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 (DKAکتواسیدوز دیابتی)

کتواسیدوز دیابتی به علت کاهش شدید انسولین یا 

شود. این کمبود انسولین در فقدان آن ایجاد می

کربوهیدارت،  سوخت وسازدسترس موجب اختلال 

 گردد. پروتئین و چربی می

 خصوصیات بالینی کتواسیدوز دیابتی:

کم آبی و از دست دادن  -۲افزایش قند خون-۱

ی شدن )اسید اسیدوز  -3ها الکترولیت

 خون(میباشد

 

 

 لت کتواسیدوز دیابتی:ع

 کاهش میزان انسولین یا فراموش کردن تزریق آن  -۱

 بیماری یا عفونت -۲

 دیابت تشخیص داده نشده و درمان نشده  -3

کمبود انسولین ممکن است در نتیجه دوز ناکافی تجویز شده 

 پزشک یا تزریق ناکافی دوز انسولین توسط بیمار باشد.توسط 

دهد که اشتباه در محاسبه دوز انسولین توسط بیمارانی رخ می

 اگر کمتر بخورند یا استفراغ کنند نیاز به انسولین کمتری دارند. 

سایر علل احتمالی کاهش سطح انسولین، اشتباه کشیدن 

اشکال در تجهیزات  -عدم تزریق انسولین –انسولین تزریقی 

 است.

رس افزایش داده نشود اگر انسولین در دوره بیماری و است

پیشرفت کرده و کتواسیدوز دیابتی ایجاد  افزایش قند خون

 شود.می

 تظاهرات بالینی: 

ناشی از افزایش قند خون منجر به پر ادراری  کتواسیدوز دیابتی

گردد. علاوه بر آن بیمار ممکن است تاری دید، و پرنوشی می

 ضعف و سردرد را تجربه کند. 

 –شی از علایم گوارشی نظیر: بی اشتهایی نا کتواسیدوز دیابتی

شود. از دهان بیمار بوی استفراغ و درد شکمی منجر می –تهوع 

شود. بیمار ممکن است هوشیار، خواب آلود استون استشمام می

 یا در کما باشد. 



 

 

 

 درمان: 

کتواسیدوز درمان  –علاوه بر درمان قند خون بالا 

اصلاح الکترولیتی و  –با هدف اصلاح کم آبی  دیابتی

 شود. اسیدوز قبل از درمان با انسولین انجام می

مایع درمانی: در بیماران کم آب بسیار مهم است تا  -۱

جایگزین مایع باعث پرفیوژن بافت حفظ شود. به علاوه 

شود. مایع درمانی ها میاضافی از کلیه دفع بهتر قند

گزین برای جای رگ طریق لیتر از 6-10ممکن است از 

 مایعات از دست رفته لازم باشد. 

ها: مهمترین الکترولیت که طی اصلاح الکترولیت -۲

ممکن است اختلال پیدا کند  کتواسیدوز دیابتیدرمان 

پتاسیم است. که باید به طور دقیق و به موقع جایگزین 

 سود. 

 

 اصلاح اسیدوز خون  -3

 باید انسولین به صورت اهسته و مداوم از طریق سروم

به بیمار داده شود حتی اگر قند خون پایین بیاید نباید 

تزریق انسولین قطع شود مگر اینکه انسولین به صورت 

 زیر جلدی تزریق شود

 

 

 آموزش به بیمار: 

خوراکی طبق روتین انسولین یا داروی ضد دیابت  -۱

 مصرف شود. 

ساعت یکبار تست  3-۴قند خون و کتون ادرار هر  -۲

 شود. ) در صورت ناخوشی( 

شده یا کتون در  مشخصاگر سطح قند خون بالا  -3

 ادرار وجود داشت باید به پزشک اطلاع هدهد. 

گیرد ممکن است به دوزهای اگر بیمار انسولین می -۴

ساعت یکبار نیاز  3-۴جایگزین انسولین رگولار هر 

 داشته باشد. 

تواند رژیم غذایی را طبق برنامه معمول اگر نمی -5

 دنبال کند، از غذاهای نرم استفاده کند. 

 5-۱اگر استفراغ، اسهال یا تب وجود دارد هر  -6

از کم آبی و تامین کالری،  ساعت برای جلوگیری

مایعات دریافت کند. مثلاً ) نصف فنجان نوشابه کولا 

 نصف فنجان آب یا آب پرتقال(  –ساده 

استفراغ و اسهال به مراقبین  -گزارش تهوع -7

بهداشتی لازم است چون کم ابی ممکن است خطرناک 

 باشد. 

توانند مایعات خوراکی بگیرند، باید در اگر نمی -8

ستان بستری شوند، چون ممکن است دچار بیمار

  کتواسیدوز و کما شوند.

 منابع: 
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