
  فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 

 

  ی.داخل   گروه  آموزش ،یمیرح دیشه  مارستانیب  آباد، خرم: نویسنده مسئول آدرس مکاتبه*

  abdolahian568@yahoo.comالکترونیک:  پست 

  

  

 94 بهارهم، دهفیافته، دوره /  28

  

  مارستانیب دري بستر مارانیب دری ابتید دوزیاس کتوي ماریب کننده مستعد عوامل و شدتی بررس

  آبادخرم ریعشاي شهدا

 
 مژگان کاویانی1 ، مجید عبدالهیان*١، خاطره عنبري2، الهام شیخی 3

  .ایران ، خرم آباد،لرستان داخلی، دانشگاه علوم پزشکی ار، گروهاستادی - 1

 .ایران ، خرم آباد،لرستان پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکیروه ار، گاستادی - 2

   .ایران خرم آباد، لرستان، بالینی، دانشگاه علوم پزشکی قاتکارشناس واحد تحقی - 3

  

 
  

  63/ مسلسل  94 بهار/  1دهم / شماره هفیافته / دوره 

  

  

  

  

 25/11/93پذیرش مقاله:             7/10/93 دریافت مقاله: 

 :نوعی ابتید مارانیب در معمولاً که است پزشکی ازفوریتهاي و باشد می دیابت حاد عارضه دیابتی کتواسیدوز مقدمه I شـودی م دهید 

 و حجـم کـاهش انسولین، کمبود با همراه و باشد  کودکان در مخصوصاً نشده داده صیتشخ I پیت ابتیدي ماریب ازي تظاهر است ممکن و

  مـارانیب دری  ابتیـد دوزیاسـ کتـوي مـاریب  کننده مستعد عوامل  و شدتی بررس مطالعه نیا  انجام از هدف.باشد می یروان وضعیت تغییر

  .آباد خرم ریعشاي شهدا  مارستانیب دري بستر

 دری تابیـد دوزیکتواسـ بعلـت کـهی ابتیـد مـارانیب هیکل باشدی می فیتوص کیولوژیدمیاپ مطالعه که روش نیا در ها:مواد و روش 

 توسـط  بـود  موجود  مارستانیب  یگانیبا در که آنها يها پرونده  و بودند شدهي بستر 92 خرداد تا 88 خرداد از ریعشاي  شهدا  مارستانیب

 .شد پرسشنامه وارد و استخراج آنها اطلاعات شده، نییتع شیپ ازي ارهایمع طبق طرح، همکار

 صـد دری جنسـ عیـتوز  نظـر از. بود موجود بودندی ابتید دوزیاس کتو به مبتلا که افراد از  ندهپرو 38 مارستانیبی گانیبا در  :هایافته 

 نظـر از.  بـود سـال 20- 29 و سـال 9- 10ی سـني  گروها دری فراوان نیشتریبی  سن نظر از. بود  مردان از شتریبي ماریب  نیا  به  مبتلا زنان

 نظـر از.  بـود نیانسـول صرفع قط و نیانسول مصرف عدم مارانیب کننده مستعد منفرد لعام نیشتریب کننده  مستعد عواملی فراوان عیتوز

  .است شده دهید شتریب زنان در که بود  دیشد اغلبي  ماریب  شدت،

 کـه درمـان رشیپـذ عـدم نیهمچنـ وي ماریب حاد علائم شناخت در آناني هاخانواده و مارانیبی آگاه عدم گیري:بحث و نتیجه 

  .باشدی م ما مطالعه افراد دري ماریب بودن دیشدی احتمال علت گرددیم نیانسول مصرف قطع به منجر

 شدت کتواسیدوز، کننده، مستعد عوامل : هاي کلیديواژه.  
 

 چکیده
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 مقدمه

 فوریتهاي از و است دیابت حاد عارضه دیابتی کتواسیدوز

        دهید I نوعی ابتید مارانیب در معمولاً که باشدیم پزشکی

  Iپیت ابتیدي ماریب از يتظاهر است ممکن و شودی م

 با همراه که باشد کودکان در مخصوصاً نشده داده صیتشخ

 .باشد می روانی وضعیت تغییر و حجم کاهش انسولین، کمبود

 مرگ باعث تواند می موقع به و سریع درمان عدم صورت در

 .باشدمی نفر 100000 در 14 حدوداً  کتواسیدوز شیوع. شود

 دو نوع در دهدمی رخ زین 2 نوع ابتید دری ابتید دوزیکتواس

 حوادث تروما، د،یشدي عفونتها مانند حاد طیشرا در ابتید

 رخ مدتی طولان در ابتید مناسب کنترل عدم وی عروقی قلب

 افراد در دوزیکتواس ابتید وعیش سن نیشتریب). 1- 2( دهدیم

 انیآقا با سهیمقا در هاخانم در و باشدی م سال 10- 29ی ابتید

 عفونت، مانند یمتفاوت لیبدلا دوزیکتواس). 3( است ترفراوان

 د،یشد يماریب ،یکاف نیانسول افتیدر عدم یا و نیانسول قطع

 هورمونها ادیازد. دهدی م رخ ابتید مارانیب در تروما و یجراح

 آن دنبال به و نیآدرنال نور و نیآدرنال گلوکاگون، بخصوص

 عمل با مقابله به منجر رشد هورمون و لزویکورت ترشح

 همراه بهی سمیپرگلیه باعث جهینت در و گرددیم نیانسول

ي ادرار پر ،ياور گلوگز دوز،یاس ،ی)کتونم( خون کتون شیافزا

 مراهه به یطرف از شودی می) پوولمیه( خون حجم کاهش و

 سلول از فسفر و میزیمن کربنات،یب کلر، م،یپتاس م،یسد آب،

 عفونت، ،يمغز ادم شامل يماریب عوارض). 4( گردند یم دفع

 یتنفس اختلال ،یترومبوآمبول سندرم س،یکوزیموکورما

 اتساع و،یاروز تیگاستر ،یپوکالمیه و یپرکالمیه بزرگسالان،

 در ن،یانسول به مقاومت و وکاردیم انفارکتوس معده، حاد

 اند شده ذکر عیشا عوارض عنوان به گریدي کشورها يآمارها

ی ابتید دوزیکتواس ینیبال وی شگاهیآزما علائم براساس). 5-4(

  ).4( شودی م میتقس دیشد متوسط، ف،یخف دسته 3 به

 پرچالش ز،یبرانگبحث شهیهمی ابتید دوزیکتواس درمان  

 میشد آن بر قیتحق نیا در ما و باشدی م مبهم نکاتي دارا و

 به شتریب توجهي برا شده، ذکر نکات فیتعار به توجه با که

 ،يولوژیدمیاپ یبررس به ق،یدق کنترل وي ماریب نیا درمان

 تا 88 خرداد از دوزیکتواس ابتید کننده مستعد عوامل و شدت

  .میبپرداز ریعشا مارستانیب در 92 خرداد

  روشها مواد و

 هیکل. بودی فیتوص کیولوژیدمیاپ روش به مطالعه نیا

  مارستانیب دری ابتید دوزیکتواس علت به کهی ابتید مارانیب

 شدهي بستر 1392 خرداد تا 88 خرداد از ریعشاي شهدا

 بود موجود مارستانیبی گانیبا در آنها يهاپرونده و بودند

: از عبارتند که شده نییتعیی ها اریمع طبق طرح همکار توسط

  PH. -2 تر،یلی دس در گرمی لیم 250 از شتریب خون قند -1

  والان یاک یلیم 18 از مترک کربناتیب - 3 ،3/7 از کمتر خون

  علائم اساس بر مثبت ادرار یا سرم کتون - 4 تریل در

 ف،یخف دسته 3 به یابتید دوزیکتواس ینیبال و یشگاهیآزما

  علت به Anign gupی بررس .شدند میتقس دیشد متوسط،

  . شد حذف کلري ریگ اندازه بهی  دسترس عدم

 هیته لقب از پرسشنامه و طرح همکار توسط اطلاعات

ي آور جمع از پس. قرارگرفت زیآنال مورد وي آور جمع شده

 لهیوس به وی فیتوص آمار از استفاده با اطلاعات زیآنال و ها داده

. شد ارائه نمودارها و جداول قالب در جینتا SPSS17 افزار نرم

 و هاپرونده ازی برخ بودن ناقص طرح، نیا مشکلات جمله از

 کار محل یا منزل با گرفتن تماسي برا مارانیب تیرضا عدم

  . بود آنان

  افته های

 دوزیکتواس علت به کهی ابتید مارانیب هیکل مطالعه مورد جامعه

 درمان تحت وي بستر ریعشاي شهدا مارستانیب دری ابتید

 شدند مطالعه وارد کهی مارانیبي هاپرونده تعدادکل. بودند قرارگرفتند،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               2 / 7

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1843-fa.html
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 94بهار هم، دهفیافته، دوره /  30

 آنها %3/55 و مرد مارانیب %7/44 یجنس عیتوز نظر از. بودند نفر 38

  . بودند زن

 کم که بود سال 5/25 ±59/12 مارانیبی سن نیانگیم

 نیب از. داشت سال 80 آنها نیتر مسن و سال 8 آنها نیترسن

 10- 19 یسن گروه در یفراوان نیشتریب ،یسن مختلفي هاگروه

ی فراوان نیکمتر .شد دهید) %8/36( سال 20- 29 و) %7/44( سال

 مارانیب کل از. دیگرد مشاهده) %9/7( سال 10 ریز مارانیب در

 جینتا که همانگونه. نمودند ذکر را ابتید به ابتلاء سابقه 9/57%

 کننده مستعد عواملی فراوان عیتوز نظر از دهدیم نشان

 منفرد عامل نیشتریب مطالعه مورد مارانیب در دوریکتواس

 مصرف قطع و نیانسول مصرف عدم ماران،یب مستعدکننده

 و تروما سازنهیزم  علت نیکمتر و بود %7/23 با  کدام هر نیانسول

  ). 1جدول(   بود %3/5 با  کدام هری عروقی قلب حوادث

کتواسیدوز  دیابتی در  کننده عوامل مستعد فراوانی توزیع. 1جدول 

  بیماران  مورد مطالعه

  

  

  

  

  

  

  

  

 مورد ارانمیب دری ابتید دوزیکتواس شدتی فراوان نظر از

  %8/36 در د،یشد مارانیب %1/42 دري ماریب شدت مطالعه

  ).2جدول( است بوده  فیخف %1/21 در و متوسط

. توزیع فراوانی شدت کتو اسیدوز دیابتی در بیماران مورد 2جدول

  مطالعه

  

  

  

 مورد مارانیب در يدوزیکتواس شدت یفراوان عیتوز

  که گرفت رقرا یبررس مورد جنس و سن کیتفک به مطالعه

 و سال 10 ریزی سن گروه دري ماریب دیشد موارد آنکه رغمیعل

 اختلاف نیا اما بودی سني هاگروه ریسا از بالاتر سال 29-20

 قیدق آزمون اساس بر نیبنابرا. نبود معناداري آمار لحاظ به

 مارانیب سن حسب بري ماریب شدت عیتوز دری تفاوت شریف

) %8/58ي (ماریب موارد تیاکثر دمر مارانیب در اما نشد، دهید

ي ماریب موارد تیاکثر زن مارانیب در و متوسط شدت با

 آزمون اساس بر که بود کرده بروز دیشد صورت به) 1/57%(

 لحاظ به مردان و زنان دري ماریب شدت در تفاوت شریف قیدق

 در شتریب يماریب دیشد موارد). =035/0P( بود معناداري آمار

ي ماریب کننده مستعد عواملی فراوان عیتوز. دبو داده رخ زنان

 و سن کیتفک به مطالعه مورد مارانیب در زین دوزیکتواس

 ساز نهیزم عوامل تفاوتی بررس در. است شدهی بررس جنس

 نیشتریب که بود آن از یحاک جینتا جنس کیتفک بهي ماریب

 مصرف قطع و) %4/29( عفونت مردان در ساز نهیزم علت

 و) %3/33( نیانسول مصرف عدم زنان در و) %5/23( نیانسول

 آزمون اساس بر. است بوده) %8/23( نیانسول مصرف قطع

 در دوزیکتواس ساز نهیزم عوامل عیتوز در تفاوت شریف قیدق

 معناداري آمار لحاظ  به جنس کیتفک به مطالعه مورد مارانیب

 عامل نیشتریب سال 10 ریزی سن گروه در). P =025/0( بود

 سال 10- 19 گروه در ،)%7/66( نیانسول قطع ساز نهیزم

 گروه در ،)%4/29 کدام هر( نیانسول مصرف عدم و عفونت

 مصرف قطع و نیانسول مصرف عدم سال 20-29ی سن

 سال 30ي بالای سن گروه در و) %4/21( کدام هر نیانسول

 شریف قیدق آزمون اساس بر و بود) %50( نیانسول مصرف قطع

 معناداري آمار لحاظ به سني ماریب ساز نهیزم علل در تفاوت

 مستعد عوامل اساس بري ماریب شدتی فراوان عیتوز. نبود

 جدول نیا جینتا اساس بر و است شده داده نشان آن کننده

  مصرف با همراه نیانسول مصرف قطع موارد دري ماریب شدت

  

 کننده مستعد عوامل

  مطلقی فراوان

 )تعداد( 

  ینسبی فراوان

 )درصد( 

 8/15 6  عفونت 

 3/5 2 یعروقی  قلب حوادث

 7/23 9  نیانسول مصرف عدم 

 7/23 9 نیانسول  مصرف قطع

 3/5 2 تروما 

 2/13 5  الکل مصرف+ نیانسول مصرف  قطع

 2/13 5 عفونت+  نیانسول  مصرف قطع

 100 38 کل

 

  مطلقی فراوان  دوزیکتواس شدت

 ) تعداد( 

  ینسبی فراوان

 )درصد( 

 )1/42( 16 دیشد

 )8/36( 14 متوسط

 )1/21( 8 فیخف

 )100( 38 کل
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 و) %100( عفونت با همراه نیانسول مصرف قطع و) %60( الکل

) %50 کدام هری (عروقی قلب حوادث و تروما واردم در زین

 اساس بري ماریب شدت در تفاوت اما بود موارد ریسا از شتریب

ي آمار لحاظ به دوزیکتواس به ماریب کننده مستعدي فاکتورها

  ).3 جدول( نبود معنادار

  تفکیک  نوع  عامل مستعد کننده  بیماري. جدول توافقی توزیع فراوانی شدت کتو اسیدوزي در بیماران  مورد مطالعه  به 3جدول

 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

 و نتیجه گیري بحث 

 و است ابتیدي جد عارضه کی یابتید دوزیکتواس

 از ییبالا سطح دیتول به شروع بدن که دهدیم رخی هنگام

 و هنگام زود صیتشخ) 6( کندیم کتون نام به خوني دهایاس

 استي ضرور مهلک يماریب نیا از يریشگیپ جهت درمان

 دوزیاسوکت از یناش ریم و مرگ ایدن شرفتهیپ مراکز در). 7(

 ریم مرگ که استی حال در نیا که شده گزارش %5ی ابتید

  ).8( باشدی م %15 پوسمالاریه ابتید ازی  ناش

  آن بر مطالعه نیا در موضوع نیا تیاهم به توجه با

   در راي ماریب نیا کننده مستعد عوامل وي ماریب شدت میشد

 بر که. میبسنج ریعشاي شهدا مارستانیب دري بستر مارانیب

  مبتلا که افراد از پرونده 38 مارستانیبی گانیبا در اساس نیا

ی جنس عیتوز نظر از. بود موجود بودندی ابتید دوزیکتواس به

 نظر از. بود مردان از شتریبي ماریب نیا به مبتلا زنان درصد

-29 و سال 9- 10ی سن يهاهگرو ردی فراوان نیشتریبی سن

 دادند انجام همکارانش و چکوما کهي امطالعه در .بود سال 20

 بودند I نوع ابتید خطر معرض در شتریب سال 30ریز افراد

 ازی کی در همکاران وي نادر کهي امشابه مطالعه در). 9(

 ساله 10 دوره یک در دادند انجام تهران شهري ها مارستانیب

 دهند، گزارش را یابتید دوزیکتواس به مبتلا نفر 32 توانستند

 داده گزارش را مبتلا نفر 38 ما ساله 2ی بررس کهی صورت در

 نشان راي کمتر درصد زین گرید مطالعات نیهمچن و است

  ).  10( باشدی می ملأت و توجه قابل آمار خود که( دادند

   کننده مستعد عواملی فراوان عیتوز نظر از مطالعه نیا در

  مصرف عدم مارانیب کننده مستعد منفرد عامل نیشتریب

 اغلبي ماریب شدت نظر از. بود نیانسول مصرف قطع و نیلانسو

 دهید شتریب زنان دري ماریب دیشد موارد که بودند، فیخف

 تفاوت نیهمچن. است بوده معناداري آمار نظر از که است شده

 طالعهم مورد مارانیب در دوزیکتواس ساز نهیمز عوامل عیتوز در

 کهي امطالعه در .بود معناداري آمار لحاظ به جنس کیتفک به

 انجام دانمارك در 1989 سال در همکاران و سانونگارد توسط

 شدندی بررس سال 2ی ط در تیجمع درصد2/11 دادند

 گروه در يماریب شدت و خطر معرض در گروه نیشتریب

  ). 11-12( داشتی همخوان ما مطالعه با که بود جوان دختران

یابتید دوزیاس کتو شدت               

  یفراوان

   کننده  مستعد عوامل

فیخف دیشد متوسط   PV کل 

 تعداد
)درصد(   

 تعداد
)درصد(   

 تعداد
)درصد(   

 تعداد
)درصد(   

 

  

  

 

11/0  

 

)50(3  عفونت  3)50(  0)0(  6)100(  

)0(0 یعروق یقلب حوادث  1)50(  1)50(  2)100(  

)22(2  نیانسول مصرف عدم   5)56(  2)2/22(  9)100(  

)1/11(1  نیانسول مصرف قطع   4)4/44(  4)4/44(  9)100(  

)0(0  تروما  1)50(  1)50(  2)100(  

)40(2  الکل مصرف+  نیانسول مصرف قطع  0)0(  3)60(  5)100(  

)0(0  عفونت+  نیانسول مصرف مصرف قطع  0)0(  5)100(  5)100(  

)1/21(8 کل  14)8/36(  16)1/42(  38)100(  
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 2001 سال در همکاران وی کتابچ کهي امطالعه در

 و شتریب جوانان گروه در آن وعیش که افتندیدر دادند،  انجام

   هم ما مطالعه در که دارد وجود مردان از شتریب زنان در

 سال 20- 29ی سن گروه و بود مردان از شتریب زنان نسبت

 در همکاران و زیلو کهي ا مطالعه در). 13( بودند ریدرگ شتریب

 نیا که بود مردان از شتریب زنان درصد دادند انجام اینیرجیو

ي ا مشابه مطالعه در ).14( بود همگام ما مطالعه با هم مطالعه

   دادند، انجام نیقزو در همکاران و الاسلام خیش دکتر که

 مطالعه نیاي هایافته با تیجنس وی سن گروه نظر از هایافته

 دوزیکتواس کنندهد مستع عوامل نظر ازی ول داشتی همخوان

 هر بود اول مقام در آن قطع و نیانسول مصرف عدمی ابتید

ی فروان نیشتریب عفونت مذکور مطالعه در که) %7/23( با کدام

 داشت قراري بعد رده در آن قطع و نیانسول مصرف عدم و

ي ا کننده مستعد عامل شده انجام مطالعات شتریب در). 15(

 مطالعه جهینت با که است عفونت دارد رای فراوان نیشتریب که

  ).16-19( دارد رتیمغا ما

 و میفرده کهي ا مطالعه دري ماریب شدت لحاظ از

 نیشتریب مطالعه مورد افراد کل در دادند، انجام همکاران

 بود دیشد آنهاي ماریب شدت که بودی گروه به متعلقی فراوان

  در زین و) 20( داشتی نهمخوا ما مطالعه باي آمار نظر از که

 1/26ي ماریب شدتی فراوان شد انجام نیچ در کهي ا مطالعه

 با). 21( است شده گزارش 1/42 ما مطالعه در که شد گزاش

  قابل امر نیا نیچ به نسبت ما کم تیجمع و تعداد به توجه

  . باشدی م توجه

 در همکاران و کرم شیبخشا که گریدي ا مطالعه در

 و کودکان دری ابتید دوزیکتواس شدت دنددا انجام رازیش

 در که بود  بزرگسالان  از  شتریبي  معنادارا شکل به  نوجوانان

 شدت نیشتریب سال 29-1ی سني هاگروه هم ما مطالعه

  ).  22( داشتند رای ابتید دوزیکتواس

 دری ابتید دوزیکتواس به انیمبتلاي بالا درصد به توجه با

 توانیم مطالعه نیا از گر،ید اتمطالع به نسبت سال دوی ط

  به نسبت آنها خانواده و ماریبی آگاه و توجه عدم که افتیدر

 قیتزر و ابتیدي ماریب رشیپذ عدم نیهمچن وي ماریب نیا

 و ماریب خود توسطی اجتماع بافت وی فرهنگ نظر از نیانسول

 عوامل نیا و شودی مي ماریب نیاي بالا وعیش باعث انیاطراف

ي ماریب  نیا درمان و هاآموزش به نسبت افراد ودشی م سبب

 نکهیا به توجه  با شودی م شنهادیپ پس. دهند نشان مقاومت

 دری ابتید دوزیکتواس بیماران از مراقبت انسانی نیروي و امکانات

 برداري بهره مبناي بر نیست، یکسان صورت به دنیا سراسر

 ریزيبرنامه باید موجود انسانی نیروي و محلی امکانات از بهینه

 بیماران از مراقبت کیفیت افزایش و نواقص رفع جهت در و شود

 دیابت داراي فرد در کتواسیدوز حمله از مراقبت. برداشت قدم

 آن ساز زمینه عامل که شود می کامل وقتی شده شناخته

 در خیرأت معمولاً  دیابت تازه موارد در .شود درمان و شناسایی

 موارد در. استی ابتید دوزیکتواس زسا زمینه عامل تشخیص،

 دوز نبودن مناسب یا و انسولین، قیتزر عدم دیابت شده شناخته

 وی عروقی قلبي هايماریب عفونت،( کننده جادیا عوامل یا و آن

 و مدارس در( همگانی آموزش .است کتواسیدوز بروز عامل ...)

 درمان نکهیا به توجه باي پرستار وی پزشکي هامیت ،)ها رسانه

 و شناخت و باشدی م نیانسول قیتزر یک نوع ابتیدی اصل

 دوزیکتواس حملات کاهش برايي و خانواده و ماریب آگاهی

  .دارد ضرورت دیابت شروع دری ابتید

   یقدردان و تشکر

ی مانیسل دیمهش و مهرجو نیپرو خانم سرکار از لهینوسیبد

 نیا انجام در که جفرسته عطاء دکتري آقا جناب نیهمچن و

  .میدار را تشکر کمال دادند انجام راي همکار تینها قیتحق
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