
  در صورتی که قند خون به حد بحرانی خطر برسد باید آنرا

هر یک تا دو ساعت کنترل نماید و در طول شب نیز حداقل 

 هر چهار ساعت یکبار باید قند خون را اندازه گرفت. 

  سنجش میزان کتون در  052در صورت بیشتر بودن قند از

ادرار با کمک نوارهای سنجش ادراری انجام گیرد و هر سه تا 

چهار ساعت تکرار شود. در صورت وجود کتونوری متوسط تا 

 شدید بستری و درمان مناسب الزامی است.

 آیا درمان با انسولین به هنگام بیماری باید ادامه یابد؟ 

بله هر فردی حتی در صورتی که بسیار بیمار است )تا حدی که 

نتواند تغذیه کاملاً مناسبی داشته باشد( باید انسولین خود را 

تزریق نماید. بدن حتی در حالتی که غذا مصرف نشود نیز به 

انسولین نیاز دارد. هر بیماری باید از پزشک خود در مورد تنظیم 

مقدار انسولین، یا دفعات تزریق آن در شرایط بیماری سؤال نماید. 

بهتر است بیمار دستورالعمل لازم جهت تنظیم قند خون در 

چنین شرایطی را از پزشک خود پرسیده و از چگونگی دسترسی 

 به وی در شرایط اورژانس مطلع باشد. 

  فراموش نشود که بیمار دیابتی به هنگام بیماری حتماً باید

 –البته مایعات بدون قند و کافئین  -مایعات زیادی بنوشد

وحتی در صورتی که احساس ناراحتی در معده وجود دارد 

میتواند هر چند دقیقه مقادیر کمی از این مایعات را مصرف 

کند. در ضمن خوردن غذای مناسب نیز بسیار مهم می 

 باشد. 

  باشد مایعات یا غذاهای حاوی  052اگر قند خون بالاتر از

 کربوهیدرات بالا به هیچ وجه مصرف نشود. 

  کلیه بیماران دیابتی باید نحوه عملکرد به هنگام بروز استرس

و بیماری و دستورالعملهای لازم در این شرایط را بدانند و 

حتماً از خطرات مهم و جدی قطع درمان با انسولین حتی در 

مواقعی که قادر به خوردن نمی باشند آگاه باشند، 

 برخورد با بیمار در چنین شرایطی را بدانند. 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان 

 بیمارستان آموزشی درمانی شهید رحیمی 

 کتو اسیدوز دیابتی

  در ضمن بسیار مناسب است که تمام افرادی که به نوعی با
بیماران دیابتی سر و کار دارند )مثل والدین، آموزگاران، 

علائم و شکایات اصلی کتواسیدوز را شناخته و همکاران و ...( 

 برخورد با بیمار در چنین شرایطی را بدانند.  نحوه صحیح

 علل ایجاد کتواسیدوز دیابتی: 

  ابتلا به یک بیماری عفونی حاد 

  هرگونه استرس شدید مثل جراحی یا انواع صدمات بدنی 

  قطع انسولین مصرفی یا ناکافی بودن آن 

 وقوع سکته قلبی ،مغزی و یا هر بیماری جدی دیگر 

 اقدامات پیشگیری کننده: 

  عدم کاهش یا قطع سرخود انسولین یا سایر داروهای مصرفی 

  اجتناب از مصرف خوراکی های حاوی قند زیاد 

  ادامه مصرف انسولین در صورت بروز استرس یا بیماری 

  کنترل مداوم و دقیق قند خون در شرایط استرس و بیماری 

  سنجش کتون ادراری در موقع نیاز 

  مصرف مایعات مناسب و کافی 

  تغذیه صحیح به هنگام بیماری 
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وقتی که سلولهای بدن نتوانند قندی را که نیاز دارندد از خدون 

برداشت نمایند؛ قند خون بسیار بالا رفته و بدن بدرای تدامدیدن 

انرژی مورد نیاز خود، شروع به تجزیه چربی ها خدواهدد ندمدود. 

نتیجه این امر، آزاد شدن کتون های سمی داخل خون است کده 

در صورت بالا رفتن دوز آنها، اصطلاحا بیمار دچار کتواسیدوز می 

 شود.

این عارضه از اورژانس های مهم پزشکی و بالقوه کشدندده مدی 

باشد که در مواقعی که سطح انسولین خون بسیار کمتر از ندیداز 

بدن می باشد روی می دهد و به دلیل کاهش سطح انسدولدیدن، 

افزایش قند و کتونها در خون و اسیدی شدن خدون و کداهدش 

شدید مایعات بدن به وجود آمده و در صورت عدم درمدان مدی 

 تواند منجر به اغماء یا مرگ شود. 

این مشکل معمولاً بیماران مبتلا به دیابت نوع یک را درگیر مدی 

کند. البته در انواع دیگر دیابت مثل نوع دو یا دیابت بارداری هدم 

ممکن است اتفاق بیافتد. عارضه ای هزینه بر و خطرناک بدوده و 

 درصد مرگ و میر در اثر آن گزارش شده است.  5تا 

علت پیدایش دلیل اصلی بروز کتواسیدوز دیابتی فقدان انسولیدن 

 کافی در خون می باشد.

غذایی که ما می خوریم تبدیل به مواد اصلی سازنده آن شده و 

اکثر آنچه که می خوریم به شکل گلوکز درآمده و وارد جریان 

خون می شود. انسولین موجود در خون به گلوکز کمک می کند 

تا از جریان خون وارد سلول های بدن شده و در آنجا جهت 

تولید انرژی مصرف گردد. در افراد سالم انسولین توسط پانکراس 

یا لوزالمعده به میزان مورد نیاز بدن ساخته شده و وارد جریان 

خون می شود ولی در بیماران دیابتی نوع یک، میزان ترشح 

انسولین کافی نبوده و لذا این افراد به تزریق روزانه 

 انسولین نیاز دارند. 

 کتواسیدوز دیابتی                       
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بدن انسان به منبعی مداوم برای تأمین انرژی نیاز دارد. در  

صورتی که انسولین کافی در بدن موجود باشد سلولها تمام انرژی 

مورد نیازشان را از قند تأمین می نمایند ولی اگر انسولین کافی در 

خون موجود نباشد، کبد سریعاً مجبور به تهیه منبعی جدید برای 

تولید انرژی می شود و لذا چربی ها مورد استفاده قرار گرفته و به 

صورت کتونها در آمده تا انرژی مورد نیاز بدن را تأمین کنند. حال 

اگر بدن ما برای مدتی مجبور به تهیه انرژی از کتونها شود، فرد 

دچار مشکلات بسیاری می شود. کتونها موادی اسیدی بوده و در 

غلظتهای بالا سمی می باشند. در کتواسیدوز دیابتی، این کتونها 

خواص شیمیایی خون را دچار تغییراتی جدی نموده و در نتیجه 

عملکرد طبیعی قسمتهای متعددی از بدن دچار مشکل می شود. 

خون حالت اسیدی پیدا کرده و این باعث ایجاد استفراغ و درد 

شکمی می شود و در صورت افزایش این اسیدی شدن افت فشار 

 خون، اغماء و مرگ روی می دهد.

 ع ئ   ی   ب ی م ا ر ی 

ع لا   م   ا ص ل ی   ب ی م ا ر ی   ب ه   ص و ر ت   ا ف ز ا یدش   حدجدم   ا د ر ا ر ،   تدشدندگدی   

ش د ی د ،   خ ش ک ی   د ه ا ن ،   پ و س ت   س ر د ،   ت ه و ع   و   ا سدتدفدر ا غ   بدا   یدا   بددد و ن   

د ر د   ش ک م ی   م ی   ب ا ش د .   ت ن ف س   ب ی مدا ر   مدی   تدو ا ندد   سد دت   و   

ع م ی ق   ب و د ه   و   ب و ی   م ی و ه   ا ی   د ا ش تده   بدادشدد .   بدیدمدا ر   بده   ندظدر   

خ س ت ه   و   گ ی و   م ی   ر سدد   و   د ر   صدو ر ت   عدد م   د ر مدا ن   ا فدت   فدشدا ر   

خ و ن ،   ک ا ه ش   سدطدح   هدودشدیدا ر ی ،   ا غدمدا ء   و   مدر گ   ر     خدو ا هدد   

 د ا د .   

ع لا   م   ه ش د ا ر   د ه ن د ه   ک ه   د ر   ص و ر ت   پ ی د ا ی ش   ه ر   ک د ا م   حدتدمدا ً  بدا یدد   

 ب ه   پ ز ش ک   م ر ا ج عده   ندمدو د   عدبدا ر تدندد   ا ز :   

    ا س ت ف ر ا غ   ب یدش   ا ز   یدک   مدر تدبده 

    ت ن گ ی   ندفدس 

  ب ر و ز   ا س ه ا ل   پ ن و   ب ا ر   یدا   بدیدشدتدر   د ر   عدر     شدش   سدا عدت 

نکته:)در صورت تداوم تهوع و استفراغ حتی اگر قندخون زیر 

باشد و یا حتی نرمال باشد نیز نباید از احتمال وجود  052

کتواسیدوز غفلت نمود و بررسی های لازم باید حتماً به عمل 

 آید.(

  دفع کتون)کتونوری(در ادرار در حدمتوسط تا شدید )با

 استفاده از نوار سنجش کتون ادراری( 

 تشخیص

وجود شکایات و علا می که بیان شد همراه قند یا کتون بالا 

در خون، علا م دهیدراتاسیون یا کم آبی بدن )مثل خشکی 

م اطها، کاهش خاصیت ارتجاعی پوست یا فرورفتگی 

چشمها(، تنفس عمیق و پرتلاش همراه با بوی میوه های به 

خصوص در یک فرد دیابتی قویاً مطرح کننده کتواسیدوز بوده 

و باید بررسی های لازم در جهت تش یص قطعی و درمان 

 فوری و صحیح به عمل آید. 

 اقدامات پیش گیری کننده و درمان

  مصرف صحیح و مداوم انسولین و کنترل قند خون و

 تغذیه مناسب همیشه باید جدی گرفته شود 

   به هنگام بیماری یا به وجود آمدن هرگونه استرسی

)صدمات، جراحی و...( اندازه گیری قند خون با فواصل 

 کمتر )هر سه تا چهار ساعت( در منزل انجام گیرد 

   .انسولین مصرفی به هیچ وجه قطع نشود 

  بودن قندخون نیاز  052اغلب بیماران در صورت بالاتر از

به تنظیم و کنترل جدی قند دارند و باید سعی کنند آنرا 

 در مقادیر طبیعی حفظ نمایند. 


