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 كتواسيدوز به دليل بستري شده1 نوع ديابتبا بيماران بررسي پنج ساله

)1383-1378( قزوينيبوعلي سينا درماني، در مركز آموزشيديابتي

3مريم شريعتمداريدكتر-2ضيائيامير دكتر-1 شيخ الاسلامي همايوندكتر

 چكيده
و و صحيح از عوارض حاد(DKA) كتواسيدوز ديابتي:هدف زمينه و مير ناشي از آن را بيماران ديابتي است كه درمان بموقع ، مرگ

با. دهد كاهش مي  مستعدكننده بيماران مبتلا به عواملو هاي آزمايشگاهي فراواني علائم باليني، يافتهتعيينهدف مطالعه حاضر
شدكتواسيدوز ديابتي در بيمارستان بوعلي قزوين .انجام

 در 1383-1378 بين سال هايDKAپزشكي بيماران مبتلا به هاي پرونده،نگر گذشتهتوصيفيلعه اين مطادر:تحقيقروش
وو آزمايشگاهيهاي خصوصيات باليني، يافته از نظر اپيزود60مجموعدر. مورد بررسي قرار گرفتندبيمارستان بوعلي قزوين مرگ

از هاي جمع داده.ندمارستاني مورد ارزيابي قرار گرفتبيمير و تحليل آماري قرار SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده مورد تجزيه
. گرفتند

زن%60.بودسال63/26±74/11ميانگين سن بيماران:يافته ها  روز2/7±9/3 ميانگين روزهاي بستري. رد بودندم%40وبيماران
بي. وجود داشتردوام%3/18در ديابت عنوان اولين نشانههب، كتواسيدوز ديابتي. بود و بيماران%)50(حالي شايعترين شكايت ضعف
در؛بيماران در زمان بستري هوشيار بودند%75.بود شد%50 تب در هايپوناترمي. بود1/7±1/0 شريانيpHميانگين. اپيزودها ديده
درسهايپوگليو%54در (UTI)، عفونت سيستم ادراري25% شد%23مي دردمج DKA.بيماران مشاهده %3/3د در حين درمان

و ميرميزان. ها رخ داداپيزود . بود%5 مرگ
و اداره عدم كه نمايانگر با توجه به نتايج اين مطالعه:گيري نتيجه ازكه- DKAآشنايي سيستم درماني با برخورد  فوريتهاييكي
ميمهم د-شدبا طب داخلي م ميزان تواندمياين زمينهر آموزش و و مرگ .كاهش دهدير را شيوع

 هيپوگليسمي؛كتواسيدوز ديابتي؛1ديابت نوع:كليديهايهواژ

)1387 تابستان؛2؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 24/7/1386:پذيرش 21/3/1386: اصلاح نهايي 6/10/1385:دريافت

و خدمات بهداشتيويسنده مسؤول؛ن1  درماني قزوين-دانشيار گروه داخلي، بيمارستان بوعلي، دانشگاه علوم پزشكي
 34137-86165ندوق پستيص-نايسي بوعلمارستانيب- خيابان بوعلي-قزوين:آدرس
 h_sheikholeslami@yahoo.com: پست الكترونيكي 0281-3326033:نمابر 0281- 3356696: تلفن

و خدمات بهداشتي2  درماني قزوين-استاديار گروه داخلي، بيمارستان بوعلي، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي3  درماني قزوين- پزشك عمومي، بيمارستان بوعلي، دانشگاه علوم پزشكي
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 قدمهم
امديابت قندي سندر و لالاتتخي است كه با تغييرات

درمتابول و عصبي كه  نمود،ارتباط با هم هستند يك، عروقي
در جمعيت. كندميپيدا  124 حدود 1997سال بيماران ديابتي

بركميليون برآورد شده است  بيني سازمان اساس پيشه
 ميليون نفر300 به 2025 سالدر (WHO) جهاني بهداشت

ون نفر برآورد ميلي2 در ايران جمعيت ديابتي حدود.رسديم
وپسفيد مشخصاً بيماري1ديابت نوع.)1(شده است  از وستان

ميآميخته نظر ژنتيكي  %95 ريباًتق. باشد با آن نژاد
 هايژن داراي آنتي1سفيدپوستان مبتلا به ديابت نوع

DR3-DR4 2( باشندمي.(
ميكتواسيدوز ديابتي عارضه حاد از ديابت و باشد

اسهفوريت دراي پزشكي  ديده1ديابت نوعت كه عمدتاً
حجودوش مي و تغيير همراه با كمبود انسولين، كاهش م

م س؛اشدبيوضعيت رواني و بموقع در صورت عدم درمان ريع
در14شيوع كتواسيدوز حدوداً. تواند باعث مرگ شوديم

مي100000 ).3(باشد نفر
-دوز ديابتي براساس هيپرگليسمييتشخيص كتواس

اسكتونمي هرو از يدوز است هرچند اين تظاهرات يك
 قبلاً؛متابوليك ديگر نيز ايجاد شودتواند توسط علل مي

ننده به كتواسيدوز ديابتي عفونت بودهدكعمست شايعترين عامل
رابا جديد قطع مصرف يا درمان ناكافي مطالعاتولي انسولين

سابقه بيماران بدون%20 حدود).4(دانند شايعترين علت مي
و به عنوان اولين تظاهر ديابت  دچار كتواسيدوز ديابتي،قبلي

).5(شوند مي
و عفونتنشايعترين عفو ت در اين بيماران پنوموني

مي%50-30ادراري است كه در حدود .شود بيماران ديده
كننده شامل سوء مصرف الكل، تروما، ساير عوامل مستعد

ميومبولي ريهآ كه سكته قلبي 2تواند در ديابت نوعميباشد
درداروهاي. ديده شودهم متابوليسم متنوعي كه باعث تغيير

ميه كربوهيدرات پنتاميدين، مانند كورتيكوستروئيدها،،شوندا
ها مصرف زياد ديورتيك،بتاو هاي گيرنده الفا كننده بلوك

 توانند عامل مساعدكننده براي كتواسيدوز ديابتي باشند مي
جلدي انفوزيون زير هاي اده روزافزون از پمپاستف).4(

،باشندمي اثرانسولين كه حاوي ميزان اندك انسولين كوتاه 
مطالعهدر. كتواسيدوز ديابتي شده استشيوعباعث افزايش

DCCTازهندكن شيوع كتواسيدوز ديابتي در بيماران استفاده
مدوها اين پمپ تعدد برابر شايعتر از بيماراني كه تزريقات

).6( است گزارش شده،اند جلدي داشتهزير
ناشي از كمبود انسولين همراه با كتواسيدوز ديابتي پاتوژنز

ها، امين هايي مانند گلوكاگون، كاتكل افزايش هورمون
و ،ديابتي دوزيبراي ايجاد كتواس. هورمون رشد است كورتيزول

و زيادي گلوكاگون ضروري است كمبود . انسولين
گلوكونئوژنز( كبدي گلوكز توليد علت افزايشي به هيپرگليسم

و)و گليكوژنوليز ودجمختل شدن مصرف قند در محيط به
.آيد مي

اسنتكتوز در دهايييجه افزايش قابل ملاحظه آزادسازي
و بنابراين تمايل به ساخت اجسام بافت چربيچرب آزاد از

ميدر كتوني با. دهد كبد رخ  كاهش ميزان انسولين همراه
به افزايش هورمون رشد منجروها افزايش كاتكل آمين

مي ليپوليز  pHرد.شودو آزادشدن اسيدهاي چرب آزاد
مي فيزيولوژيك وشو اجسام كتوني به كتواسيدها تبديل ند

در صورت از بين؛گردند سپس توسط بيكربنات خنثي مي
مي، ذخاير بيكربناترفتن ).7(دهد اسيدوز متابوليك رخ

 كتواسيدوز شامل جايگزيني مايعات از دست رفته، درمان
و از بين ليتتصحيح الكترو ها، درمان هيپرگليسمي با انسولين

).15-7(اي ايجادكننده كتواسيدوز است بردن عامل زمينه
علاحاضر با هدف تعيينمطالعه  عواملم باليني،ئ فراواني
و ميزان ننده، يافتهكمستعد ميهاي آزمايشگاهي و رمرگ

شد كتواسيدوز ديابتي .انجام

 تحقيقروش
 تماميهاي، پروندهنگر گذشتهدر اين مطالعه توصيفي

درربست (DKA)بيماران مبتلا به كتواسيدوز ديابتي ي شده
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 مورد 1383-1378بين سالهاي بيمارستان بوعلي قزوين
 به صورت(DKA)كتواسيدوز ديابتي.بررسي قرار گرفتند

Blood Glucose >250 mg/dL،pH<7.3  
Arterial،Serum bicarbonate<18 meq/l يا و كتومي

هب، DKAعلل اصلي بروز اپيزود. كتونوري در نظر گرفته شد
،)تزريق انسولين(صورت ناشي از عفونت، عدم پذيرش درمان

و ساير ، گاتروانتريت، انفاركت تروما، بارداري( علل نامشخص
.شدبندي تقسيم) ميوكارد

صورت بيشتر از يك اپيزودهب،*دمجديدوز ديابتي كتواس
DKA گرفته فاصله زماني بين اپيزودها در نظربه بدون توجه 
 حاصل از اپيزود اول مورد اين افراد تنها اطلاعاتدر.شد

و تحليل و ميرميزان. قرار گرفتتجزيه صورتهبمرگ
.تقسيم تعداد مرگ بر تعداد اپيزودها تعريف شد

سن(فردي ياتصخصو و) جنس، محل سكونت،از قبيل
، DKAاز قبيل علل اصلي بروز اپيزود( يات بالينيصخصو
د، شكايت اصلي بيمار در بدو مجدكتواسيدوز ديابتي وقوع

در مدت زمان ابتلا به ديابت،مراجعه،  تعداد روزهاي بستري
وابيمارست و ميرميزانن آوري از طريق يك فرم جمع) مرگ

از قبيل وضعيت(يات بالينيصخصوساير.شداخذاطلاعات 
 ميزانقند خون، ميزان،pH ميزان(و آزمايشگاهي) هوشياري

و كلر خون  بر باليني شاخصهاياز فلوشيت ثبت) سديم
استخراج (ADA) اساس دستورالعمل انجمن ديابت آمريكا

ديده در زمينه آموزشپزشك توسط كليه اطلاعات.دگردي
شدگيري به صورت نمونه؛ديابت ثبت شد .سر شماري انجام

از هاي جمع داده  آماري نرم افزارآوري شده با استفاده
SPSS و رسته دادهو انجام ب هاي پيوسته هبترتيبه اي
و انحراف معيارصورت و تعداد يا درصد نمايش داده ميانگين
.شد

ها يافته
بDKA اپيزود60مجموع در در اين مطالعه ررسي مورد

 
* Recurrent DKA 

با سال62/26±74/11 ميانگين سن بيماران.قرار گرفت
36. سال بود20-11 سني در گروه%)50( بيشترين فراواني

و%)60( از بيماران نفر جدول( بودند مرد%)40( نفر24زن
از نظر محل سكونت بيشترين فراواني مربوط به شهرستان.)1

و زيا%)40( قزوين هرو كمترين ميزان از آبيك و آوج ران
شد%)7/1(كدام  .گزارش

و صوصيات زمينهخ-1جدول  بيماران هاي آزمايشگاهي يافتهاي
 مبتلا به كتواسيدوز ديابتي

اي خصوصيات زمينه
74/11±63/26  ميانگين سن

24/36 )زن/مرد(جنس
9/3±2/7 )روز(ميانگين بستري
3/5±4/5 )سال(ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت

 هاي آزمايشگاهي يافته
1/0±1/7  pHميانگين

)(mg/dLميانگين قند خون 239±605
 mEq/L)(ميانگين سديم 5/3±3/136
 mEq/L)(ميانگين كلر 1/12±8/102

و با بيشترين فراواني،اپيزودها7/16% در ماه اسفند
. رخ داداپيزودها با كمترين فراواني در ماه مرداد7/1%

بهو روز2/7±9/3ن بستري ميانگي  بيشترين فراواني مربوط
ايناز%)3/18( نفر11. روز بودپنجمدت بستري به مدت

در%7/41.نداشتندديابت ابتلا به بيماران سابقه قبلي  بيماران
ه شدDKA سال بعد از تشخيص ديابت دچار5تا1فاصله 
و%3/83.ندبود قرص مصرف%7/16بيماران انسولين
.كردند مي

بي بيمارانشايعترين شكايت و . بود%)50(حالي ضعف
و% 75 %7/6، خواب آلود%15بيماران در بدو پذيرش هوشيار

و بيماران%73. در كما بودند%3/3 در وضعيت استوپور
آنزلكوسيتو . بودmm37704±15520داشتند كه ميانگين

 بيماران كه بيشترmg/dL 239±605ميانگين قند خون
بيماران%75. داشتندmg/dL 700-800 قند بين%)7/21(

و   ميانگين سديم.هيپوناترمي داشتند%25سديم نرمال
mEq/L 5/3±25/136و%7/81. بود بيماران نرموكالمي
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 درpH ميانگين. داشتندهيپركالمي%15وهيپوكالمي3/3%
در بيشترين فراوانيو1/7±1/0 زمان تشخيص

19/7-1/7=pH كننده ترين عامل مستعد شايع.)1جدول(بود
 باUTIو شايعترين نوع عفونت%)40(كتواسيدوز، عفونت 

و ميرميزان.بود%45 فراواني وبود%5اين بررسي در مرگ
.ندها زن بودهمه آن

 بحث
زن%60در مطالعه حاضر  در بودند؛ اين رقمبيماران

در)Umpierrez 66%)5مطالعه Elisaf)9(53%مطالعهو
 گزارش شده)10(%80و همكاران مطالعه رضوانفرو در
ميهباست؛  به بالا در زنانرسد دليل اين شيوع بالا نظر

بهيبودن ميزان ابتلا عامل عنوانهبUTI زنان ديابتي
. باشدDKAمساعدكننده 

سال63/26±74/11العه حاضر، ميانگين سني در مط
58)8( همكارانوUmpierrez مطالعه بود؛ اين رقم در

و درو)9( سال43همكارانوElisaf در تحقيقسال
و)11( سال7/10همكارانو Floodمطالعه  گزارش شده

كهؤم ميسنّدر هر DKA يد اين نكته است تواند اتفاقي
و.افتد بيشترين فراواني در مطالعه حاضر مربوط به اسفند ماه
ماكمتري به.ه بودن فراواني در مرداد شايد توجيه اين وضعيت

 عفونتهاي تنفسي در زمستان باشد كه باعث بيشترعلت شيوع 
. گردد ميDKAبروز بيشتر

در2/7مدت بستري در اين مطالعه حدود  روز بود كه
مطالعهدرو)5( روز1/6و همكاران Umpierrezمطالعه
Elisaf ًشايد بتوان اين؛گزارش شده است)9(روز1 حدودا 

 حدوداً به يك DKAنتيجه را گرفت كه بيماران مبتلا به
 عمومي شرايط نظرهفته بستري در بيمارستان نياز دارند تا از

. ترخيص را داشته باشند
هب1 به عنوان اولين تظاهر ديابت نوع DKAوقوع
بود كه در مطالعه%3/18 در مطالعه حاضر DKAصورت

Umpierrez 3/5%)5(،مطالعهدر Elisaf 6/30%)9(،در

)12(Lee  5/27% مطالعهدرو)10(%6/16رضوانفر مطالعه
آمارهاي ذكر شده، لزوم تشخيص زودتر.گزارش شده است

در طوريبه؛دهد را نشان ميDKAديابت قبل از ايجاد  كه
كه)11(Floodو مطالعه)Edge)13مطالعه  نشان داده شد

و مير ابت در كودكان تشخيص زودتر دي را كاهش مرگ
.دهد مي

و بي حالي در مطالعه حاضر شايعترين شكايت اوليه ضعف
اين شكايت عنوان)10( فقط در مطالعه رضوانفر؛بود%)50(

و در مطالعات  به.ديگر به شكايت اوليه اشاره نشده استشده
و ساير علائم ابتدايي نظر مي  DKAرسد كه شكايت اوليه
ا ياغير و وجود يك چند علامت در يك فرد ختصاصي هستند
ويديابتي به، بيماران بيشتر.كنند ميDKA را مشكوك
DKAدر طوريهب؛ در بدو پذيرش هوشيار هستند كه
هوشيار بودند كه در مطالعات بررسي شده%75 حاضرمطالعه 
. وضعيت نشده استاي به اين اشاره

در%5در اين تحقيق ؛ع پذيرش تب داشتندموق بيماران
لكوسيتوز.)9( ذكر شده است%10 حدود Elisafدر مطالعه

 Elisaf مطالعهدر؛ اين رقمشدمشاهده بيماران%3/73در 
درهب لكوسيتوز.)9(گزارش شده است% 69  طور واكنشي

DKA و نشانميمشاهده . نيستDKAدهنده شود
در اين مطالعه شايعترين اختلال الكتروليتي در بدو پذيرش

گزارش%25حدود،اي در مطالعه بود؛ اين رقمهيپوناترمي
.)5(شده است 

%15و هيپوكالمي%3/2 بيماران نرموكالمي،5/81%
 Elisafو)Umpierrez)8 مطالعاتباهيپركالمي داشتند كه

مطالعهدرو تحقيق در اين pHميانگين. همخواني دارد)9(
Elisaf )9(وFlood)11(15/7دهنده بود كه نشان1/7تا

. نياز به اصلاح داردو است DKAاسيدوز شديد در بيماران 
 pHبا ميزان خص شده است زمان خروج از اسيدوزمش

و هرچه  زمان خروج،اشدبتر پايينpHبدو پذيرش رابطه دارد
).16،14(از اسيدوز بيشتر خواهد بود

؛ اين عفونت بودحاضر در مطالعه DKAشايعترين علت
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و در مطالعه)8(Umpierrez 47%در مطالعه%)40(ميزان
Lee 30%)11(از عفونت، اولينپس. ده استشگزارش 

و علت عدم مصرف انسولين بود كه در صورت تشخيص
و ساير  و آگاهي دادن به بيمار و صحيح عفونت درمان سريع

مي علل زمينه كDKAتوان از ايجاد اي .رد جلوگيري
و شايعترين عفونت در مطالعات انجام شده عفونت ادراري

 بررسي آزمايشگاهي؛استگزارش شده سپس عفونت تنفسي 
انجامومهم است DKAدرجهت پيدا كردن منبع عفونت

ساير آزمايشات بر حسب شك باليني جهت تشخيص محل 
. كننده است عفونت كمك

 گيري نتيجه
كه نمايانگر ناآشنايي سيستم با توجه به نتايج اين مطالعه

و اداره  از- DKAدرماني با برخورد  مهم فوريتهايكه يكي
د-باشد طب داخلي مي مير آموزش تواند ميزان اين زمينه

و مير  و مرگ ؛ در اين خصوص موارد زير كاهش دهدابتلا
: گردد پيشنهاد مي

 DKAآموزش علائم هشدار دهنده-1
 DKAه كنند مستعدعواملآموزش-2
 سيستم بيماريابي منظم در جامعه-3
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Abstract 

Background and aim: Dِiabetic ketoacidosis is one of the major complications of diabetes whose due 
treatment can reduce its mortality. The aim of this study was to evaluate the clinical manifestation, 
laboratory data and precipitating factors in admitted patients to Booali hospital in Ghazvin. 

Materials and Methods: In this descriptive retrospective study, all medical files of DKA patients between 
1999 and 2004 in Ghazvin Booali hospital were surveyed. Totally, 60 episodes were evaluated with respect 
to clinical features, lab. findings and hospital mortality. Finally, the obtained data was statistically analyzed 
by means of SPSS software. 

Results: Mean±SD age of patients was 26.63±11.74. Females and males were 60% and 40%, respectively. 
Mean±SD hospitalization time was 7.2±3.9 days. DKA as the first symptom of diabetes occurred in 18.3% of 
clients. Feebleness and weakness were the most common complaint in 50% of patients, 75% were alert to 
their problem when hospitalized. Fever was detected in 50 %.The mean PH was 7.1±0.1. Hyponatremia 
occurred in 25%, urinary tract infection (UTI) in 54%, and hypoglycemia in 23% of the patients. During 
management, recurrent DKA was found in 3.3% and mortality rate was 5%. 

Conclusion: Regarding the results of the study, which confirms lack of knowledge of the clinical staff as to 
how to confront and manage DKA-as a medical emergency due education in this field can reduce prevalence 
and mortality of DKA.  

Key Words: Diabetes; Diabetes ketoacidosis; Hypoglycemia 

 

1 Corresponding author; Associate Professor, Department of Internal Medicine, Booali Hospital, Ghazvin University of Medical 
Sciences, Ghazvin, Iran. h_sheikholeslami@yahoo.com 
2 Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Booali Hospital, Ghazvin University of Medical Sciences, Ghazvin, Iran. 
3 Physician, Booali Hospital, Ghazvin University of Medical Sciences, Ghazvin, Iran 


