
كمك مي كند ، قندي انسولين (هورمون ترشح شده توسط پانكراس) 
كه در جريان خون وجود دارد به سلولها وارد شده و در آنجا تبديـل               

 به انرژي شود.

در كتواسيدوز ديابتي چون انسولين در خون بسيار كم است يا اصـلا             
وجود ندارد تا قند را به داخل سلول ببرد و بسوزاند، در نتيجه قند در 
خون باقي مي ماند و مقدار آن مرتبا افزايش مي يابد و بـدن بـراي                 
تامين انرژي،  به جاي سوزاندن قند، چربي را مي سوزاند كه  بـاعـث         
افزايش ماده سمي به نام كتون در خون مي شود. وقتي قند خون بالا               
برود كليه ها نمي توانند آن را تصفيه كند و قند به همراه ادرار دفـع                

مي شود و مقدار زيادي آب هم براي رقيق كردن ادرار دفع مي شود.               
و بدن دچار كم آبي مي شود. وجود كتون زياد براي فرد مبتـلا بـه                  

شود. اين يـك        ديابت خطرناك است و باعث اسيدي شدن خون مي        
 وضعيت اورژانسي خواهد بود كه به درمان فوري نياز دارد.

شايع است امـا      1اين وضعيت بيشتر در افراد مبتلا به ديابت نوع          
 هم وجود دارد.  2احتمال درگيري براي مبتلايان به ديابت نوع 

ديابت تشخيص داده نشده 

افراد مبتلا به ديابت نوع يك 

افراد مبتلا به ديابت نوع دو 

 

 

 DKAهاي اوليه  نشانه

 سردرد -
 پر ادراري -
 كم آبي بدن -
 تشنگي شديد -
 افزايش كتون در ادرار يا خون -
 mg/dl 250افزايش قند خون (سطح گلوكز بيش از  - 

 
  DKAهاي شديدتر  نشانه

 درد شكمي-
 تنگي نفس و نفس نفس زدن -
 كاهش هوشياري -
 نفس با بوي ميوه -
 احساس سردرگمي -
 حالت تهوع و استفراغ -
 احساس خستگي و ضعف مداوم -
 خشكي غير معمول پوست و دهان -

 
 
 300اگر قند خون دوبار بالاي mg/dl.باشد 
     70اگر قند خون زير  mg/dl           باشد و علائم كاهش قند خون داشـتـه

 باشيد.
.اگر ميزان كتون ادرار ، در تست هاي خانگي بالا باشد 

 )بار  يا  5اگر حداقل يك بار استفراغ كرده ايد و يا دچار اسهال
 ساعت  شده ايد. 6در طي   )بيشتر

.اگر علائمي از عفونت مانند تب ، گلودرد و زخم گلو داريد 

 بيماري -
 بارداري-
 پانكراتيت -
 حمله قلبي -
 ترشح هورمون استرس -
 آسيب هاي عاطفي يا جسمي -
 سوء مصرف مواد مخدر و الكل -
 عفونتهاي پوستي و مجاري ادراري -
 پريشي و كورتيكواستروئيدها داروهاي ضد روان -

  معمولا پزشك براي بررسي بيشتر به نتايج آزمايشات زير نياز
 دارد:

آزمايش كتون ادرار 

آزمايش كتون خون 

 250آزمايش قندخون            سطح قندخون بالاتر از mg/dL 

 آزمايش بي كربنات وPHخون 
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 علائم كتواسيدوز وابسته به ديابت را بشناسيد! کتواسيدوز دیابتی چيست؟

 چه زماني بايد به پزشك مراجعه كرد؟

کتواسيدوز مرتبط با دیابت چه کسانی را تحت 
دھد؟ افرادی که: تاثير قرار می  

فاکتورھای خطر کتواسيدوز وابسته به دیابت 
 کدامند؟

 روش ھای تشخيص

 وجود كتون در ادرار يا خون



 
كتو اسيدوز ديابتي يك وضعيت حاد است، به اين معني كه شروع ناگهاني 

ساعت ايجاد شود. اگر شما با وجود   24تواند در عرض  مي و شديد دارد. و  

ايد احتمال ايـجـاد آن بـا         دچار استفراغ شده 2يا  1داشتن ديابت نوع    

كه علائم    سرعت بيشتر وجود دارد. بنابراين بسيار مهم است به محض اين           

DKA      كه كتواسيدوز ديابتي شديدتر شود، بـه         را تجربه كرديد قبل از اين

 اورژانس بيمارستان برويد و با پزشك معالج خود تماس بگيريد. 

 DKA% موارد به خوبي درمان مي شود ولي اگر           95كتواسيدوز ديابتي در    

 به موقع درمان نشود، احتمال بيهوشي و به كما رفتن  و  مرگ وجود دارد.

 
 
 
 اقدامات اورژانسي -1
تزريق مايعات و بازگرداندن تعادل مواد شيميايي خون 
             ،جايگزيني الكتروليت براي رساندن مواد معدني مانـنـد سـديـم

 شود) پتاسيم (باعث عملكرد صحيح قلب، عضلات و اعصاب مي
تزريق انسولين به صورت زيرجلدي براي كاهش كتون 
بيوتيك براي درمان عفونت تزريق آنتي 
انجام اقدامات لازم جهت كاهش خطر حمله قلبي 
 
 هاي خانگي مراقبت -2
.دوز انسولين و دارو را بر اساس تجويز پزشك مصرف كنيد 
              از نوارهاي تشخيص كتون ادرار يا خون در منزل بـراي بـررسـي

 استفاده كنيد.
.مايعات فراوان براي جلوگيري از كم آبي بنوشيد 
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

هاي غذايي خود را مانند هميشه ميل كنيد. وعده 

 هاي سنگيـن ورزشـي      تا ايجاد وضعيت نرمال از انجام فعاليت
 خودداري كنيد.

 

 

 

             بررسي منظم ميزان قندخون و نگه داشتن آن در مـحـدوده
 نرمال

              اگر دچار عفونت شده ايد و يا در شرايط بيماري خاصي قـرار
 ساعت يكبار كنترل كنيد. 4-3داريد قند خون را هر 

مصرف منظم داروهاي ديابت و تزريق صحيح انسولين 

            بررسي منظم سطح كتون ادرار يا خون در صورت داشتن قنـد
 mg/dl 250خون بالا تر از 

            اگر پزشك دستور خاصي براي مصرف انسولين كوتاه اثـر در
موقعيت هاي خاصِ افزايشِ ناگهاني قند  يا كتون ادرار داده             

 است آنرا اجراكنيد.

رعايت برنامه غذايي سالم و انجام فعاليت بدني منظم 

           اگر غذا نخورده ايد، انسولين را قطع نكنيد، چون بدن هميشه
 به انسولين نياز دارد.

           بررسي نشت انسولين در صورت استفاده از پمپ آن و اتصالات
 لوله براي عدم وجود حباب هوا

اي و منظم زير نظر پزشك متخصص غدد انجام چكاپ دوره 

 

 درمان كتواسيدوز ديابتي:

درباره ی کتواسيدوز  روش پيشگيري از كتواسيدوز وابسته به ديابت:
 دیابتی چه می دانيد؟


