمـاني  -بهداشتي خدمت دهندهارائه يک توجه عدم والدين، يا

هــا نشــان داده   با وجود اين، برخي ديگر از بررسي 33باشد.

مرحلـه   در DKA کـاهش  در اسـت کـه تــأتير دانــش فـردي   

 بـه  لزومـاً  ديابـت  علائـم  از آگـاهي است و  ناچيز ديابت آغاز

 نسـبتاً  شـود. درصـد  نمـي  بيماري منجر زود هنگام تشخيص

 نـو   ديابت به مبتلا ، والدينيDKA مبتلا به کودکان از بالايي

در  1داشـتند.  ديابـت آگـاهي   علائـم  از نتيجـه  در و داشته يک

کودکـان داراي ديابـت شـناخته     در DKAعمن ميزان بـروز  

 و يقـوم  يهـا تي ـ، اقلزنـان  9ده است.گزارش ش %3-34شده 

 شيبا افزا ؛بالاتر از هدف افراد با سطح هموگلوبين گليکوزيله

 مانند شناختي؛ جمعيت عوامل 34ند.امواجه DKAخطر ابتلا به 

 ديابـت  خـانوادگي  سـابقه  اقتصادي پايين،-اجتماعي وععيت

سن پايين به هنگام ابـتلا، از ديگـر عوامـل معرفـي      و يک نو 

 مــرتبط DKA بــه ابــتلا خطــر افــزايش تند کــه بــاشــده هســ

 9،31هستند.

 هـاي ويژگـي  توصـيف  نگر،گذشته مطالعه اين اوليه هدف

و نوجوانـان  کودکـان   باليني و آزمايشگاهي شناختي، جمعيت

بود. هـدف   ساله 5 بازه در يک ديابتي DKAمبتلا به  بستري

 نبـي  هـا در تانويه از انجام ايـن مطالعـه مقايسـه ايـن ويژگـي     

 بيماران با ديابت شناخته شده قبلـي و تـازه شـناخته شـده و    

 .تجزيه و تحليل زير گروهي بر اساس شدت بيماري بود

 هامواد و روش

پس از تاييد و دريافت مجوز  تحليلي-اين مطالعه توصي ي

بصــورت از کميتـه اخـلاق دانشـگاه علــوم پزشـکي گلسـتان،      

ر ايـن مطالعـه   کننـدگان د انجام شد. شرکت نگرمقطعي گذشته

فـروردين   بـين  بودند که ايساله 33تا  4 نوجوانان و کودکان

بيمارستان فوق تخصصـي کودکـان    در 3144اس ند  و 3145

 بسـتري  DKA تشـخيص  بـا  گرگـان  و نوزادان طالقاني شهر

وابســته بـه دانشــگاه علـوم پزشــکي    ايــن بيمارسـتان  .شـدند 

 رجــعم مرکــز يــک دارد و گلســتان و در شــمال ايــران قــرار

تـا   نوجوانـان  و کودکـان  .اسـت  کودکان درمان براي استاني

هاي مجاور در تمام شهرستان از DKA به مبتلا سال 33 سن

و  پـذيرش  مرکـز  در ايـن  مـنظم  طور به استان گلستان، سطح

بـا   هلسـينکي،  اعلاميـه  با مطاب  مطالعه اين. شوندبستري مي

ت هويتي رعايت اصول اخلاقي و اصل محرمانه ماندن اطلاعا

ــاران ــرا بيم ــد اج ــخيص .ش ــر DKA تش ــاس ب ــرين اس  آخ

 کودکـان  در ديابت بنديطبقه باليني و اجما  هايدستورالعمل

 درجــه بــا توجــه بــه DKA شــدت 4شــد. نوجوانــان انجــام و

 شـد )خ يـف:   بنـدي طبقه شديد يا متوسط خ يف، به اسيدوز؛

1/3PH<  متوسـط:   ليتـر،  در مولميلي 35>سرم کربناتبي يا

4/3 PH < شـديد:   ليتر و در مولميلي 34 > سرم کربناتو بي

3/3 PH< شـدت   4،5.(ليتـر  در مـول ميلي 5 >سرم کربناتو بي

DKA بر اساس PH سـرم،   کربنـات خون شرياني و سطح بي

 خـرود از  از ساعت بستري تا ساعت DKAخرود از و زمان 

DKA هـاي نـاقص از مطالعـه    بيماران با پرونده .محاسبه شد

 ارد شدند.خ

اقتصادي، -وععيت اجتماعي و جمعيت شناختي اطلاعات

زمايشـگاهي از پرونـده   آهاي و يافته ها و علائم بالينيويژگي

. اطلاعات استخراد شده مشتمل پزشکي بيماران استخراد شد

، قوميـت )فـارس،   (زن و مـرد ) جنسـيت  ،(سـال )بود بر: سـن  

 سيســتاني و تــرکمن(، محــل ســکونت )شــهر و روســتا(،     

تحصيلات والدين )کمتر از ديپلم و ديپلم يا بيشـتر(، شـاخص   

توده بدني )کيلوگرم بر متر مربـع(، وعـعيت ديابـت )ديابـت     

شناخته شده قبلي و تازه شناخته شده(، مدت ابتلا بـه ديابـت   

)خ يف، متوسـط و   DKA، تعداد دفعات بستري، شدت (سال)

ري.  ، سال و فصل بسـت (ساعت) DKAشديد(، زمان خرود از 

 PHها در زمان تشخيص؛ شامل چنين، نتيجه تمام آزمايشهم

ــدي، ــي وري ــاتب ــيم،     کربن ــديم، پتاس ــون، س ــد خ ــرم، قن س

فســ ر )برحســب   خــون و کراتينين،کلســيم، منيــزيم، اوره 

 ليتر( به همراه علائم اوليه بيماران تبت شد.گرم بر دسيميلي

زيـه و  تج 41نسـخه   SPSSافزار نرمها با است اده از داده

تحليل شد. فرعيه نرمال براي متغيرهـاي کمـي آزمـون شـد     

ها داراي توزيع نرمال نبودند. آمـار توصـي ي   وهيچ يک از آن

براي متغيرهاي کي ـي بـه صـورت فراوانـي )درصـد(، بـراي       

متغيرهاي کمي داراي توزيع غير نرمال با ميانه )چارک اول و 

متغيرهـاي   بررسي ارتبـا  بـين   چارک سوم( ارائه شد. براي

 و شـدت  DKAکي ي با وعـعيت ديابـت در زمـان تشـخيص     

DKA آزمـون  لزوم از صورت زمان بستري، در کودکان در 

هـاي  آزمـون  از .شـد  فيشر است اده دقي  آزمون مربع کاي يا

 مقايسـه متغيرهـاي   بـراي  iiوالـيس  -و کروسکال iويتني -من

هـا سـطح   در تمـام آزمـون   و شـد  ها اسـت اده بين گروه کمي

 در نظر گرفته شد. 45/4ناداري آماري کمتر از مع

                                                           
i-Mann–Whitney 

ii-Kruskal–Wallis 



  

 

 هايافته

 تشـخيص بـا   نوجوان و کودک 24 مطالعه، دوره طول در

DKA گرفتند. ميانگين سـني   قرار درمان تحت در بيمارستان

ــاران  ــال  34/34 ± 54/1بيم ــر از آن 14( % 1/95) وس ــا ن  ه

 بيمـاران  اکثـر . داشـتند  سـال  5 از کمتر کودک 5دختر بودند. 

( بيمـار  % 33/13ن ـر )  34ديابت شناخته شده قبلي داشـتند و  

تــازه شــناخته شــده بودنــد. ميــانگين دوره درمــان بيمــاران  

فرد مبتلا  24 ازسال بود. در طول دوره مطالعه،  43/4±33/1

تانويـه مجـدداً در بيمارسـتان     DKAن ر به علت  DKA ،4به 

 يمـار ب يک ،نوبت 5 يمارب يکنوبت،  3 يمارب يک بستري شدند.

و بقيه بيماران  نوبت 4نوبت، چهار بيمار  1، دو بيمار نوبت 2

در طـول دوره مطالعـه    DKAعلـت  ه ب يسابقه بسترنوبت  3

 5/42درصد بيماران فارس،  53از نظر توزيع قوميتي  .ندداشت

 از بـالايي  درصد سيستاني و بقيه بيماران ترکمن بودند. نـرر 

سـرد سـال و بـا     هايماه ردرصد( د 34ها )در حدود بستري

ها در سال تعداد بستري چنينهم شد، شدت بيشتري مشاهده

  (.3 نمودار) بود ديگر هايسال از بيشتر 3144

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزيع بيماران برحسب فصل بستري و شدت بيماري كتواسيدوز ديابتي در دوره مطالعه -1نمودار 

 

حالي، کاهش وزن، شب يپر ادراري، پرنوشي، ععف و ب

ترين علائم اداري، تهو  و است راغ و شکم درد به ترتيب شايع

ها بـود. پنجـاه   اوليه گزارش شده توسط بيماران يا والدين آن

و يک درصد از بيماران با شکايت اصلي تهو  و اسـت راغ بـه   

 جمعيت شـناختي،  بيمارستان مراجعه کرده بودند. مشخصات

 3در جـدول   DKA به مبتلا افراد الينيب اقتصادي و-اجتماعي

 بـر  هـا گـروه  بـين  نتاي  حاصل از مقايسـه  ارائه شده است و

ديابت شناخته شده قبلي و ديابت تـازه شـناخته شـده     اساس

 (.3است )جدول  شده داده نشان جدول در زمان بستري در

ده و  ــ ـميانه سني در گروه داراي ديابت تازه شـناخته ش 

-p =433/4دار نداشت )اري معنيــلاف آمر اختــروه ديگــگ

value   مــدت زمــان خــرود از .)DKA (449/4= p-value و )

ــتري )  ــات بس ــداد دفع ــاري  p-value<443/4تع ــتلاف آم ( اخ

(. از نظـر سـاير   4ها نشان دادند )نمودار داري بين گروهمعني

 وجــود هــاگــروه بــين داريمعنــي هــا و علــل؛ ت ــاوتويژگــي

 (4)نمودار .تنداش

 3/51ن ــر ) DKA ،49کــودک و نوجــوان مبــتلا بــه  24ز ا

 هنگــام ســطح اوره در .بيمــاري شــديد بودنــد درصــد( داراي

ــي 33( 34و 44) شــديد DKAپــذيرش در گــروه   در گــرمميل

دار بـا دو گـروه ديگـر بـود     ليتر و فاقـد اخـتلاف معنـي   دسي

(433/4= p-valueميانـــه کلســـيم .)  در گـــروهDKA شـــديد 

در  و ميانـه کـراتينين   ليتردسي در گرمميلي 3/4( 1/4و 1/34)



   

 

ليتـر و بـه طـور    دسـي  در گـرم ميلـي  3/4( 9/4و 3اين گروه )

-p =415/4داري بيشتر از دو گروه ديگر بود )به ترتيب معني

value  443/4و= p-value .) ــان ــرود اززم ــف،خ  DKA خ  ي

سـاعت   35سـاعت و   3سـاعت،   5يـب  به ترت يدمتوسط و شد

داري بـود )نمـودار   ها نيز معنـي ختلاف بين گروهکه اين ابود 

1.)  

 

 تهاي پايه بيماران بستري مبتلا به كتواسيدوز ديابتي و مقايسه بين موارد قبلي و تازه شناخته شده ديابويژگي -1جدول 

 گيري(متغير )واحد اندازه

 كل 

 بيماران

(33n=) 

 ديابت شناخته 

 شده قبلي

(61n=) 

 ديابت تازه

 هشناخته شد

(13n=) 

آماره  

 آزمون

P-value 

 433/4 - 33/3  44/3( 44/9و  33/34) 13/33( 14/4و  23/31) 44/33( 52/3و 34/ 29) سن )سال(

       (=n 24جنس )

  34( % 5/13) 44( % 5/94) 14 دختر
491/4 343/4 

  3( % 4/23) 34( % 3/53) 33 پسر

 454/4 - 354/3  343( 339و  323) 323( 5/343و  5/351) 324( 5/333و  353) متر(قد )سانتي

 444/4 - 444/3  42( 44و  24) 14( 5/41و  24) 14( 44و  24) وزن )کيلوگرم(

BMI )334/4 - 194/4  54/35( 34/31و  54/33) 45/35( 25/32و  33/33) 34/35( 24/32و  45/33) )کيلوگرم بر متر مربع 

       ( =n 25محل سکونت )

 443/4 5/3  34( 54)% 34( 54)% 44 روستا

    3( 14)% 33( 93)% 45 شهر

       تحصيلات مادر

 334/4 433/4  34( %13) 33( %91) 43 کمتر از ديپلم

    4( % 4/24) 31( % 3/54) 44 ديپلم يا بيشتر

       تحصيلات پدر

 443/4 249/3  33( % 3/23) 34( % 4/54) 41 کمتر از ديپلم

    3( % 3/14) 33( % 4/94) 49 ا بيشترديپلم ي

PH (44/3  44/3و )454/4 - 35/3  35/3( 44/3و  44/3) 43/3( 33/3و  44/3) 44/3 

 294/4 - 314/4  34/3( 14/5و  14/35) 35/34( 44/9و  15/39) 14/34( 55/9و  34/35) ليتر(گرم در دسيکربنات )ميليبي

 433/4 - 341/4  323( 3/315و  5/323) 55/324( 34/313و  11/321) 323( 35/319و  35/321) ليتر(گرم در دسيسديم )ميلي

 424/4 - 351/3  14/2( 44/1و  54/2) 54/2( 34/2و  45/2) 24/2( 34/2و  35/2) ليتر(گرم در دسيپتاسيم )ميلي

 943/4 - 525/4  55/4( 14/4و  14/34) 54/4( 44/4و  44/34) 54/4( 14/4و  34/34) ليتر(گرم در دسيکلسيم )ميلي

 943/4 - 543/4  34/1( 11/1و 2/  13) 34/1( 44/1و  14/5) 34/1( 14/1و  94/2) ليتر(گرم در دسيفس ر )ميلي

 443/4 - 445/3  44/39( 44/33و  44/43) 44/33( 35/31و  54/44) 44/39( 44/34و  54/44) ليتر(گرم در دسياوره )ميلي

 333/4 - 434/4  34/4( 94/4و  44/3) 34/4(94/4و 4/ 35) 34/4( 94/4و  44/3) ليتر(گرم در دسيليکراتينين )مي

 491/4 - 351/3  44/4( 31/3و  43/4) 44/3( 34/3و 4/ 44) 44/4( 34/3و  44/4) ليتر(گرم در دسيمنيزيم )ميلي

BS 132/4 - 449/3  231( 244و  523) 223( 45/159و  544) 292( 5/134و  543) ليتر(گرم در دسي)ميلي 

 449/4 - 443/4  39(3و  44) 33(1و  32) 4/31( 4/5و  5/33) )ساعت( يدوزکتواسزمان تا خرود از 

HbA1C 243/4 - 354/4  45/34( 43/3و 41/34) 34/33( 45/4و  43/34) 44/33( 91/3و  43/34) ليتر(گرم در دسي)ميلي 

 < 443/4 - 233/2  3(  3و 1) 9( 1و  44) 1 (3و  33) تعداد دفعات بستري

BMI: Body mass index, BS: Blood sugar, HbA1C: Glycated hemoglobin. 

 

 



  

 

 
 
 

اي الف( زمان تا خروج از كتواسيدوز و ب( تعداد دفعات بستري، در موارد قبلي و تازه شناخته شده نمودار جعبه -2نمودار 
 به كتواسيدوز ديابت در بيماران بستري مبتلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اي الف( سطح كراتينين و ب( زمان تا خروج از كتواسيدوز در بيماران بستري مبتلا به كتواسيدوز نمودار جعبه -6نمودار 
 ديابتي برحسب شدت بيماري

 

 
 

 هـا گـروه  بـين  داريمعنـي  سـاير متغيرهـا ت ـاوت    نظر از

-اجتمـاعي  اختي،جمعيت شن توزيع مشخصات .نداشت وجود

 اسـاس  بـر  هـا گروه بين مقايسه و بيماران باليني اقتصادي و

 (.4است)جدول  خلاصه شده 4 جدول در DKA شدت
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 هاي كودكان و نوجوانان بستري مبتلا به كتواسيدوز ديابتي بر حسب شدت بيماريمقايسه ويژگي-2جدول 

 گيري(متغير )واحد اندازه
آماره  يدوزكتواسشدت 

 آزمون
P-value 

 شديد متوسط خفيف

      ( =n 24گروه )

 3 (3/49 % )3 (3/29% )32( % 3/49) (=14nديابت شناخته شده قبلي )
434/4 151/4 

 5 (5/34% )4 (4/91% )34( % 1/49)  (=34nديابت تازه شناخته شده )

 124/4 345/4 33( 11/4و  11/31) 33( 43/3و  34/33) 33/4( 41/5و  54/31) سن )سال(

       (n=24جنس )

 344/4 431/4 33( % 3/51) 9( % 3/33) 4( % 3/43) دختر

   4( % 4/54) 2( % 5/41) 2( % 5/41) پسر

         ( =n 25محل سکونت )

 33( 55)% 5( 45)% 2( 44)% روستا
331/4 433/4 

 35( 94)% 5( 44)% 5( 44)% شهر

      تحصيلات مادر

 34( % 4/55) 3( % 9/44) 3( % 5/41) مکمتر از ديپل
332/4 939/4 

 44( % 9/55) 34( % 3/43) 9( % 3/39) ديپلم يا بيشتر

      تحصيلات پدر

 39( % 4/55) 9( % 3/44) 3( % 3/42) کمتر از ديپلم
944/4 343/4 

 41( % 3/59) 33( % 3/49) 3( % 3/33) ديپلم يا بيشتر

PH  (11/3  14/3و )443/4 231/11 43/3( 43/3و  35/3) 45/3( 44/3و  43/3) 14/3 >  

  < 443/4 231/13 9/9( 3/2و  2/3) 4/33( 4/34و 4/31) 34/34( 25/39و  34/41) کربناتبي

 341/4 449/4 9/314( 3/319و 3/321) 323( 45/313و 25/324) 35/323( 15/313و 31/322) سديم

 442/4 441/4 5/2( 4/2و  4/5) 14/2( 45/2 و 94/2) 25/2( 33/2و  34/2) پتاسيم

 415/4 933/9 3/4( 1/4و  1/34) 34/4(135/4و  445/34) 4( 3/3و  3/4) کلسيم

 191/4 444/4 34/1( 44/1و  15/5) 35/2( 435/2و  34/5) 2/1( 1/1و  9/2) فس ر

 433/4 413/5 33( 34و  44) 39( 32و  5/33) 35( 33و 5/33) اوره

 443/4 941/3 3/4( 9/4و  3) 3/4( 9/4و  3/4) 95/4( 5/4و  3/4) کراتينين

 459/4 343/4 4( 3/3و  4/4) 45/4( 335/3و  445/4) 3/3( 3/3و  15/4) منيزيم

BS (54/554  35/142و )413/4 334/4 294( 134و  544) 133( 445و  541) 235 

 443/4 313/32 35( 33و  44) 3( 1و  45/31) 5( 4و  34) )ساعت( DKAزمان خرود از 

 313/4 151/4 4( 4و  9) 1( 4و  5/2) 4( 135/4و  5/3) دوره درمان )سال(

HbA1C (3/33  9/3و )124/4 341/4 33( 35/3و  34) 54/33( 3و  435/32) 9/34 

 133/4 111/4 9( 4و  33) 2( 1و  33) 4( 3و  9)  تعداد دفعات بستري

BS: Blood sugar, DKA: Diabetic Ketoacidosis, HbA1C: Glycated hemoglobin. 

 

 بحث

غــدد  يهــايمــاريب ينتــريعاز شــا يکــي يــکنــو   يابــتد

کــه در  شــوديزده مــ يندر کودکــان اســت. تخمــ يــزردرون

 يـن سـال بـه ا   35 يـر کـودک ز  95444سراسر جهان، سالانه 

در  ي ايـن بيمـاري  بـروز جهـان   يزانم شوند.يمبتلا م يماريب

 يشافـزا در حـال  درصـد در سـال    1نرر  چنان باکودکان هم

از  يکه چـرا برخ ـ  يستمشخص نچنان با اين حال هم 32است.

کـه  يدر حـال  شـوند مبتلا مي DKAبه کودکان مبتلا به ديابت 

 ير درتاخ يجهنت DKA يجادا ياو آشوند مبتلا نمي يگرد يبرخ

 يابـت از د يدهنده نو  خاصنشان يا يابتد و درمان يصتشخ

 .يا خير است

ــه ــر،  در مطالع ــداد حاع ــارب 24تع ــتلا  يم ــه مب  DKAب

شهر  يکودکان طالقان يدرمان يکننده به مرکز آموزشمراجعه

سـال بـا    34/34متوسط سن ابـتلا   .گرگان وارد مطالعه شدند

سـال بـود. مطالعـات متعـددي، بـر روي       54/1انحراف معيار 



  

 

به بحـث   DKAتاتير سن بر ميزان و شدت ابتلاي کودکان به 

ما مطاب  با ديگر مطالعـات   پژوهش پرداختند. نتاي  مطالعه و

داري بـين سـن   صورت گرفتـه در ايـن زمينـه، ارتبـا  معنـي     

 35نشان نداد. DKAمبتلايان و شدت ابتلا به 

 DKA خطر نشود داده تشخيص موقع به ديابت که زماني

 در مـا  ساله 5 بررسي 39يابد.مي افزايش توجهي قابل طور به

 4کودکان و نوجوانـان   %93در حدود  که داد نشان مرکز اين

در اين بيمارستان بستري شدند  DKAساله که به علت  33تا 

از بين افرادي بودند که داراي ديابت شناخته شده بودند. ايـن  

رغـم  رود کـه چـرا علـي   موعو  چالش بزرگي به شـمار مـي  

هـاي  هاي لازم بـه اوليـا و همراهـان بيمـار در بخـش     آموزش

در بيماران  DKAارستاني و در مراجعات سرپائي، موارد بيم

چنان بالاست و بايد راهکاري براي آن ارائـه  شناخته شده هم

والـدين   چنـين پزشـکي و هـم   هايمراقبت دهندگانشود. ارائه

داشـته   DKA از پيشـگيري  در مهمـي  توانند نقشکودکان مي

ه باشند. بر طب  مطالعـاتي کـه در ايـن زمينـه صـورت گرفت ـ     

هاي آموزشي و بـا گسـترش   اندازي پويشاست، از طري  راه

 مدارس يا پوستر به آگاهي از علائم اوليه ديابت؛ مانند ارسال

آمـوزان مبـتلا بـه ديابـت،     بـراي دانـش   بيمار هايکارت ارائه

در کودکـان   DKAتوان به کاهش قابـل تـوجهي در بـروز    مي

عـه مکـرر و   تاکيـد بـر مراج   33،33بالاي پن  سال دسـت يافـت.  

مــنظم بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت و آمــوزش تغذيــه از ديگــر  

هـا در شناسـايي   تواند اتر بخشي آنراهکارهايي است که مي

اي جديـد  زود هنگام بيماران بررسي شود. با طراحي مطالعـه 

با بيماراني کـه پـس    DKAجهت مقايسه بين بيماران مبتلا به 

شناسـي و  ن به آسـيب توااند، مينشده DKAاز بار اول دچار 

راهبردهاي لازم جهت پيشگيري دست يافت و احتمال مرگ و 

هــاي بســتري را کــاهش داد. ميــر، عــوار  ديابــت و هزينــه

چنين، در مطالعه ما مانند اکثر مطالعات انجام شده در ايـن  هم

يـا   DKAداري بين جنسيت و ميزان بروز زمينه، ارتبا  معني

 34،44شدت آن مشاهده نشد.

ــدينبررســي ميــزان تحصــيلادر   ، اکثريــت جامعــهت وال

آماري مورد مطالعه شـامل کودکـاني بـود کـه والـدين شـان       

ميزان تحصيلات ديـپلم يـا کمتـر از آن داشـتند. يـک مطالعـه       

داشـتن   يتـواني در ايـن زمينـه نشـان داد    در ل صورت گرفتـه 

مبتلا کودکان  تواندمي بالاتر از متوسطه يلاتبا تحص يمادر

اين يافتـه   43کند.محافظت  DKAدر مقابل ابتلا به را ت به دياب

دهنده نقش بارز سـطح سـواد بـر پيشـگيري از مـوارد      نشان

است. با بـالا رفـتن سـطح سـواد جامعـه انتظـار        DKAبروز 

 در مطالعات آتي کمتر گردد.  DKAرود موارد تکرار مي

زمـان  مـدت  در داري معني يآماراختلاف مطالعه،  يندر ا

هاي بـا شـدت مت ـاوت بيمـاري     گروه يندر ب DKA زخرود ا

بسـيار  ، مطالعـات  . بر اساس نتاي  جستجوي ماوجود داشت

ــدودي ــي   مح ــه بررس ــان ب ــرود اززم ــک  DKA خ ــه ت کي  ب

 ي،مطالعـه قبل ـ  يـک انـد. در  هپرداخت بيماري مختلف يهاشدت

گـزارش شـده   ت ساع DKA ،41/2±43/39درمان  يزمان برا

سـاعت   22/34±32/3ر ايـن ميـزان،   حاع ـ در مطالعه 44است.

هاي شدت بيماري نيـز گـزارش   بدست آمد که به ت کيک گروه

 هـاي مطالعـه  بر اساس نتاي  يافته همکارانو  iگرديد. اوتينگن

 يـف، خ  DKA يمـاران ب يزمان رفع مشکل بـرا  خود، ميانگين

 5/32سـاعت و   4/3ساعت،  4/9يب به ترترا  يدمتوسط و شد

هــا، آن هــاييافتــهبــا  يســهدر مقا 41.نمودنــدســاعت گــزارش 

 در گـروه شـديد   در مطالعه مـا  DKA خرود اززمان  يانگينم

 يـت واقع يـن بود، که ممکن اسـت مربـو  بـه ا    تريطولان کمي

متعادل را طبـ    يوناکثر کودکان در مطالعه ما ان وز هباشد ک

 يافـت درهاي بـاليني مرکـز محـل انجـام مطالعـه      دستورالعمل

ي کـاهش يابـد. در   ادم مغـز  يو ش ـعي نظيـر  تا عوارکردند 

کودک  54و همکاران در مطالعه مشابه بر روي  iiکه ويحالي

متوسط و  يف،خ  DKA يمارانب يزمان رفع مشکل برامبتلا، 

سـاعت   5/42سـاعت و   45/35سـاعت،   4يـب  به ترترا  يدشد

هاي مطالعه حاعر که بسيار بيشتر از يافته 35نمودند،گزارش 

ين واقعيت را پذيرفت هر چقدر بيمـاران بـا علائـم    است. بايد ا

آشنايي بيشتري داشته باشند زودتر مراجعـه   DKAديابت و 

تـر، زمـان خـرود از    خ يف DKAخواهند کرد و بالتبع شدت 

DKA و عوار  ناشي از  ترکوتاهDKA .کمتر خواهد شد 

هـاي  در مطالعه مـا، از لحـاش سـطوح سـرمي الکتروليـت     

داري مشـاهده  اخـتلاف معنـي   DKAشدت  سديم و پتاسيم با

نشد. هرچند با توجه به حجم نمونه محدود، اين نتاي  چنـدان  

باشد و سـاير مطالعـات در ايـن زمينـه نتـاي       قابل تعميم نمي

نياز به مطالعـات   در اين زمينه 42،45مت اوتي را گزارش نمودند.

بيشتر با جامعه آماري بزرگتر وجـود دارد؛ چـرا کـه انتظـار     

بيشتر باشد اختلال الکتروليتـي   DKAرود هر چقدر شدت مي

 بيشتر نمايان شود.

DKA توانــد باشــد کــه مــييــک وعــعيت متابوليــک مــي

کننده حيات باشد. متغيرهاي متعددي در بـروز و ادامـه   تهديد

                                                           
i-Oettingen 

ii-Wei 



   

 

ما ت ـاوت   هاي مطالعهاين وععيت دخيل هستند. هرچند يافته

سـاس متغيرهـاي   داري بـين ميـزان بـروز، بـر ا    آماري معني

جمعيـت شــناختي نشـان نــداد، ولــي نتـاي  نشــان داد هرچــه    

بيمــاري شــديدتر باشــد، مــدت زمــان لازم جهــت خــرود از  

داري، بيشـتر خواهـد   ، با ت اوت آمـاري معنـي  DKAوععيت 

 بود.

اين مطالعه به صورت تک مرکزي طراحي و اجـرا شـد و   

ترين محدوديت مطالعه حاعر، حجم کـم نمونـه مـورد    بزرگ

زمـاني مـورد    بررسي بـود. اگـر چـه بـراي جبـران آن بـازه      

بررسي، مناسـب و طـولاني انتخـاب شـد. طراحـي و اجـراي       

مطالعات بزرگتر با حجم نمونه بيشتر با طراحي چند مرکـزي  

تواند نقش متغيرهاي مختلف را در ايجـاد  و در چند استان مي

در کودکان بـيش از پـيش روشـن     DKAو پيشرفت وععيت 

چنين با آموزش والدين و بـالا بـردن آگـاهي آنـان،     مسازد. ه

توان از بـروز مـوارد شـديد جلـوگيري کـرد و بـه سـمت        مي

کــاهش تعــداد دفعــات لازم بــه بســتري در بيمارســتان و يــا  

 بستري طولاني مدت حرکت کرد.

دوره دسـتياري  نامـه  اين مقالـه بـر گرفتـه از پايـان     :گزاريسپاس

و مرکز تحقيقات سـلامت کودکـان    رتصويب دبا  هاي اط البيماري

نوزادان و اخذ مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي گلسـتان  

 .است گرفتهانجام  IR.GOUMS.REC.1400.299با کد 

گونـه  دارنـد کـه هـيچ   اعلام مياين مقاله نويسندگان : تعارض منافع

ي در پژوهش حاعر وجود ندارد.عتضاد مناف
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Abstract 
Introduction: Type 1 diabetes is the second most common chronic disease in children and 

adolescents whose clinical manifestations are often associated with ketoacidosis. The objectives 
of this study were to describe the characteristics of patients with diabetic ketoacidosis, compare 
these characteristics among patients with known and newly diagnosed diabetes, and analyze 
subgroups based on the severity of the disease. Materials and Methods: This retrospective cross-
sectional study was performed on children and adolescents aged 2 to 18 who were admitted to 
Taleghani Hospital from April 2016 to March 2020 with a diagnosis of diabetic ketoacidosis.
According to the severity of the disease, the patients were divided into three groups: mild, 
moderate, and severe. The data was statistically  analyzed using SPSS (version 23) software.. P-
value<0.05 was considered the level of statistical significance. Results: Forty-nine children and 
adolescents diagnosed with diabetic ketoacidosis were hospitalized during the study period. The 
average age of patients was 10.12±3.59 years, and 32 (65.3%) were girls. About 61% of patients had 
previously known diabetes. A statistically significant difference was observed in the time to get out 
of ketoacidosis and creatinine level among the three groups of disease severity. Conclusion: More 
than half of the patients had diabetes. The results showed that the more severe the disease, the 
longer the time needed to get rid of diabetic ketoacidosis.  
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