
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمان بیماری

 

درمان کتواسیدوز دیابتی یا دیابتیک کتواسیدوز 

(DKA باید با اقدامات سریع جهت اصلاح اختلالات )

تهدیدکننده حیات شامل کمبود انسولین، کمبود 

مایعات و الکترولیت ها به ویژه پتاسیم اسیدوز متابولیک 

 شروع شود.

 

 تزریق انسولین در درمان کتواسیدوز دیابتی -۱

 

جایگزینی مایعات و سرم درمانی در درمان  -۲

 کتواسیدوزدیابتی

 

 DKAکنترل پتاسیم در درمان کتواسیدوز دیابتی  -۳

 

 درمان با بی کربنات در کتواسیدوز دیابتی -۴

 

 

 

 

 

 

 

 بیماریئم و نشانه های علا

 

علائم اولیه: تشنگی یا خشکی دهان، تکرر ادرار، قند بالا، 

 بالای کتون در ادرارمقادیر 

علائم ثانویه: احساس خستگی، پوست خشک یا 

برافروخته، تهوع ، استفراغ یا درد شکمی، اختلال در 

لال فرد، اخت تنفستنفس، استشمام بوی میوه گندیده در 

 در تمرکز یا گیجی، کاهش سطح هوشیاری

هایی به جز هرچند برخی از این علائم در حالت

شود، اما اگر این علائم با کمبود میکتواسیدوز نیز ایجاد 

انسولین در بدن بروز پیدا کنند، مانند زمانی که تزریق 

انسولین پایه فراموش شده و یا در دوره بیماری، به ویژه 

های عفونی، یا با وجود کتون در ادرار فرد همراه بیماری

تر وضعیت فرد، به باشند، لازم است برای بررسی دقیق

 راجعه گردد. مراکز درمانی م

 تشخیص بیماری

  ۲۵۲غلظت بالای گلوکز یا قند خون )قند بالای 

mg/dl.) 

  کتونمی یا وجود کتون در پلاسمای خون متوسط تا

 شدید.

  اسیدوز )پی اچ یاpH  کربنات بی یا ۷٫۳سرم کمتر از 

 (.mEq/L ۱۵ از کمتر سرم

  اندازه گیری کتون های ادرار می تواند گمراه کننده باشد

زیرا گاهی کتون ادرار در حالت ناشتا و در غیاب 

 مثبت می شود. DKAکتواسیدوز دیابتی یا 

 

 

 

 کتواسیدوز دیابتیبیماری تعریف 

بیماری جدی است که ( یک DKAکتواسیدوز دیابتی )

تواند منجر به کمای دیابتی شده و حتی حیات فرد را می

اتی آید که ترکیبتهدید نماید. این اختلال زمانی پیش می

 شوندمانند کتون در بدن تولید می

هنگامی که   شود؟کتون چگونه در بدن تولید می

های بدن به دلیل کمبود انسولین، نتوانند از گلوکز سلول

برای تأمین انرژی مورد نیاز خود استفاده نمایند، بدن 

کند که شروع به سوزاندن چربی برای تولید انرژی می

منجر به تولید ترکیبات شیمیایی به نام کتون در بدن 

 شود. تجمع کتون در خون باعث اسیدی شدن خونمی

تواند بدن را مسموم کند شود. مقادیر بالای کتون میمی

و هنگامی که سطح کتون بسیار بالا رود، امکان باعث 

برای همه  DKAوجود دارد. احتمال بروز  DKAبروز 

افراد مبتلا به دیابت وجود دارد، اگرچه در افراد مبتلا به 

این احتمال کمتر است. مدیریت و درمان  ۲دیابت نوع 

DKA مولاً باید در بیمارستان انجام شود.مع 

  :بیماریعلل و منشاء 

دلیل عدم وجود انسولین   کتواسیدوز دیابتی معمولاً به

کافی در بدن به دلیل تزریق ناکافی انسولین به دلیل 

تکنیک تزریق اشتباه و یا فاسد بودن انسولین یا نیاز به 

تنظیم دوز انسولین با نظر پزشک و یا افزایش نیاز بدن به 

ونی های عفها به خصوص بیماریانسولین به دلیل بیماری

عایت اصول مدیریت دیابت به کند. بنابراین با ربروز می

و رعایت نکات  تکنیک صحیح تزریق انسولینویژه 

 DKAتوان از بروز ، میمدیریت دیابت در روزهای بیماری

 پیشگیری نمود.
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 )کتواسیدوز دیابتی(DKA بیماری

 گروه هدف: بیماران دیابتی

 تهیه و تنظیم :

 کارشناس پرستاری

 ف. فرجزاده

 زیر نظر: 

 رییس بخش غدد دکتر امیر بهرامی

 تاریخ تهیه:

 1041اردیبهشت 

 

  بهداشت فردی خود را جهت پیشگیری از عفونت رعایت کنید

هنگام سرفه از دستمال یکبار مصرف استفاده کنید و دستهای 

 خود را با آب و صابون بشونید. 

  به علت خستگی و تنگی نفس اشتهای شما ندارید و طبق

 ۸تا  ۶نظر پزشک مایعات یابد اگر بیماری قلی فراوان حداقل 

لیوان آب بنوشید، زیرا مصرف مایعات باعث رقیق شدن 

 . ترشحات شده و به خروج آن کمک می کند

  برای افزایش ایمنی از مواد غذایی حاوی ویتامینC  پرتقال(

 و نارنگی( و انواع مغزها استفاده کند

  واکسیناسیون در افراد در معرض خطر توجیه می شود )افراد

سیه به آن ها شدد است مسن( واکسن هایی که بیشتر تو

 آنفلولانزا و پنوموکوک می باشد.

  در هوای آلوده از منزل خارج نشوید و هنگام بیرون رفتن از

 منزل لباس گرم و مناسب بپوشید.

  .از تماس با افراد به مبتلا به سرما خوردگی خودداری کنید 

   از مصرف غذاهای تحریک کننده مانند غذای سرخ شده و پر

 ری کنید.ادویه خوددا

 وایتکس  از مصرف مواد محرک مانند اسپری خوشبو کننده ،

 و شیشه شوی خودداری کنید.

  از فعالیت بیش از حد در طی دوره بهبودی خودداری کنید و

 در بین فعالیت دوره هایی از استراحت داشته باشد

 مراجعه کنید پزشکمان به ردر تاریخ معین جهت پیگیری د. 

 

 برونر و سودارث پرستاریمنابع: درسنامه 

 

http://imamraza.tbzmed.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

  یک برنامه اورژانسی تنظیم کنید که بر اساس آن

کتواسیدوز دیابتی چه بدانید در مواقع بروز 

 کارهایی باید انجام دهید.

 د ایزمانی که استرس شدیدی دارید یا بیمار شده

گیری کتون در ادرار را انجام دهید. این کار اندازه

کند که سطح خفیف تا متوسط به شما کمک می

د آن تشخیص ها را قبل از افزایش شدیکتون

 دهید.

 یعی اگر سطح قند خونتان به بیش از حد طب

ها نیز در ادرار شما وجود رسیده است و کتون

سرعت مراقبت پزشکی دریافت کنید. دارند، به

تشخیص زودهنگام این مسئله بسیار ضروری 

 است.

 

 منابع: 

 

 کتاب پرستاری برونر سودارث

 

 https://imamreza.tbzmed.ac.ir سایت مرکز:

 

 

 شماره تماس واحد مربوطه

00004430-9 

 روماتولوژیبخش غدد و 

 آموزش خودمراقبتی 

 ( داروهای کاهش قند داروهای مربوط

را طبق دستور مصرف ( به دیابت خون

 کنید.

  برنامه غذایی خود را دنبال کنید و زیاد آب

 بنوشید.

 گیری کنید تا قند خون خود را مرتب اندازه

عادت کنید آن را در محدوده طبیعی نگه 

دارید و همچنین اگر مشکلی مشاهده 

 کردید با پزشک در مورد آن صحبت کنید.

 ت یا بیماریتوانید کاملا از ابتلا به عفوناگرچه نمی

توانید کارهایی را برای به یاد پیشگیری کنید اما می

داشتن مصرف انسولین و پیشگیری از کتواسیدوز 

دیابتی انجام دهید. این کارها شامل موارد زیر 

 هستند:

اگر انسولین را هرروز در یک ساعت مشخص استفاده 

کنید زنگ ساعت را برای یادآوری تنظیم کنید یا می

ه به شما یادآوری شود، یک اپلیکیشن برای اینک

مربوط به یادآوری دارو را بر روی موبایل خود نصب 

 کنید.

ها و از قبل پر کنید. این کار به سرنگ خود را صبح

کند که متوجه شوید آیا مصرف شما کمک می

با پزشک در مورد  اید یا نه.انسولین را فراموش کرده

سطح  تنظیم سطح دوز انسولین خود بر اساس

ها یا سایر عوامل مانند رژیم غذایی، فعالیت، بیماری

 صحبت کنید.
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