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  5911اول شهریور  ی /هفته185 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/1999تاریخ چاپ:  29/4/1999تاریخ پذیرش:  9/10/1991تاریخ دریافت: 

  
 در  یکودکان بستر در 1نوع  ابتید دیموارد جد در هیپرگلیسمی ی وابتید دوزیکتو اس یفراوان

 1839-59 های سال طی نیشهر قزو بیمارستان کودکان

 
 3فاطمه صفاری، 2مریم درگاهی ،1علی همائی

 
 

‌چکیده

بروز بیماری و مرگ با که  باشد 1نوع تواند اولین تظاهر دیابت  کتواسیدوز دیابتی می .مزمن در کودکان استمتابولیک های  ترین بیماری از شایع ،1دیابت نوع  مقدمه:

 .بود 1نوع اسیدوز دیابتی به عنوان اولین تظاهر دیابت  بررسی فراوانی کتو ،پژوهش حاضراز انجام هدف  .استهمراه و میر بالایی 

بروز بیماری بررسی شدند. اطلاعات  ی از نظر نحوه ،قزوین بستری شده بودند کودکاندر بیمارستان  1919-99های  که در سال 1نوع موارد جدید دیابت  ها: روش

طول مدت و نسبت والدین، علت  ،1نوع  دیابتابتلا به خانوادگی  ی محل زندگی، سابقه ثبت شده در پرونده شامل سن، جنس، مورد جدید بیماری، فصل مراجعه،
 .شد واکاوی SPSSافزار  نرمآوری و با  نامه جمع اولیه از طریق پرسش pHبستری، زمان بهبودی از کتواسیدوز، قند خون و 

 درصد 7/19دیابتی و  اسیدوز درصد از بیماران برای اولین بار با کتو 9/14 بود. سال 91/7 ± 29/9 میانگین سن ابتلا دختر بودند. درصد 4/60 ،مورد بررسی شده 144از  ها: یافته

بیشترین بروز در فصل  داشتند. سال یا بیشتر 1درصد  7/90 سال و 9-7 درصد 6/24سال،  9زیر درصد از بیماران  7/24 ،از نظر سن بروز بیماری با هیپرگلیسمی مراجعه کردند.

 نظر شدت کتو زا لیتر بود. گرم/دسی میلی 91/496 ± 91/194قند خون بیماران  نداشتند. میانگی 1خانوادگی دیابت نوع  ی از بیماران سابقهدرصد  9/11( بود. درصد 6/91پاییز )
  در موارد کتو اسیدوز روزهای بسترییانگین ند. مبودشدید بستری شده  کتواسیدوز خفیف، متوسط و درصد از بیماران با 9/69و  21، 9/2به ترتیب  ،اسیدوز دیابتی

 .(P < 001/0) بود دار و تفاوت بین دو گروه معنی روز 66/4 ± 91/0و در موارد هیپرگلیسمی،  روز 94/7 ± 21/2

 .خیر در تشخیص استأتعدم آگاهی و  ی نشان دهنده دیابت، موارد جدید دیابتی در بروز بیشتر کتواسیدوز گیری: نتیجه

 کودکان ؛گلیسمیرهیپ ؛دیابتی اسیدوز کتو ؛1نوع  ؛شیریندیابت  واژگان کلیدی:

 
در  یدر کودکان بستر 1نوع  ابتید دیدر موارد جد یسمیپرگلیو ه یابتید دوزیکتو اس یفراوان .فاطمه ی، صفارمیمر ی، درگاهیعل یهمائ ارجاع:

 .499-441 (:911) 91؛ 1999مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .1839-59 یها سال یط نیکودکان شهر قزو مارستانیب

 

 مقدمه

های مزمن کودکان در سراسرر هاران    ترین بیماری از شایع ،1دیابت نوع 

وابسرتیی  منجرر بر     ،های بترا  سلولخودایمنی تخریب  و با (1) باشد می

 حردود  (. سرانن  در هاران  2شود ) فرد ب  انسولین خارهی میهمیشیی 

شروند و برروز هارانی     می 1سال دچار دیابت نوع  10کودک زیر  0066

  (.1) درصررد در سررال افررزایه یافترر  اسررت  3در کودکرران برر  میررزان  

یکرری از  (DKAیررا  Diabetic ketoacidosis) اسرریدوز دیررابتی کتررو

 باشرد و  مری حیات  ی تادید کننده و 1عوارض حاد و هدی دیابت نوع 

ترازه تشرخید داده شرده در     1نوع شیوع آن در بیماران مبتلا ب  دیابت 

در زمران افرزایه   ممکن است  ،DKA .(2است )درصد  36-60 ،آمریکا

 نیاز ب  انسولین در هنیام بیماری و یا کاهه دریافت انسولین برروز کنرد  

با تریاد متابولیک هیپرگلیسمی، اسیدوز متابولیک و کترونمی مشرخد   و 

ی  های تنظیم کننده هورمونکمبود شدید انسولین و افزایه (. 3)شود  می

( منجر بر   هورمون رشدو  ها، کورتیزول مینآ متقابل )گلوکاگون، کاتکول

، چربری، هایپرگلیسرمی و   متابولیسرم کربوهیردرات، ورروت ین   اختلال در 

 DKAبرروز  تروان از   مری  ،حرد زیرادی   ات (.6شود ) دیورز اسموتیک می

 پژوهشیمقاله 
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بر    ،1 نروع در مروارد هدیرد دیابرت     DKAگیری کرد. بروز بانی  ویه

  دهنرردگان یررعرردم آشررنایی ارا تشررخید و ناشرری از خیر درأعلررت ترر

 .(3، 0-0) باشد علایم بیماری دیابت می مردم با های باداشتی و مراقبت

DKA، تررین علرت بسرتری و مررم و میرر در کودکران و        شایع

کودکران   بر  ویر ه   ،(. کودکان0)است  1نوهوانان مبتلا ب  دیابت نوع 

هسرتند.   DKAدر معررض خررر برانیی بررای ابرتلا بر        سال،  0زیر 

دهد ک  درصد بانیی از بیماران  نشان می ،تصویربرداری سیستم عصبی

دارای  Type 1 diabetes (T1DM) در شررروع DKAمبررتلا برر   

بیماران در این ترین علت مرم  شایعهستند ک  مغزی ادم شواهدی از 

. نرد نک می را تجرب  مری یتعدادی از آنان نقد عصبی دا و( 7) باشد می

خررر اخرتلال    ،دیابتی بدون ادم مغرزی  در کودکان مبتلا ب  کتواسیدوز

 (.3) بلند مدت وهود دارد ی حافظ 

قومیت، نبرود دسترسری آسران بر      اقلیت سن وایین، عواملی نظیر 

، T1DMبر   اول  ی درهر  بسرتیان   یعدم ابتلا های وزشکی و مراقبت

در اولین مراهعر  بر     راگ .(1دهند ) را افزایه می DKAابتلا ب  خرر 

طور قابل تروهای    ب DKAخرر  وزشک، دیابت تشخید داده نشود،

درمرانی، آمروز     ی اشرتن بیمر   ندیابد. عوامل دییر مانند  افزایه می

والدین، فاصل  با مرکز دیابت و فرم تااهمی دیابت نیز ممکرن اسرت   

. (8) در کودکان مبتلا ب  دیابت را تحت ترأییر قررار دهرد    DKAخرر 

هدف از انجام این مرالعر ، بررسری فراوانری و شردت کتواسریدوز و      

همچنین، فراوانی هیپرگلیسرمی در مروارد هدیرد دیابرت برود کر  در       

 ان کودکان شار قزوین بستری شده بودند.بیمارست

 

 ها روش

های بیماران مبرتلا بر  دیابرت     با بررسی ورونده ،توصیفی ی این مرالع 

کودکران   در بیمارسرتان  1380-50هرای   طی سرال بستری شده  1نوع 

ی گلوکز سرمی ناشرتا   تشخید دیابت بر وای  نجام شد.قزوین اقدس 

تصرادفی  لیترر یرا گلروکز سررمی      دسری /گرم میلی 120برابر یا بیشتر از 

(Random )   لیترر بر  همرراه     دسری /گررم  میلری  266برابر یرا بیشرتر از

 ورخوری و کاهه وزن داده شد. ورنوشی، های ورادراری، نشان 

( بر  همرراه   لیترر  گرم/دسری  میلی BS ≥ 206وهود هیپرگلیسمی )

 ووانن/لیترر   اکری  میلری  HCO3 < 18 (،شرریانی  pH < 3/7اسیدوز )

 گرفت  شد نظر در DKAافزایه سرح کتون در ادرار یا سرم ب  عنوان 

و  لیترر  گرم/دسری  میلری  120(. قند خون ناشتای مساوی یا بیشتر از 5)

لیتر ب  عنوان  گرم/دسی میلی 266 مساوی یا بیشتر ازخون تصادفی قند 

 (.8نظر گرفت  شد ) هیپرگلیسمی در

 نام و نرام خرانوادگی،  اطلاعات دموگرافیک وآنترووومتریک شامل 

نسربت   سن در هنیام بسرتری،  تاریخ بستری، سن، هنس، تاریخ تولد،

حراد   ی ، علت بستری )حملر  1خانوادگی دیابت نوع  ی سابق  والدین،

DKA ،)شدت  و یا هیپرگلیسمیDKA،  زمان بابودی ازDKA،  تعداد

 گراز شرریانی  ی  میرزان قنرد در هنیرام بسرتری، نمونر       روزهای بستری،

(Arterial blood gas   یراABG)   محرل زنردگی از    و ، فصرل مراهعر

سررح   و pHد. بیماران با توهر  بر  میرزان    استخراج شبیماران  ی ورونده

 اسراس  برر  DKAاز نظر شردت   ،انجام شده ABGکربنات خون در  بی

.International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes 

2014 guidelines 22. (ISPAD 2014 guidelines 22 )  مشرخد

 .(16) ه بودندشد

ب  عنروان فررم    pH < 3/7/لیتر، مول میلی HCO3 < 18 ترتیب  ب

فرررم برر  عنرروان  HCO3 <مررول/لیتر  میلرری 16و  pH < 2/7، خفیرر 

فرررم برر  عنرروان  pH < 1/7و  HCO3 </لیتر مررول میلرری 0 متوسررو و

 ی در نظر گرفت  شد. زمان نزم بررای بابرودی از حملر     DKAشدید 

 . ه برود یبت شد DKAاسیدوز با توه  ب  معیارهای خروج از  حاد کتو

3/7 < pH  ، سرررح سرردیم سرررم بررین   ، نداشررتن تارروع و اسررتفرا 

ب  عنروان   PCO2 > 10یا  HCO3 > 10 ووانن/لیتر  اکی میلی 160-130

برا  بیمراران   . قرد در نظر گرفت  شددیابتی  کتواسیدوز معیارهای خروج از

ترازوی سرکای   وزن با ومتر سانتی 1/6با دقت استفاده از قدسنج ایستاده 

. گیرری شرد   کیلوگرم اندازه 1/6ساخت آلمان با حداقل ووشه با خرای 

برا اسرتفاده از    (BMIیرا   Body mass index) بردنی  ی تروده شراخد  

 قد بر حسب متر( محاسب  شد. فرمول )وزن ب  کیلوگرم تقسیم بر مربع

افزار آمراری   آوری و توسو نرم همعها  مورد نیاز از وروندهاطلاعات 

SPSS  10ی  نسخ (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) تحلیل

 ،2χهرای   ، انحراف معیار، تعداد یا درصد و آزمونو ب  صورت میانیین

Dependent t  وIndependent t   .606/6 گرزار  گردیرد > P    بر

 داری در نظر گرفت  شد. عنوان سرح معنی

 

 ها افتهی

بستری شده  1مورد دیابت نوع  253ها، در مجموع  در طی این سال

و سایرین، از  1ها موارد هدید دیابت نوع  نفر از آن 166بودند ک  

ی قبلی بودند. این مرالع  بر روی بیمارانی انجام  موارد شناخت  شده

ها تشخید داده شده بود و برای اولین بار، ب   دیابت آنشد ک  تازه 

هدید مورد  166از عنوان بیمار مبتلا ب  دیابت بستری شده بودند. 

( درصد 7/05) نفر 08. بودند ( دختردرصد 06-6) نفر 87دیابت، 

اساس فصل، بیشترین بروز ب  ترتیب  ساکن مناطق شاری بودند. بر

 درصد و 2/22تابستان در  ،درصد 6/27باار درصد، در  0/31واییز  در

اساس گروه سنی ب  چاار  بیماران بر درصد بود. 8/18زمستان در 

سال  0-7، درصد 15سال  2-0، درصد 7/0 سال 2زیر شامل دست  )

تعداد بستری ب   .تقسیم شدنددرصد(  7/06سال  8 ≤ و درصد 0/26

 1353مورد در سال  21ب   1386مورد در سال  6دیابت از علت 
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سال، کمترین سن  38/7 ± 23/3 متوسو سن بروز. افزایه یافت

 ماه بود. 6سال و  12ماه و بیشترین سن بروز بیماری  2بروز بیماری 

 .مترمربع بود/کیلوگرم 60/17 ± 03/2ب  دست آمده هم  BMIمتوسو 

با  درصد 7/10 و DKAبا مورد بررسی بیماران  ازدرصد  3/86

ب  ترتیب  DKAهیپرگلیسمی مراهع  کرده بودند. از لحاظ بررسی شدت 

 خفی ، DKAاز بیماران با درصد  0/05درصد و  6/28درصد،  0/2

والدین بیماران نسبت  ازدرصد  0/36متوسو و شدید مراهع  کرده بودند. 

خانوادگی مثبت  ی سابق  ،درصد از مبتلایان 5/11خویشاوندی داشتند. 

  برابر با DKAمتوسو زمان بابودی از  داشتند.را  1وع دیابت ن

بین بیماران  روزهای بسترییانیین متفاوت  .ساعت بود 66/23 ± 06/10

. (P < 661/6) بوددار  و هیپرگلیسمی معنی بستری شده با کتو اسیدوز

های دموگرافیک، تعداد روزهای بستری و تعداد مراهع  کنندگان با  یافت 

 آمده است. 1 بر اساس سن در بیماران در هدول DKA هایپرگلیسمی و

سن، وهود فرد مبتلا در خانواده با شدت  هنس، بروز بیماری، لفص

DKA  داری نداشت. یمعن ی رابر 

 و قند خون ت، کربنا بی ،خون pHهای آزمایشیاهی،  یافت 

Partial pressure of carbon dioxide (PCO2 در بیماران بستری )

 مقایس  شده است. 2هدول در  و هایپرگلیسمی DKAشده با 

 

 بحث

 1در مروارد هدیرد دیابرت نروع      DKAمرورد شریوع    حاضر در ی مرالع 

بیمار مبرتلا بر     5666روی  همکاران برو  Cherubiniبررسی  در. باشد می

درصرد فررم    1/25داشتند ک   DKAدرصد از بیماران  3/66، 1 نوعدیابت 

شردید بودنرد. کودکران     متوسرو و  ،درصد از نظرر شردت   2/11خفی  و 

در مقایسر    ،کردند سن و سال و کودکانی ک  در هنوب ایتالیا زندگی می کم

و  DKAدر معرض خررر برانتری بررای     ایتالیا، مرکزکودکان ساکن در با 

DKA  برا احتمرال کمترری     1خانوادگی دیابت نروع   ی شدید بودند. سابق

 .(11) شدید همراه بود DKAو  DKAبرای بروز 

( برا  درصرد  3/86مرورد )  121، بیمار 166 از ی حاضر، در مرالع 

DKA  ( با هیپرگلیسمی مراهع  کررده بودنرد و   درصد7/10نفر ) 23و

بسرتری بر    داشتند. میزان  سال یا بیشتر 8سن  ،بیماران ازدرصد  7/06

 1353مرورد در سرال    21بر    1386مرورد در سرال    6دیابت از علت 

تواند ناشی از ارهاع بیشتر بیمراران بر     این افزایه، می افزایه یافت.

علت وهود فوق تخصد غدد کودکران و یرا افرزایه برروز بیمراری      

هرای   سری بررباشد ک  نیراز بر  بررسری اویردمیولوبیک بیشرتری دارد.      

Jefferies ی شاری اوکلنرد نیوزلنرد نشران     همکاران بر روی منرق  و

  بر   1588-1585 هرای  سرال  در درصرد  03ز ا DKAداد ک  فراوانری  

انرد   . محققین ذکر کررده است یافت  کاهه 1550-1550 در درصد 62

ب  طور دقیق مشخد نیست، اما آگراهی   DKAک  علت کاهه میزان 

 تواند در این کاهه نقه داشت  باشد.   ها و کادر وزشکی، می خانواده

ی دیابرت   ی خردمات ویر ه   ارایر  تغییرات قابل توهر  در   همچنین،

هررای تکنولرروبیکی ماننررد در  کودکرران در منرقرر  و همچنررین، ویشرررفت

در طرول ایرن   ی گلوکومتر برای کنترل قند خرون   دسترس بودن گسترده

 .(7) نقه داشت  باشد DKAکاهه بروز ممکن است در زمانی،  ی بازه

 

 و شدت کتواسیدوز بر اساس سن های دموگرافیک و تعداد روزهای بستری در بیماران با کتو اسیدوز دیابتی و هایپرگلیسمی تهی یاف مقایسه. 1جدول 

 هایپرگلیسمی متغیر
 تعداد )درصد(

 Pمقدار  [تعداد )درصد(] کتو اسیدوز

 (درصد 5/8) خفیف درصد( 82) متوسط (درصد 5/96) شدید تعداد کل

 0( 0) 1 (0/3) 7 (5/8) 8 (8/6) 0( 0) < 2 )سال( سن

153/0 
5-2 (7/22) 5 (6/18) 22 (9/15) 13 (2/21) 7 (7/66) 2 

7-5 (9/40) 9 (0/22) 26 (5/19) 16 (3/30) 10 (0 )0 

> 8 (4/36) 8 (5/52) 62 (1/56) 46 (5/45) 15 (3/33) 1 

 690/0 1 (3/33) 2 (7/6) 8 (4/10) 11 (0/10) 1 (8/4) دیابت ی بقهاس

 سکونت
 3 (100) 21 (6/63) 45 (9/54) 69 (5/58) 14 (6/63) شهر

814/0 
 0( 0) 12 (4/36) 37 (1/45) 49 (5/41) 8 (4/36) روستا

 جنس
 0( 0) 16 (5/48) 30 (6/36) 46 (0/39) 10 (5/45) پسر

638/0 
 3 (100) 17 (5/51) 52 (4/63) 72 (0/61) 12 (5/54) دختر

 3 (100) 10 (3/30) 19 (7/24) 32 (4/27) 11 (0/50) بهار فصل

097/0 
 0( 0) 5 (2/15) 21 (2/22) 26 (2/22) 1 (5/4) تابستان

 0( 0) 13 (4/39) 24( 6/31) 37 (6/31) 7 (8/31) زییپا

 0( 0) 5 (2/15) 17 (8/18) 22 (8/18) 3 (6/13) زمستان

  54/7 ± 21/2 66/4 ± 91/0 انحراف معیار( ±)میانگین  روز بستری
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 های آزمایشگاهی در بیماران بستری شده با کتو اسیدوز دیابتی و هایپرگلیسمی ی یافته مقایسه. 2جدول 

 Pمقدار  یسمیپرگلیها دوزیکتو اس در دو گروه نیانگیم متغیر

 ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم

 019/0 23/424 ± 34/115 84/509 ± 23/157 91/496 ± 38/154 لیتر( گرم/دسی )میلیقند خون 

 < 001/0 26/19 ± 96/0 26/7 ± 03/4 79/7 ± 66/4 والان/لیتر( اکی کربنات )میلی بی

pH 14/0 ± 16/7 14/0 ± 15/7 41/0 ± 34/7 001/0 > 

PCO2 23/8 ± 32/19 59/7 ± 56/18 08/2 ± 68/35 001/0 > 

 

مورد هدیرد دیابرت    1257روی  و همکاران بر Duca در بررسی

 DKAداشتند. کودکانی ک  دچرار   DKAدرصد از بیماران  35، 1 نوع

 اغلرب  سن کمتری داشرتند،  ،DKAدر مقایس  با کودکان بدون  ،شدند

یرک مبرتلا    ی بستیان دره  اسپانیایی و بیم  نشده بودند و ،غیر سفید

 و Robinson ی در مرالعرر (. 3)داشررتند کمتررری  1برر  دیابررت نرروع 

 DKAدیابرت برا   مبرتلا بر    درصد از بیمراران هدیرد    0/20، همکاران

در این س  مرالعر    DKAو میزان بستری با ( 12) مراهع  کرده بودند

 کمتر بود.حاضر  ی مرالع  از

  بیمررار مررورد بررسرری   06از  ،و همکرراران Seth ی در مرالعرر 

ی  مراهعر  کردنرد کر  از مرالعر      DKA ی درصد با تظراهر اولیر    16

از  ،و همکراران  Kamal Alanani ی در مرالع  .(13) کمتر بود حاضر

مراهعر  کردنرد    DKAبا  درصد 75وسر(  02مورد هدید دیابت ) 55

م فرر درصرد   0/01، امرا  حاضر برود  ی مشاب  مرالع  یتقریبب  طور ک  

( درصرد  0/57) ی حاضرر  شدند ک  از مرالعر   DKAمتوسو و شدید 

 ی دچرار نروع خفیر  شردند کر  از مرالعر       درصد  3/28کمتر بود و 

 . (16( بیشتر بود )درصد 0/2) حاضر

وسرر(   331بیمار ) 030و همکاران بر روی  Wojcik ی در مرالع 

 DKAبا  درصد 6/22بروز دیابت در سال،  16 زیر سنی ی با محدوده

(. 10) کمتر برود  ی حاضر طور قابل توهای از مرالع   بود ک  ب همراه

 درصرد  0/00بیمرار )  373و همکراران برر روی    Naeem ی در مرالع 

 DKAبرا   درصرد  67سال، بروز دیابرت در   11دختر( با متوسو سنی 

بخشایه کرم و همکراران در ایرران برر     ی در مرالع . (10)بود همراه 

ب  عنروان اولرین    DKAبروز  1380-85های  بیمار طی سال 366روی 

 DKAو شیوع  (17رد گزار  گردید )امو درصد 36تظاهر دیابت در 

 حاضر بود. ی کمتر از مرالع  ،در بدو تشخید در این دو مرالع 

 ،مورد هدید دیابرت  187از  ،و همکاران Szypowska ی در مرالع 

ی  بودند ک  از مرالعر   DKAدر زمان تشخید بیماری دچار  درصد 20

 بر   DKAشیوع  ،همکاران و Daga ی در مرالع  .(18) کمتر بود حاضر

 .(15) درصد از بیماران دیده شد 1/18در عنوان اولین تظاهر 

ی  در مرالع  در بیماران تازه تشخید داده شده DKAزیاد  میزان

نسبت ب  سایر مناطق کشور، ب  طور دقیرق مشرخد نیسرت و     حاضر

با علایرم بیمراری   عدم آشنایی بیماران نیاز ب  بررسی بیشتری دارد، اما 

کرادر  های درمان و توهر  ناکرافی    بان بودن هزین  و تأخیر در مراهع ،

ارهراع   خیر تشرخید و أتر ممکن اسرت در   ،م بیمارییعلا  درمانی ب

 بیشررتر بیمرراران در ایررن مرالعرر ،     نقرره داشررت  باشررد.  بیمرراران 

ی دیرر هنیرام    ی مراهعر   کتو اسیدوز شدید داشتند کر  نشران دهنرده   

در کودکران   DKAشریوع   ،همکراران  و Elding در بررسری باشد.  می

و  de Vries .(26درصرد گرزار  شرد )    1/13 ،سرال  0تر از  کوچک

سرال   از DKAهمکاران در یک بررسی نشان دادند کر  میرزان برروز    

 Jefferies ی در مرالعر   .(21) کاهه یافت  اسرت  2667 سال تا 1580

 سرال  2کمترر از  شدید در شریرخواران   DKAمیزان بروز  وهمکاران،

 .(7) بود درصد( 20) سال  2-16بیشتر از کودکان درصد(  03)

Robinson میزان بروز  ،وهمکارانDKA  در موارد هدید دیابت

کودک  166666مورد ب  ازای  36آن را  شیوع و درصد 0/20را  1 نوع

بر    1386مرورد در سرال    6. میزان بروز دیابت از (12) گزار  کردند

و  Wojcik ی در مرالعر   .افزایه یافت  اسرت  1353ل مورد در سا 21

ترا دسرامبر    1587سرال   ی بروز دیابت از بانویر   ،همکاران در لاستان

سرال مرورد    20و افزایه بروز دیابت در طی  (10) بررسی شد 2612

 ی مرالعر  هرای   یافتر  همسرو برا   هرای آن   یافت بررسی گزار  شد ک  

زمران برا افرزایه     داده است ک  هممتاآنالیزهای اخیر نشان  بود. حاضر

 (.22-23) کراهه یافتر  اسرت    DKAمیزان بروز ، 1نوع بروز دیابت 

Klingensmith   کررودک زیررر  1606 ،مرکررز دیابررت 7و همکراران در 

شروع بیمراری   بیماران در 0/1 و مشاهده کردند ک سال را بررسی  15

 ر ی حاضر  اسیدوز متوسرو ترا شردید شردند کر  از مرالعر        دچار کتو

 .(26( کمتر بود )درصد 0-57)

Maahs بیمار مبرتلا بر     65805المللی  بین ی در مقایس  ،و همکاران

ی  سال در آلمان، اتریه، ایانت متحرده  18با سن کمتر از  1دیابت نوع 

  هرررای قرررومی،  اقلیرررت نررردنشررران داد ،س، ولرررز و انیلررریامریکرررا

0/7 ≤ Glycated hemoglobin  یرراHbA1C عامررل  ،و هررنس دختررر

و  زاده محسرن  ی در مرالعر   ،همچنرین  .(20) اسرت  DKAخرری برای 

 درصررد 76دیابررت مرورد بررسرری  مبرتلا برر   بیمررار  166از  ،زاده محسرن 

 Demirbilek ی در مرالعر  . (20)بودند وسر  درصد 36مبتلایان دختر و 

 DKAبرا   درصرد  5/00 ،بیمار مورد بررسی 61از  ،و همکاران در ترکی 

  ،نسربت ابرتلای دخترران بر  وسرران      نرد و زمستان مراهع  کرددر باار و 
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  نسرربت ابررتلای دختررران بیشررتر   ی حاضررر نیررز  در مرالعرر  .بررود 6/1

و  Kamal Alanani(. 27( و همسو با این مرالعات برود ) درصد 6/06)

مرورد   2611-2613هرای   در سرال مورد هدیرد دیابرت را    55 ،همکاران

خرانوادگی دیابرت    ی ( سابق درصد 17/17نفر ) 17بررسی قرار دارند و 

 نفررر  6( بیشررتر بررود و  درصررد 5/13مررا ) ی داشررتند کرر  از مرالعرر   

برا  کر   یک داشتند  ی خانوادگی در بستیان دره  ی ( سابق درصد 66/6)

 (.16) خوانی نزدیک داشت ( همدرصد 21/0) ی حاضر مرالع های  یافت 

مراهعر    DKA از بیماران هدید برا درصد  26، رضوی ی در مرالع 

 ی بیمراران در محردوده   بیشتر .بیشترین بروز در فصل تابستان بودند. کرد

 DKAفررم شردید   بر   بیمراران  درصد  0/06 و سال بودند 16-16سنی 

  بیشرترین برروز در فصرل وراییز     ی حاضرر،  در مرالعر   مبتلا بودنرد، امرا  

 خروانی نداشرت.    مرالعر  هرم   ایرن دو هرای   یافت با  بود و (درصد 0/31)

  برا یکردییر نسربت خرانوادگی داشرتند.     والدین بیمراران   ازدرصد  0/36

 درصرد از   5/11 سراکن منراطق شراری بودنرد.     ،از بیماراندرصد  7/05

 (.28داشتند ) 1خانوادگی مثبت دیابت نوع  ی سابق  ،یانمبتلا

 

 گیری نتیجه

عوامرل باداشرتی   کراهه توهر     آگاهی وایین مرردم و رسد  ب  نظر می

در ایرن   DKAمیزان بسرتری برا    بودن زیاد در م دیابتیعلانسبت ب  

نقه داشت  باشد. مرالعات بیشرتری هارت مشرخد    منرق  از کشور 

نمودن تأییر عوامل مختل  در این افرزایه مرورد نیراز اسرت. میرزان      

ی  بانی بستری با کتو اسیدوز در موارد هدیرد دیابرت، نشران دهنرده    

بر  منظرور   رسرانی   ز هدی ب  اطلاعنیاباشد و  ی دیر هنیام می مراهع 

   دهد. را نشان میآشنا نمودن مردم با علایم دیابت 

 

 تشکر و قدردانی

یبت شرده   1680ی  ی دانشجویی ب  شماره  نام  این تحقیق حاصل وایان

 باشد. در دانشیاه علوم وزشکی قزوین می
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Abstract 

Background: Type 1 diabetes mellitus (T1D) is the most common chronic endocrine-metabolic disorder of 

childhood and adolescence. Diabetic ketoacidosis (DKA) is one of the most important acute complications of 

T1D, and associated with significant morbidity and mortality. The aim of this study was to survey the frequency 

of DKA in new cases of T1D. 

Methods: Data from 144 new cases of T1D admitted to the children hospital of Qazvin City, Iran, between 2006 

and 2016 were reviewed. The studied variables included age, sex, new case of disease, season, place of living, 

family history of T1D, cause of admission, duration of hospitalization, recovery of DKA, blood glucose level, 

and arterial pH at admission. The data were collected using a questionnaire, and analyzed using SPSS software. 

Findings: Out of 144 patients, 60.4% were girls. 84.3% of new patients admitted with DKA, and 15.7% with 

hyperglycemia. 24.7%, 24.6%, and 50.7% of patients were less than 5 years, 5 to 7 years, and ≥ 8 years, 

respectively. The highest incidence was in the autumn (31.6%). 11.9% of patients had a positive family history of 

T1D. The mean glucose level was 496.91 ± 154.38 mg/dl. Mean age at diagnosis was 7.38 ± 3.23 years. 2.5%, 

28.0%, and 69.5% of patients had mild, moderate, and severe DKA, respectively. Mean days of hospitalization was 

2.21 ± 7.54 days in ketoacidosis and 0.91 ± 4.66 in hyperglycemia, and the difference was significant (P < 0.001). 

Conclusion: A greater incidence of DKA in the onset of the disease was due to insufficient awareness of 

families about diabetes mellitus. 
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