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  دهيچک
هدف مطالعه حاضر، بررسي . باشد دکان مبتلا به ديابت قندي ميي حيات در کو  کتواسيدوز ديابتي از عوارض شايع و تهديد کننده       : زمينه و هدف  

 . باشد عوامل مستعد کننده، پيش آگهي و عوارض ايجاد شده در بيماران مبتلا به کتواسيدوز بستري در شهر زنجان مي

  هـاي  وي و وليعصر زنجـان طـي سـال   هاي موس در اين مطالعه پرونده بيماران بستري شده به علت کتواسيدوز ديابتي در بيمارستان   : روش بررسي 
 .هاي آزمايشگاهي و پيش آگهي آنان مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت بررسي شد و علت مراجعه، علايم باليني، يافته ١٣٨٥-٩٠

   و اسـتفراغ تـرين شـکايت بيمـاران تهـوع     شـايع .  سال مورد بررسي قرار گرفتنـد ٦/٦±٩/٣با ميانگين سني   کودک مبتلا به کتواسيدوز ٥١ :ها  يافته
از بيمـاران  )  درصـد ٤٩(هـاي آزمايـشگاهي    از نظر يافتـه .  درصد بود٢/٨٢ درصد و تاكي پنه ١/٩٤ترين يافته دزهيدراتاسيون   درصد و شايع  ٤/٦٧

 از نظـر  .هيپركـالمي داشـتند  )  درصد٨/٩( بيمار   ٥هيپرناترمي، و   )  درصد ٨/١١(هيپوناترمي  )  درصد ٦/١٧(هيپوگليسمي  )  درصد ٥/٢٥(هيپوكالمي  
 . فوت شدند که دو مورد فوتي بعلت ادم مغزي بود)  درصد٩/٥( بيمار ٣ بيمار مرخص و ٤٨پيش آگهي، 

شود نسبت به پيشگيري و درمان بموقع ادم مغـزي توجـه کامـل     ادم مغزي از عوامل عمده مرگ ومير در مطالعه ما بود لذا توصيه مي  : گيري  نتيجه
  .مبذول گردد

  DKA گهي، ديابت، عوارض، کتواسيدوز، پيش آ: واژگان كليدي
  

 مقدمه
 ـت ابتيد       ـمتابولن ين اخـتلال انـدوکر  يتـر  عيشـا  ١پ ي ک ي

 يکيزي در تکامل فيباشد که اثرات مهم ينوجوانان م کودکان و
 ابـت در يبـروز د  وقـوع و  .)١( گذارد يجا مه  آنان ب يجانيه و

مـاران  ي از بياري بـس  در .)٢( ش است يحال افزا  تمام جهان در  
 ـپ  تظاهر دوزي کتواس صورت ه ب ١پ  يابت ت يد  ـ داي  ـ يم    .)٣( دکن

  
  
  
  
  

  
 ـتهد ع وي از عوارض شـا   يابتيدوزديکتواس   ات ي ـ حی د کننـده ي

د مرکز کنتـرل  يگزارش جد ).٣و ٤( باشد يدر کودکان مبتلا م
آنست که کودکان مبتلا بـه    ازيکا حاکيمر آابت کودکان دريد
 ـباشند و م   ي م دوزيواسکت يسک بالا ير ابت همچنان در  يد زان ي

  ابـت  ي د بـروز ) ٥( باشـد  يسال م  مار در يب ١٠٠ در ٨وقوع آن   
  
  
  
  
  

  لوم پزشكي زنجان ، دانشگاه ع موثر بر سلامتيقات عوامل اجتماعيتحقاستاديار مرکز تخصص كودكان، م -١
  ک، دانشگاه علوم پزشكي زنجان ي متابوليها يماريقات بيمرکز تحق اريدانشتخصص كودكان، م -٢
   دانشگاه علوم پزشكي زنجان ،يولوژيدمي اپ گروه ياردانش، پزشكيدكتراي تخصصي آمار  -٣
  زنجانيدانشگاه علوم پزشکپزشك عمومي،  -۴
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٩٦

به   و بوده مختلف متفاوت    ي در کشورها  دوزيکتواس صورت هب
   )٤( تـر باشـد    عي درحال توسعه شـا    يرسد در کشورها   ينظر م 
در .  بـه همـراه دارد     يادين درمان عوارض ز   يدر ح دوز  يکتواس

 ــ ــف ش ــات مختل ــت يمطالع ــوده اس ــاوت ب ــوارض متف . وع ع
 ـپوگلي مطالعـات ه ي آن در بعـض ی ن عارضـه يتـر  عيشـا     يسمي

 ـ). ٦و ٨(  بوده اسـت   يپو ناترم يو ه ) ٧و  ٦(  در مطالعـات  يول
. گزارش شده است )٩( يسميپوگلي و سپس هيپوکالميگر هيد

 ي ادم مغـز   ،دوزيکتواس ـ منجـر بـه فـوت        ی ن عارضه يتر عيشا
 تـا  ٠از  در مطالعات مختلـف      يوع ادم مغز  يش. )١٠( باشد يم
 ي ناش ـ مرگ )١١-١٣(  است گزارش شده در هزار   درصد   ٨/٦

ــ نياز ادم مغــز ــا ٠از  زي     گــزارش شــده اســت درصــد٢٤ ت
 يپنومون .باشند يها م گر عفونتيع د ي شا از عوارض  .)١٤-١٣(

 لين   ین عفونت همراه در مطالعهيتر عيعنوان شا  بهييلايکلبس

 ـذکـر گرد    درصــد٨/١٧فلـود    یمطالعـه  در. )١٥( ده اســتي
 ـ عفونـت باکتر   درصـد  ٩/١٢ و   يروس ـيماران عفونـت و   يب ال ي

 ـنن  ي در قزو  يا در مطالعه  ).١٦( داشتند  ٤٥ يعفونـت ادرار  ز  ي
 ـم مـرگ و   .)٨( وع داشـته اسـت    ي ش درصد  ـ ري   ناشـي از   ي کل
، ٨، ١٦و ١۷(  عنوان شـده اسـت    درصد ٥٠تا   ٠ از   دوزيکتواس

 ـاهم ابت و يوع د يشبا توجه به     .)٣  و احتمـال  دوزيکتواس ـت ي
 ـن وآن همراه ادير و عوارض ز  يرگ و م  م  گزارشـات  ز وجـود ي

 ی م تـا بـا مطالعـه     يمتفاوت در مطالعات مختلـف بـر آن شـد         
 در شـهر زنجـان، عوامـل       يابتي ـدوز د يکتواس ـماران مبتلا به    يب

جاد يماران و عوارض ا  ي ب يش آگه يپ و   يمستعد کننده را بررس   
  .مين کنييتعشده در آنان را 

  
  بررسيروش

دوز ي کتواس ـيارهايابت که با مع   ي کودکان مبتلا به د    ي  يهکل     
 کمتر از Hco3ا ي ٣/٧از متر   ک PH و ٢٠٠قند خون بالاتر از     (

در بخـش کودکـان،     )  و کتـون ادرار مثبـت      اکي والان   ميلي ١٥
 يهــا  ســاليعـصر در ط ــي و وليت االله موســويــمارسـتان آ يب

 يتمـام . العـه قـرار گرفتنـد     دنـد تحـت مط    بو ي بـستر  ٩٠تا٨٥

 ـماران شامل سـن، جـنس، وزن، قـد و ن          ياطلاعات ب  ز فـصل   ي
ــستر ــابقهيب ــدن، س ــانوادگي  ش ــوع ي دي خ ــت ن ــ ١اب ، ٢ اي
 ـ، علت مراجعـه، علا    دوزيکتواس با   ي قبل يها يبستر  ينيم بـال  ي
-CBC ن مراجعــهي شـامل قنــدخون ح ـ يشگاهيــم آزماي ـعلا

BUN/Cr-Na-K-ي خـون ي گازها )PH ، HCO3، CO2(- 
، و اقــدامات ... کــشت خــون و- کــشت ادرار-ش ادراريآزمــا
 ـ انجام شده و زمان، و عـوارض پد        يدرمان ر يد آمـده در مـس     ي

  ،يپوکـالم يپروهي، ه يپونـاترم يپـرو ه  ي، ه يسميپوگليه( يماريب
 و ICU در  ي و مدت بستر   ي احتمال يتيمورتال...)  و   يادم مغز 

ــده يب ــه در پرون ــتان ک ــار درج ي بی مارس ــده بودنـ ـم  در ،دش
 ـم .د ثبت شـد ين منظور طرح گرد ي که به هم   يا پرسشنامه زان ي

 ـاختلالات آزما  مرگ وير، علت احتماليم مرگ و   در يشگاهي
 ـ مـشخص گرد   دوزيکتواس ـان درمان   يجر  ـ در ا  .دي   ن مطالعـه  ي

 ـ  يل يگرم در دس ـ   يلي م ٧٠زان قند خون کمتر از      يم عنـوان   هتـر ب
 ـي م ٥/٣م کمتـر از     ي، پتاس ـ يسميپوگليه  ـ يل تـر  يدر ل  ن والا ياک
 ـي م ٥/٥ر بالاتر از    يمقاد  و يپوکالميعنوان ه  هب  ـ يل  والان در   ياک
 والان در ياک يلي م١٣٥م کمتر از    يسد ،يپرکالميعنوان ه  هتر ب يل
تر ي والان در لياک يلي م١٥٠ و بالاتر از    يپوناترميعنوان ه  هتر ب يل
 ـتعر يپرناترميعنوان ه  هب  ـ PH .دي ـف گرد ي  ۳۵/۷ و ۲۵/۷ نيب
دوز متوسـط و    ياس ـ ۲۵/۷ تا ۱۵/۷ نيب ف،يدوزخفياسعنوان   هب

ن مطالعه از يا در .ددر نظر گرفته شديدوزشدي اس۱۵/۷از  کمتر
 ـ شـامل م   يپراکندگ  و ي مرکز يها شاخص انحـراف   ن و يانگي

ج ينمودارها اسـتفاده شـد و سـپس نتـا       ه جداول و  يته و اريمع
 يز آمـار  ي و آنـال   يآور ان مدت طرح جمع   يدست آمده در پا    به
  . انجام شدSPSSافزار  ر اساس نرمب

 
 يافته ها

ص يکـه بـا تـشخ    مـار ي ب٥١ يهـا  هن مطالعـه پرونـد    يدر ا      
عــصر و ي ولي آموزشــيهــا مارســتاني در بيابتيــدوز ديکتواســ

مـورد   ،بودند  شده ي بستر ٩٠تا٨٥ يها  در سال  يموسو االله تيآ
مـار  ي ب ٢٤،  يکودک بـستر   ٥١از مجموع    . قرار گرفت  يبررس
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٩٧

بودند که   ) درصد ٩/٥٢(دختر   ماري ب ٢٧ و ) درصد ١/٤٧( پسر
ماران مورد مطالعـه    يحد اقل سن ب   . ها برابر بود   نآبا تعداد   يتقر

  مـاران ي سـال بـود و متوسـط سـن ب          ١٤ و حد اکثـر آن        ماه ٢
  .دست آمد ه سال ب٦/٦

  
  
  
  
  
  
  

  براساس جنس ماري بيرهايار متغيانحراف مع ر متوسط ويادقم: ١ جدول
 p-value اريانحراف مع متوسط عدادت جنس رييمتغ

  سن ٤٥/٤ ٧/٥ ٢٤ پسر
 ٣٣/٣ ٣/٧ ٢٧ دختر

١٣٥/٠  

  وزن ٥٣/٩ ٨٦/١٥ ٢١ پسر
 ١٤/١٠ ٧٦/٢٢ ٢٦ دختر

٢  

  
و حـد   ) پسر( لوگرميک ٤٢/٣ ماران مورد مطالعه  يحداقل وزن ب  

 ٦٨/١٩ مارانيبود و متوسط وزن ب) دختر(لوگرم يک ٤٥اکثر آن 
 و ٨٦/١٥مـاران پـسر   يمتوسـط وزن ب    .ددسـت آم ـ   هلوگرم ب يک

لوگرم بود و متوسط وزن     ي ک ٧٧/٢٢ ماران دختر يمتوسط وزن ب  
 از .)١ جـدول ( شتر از پسران بـود يرم بگلويک ٩/٤ نيز  دختران  

 DKA)  درصـد  ٥/٧٦( ماريب ٣٩ در شده   يمار بستر ي ب ٥١کل  
)  درصـد  ٥/٢٣( مـار يب ١٢  و  بـوده  يماري بروز ب   ی هيتظاهراول

 از)  درصـد ٨/٩( مـورد  ٥. ابت بودنـد ي د  ی  شده مورد شناخته 
به )  درصد ٥/٢٥( مورد ١٣ن،  يآنان به علت عدم مصرف انسول     

بـه علـت   )  درصـد  ٧/٦٤( مـورد  ٣٣ علت ابتلا بـه عفونـت و      
 در)  درصد٤/٢٩( نفر ١٥. شده بودنددوز ي کتواسنامعلوم دچار
 ٤/٢٩( نفـر  ١٥تابـستان،    در)  درصـد  ٧/١٥( نفر ٨فصل بهار،   

فـصل   در)  درصـد  ٥/٢٥( مـار يب ١٣ ز و ييفصل پـا    در )درصد
فـصل    در ين موارد بـستر   يشتريب. زمستان مراجعه کرده بودند   

 مـورد   ٦ .ن مورد در فـصل تابـستان بـود        يکمتر ز و ييپا بهار و 
 داشتند ٢ا ي ١پ يابت تي مثبت ديلي فامي  سابقه) درصد٨/١١(
ري از بيماران بيش از يـك بـار بـست         )  درصد ٨/١١(مورد   ٦ و

بيـشترين   روز و ١كمتـرين مـدت زمـان بـستري          .شده بودند 
 ٠٦/٨متوسط زمـان بـستري بيمـاران         روز و  ٢٠مدت بستري   

 روز و  ٤٤/٥  نيز بخش متوسط مدت زمان بستري در     .دروز بو 

 ـ توز٢جـدول  .  روز بود  ٠٩/٤ PICU در  ـي مـاران  ي بيع فراوان
 .دهـد  يزمان مراجعه را نشان م  همراه درينيم باليبراساس علا 
 هوشـيار و  )  درصد ٤/٧٨(بيمار   ٤٠ ياريعت هوش ياز نظر وض  

 ٢( بيمــار ١ خــواب آلـود بودنــد و  ) درصــد٦/١٩( بيمـار  ١٠
  .عت كما مراجعه کرده بوديز در وضين) درصد

  
 توزيع فراواني بيماران براساس علايم باليني درزمان ٢جدول 

  مراجعه
 درصد فراواني علايم باليني

 ٠/٤٩ ٢٥ دردشکم

 ٧/٦٤ ٣٣ ع واستفراغتهو

 ٢/٨٨ ٤٥ تاکي پنه

 ١/٩٤ ٤٨ دهيدراتاسيون

 ٥/٢٣ ١٢ تب

 ٩/٣ ٢ نفس بدبو
  

.  درج گرديده است٣هاي آزمايشگاهي بيماران در جدول   يافته
)  درصد٧/١٥( مورد ٨اسيدوز شديد، )  درصد ٩/٥٦( بيمار   ٢٩

اســيدوز شــديد )  درصــد٥/٢٣( بيمــار ١٢اســيدوز متوســط و
  بيکربنـات سـرم در بـدو مراجعـه در      من ميـزان در ض .داشتند
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٩٨

)  درصــد٧/١٣(مــورد  ٧، ١٦ بــيش از)  درصــد٨/٧( مــورد ٤
  . بـود  ١٠ از کمتـر )  درصـد  ٥/٧٤(مـورد    ٣٨  و ١٥ تـا  ١٠بين

ها اطلاعـات کـافي در ايـن موردوجـود         پرونده  درصد ٩/٣ در
  .نداشت

  
  يماران بستري بيشگاهي آزمايها افتهي :٣جدول 

 اريانحراف مع متوسط نيشتريب نيترکم تعداد ريمتغ

PH ١٤/٠ ١٠/٧ ٥٠/٧ ٨٣/٦ ٤٩ 

 ٧٦/٥ ١٩/٧ ٠٠/٢٨ ٧٠/١ ٤٨ کربناتيب

 ٦٢/١٥٣ ٤١/٤٩٣ ٩٨٤ ١٩٦ ٥١ قند خون

 ٥٩/٧ ٣٥/١٣٨ ١٦١ ١١٦ ٤٩ ميسد

 ٨٧/٠ ٥١/٤ ٨/٦ ٠/٣ ٤٩ ميپتاس

 ٤٩/٠ ٠٢٧/١ ٠/٣ ١/٠ ٤٥ نينيکرات
  

ــدخون  ــاران درقن ــ ٤ بيم ــد٨/٧( وردم ــر)  درص   در ٣٠٠ زي
ــورد ١٢ ــد٥/٢٣( مـ ــين ) درصـ ــورد ١١ در ٤٠٠و ٣٠٠بـ    مـ

 ) درصد ١/٤٧(مورد   ٢٤ در و ٥٠٠ و ٤٠٠ بين ) درصد ٦/٢١(
ــيش از ــود ٥٠٠ب ــمن .ب ــار ٢٧ در ض ــد٩/٥٢( بيم    در) درص

ــابر اطلاعــات موجــود  .زمــان مراجعــه لكوســيتوز داشــتند   بن
 ،سـاعت  ٥/٤ دوزي کتواس ـخروج از ن زمان   يکمترمار  يب ٣٧ در

 دوزي کتواس ززمان خروج ا  متوسط   ساعت و  ٣٧ ن زمان يشتريب
 در ) درصـد  ٦/١٩( بيمـار    ١٠ ياز نظـر درمـان     .ساعت بود  ١٨

)  درصـد  ٥/٢٥( مورد ١٣حين درمان بيكربنات دريافت كردند      
ــسمي    از ــار هيپوگلي ــان دچ ــين درم ــاران درح ــورد ٩ ،بيم   م
دچار )  درصد ٨/١١( مورد ٦ دچارهيپوناترمي و )  درصد ٦/١٧(

ضمن درمان   ) درصد ٤٩( بيمار ٢٥ نيهمچن .شدند رناترميهيپ
دچارهيپركالمي شدند  )  درصد ٨/٩( بيمار ٥ دچارهيپوكالمي و 

ها  پرونده بيماران در از)  درصد٩/٣(  مورد٢ در نيزو ادم مغزي
 ـ توز.گزارش شده بود    ـي ن درمـان بـر   ي عـوارض ح ـ يع فراوان

   مــاريب ٤٨ .ده اســتيــ درج گرد٤اســاس جــنس در جــدول 
 خـوب  ي با حـال عمـوم     يماران بستر ياز کل ب  )  درصد ١/٩٤(

فوت شـدند کـه دو       ) درصد ٩/٥(  بيمار ٣ يمرخص شدند ول  
  . بوديل ادم مغزيدله مورد آن ب

  
  توزيع فراواني عوارض حين درمان بر اساس جنس :٤جدول 

 P value درصد فراواني جنس متغير

 هيپوکالمي %٢٢ ١١ پسر

 %٢٧ ١٤ دختر

٦٦/٠ 

 گليسميهيپو %١٨ ٩ پسر

 %٨ ٤ دختر

٠٦٤/٠ 

 هيپوناترمي %٨ ٤ پسر

 %١٠ ٥ دختر

٨٦/٠ 

 هيپرکالمي %٦ ٣ پسر

 %٤ ٢ دختر

٥٢/٠ 

 هيپرناترمي %٦ ٣ پسر

 %٦ ٣ دختر

٨٧/٠ 
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  بحث
مـار  ي ب٢٤ ،يکـودک بـستر   ٥١مطالعه از مجمـوع     ن  ي ا در     

 .نـد بود دختـر )  درصد ٩/٥٢( ماريب ٢٧ مذکر و )  درصد ١/٤٧(
 مبـتلا بـه   ماران دختـر ينسبت ب همدان    در ي رضو ي  مطالعه در

 ن تفاوت قابل توجه نبـود ياز پسران بود اما ا     شتريبدوز  يکتواس
 تعـداد  نيـز ) ١٨(وا يو ش) ٧(رورزو ) ٦( لون ی مطالعه در .)٤(

جهـاگيردار   ی مطالعه در  اما .ش از پسران بوده است    يدختران ب 
جه به ين نتيا دي که شابود شتريان بپسر تعداد ماري ب ١٢ يبر رو 

 ـدر ا  .)١١( ها باشد  کم نمونه  خاطر تعداد  متوسـط   ين بررس ـ ي
سال  ٣٩/٧ماران دختر يمتوسط سن ب  و٧٢/٥ماران پسر يسن ب 

شتر ي ـسال از پـسران ب    ٥٧/١ن متوسط سن دختران     يا بنابر ،دبو
 ـهند با م  درياشریجاه مطالعه   يبوده است که شب     ين سـن ينگاي

ه متوسـط   ي در ترک  ی يوردوم  مطالعه در. )٩(باشد   يم سال   ٩/٦
 ـتبر وا در ي ش ـ ی مطالعـه  و در ) ١٤ (٣/١٠±٤/٤سن کودکان    ز ي

 ی و در مطالعــه) ١٨( ســال ٠/٨±٣/٢ميــانگين ســني بيمــاران 
 ـ ا کـه احتمـالا   بـود    )۱۹ (۴۴/۷±۱/۴ا  يدر اسـپان   ايريگوين ن ي

 ماران مـورد مطالعـه بـوده      يبالاتر   ب ي سقف سن  ليدلبه  تفاوت  
 دوزي کتواس ـ) درصـد ٥/٧٦( ماريب ٣٩ در ما  ی مطالعه در. است

مـار مـورد شـناخته    يب ١٢ و بـوده    يمـار ي بروز ب  ی هياول تظاهر
 ٢/٥٧ در   )٦( يکراچ  در لونمطالعه   در. اند ابت بوده ي د ی شده

ــوارددرصــد ــه  در، م ــانش ی مطالع ــد٢٠ درگ  در ،)١٧ ( درص
ــه ــی مطالع ــلامي ش ــد١٨در ) ٨ (يخ الاس ــوارد درص  و در  م

 دوزيکتواس ـ) ٢٠(  مـوارد   درصد ١/٧٧در   اونيريکورا ی مطالعه
 ـ . بوده است  يماري بروز ب  ی هيتظاهراول  کـودک   ١٢از  ن  يهمچن

 ـ جدمـورد  کودک ١١، جهاگيردار ی  در مطالعه  مبتلا ابـت  يد دي
مـاران  يب از)  درصـد  ٨/٩( مورد ٥ ما   ی مطالعه در ).١١( بودند

به علت  ) درصد٥/٢٥( مورد ١٣ن يبه علت عدم مصرف انسول  
بـه علـت نـامعلوم    )  درصـد  ٧/٦٤( مورد ٣٣ ابتلا به عفونت و   

  درهنـد   درجاياشـری مطالعه  در. شده بودند دوز  يکتواس دچار
 ـ به دلدوزيکتواس علت بروز   از موارد   درصد ٣٧ عفونـت، و  ل ي
ن ي موارد قطـع انـسول   درصد٧ن و   ي موارد قطع انسول   درصد١٥

  در فلـود  ی مطالعه در يل و .)٩ (بوده است  سپسيس يبا همراه 
 قطـع بـودن   کمتـر  ).١٦(افت نـشد   ي ي موارد عفونت   درصد ٦٩

  مای مطالعه  در دوزيکتواسعنوان عامل بروز     ه ب نيمصرف انسول 
 در .مـاران باشـد   يب خـانواده     به علـت آمـوزش بهتـر       تواند يم

 ز و ييپا فصل بهار و   اجعه در ن مورد مر  يشتري ب  حاضر ی مطالعه
 ـا . تابستان بـوده اسـت  رعه د جن مرا يکمتر  جيافتـه بـا نتـا   ين ي

 ـتبر در واي ش ـ ی مطالعه شتر ي ـوع بي ش ـ).١٨(  داردي همخـوان زي
 توانـد  يم ـ مـدارس   يي همزمان با بازگشا   يروسي و يها عفونت

 در .ز باشـد  ييفصل پـا    در مارانيشتر ب ي ب  ی ح گر مراجعه  يتوج
بيـشترين   روز و ١ كمتـرين مـدت زمـان بـستري     ما   ي  مطالعه

 ٠٦/٨متوسط زمـان بـستري بيمـاران         روز و  ٢٠ مدت بستري 
 ٤٤/٥بخـش    متوسط مدت زمان بستري در    همچنين   .ودب روز  

ــوده اســت٠٩/٤ PICU در روز و خ يشــ ي مطالعــه در.  روز ب
 ـ ميالاسـلام   ی مطالعــه در  و)٨(روز  ٣/٩ يبـستر  ن روزيانگي
. روز بـوده اسـت  PICU٩/٢   دريمتوسط زمـان بـستر  گانش 

در بدو مراجعـه     ) درصد ٤/٧٨(بيمار   ٤٠ ما ي  مطالعه در )١٧(
كما  بيمار در ١ خواب آلود و ) درصد٦/١٩( بيمار ١٠ هوشيار،

 ٣١در مطالعات مختلف از      ياريکاهش سطح هوش   .بوده است 
 ـتعـداد ب  ) ٨ ،٩ و١٤(  گـزارش شـده اسـت       درصد ٦٩تا    شتري

ل مراجعه  يدل تواند به  يها م  ي از بررس  يبعض ار در يماران هوش يب
، تهـوع و  ) درصـد ٢/٨٨(تـاكي پنـه      .مـاران باشـد   يگام ب به هن 

ن يتـر  عيشـا )  درصـد  ٤٩(درد شکم    و)  درصد ٤/٦٧(استفراغ  
  در لـون ن مـا بودنـد کـه مـشابه مطالعـات            يها در مراجع   افتهي

ــ ــریو ) ٦(ي کراچ ــد در جاياش ــود) ٩( هن ــال. ب ــه  يدر ح ک
 يم در مطالعات رضو  ين علا يتر عي از شا  ي اور يپل ،يپسيد يپل
 ی مطالعـه  در .بوده است ) ١٨( زيتبر در وايو ش ) ٤(همدان   در
داشـتند كـه كمتـرين       ي خـون  يگازهـا بيمـار تغييـرات      ٤٩ما  

PHـ بـا م ٥/٧بيـشترين آن    و٨٣/٦   ی همــه .بـود  ١٠/٧ن يانگي
 اند كـه كمتـرين و   بيماران در زمان مراجعه هيپرگليسمي داشته     

ه  گـزارش شـد    ٤٩٣متوسط    با ٩٨٤  و ١٩٦بيشترين قند خون    
متوسـط   بـدو ورود   هند در   در جاياشری ی مطالعه در است و 
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١٠٠

بـا مـشابه   ي بوده است که تقر٠٨/٧ خون PH و  ٤٧٧قند خون   
افـت  يکربنات دريماران ما بيب  مورد از١٠ .)٩ ( ما بود ی مطالعه

کـودک   ٢١ يرو بـر گـانش    ی مطالعه که در  يکردند در صورت  
مـرگ   ضـه و چ عاريافت نکرده وه  يکربنات در يک ب ي چيه مبتلا

ا ي ـد مراجعه بـه هنگـام   يکه شا) ١٧(افت نشده است   ي يريوم
قابـل   .ه کند ين تفاوت را توج   ي شده ا  يماران بررس يتعداد کم ب  

 در کانـادا عوامـل مـستعد        لاورنـس  ی مطالعه ذکر است که در   
 يابتي ـدوز د ي مبـتلا بـه کتواس ـ     مـاران ي در ب  ي ادم مغـز   ی کننده

شـروع   تر، گلـوکز بـالاتر در   بالا يين، اوره ابتدا  ييکربنات پا  يب
)  درصـد ٤٩( بيمار ٢٥  مای مطالعه در )١٢( بوده است  يماريب

 ) درصــد٥/٢٥( مــورد ١٣ هيپوكــالمي، ضــمن درمــان دچــار
 مــورد ٦ ،هيپونــاترمي)  درصــد٦/١٧( مــورد ٩هيپوگليـسمي،  

مبتلا به  ز  ين)  درصد ٨/٩( بيمار ٥هيپرناترمي و   )  درصد ٨/١١(
هند بود    در جاياشریجه  يج مشابه نت  يان نت يا .هيپركالمي شدند 

 ـ   ين عـوارض ح ـ   يتـر  عيکه شا   ـترت هن درمـان ب    يپوکـالم يب ه ي
 و ادم  درصد٢٠ه ي ادم ر، درصد١٥ يسميپوگلي، ه ) درصد ٤١(

چکدام يهر چند در ه) ٩(  گزارش شده بود درصد ٢/١٣ يمغز
 ـ ني ادم مغـز ی عارضه ه گزارش نشده ويماران ما ادم رياز ب  ز ي
ن يتـر  عي شا يکراچ در لون  ی مطالعه در .ده شد يار کمتر د  يبس

ــپوگليعارضــه ه ــاترمي و هيسمي ــتيپون ــوده اس  در و). ٦(  ب
ــه ــ یمطالع ــلام خي ش ــزو دريالاس ــن ني ق ــاترميز هي    دريپون

 ـپوگلي ه و  درصـد  ٤٥  در ي ادرار ، عفونت  درصد ٥٢   در يسمي
 ی نکـه عارضـه  يبا توجـه بـه ا   ).٨( است  ده شده يد  درصد ٣٢

 ـه  ن درمان ب  ي در ح  يپوکالميه  ـ قابـل پ   يراحت  ، اسـت  يريشگي
قابـل  ک يدوتيمـاران کتواس ـ يم در درمـان ب يموقع پتاس هشروع ب 

    بيمــار٣ بيمـار مـرخص و   ٤٨  مــاي مطالعـه  در .تامـل اسـت  
 ـ      ) درصد ٩/٥(  ـدل هفوت شدند که دو مـورد آن ب  يل ادم مغـز ي

 يمار همه بهبـود   يب ١٢  از جاهاگيردار ي  مطالعه در .بوده است 
 ـهـا پ    در آن  ي و ادم مغز   کامل داشته  ) ١١( شـده بـود      يريشگي
 .ن اختلاف باشديل ايتواند دل ي شده ميماران بررسيتعداد کم ب

 فوت شدند  ماريب ٩ ماريب ٦٨ هند از   در جاياشری ي  مطالعه در

 ،ي، ادم مغـز   سپسيسها   ر آن يو علت مرگ و م    )  درصد ٢/١٣(
 ـ بيکـارد ي و تاک  يپـو کـالم   ي ه ،ه تـوام  ي و ادم ر   يادم مغز   يطن

 ـم زان مـرگ و   ي ـن م ي همچن .)٩ (ديگزارش گرد  مـاران در  ير بي
 ي  مطالعـه  رد). ٨( بـوده اسـت       درصد ٥٠  نيز ني قزو ی مطالعه
  گزارش شده است و    درصد ١٥/٠تا٣/٠ يتي مورتال زانيمگانش  

 مـرگ و    ی چ عارضـه  يکودک ه  ٢١ يرو گر بر ي د ی مطالعه در
لرسـول  ن در مطالعه عبدا   يهمچن .)١٧( ت نشده است  فاي يريم

 در ).٢١( گزارش شده است      درصد ١٥/٠ر  يوم ت مرگ يدر کو 
 از يتيسـال قبـل مورتـال     ٢٠ ن نـسبت بـه    يدر چ  لين ي  مطالعه

 ارقــام .)١٥(داکرده اســت يــ کــاهش پ درصــد٦٧/٠ بــه ٩٦/٧
 از امکانات متفـاوت، تعـداد       يتواند ناش  ير م يوم مرگ متفاوت

 ـ    يتشخ ن،يمراجع  ـ      هص و درمـان ب گـام  هنه  موقـع و مراجعـه ب
ن ي ـشـود ا   يآنچه در اغلب مطالعات مشاهده م ـ      .ماران باشد يب

هـر  .  اسـت يها ادم مغز ريم نکته است که عامل اغلب مرگ و  
 .ن امر نقش داشته استي در ايس مطالعات سپسيچند در بعض

  ي در کانــادا نــشان داد کــه ادم مغــز    لاورنــس  ي مطالعــه 
  موارد منجـر بـه فـوت        درصد ٢٣وع داشته و    ي ش  درصد ٥١/٠

ــده و ــد١٥ ش ــوارد  درص ــ م ــصبشم ــت يکل ع ــته اس   .  داش
 يم ادم مغـز ي علادوزيکتواسز در شروع ي موارد ن درصد١٩در  

 ـ    ادجـه  ي  مطالعـه  در. )١٢( بروز نموده است   س، ي کـه در انگل
سک فاکتور و سـرانجام ادم  ي رياسکاتلند و ولز با هدف بررس  

 يوع ادم مغـز   يرفت، ش ي صورت پذ  دوزيکتواس از   ي ناش يمغز
 ـامـا ا  در هـزار گـزارش شـد    ٨/٦ کـه   ين عارضـه در مـوارد  ي

ــاول  تظــاهردوزيکتواســ ــروز ب یهي ــوده شــايمــاري ب ــر عي ب   ت
 ـ ) در هـزار   ٩/١١( ه اسـت  بود    در يري تـاث   سـن و جـنس     يول

  دري ادم مغــزريــزان مـرگ وم يــم.  نداشـتند يبـروز ادم مغــز 
 ـ و مورب   درصد ٢٤  مذکور ی مطالعه  گـزارش   درصـد  ٣٥ يتيدي
   بــا توجــه بــه تعــداد کــم مــوارد مــا ي عــهدر مطال .)١٣(شــد 

  ن عارضـه  ي ـشتر عوامـل مـوثر در ا      ي ب يامکان بررس  يادم مغز 
  .نبود
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   يريجه گينت
 يماريب ني از ايـر ناشيوم ابت و مرگ  يوع د يبا توجه به ش        

شود تا علاوه بـر مطالعـات        يه م ين درمان، توص  يو عوارض ح  
 يهـا  ن نقاط ضعف و قدرت درمـا      ي جهت بررس  گذشته نگر، 

   .ردي صـورت پـذ  ي شـاهد نگـر و مـورد    ندهيحاضر مطالعات آ  
  

 مـورد   يپوکالميمثل ه  يريشگيشود عوارض قابل پ    يشنهاد م يپ
 ـتوجه قرار گرفته و با عنا     ي ادم مغـز ی نکـه عارضـه  يت بـه ا ي

 از مطالعـات  ياريز بسين  در مطالعه حاضر و     مرگ ياصلعلت  
 و   شـود  يرس ـبرشتر  ي ـوجود آورنـده آن ب     هگر بوده عوامل ب   يد

  .ردين مورد صورت پذي از ايريشگياقدام لازم جهت پ
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Background and Objective: Diabetic ketoacidosis (DKA) is one of the most common and life threatening 

complications in children with diabetes mellitus. The aim of this study was to evaluate predisposing factors, 

complications and prognosis of the patients with diabetic ketoacidosis admitted to Zanjan hospitals. 

Materials and Methods: The records of patients with DKA admitted to Mousavi and Vali-e Asr Hospitals of 

Zanjan city from  2006 to 2011 were studied. The presenting complaints along with laboratory results were 

collected and analyzed. 

Results: This study was carried out on fifty one patients with diabetic ketoacidosis. The mean age of children 

was 6.6±3.9 years. The most frequent symptoms were nausea and vomiting and the most frequent signs were 

dehydration (94.1%) and tachypnea (88.2%). Regarding laboratory results, 49% of patients showed 

hypokalemia, 25.5% hypoglycemia, 17.6% hyponatremia, 11.8% hypernatremia, and 9.8% hyperkalemia. 

Finally, 48 patients were discharged while 3 patients died; two of whom were died due to cerebral edema. 

Conclusion: Cerebral edema was the major mortality factor in our study. Therefore, prevention and 

treatment of cerebral edema is recommended. 
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