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بررسی فراوانی علل زمینهساز کتواسیدوز دیابتی، عوارض و مرگ و میر ناشی از آن در 
نوجوانان و بزرگسالان   
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مقدمه 
    دیابت قندی شایعترین بیماری متابولیک است. آمـار ابتـلا 
ــه 3 میلیـون نفـر تخمیـن زده شـده  در ایران رقمی نزدیک ب
ــالایی برخـوردار میباشـد(1). ایـن  است، بنابراین از شیوع ب
ـــایی مختلــف شــیوع  بیمـاری در نژادهـا و منـاطق جغرافی
ـــوارض حــاد و مزمــن متعــددی  متفـاوتی دارد. دیـابت ع

دارد(2و3). کتواسیدوز یکی از عوارض حاد بیماری اسـت که   

 
 
 
 
 
 

 
بدلایــل  متفـاوتی مـانند اسـترس، بیمـاری شـدید، عفونــت، 
ـــد.  جراحـی و قطـع انسـولین در بیمـاران دیـابتی رخ میده
ازدیاد هورمونهای استرس از جمله آدرنالین منجر به مقابله 
با عمل انسولین و از طرفی افزایش گلوکاگــن مـیگـردد. در 
نتیجه افزایش کتــون خـون (کتونمـی) و اسـیدوز بـه همـراه 
هیپرگلیسمی و کاهش حجم خون(هیپوولمی) ایجاد میشود. 

چکیده  
    هدف از این مطالعه بررسی علل شایع کتواسیدوز دیابتی تحت شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصــادی
ــیر ناشـی موجود بود تا راهنمای موثری جهت پیشگیری از عوارض باشد. همچنین عوارض و مرگ و م
ــانی مـورد بررسـی قـرار گرفـت. ایـن مطالعـه از کتواسیدوز دیابتی بمنظور توجه به اشکالات رایج درم
ـــل توصیفـی، گذشـتهنگر و روش انتخـاب بیمـاران نـیز بصـورت غیرتصـادفی بـود. 50 بیمـار کـه بدلی
ــالهای 1372 لغـایت 1377 در بیمارسـتان فیروزآبـادی بسـتری بودنـد مـورد کتواسیدوز دیابتی طی س
مطالعه قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل آماری با روش Chi-Square (X2-test) صــورت گرفـت. در نتیجـه
این بررسی علل رایج کتواسیدوز دیابتی بترتیب شیوع شامل عــدم مصـرف صحیـح دارو 52%، عفونـت
ــامعلوم12% و عـدم آگـاهی از بیمـاری10% بـود. عـوارض شـایع بیمـاری عبـارت بودنـد از 26%، علت ن
هیپوکالمی 24%، هیپرکالمی 22%، مقاومت به انسولین 4%، عوارض قلبــی 20%، خونریـزی گوارشـی %8،
ـــی هیپـوگلیسمــی 8%، نارسـایی کلیـوی 6%، انعقـاد منتشـر داخـل عروقـی 6% و سـندرم اختـلال تنفس
،(P=0/01) ــالاتر بزرگسالان 2% . سایر علل شیوع کمی داشتند. مرگ و میر بیماران 18% بود که با سن ب
علت زمینهای (در مورد سپتیسمی P=0/002 و پنومونــی P=0/003)، نـوع و تعـداد عـوارض (عـوارض
قلبی، سندرم اختلال تنفسی بزرگسالان، انعقاد منتشر داخل عروقی و نارسایی کلیوی) ارتباط معنیداری

داشت. 
    نتیجه اینکه شایعترین علت بروز کتواسیدوز دیابتی نحوه نادرست مصرف دارو بود و در این گــروه
شایعترین علت، قطع مصرف انسولین بود. همچنین شایعترین عارضــه کتواسـیدوز دیـابتی هیپوکـالمی،

هیپرکالمی و عوارض قلبی بود.      
         

 کلید واژهها: 1 – کتواسیدوز دیابتی                      2 – عوارض کتواسیدوز دیابتی
                      3 – مرگ و میر کتواسیدوز دیابتی    4 – علل کتواسیدوز دیابتی 
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