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مارستانیبدري بسترمارانیبدری ابتیددوزیاسکتوي ماریبکنندهمستعدعواملوشدتی بررس
آبادخرمریعشاي شهدا

شیخی 3 الهام عنبري2، خاطره عبدالهیان*١، مجید ، کاویانی1 مژگان
.ایران، خرم آباد،لرستانداخلی، دانشگاه علوم پزشکیار، گروهاستادی- 1
.ایران، خرم آباد،لرستانپزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکیروه ار، گاستادی- 2
.ایرانخرم آباد،لرستان،بالینی، دانشگاه علوم پزشکیقاتکارشناس واحد تحقی- 3
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25/11/93: پذیرش مقاله7/10/93: دریافت مقاله
نوعی ابتیدمارانیبدرمعمولاًکهاستپزشکیازفوریتهايوباشدمیدیابتحادعارضهدیابتیکتواسیدوز:مقدمهIشـود ی مدهید

وحجـم کـاهش انسولین،کمبودباهمراهوباشدکودکاندرمخصوصاًنشدهدادهصیتشخIپیتابتیدي ماریبازي تظاهراستممکنو
 ـکتـو ي مـار یبکنندهمستعدعواملوشدتی بررسمطالعهنیاانجامازهدف.باشدمییروانوضعیتتغییر  ـددوزیاس مـاران یبدری  ابتی
.آبادخرمریعشاي شهدامارستانیبدري بستر
   ـدمـاران یبهیکلباشدی  می  فیتوصکیولوژیدمیاپمطالعهکهروشنیادر:هامواد و روش   ـبعلـت کـه ی  ابتی  ـددوزیکتواس دری تابی

توسـط بـود موجودمارستانیبیگانیبادرکهآنهايهاپروندهوبودندشدهي  بستر92خردادتا88خردادازریعشاي    شهدامارستانیب
.شدپرسشنامهواردواستخراجآنهااطلاعاتشده،نییتعشیپازي ارهایمعطبقطرح،همکار
 ـتوزنظـر از. بودموجودبودندی  ابتیددوزیاسکتوبهمبتلاکهافرادازندهپرو38مارستانیبی  گانیبادر:هایافته  صـد دری  جنـس عی
نظـر از.  بـود سـال 20- 29وسـال 9- 10ی سـن ي  گروهادری فراواننیشتریبی  سننظراز. بودمردانازشتریبي ماریبنیابهمبتلازنان
نظـر از.  بـود نیانـسول صرفع  قطونیانسولمصرفعدممارانیبکنندهمستعدمنفردلعامنیشتریبکنندهمستعدعواملی  فراوانعیتوز

.استشدهدهیدشتریبزناندرکهبوددیشداغلبي  ماریبشدت،
   ـوي ماریبحادعلائمشناختدرآناني هاخانوادهومارانیبی  آگاهعدم:گیريبحث و نتیجه  کـه درمـان رشیپـذ عـدم نیهمچن

.باشدی ممامطالعهافراددري ماریببودندیشدی احتمالعلتگرددیمنیانسولمصرفقطعبهمنجر
شدتکتواسیدوز،کننده،مستعدعوامل: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
فوریتهايازواستدیابتحادعارضهدیابتیکتواسیدوز

دهیدIنوعی ابتیدمارانیبدرمعمولاًکهباشدیمپزشکی
Iپیتابتیدي ماریبازيتظاهراستممکنوشودی م

باهمراهکهباشدکودکاندرمخصوصاًنشدهدادهصیتشخ
.باشدمیروانیوضعیتتغییروحجمکاهشانسولین،کمبود

مرگباعثتواندمیموقعبهوسریعدرمانعدمصورتدر
.باشدمینفر100000در14حدوداًکتواسیدوزشیوع. شود

دونوعدردهدمیرخزین2نوعابتیددری ابتیددوزیکتواس
حوادثتروما،د،یشدي عفونتهامانندحادطیشرادرابتید

رخمدتی طولاندرابتیدمناسبکنترلعدموی عروقی قلب
افراددردوزیکتواسابتیدوعیشسننیشتریب). 1- 2(دهدیم
انیآقاباسهیمقادرهاخانمدروباشدی مسال10- 29ی ابتید

عفونت،مانندیمتفاوتلیبدلادوزیکتواس). 3(استترفراوان
د،یشديماریب،یکافنیانسولافتیدرعدمیاونیانسولقطع

هورمونهاادیازد. دهدی مرخابتیدمارانیبدرتروماویجراح
آندنبالبهونیآدرنالنورونیآدرنالگلوکاگون،بخصوص

عملبامقابلهبهمنجررشدهورمونولزویکورتترشح
همراهبهی سمیپرگلیهباعثجهینتدروگرددیمنیانسول

ي ادرارپر،ياورگلوگزدوز،یاس،)یکتونم(خونکتونشیافزا
مراههبهیطرفازشودی م) یپوولمیه(خونحجمکاهشو

سلولازفسفرومیزیمنکربنات،یبکلر،م،یپتاسم،یسدآب،
عفونت،،يمغزادمشامليماریبعوارض). 4(گردندیمدفع

یتنفساختلال،یترومبوآمبولسندرمس،یکوزیموکورما
اتساعو،یاروزتیگاستر،یپوکالمیهویپرکالمیهبزرگسالان،

درن،یانسولبهمقاومتووکاردیمانفارکتوسمعده،حاد
اندشدهذکرعیشاعوارضعنوانبهگریدي کشورهايآمارها

ی ابتیددوزیکتواسینیبالوی شگاهیآزماعلائمبراساس). 5-4(
).4(شودی ممیتقسدیشدمتوسط،ف،یخفدسته3به

پرچالشز،یبرانگبحثشهیهمی ابتیددوزیکتواسدرمان
میشدآنبرقیتحقنیادرماوباشدی ممبهمنکاتي داراو

بهشتریبتوجهي براشده،ذکرنکاتفیتعاربهتوجهباکه
،يولوژیدمیاپیبررسبهق،یدقکنترلوي ماریبنیادرمان
تا88خردادازدوزیکتواسابتیدکنندهمستعدعواملوشدت
.میبپردازریعشامارستانیبدر92خرداد

روشهامواد و
هیکل. بودی فیتوصکیولوژیدمیاپروشبهمطالعهنیا

مارستانیبدری ابتیددوزیکتواسعلتبهکهی ابتیدمارانیب
شدهي بستر1392خردادتا88خردادازریعشاي شهدا
بودموجودمارستانیبی گانیبادرآنهايهاپروندهوبودند
: ازعبارتندکهشدهنییتعیی هااریمعطبقطرحهمکارتوسط

PH.-2تر،یلی دسدرگرمی لیم250ازشتریبخونقند-1

والانیاکیلیم18ازمترککربناتیب- 3/7،3ازکمترخون
علائماساسبرمثبتادراریاسرمکتون- 4تریلدر

ف،یخفدسته3بهیابتیددوزیکتواسینیبالویشگاهیآزما
علتبهAnign gupی بررس.شدندمیتقسدیشدمتوسط،

. شدحذفکلري ریگاندازهبهی  دسترسعدم
هیتهلقبازپرسشنامهوطرحهمکارتوسطاطلاعات

ي آورجمعازپس. قرارگرفتزیآنالموردوي آورجمعشده
لهیوسبهوی فیتوصآمارازاستفادهبااطلاعاتزیآنالوهاداده
. شدارائهنمودارهاوجداولقالبدرجینتاSPSS17افزارنرم
وهاپروندهازی برخبودنناقصطرح،نیامشکلاتجملهاز

کارمحلیامنزلباگرفتنتماسي برامارانیبتیرضاعدم
. بودآنان

افته های
دوزیکتواسعلتبهکهی ابتیدمارانیبهیکلمطالعهموردجامعه

درمانتحتوي بسترریعشاي شهدامارستانیبدری ابتید
شدندمطالعهواردکهی مارانیبي هاپروندهتعدادکل. بودندقرارگرفتند،
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آنها% 3/55ومردمارانیب% 7/44یجنسعیتوزنظراز. بودندنفر38
. بودندزن

کمکهبودسال5/25±59/12مارانیبی سننیانگیم
نیباز. داشتسال80آنهانیترمسنوسال8آنهانیترسن
10- 19یسنگروهدریفراواننیشتریب،یسنمختلفي هاگروه
ی فراواننیکمتر.شددهید%) 8/36(سال20- 29و%) 7/44(سال

مارانیبکلاز. دیگردمشاهده%) 9/7(سال10ریزمارانیبدر
جینتاکههمانگونه. نمودندذکرراابتیدبهابتلاءسابقه% 9/57

کنندهمستعدعواملی فراوانعیتوزنظرازدهدیمنشان
منفردعاملنیشتریبمطالعهموردمارانیبدردوریکتواس

مصرفقطعونیانسولمصرفعدمماران،یبمستعدکننده
وتروماسازنهیزمعلتنیکمتروبود% 7/23باکدامهرنیانسول

). 1جدول(بود% 3/5باکدامهری عروقی قلبحوادث
کتواسیدوز  دیابتی در کنندهعوامل مستعدفراوانیتوزیع. 1جدول 

بیماران  مورد مطالعه

موردارانمیبدری ابتیددوزیکتواسشدتی فراواننظراز
%  8/36درد،یشدمارانیب%1/42دري ماریبشدتمطالعه
).2جدول(استبودهفیخف% 1/21درومتوسط
توزیع فراوانی شدت کتو اسیدوز دیابتی در بیماران مورد . 2جدول

مطالعه

موردمارانیبدريدوزیکتواسشدتیفراوانعیتوز
کهگرفترقرایبررسموردجنسوسنکیتفکبهمطالعه

وسال10ریزی سنگروهدري ماریبدیشدمواردآنکهرغمیعل
اختلافنیاامابودی سني هاگروهریساازبالاترسال29-20
قیدقآزموناساسبرنیبنابرا. نبودمعناداري آمارلحاظبه
مارانیبسنحسببري ماریبشدتعیتوزدری تفاوتشریف
%) 8/58(ي ماریبمواردتیاکثردمرمارانیبدرامانشد،دهید
ي ماریبمواردتیاکثرزنمارانیبدرومتوسطشدتبا
آزموناساسبرکهبودکردهبروزدیشدصورتبه%) 1/57(

لحاظبهمردانوزناندري ماریبشدتدرتفاوتشریفقیدق
درشتریبيماریبدیشدموارد). =035/0P(بودمعناداري آمار
ي ماریبکنندهمستعدعواملی فراوانعیتوز. دبودادهرخزنان

وسنکیتفکبهمطالعهموردمارانیبدرزیندوزیکتواس
سازنهیزمعواملتفاوتی بررسدر. استشدهی بررسجنس

نیشتریبکهبودآنازیحاکجینتاجنسکیتفکبهي ماریب
مصرفقطعو%) 4/29(عفونتمرداندرسازنهیزمعلت
و%) 3/33(نیانسولمصرفعدمزناندرو%) 5/23(نیانسول
آزموناساسبر. استبوده%) 8/23(نیانسولمصرفقطع

دردوزیکتواسسازنهیزمعواملعیتوزدرتفاوتشریفقیدق
معناداري آمارلحاظبهجنسکیتفکبهمطالعهموردمارانیب

عاملنیشتریبسال10ریزی سنگروهدر). P=025/0(بود
سال10- 19گروهدر،%)7/66(نیانسولقطعسازنهیزم

گروهدر،%)4/29کدامهر(نیانسولمصرفعدموعفونت
مصرفقطعونیانسولمصرفعدمسال20-29ی سن

سال30ي بالای سنگروهدرو%) 4/21(کدامهرنیانسول
شریفقیدقآزموناساسبروبود%) 50(نیانسولمصرفقطع

معناداري آمارلحاظبهسني ماریبسازنهیزمعللدرتفاوت
مستعدعواملاساسبري ماریبشدتی فراوانعیتوز. نبود

جدولنیاجینتااساسبرواستشدهدادهنشانآنکننده
مصرفباهمراهنیانسولمصرفقطعموارددري ماریبشدت

کنندهمستعدعوامل
مطلقی فراوان
)تعداد( 

ینسبی فراوان
)درصد( 

68/15عفونت
23/5یعروقی  قلبحوادث

97/23نیانسولمصرفعدم
97/23نیانسولمصرفقطع

23/5تروما
52/13الکلمصرف+نیانسولمصرفقطع

52/13عفونت+ نیانسولمصرفقطع
38100کل

مطلقی فراواندوزیکتواسشدت
)تعداد( 

ینسبی فراوان
)درصد( 

)1/42(16دیشد
)8/36(14متوسط

)1/21(8فیخف
)100(38کل
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و%) 100(عفونتباهمراهنیانسولمصرفقطعو%) 60(الکل
%) 50کدامهر(ی عروقی قلبحوادثوتروماواردمدرزین
اساسبري ماریبشدتدرتفاوتامابودمواردریساازشتریب

ي آمارلحاظبهدوزیکتواسبهماریبکنندهمستعدي فاکتورها
).3جدول(نبودمعنادار

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

و نتیجه گیريبحث
واستابتیدي جدعارضهکی یابتیددوزیکتواس

ازییبالاسطحدیتولبهشروعبدنکهدهدیمرخی هنگام
وهنگامزودصیتشخ) 6(کندیمکتوننامبهخوني دهایاس

استي ضرورمهلکيماریبنیاازيریشگیپجهتدرمان
دوزیاسوکتازیناشریمومرگایدنشرفتهیپمراکزدر). 7(
ریممرگکهاستی حالدرنیاکهشدهگزارش% 5ی ابتید

).8(باشدی م% 15پوسمالاریهابتیدازی  ناش
آنبرمطالعهنیادرموضوعنیاتیاهمبهتوجهبا

درراي ماریبنیاکنندهمستعدعواملوي ماریبشدتمیشد
برکه. میبسنجریعشاي شهدامارستانیبدري بسترمارانیب
مبتلاکهافرادازپرونده38مارستانیبی گانیبادراساسنیا

ی جنسعیتوزنظراز. بودموجودبودندی ابتیددوزیکتواسبه
نظراز. بودمردانازشتریبي ماریبنیابهمبتلازناندرصد

-29وسال9- 10ی سنيهاهگروردی فراواننیشتریبی سن
دادندانجامهمکارانشوچکوماکهي امطالعهدر.بودسال20

بودندIنوعابتیدخطرمعرضدرشتریبسال30ریزافراد

ازی کیدرهمکارانوي نادرکهي امشابهمطالعهدر). 9(
ساله10دورهیکدردادندانجامتهرانشهري هامارستانیب

دهند،گزارشرایابتیددوزیکتواسبهمبتلانفر32توانستند
دادهگزارشرامبتلانفر38ماساله2ی بررسکهی صورتدر

نشانراي کمتردرصدزینگریدمطالعاتنیهمچنواست
).  10(باشدی می ملأتوتوجهقابلآمارخودکه(دادند

کنندهمستعدعواملی فراوانعیتوزنظرازمطالعهنیادر
مصرفعدممارانیبکنندهمستعدمنفردعاملنیشتریب

اغلبي ماریبشدتنظراز. بودنیانسولمصرفقطعونیلانسو
دهیدشتریبزناندري ماریبدیشدمواردکهبودند،فیخف

تفاوتنیهمچن. استبودهمعناداري آمارنظرازکهاستشده
طالعهمموردمارانیبدردوزیکتواسسازنهیمزعواملعیتوزدر
کهي امطالعهدر.بودمعناداري آمارلحاظبهجنسکیتفکبه

انجامدانماركدر1989سالدرهمکارانوسانونگاردتوسط
شدندی بررسسال2ی طدرتیجمعدرصد2/11دادند

گروهدريماریبشدتوخطرمعرضدرگروهنیشتریب
). 11-12(داشتی همخوانمامطالعهباکهبودجواندختران

PVکلدیشدمتوسطفیخف یابتیددوزیاسکتوشدت
یفراوان

تعدادکنندهمستعدعوامل
)درصد( 

تعداد
)درصد( 

تعداد
)درصد( 

تعداد
)درصد( 

)100(6)0(0)50(3)50(3عفونت
)100(2)50(1)50(1)0(0یعروقیقلبحوادث

)100(9)2/22(2)56(5)22(2نیانسولمصرفعدم
)100(9)4/44(4)4/44(4)1/11(1نیانسولمصرفقطع
)100(2)50(1)50(1)0(0تروما
)100(5)60(3)0(0)40(2الکلمصرف+ نیانسولمصرفقطع
)100(5)100(5)0(0)0(0عفونت+ نیانسولمصرفمصرفقطع
)100(38)1/42(16)8/36(14)1/21(8کل

11/0
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2001سالدرهمکارانوی کتابچکهي امطالعهدر
وشتریبجوانانگروهدرآنوعیشکهافتندیدردادند،انجام

هممامطالعهدرکهداردوجودمردانازشتریبزناندر
سال20- 29ی سنگروهوبودمردانازشتریبزناننسبت

درهمکارانوزیلوکهي امطالعهدر). 13(بودندریدرگشتریب
نیاکهبودمردانازشتریبزناندرصددادندانجاماینیرجیو

ي امشابهمطالعهدر).14(بودهمگاممامطالعهباهممطالعه
دادند،انجامنیقزودرهمکارانوالاسلامخیشدکترکه

مطالعهنیاي هایافتهباتیجنسوی سنگروهنظرازهایافته
دوزیکتواسکنندهد مستععواملنظرازی ولداشتی همخوان

هربوداولمقامدرآنقطعونیانسولمصرفعدمی ابتید
ی فرواننیشتریبعفونتمذکورمطالعهدرکه%) 7/23(باکدام

داشتقراري بعدردهدرآنقطعونیانسولمصرفعدمو
ي اکنندهمستعدعاملشدهانجاممطالعاتشتریبدر). 15(

مطالعهجهینتباکهاستعفونتداردرای فراواننیشتریبکه
).16-19(داردرتیمغاما

ومیفردهکهي امطالعهدري ماریبشدتلحاظاز
نیشتریبمطالعهموردافرادکلدردادند،انجامهمکاران

بوددیشدآنهاي ماریبشدتکهبودی گروهبهمتعلقی فراوان
درزینو) 20(داشتی نهمخوامامطالعهباي آمارنظرازکه

1/26ي ماریبشدتی فراوانشدانجامنیچدرکهي امطالعه
با). 21(استشدهگزارش1/42مامطالعهدرکهشدگزاش
قابلامرنیانیچبهنسبتماکمتیجمعوتعدادبهتوجه
. باشدی متوجه

درهمکارانوکرمشیبخشاکهگریدي امطالعهدر
وکودکاندری ابتیددوزیکتواسشدتدندداانجامرازیش

درکهبودبزرگسالانازشتریبي  معناداراشکلبهنوجوانان
شدتنیشتریبسال29-1ی سني هاگروههممامطالعه
).  22(داشتندرای ابتیددوزیکتواس

دری ابتیددوزیکتواسبهانیمبتلاي بالادرصدبهتوجهبا
توانیممطالعهنیاازگر،یداتمطالعبهنسبتسالدوی ط
بهنسبتآنهاخانوادهوماریبی آگاهوتوجهعدمکهافتیدر

قیتزروابتیدي ماریبرشیپذعدمنیهمچنوي ماریبنیا
وماریبخودتوسطی اجتماعبافتوی فرهنگنظرازنیانسول
عواملنیاوشودی مي ماریبنیاي بالاوعیشباعثانیاطراف
ي ماریبنیادرمانوهاآموزشبهنسبتافرادودشی مسبب

نکهیابهتوجهباشودی مشنهادیپپس. دهندنشانمقاومت
دری ابتیددوزیکتواسبیمارانازمراقبتانسانینیرويوامکانات
برداريبهرهمبنايبرنیست،یکسانصورتبهدنیاسراسر
ریزيبرنامهبایدموجودانسانینیرويومحلیامکاناتازبهینه
بیمارانازمراقبتکیفیتافزایشونواقصرفعجهتدروشود
دیابتدارايفرددرکتواسیدوزحملهازمراقبت. برداشتقدم

آنساززمینهعاملکهشودمیکاملوقتیشدهشناخته
درخیرأتمعمولاًدیابتتازهموارددر.شوددرمانوشناسایی
موارددر. استی ابتیددوزیکتواسزسازمینهعاملتشخیص،

دوزنبودنمناسبیاوانسولین،قیتزرعدمدیابتشدهشناخته
وی عروقی قلبي هايماریبعفونت،(کنندهجادیاعواملیاوآن
ومدارسدر(همگانیآموزش.استکتواسیدوزبروزعامل...)

درماننکهیابهتوجهباي پرستاروی پزشکي هامیت،)هارسانه
وشناختوباشدی منیانسولقیتزریکنوعابتیدی اصل

دوزیکتواسحملاتکاهشبرايي وخانوادهوماریبآگاهی
.داردضرورتدیابتشروعدری ابتید

یقدردانوتشکر
ی مانیسلدیمهشومهرجونیپروخانمسرکارازلهینوسیبد

نیاانجامدرکهجفرستهعطاءدکتري آقاجنابنیهمچنو
.میدارراتشکرکمالدادندانجامراي همکارتینهاقیتحق
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