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Abstract 
 
Background: Recurrent diabetic ketoacidosis is one of the serious and life-threatening complications of diabetes that 
can lead to repeated hospitalizations and significant complications. This study was conducted with the aim of 
investigating the prevalence, risk factors, and clinical outcomes of recurrent diabetic ketoacidosis in southeast Iran. 
Methods: In this retrospective descriptive-cross-sectional study, the medical records of 560 patients with diabetic 
ketoacidosis during the years 2017-2020 at Afzalipour Hospital in Kerman were reviewed. Patients with at least two 
admissions due to diabetic ketoacidosis were included in the study. Demographic, clinical, and laboratory data were 
collected and analyzed using a checklist. The collected data were analyzed using SPSS software version 25 with chi-
square and independent t-tests at a significance level of 0.05. 
Results: Of 560 patients, 40 patients (7.16%) had recurrent diabetic ketoacidosis. The mean age of patients was 28.36 ± 
15.04 years, and 60% were women. 70% of patients had type 1 diabetes. The most common underlying causes included 
irregular consumption or discontinuation of insulin (72.5%) and presence of infection (55%). Substance abuse was 
reported in 25% of patients. The mean serum levels of urea, creatinine, and potassium were 55.23 ± 37.73 mg/dL, 0.98 
± 0.67 mg/dL, and 4.38 ± 0.64 mEq/L, respectively. 
Conclusion: This study showed that patients with type 1 diabetes are at higher risk of recurrent diabetic ketoacidosis. 
Non-adherence to insulin therapy and infections were the most important identified risk factors. These findings 
emphasize the importance of patient education regarding regular insulin consumption and prevention of infections. 
 
Keywords: Recurrent Diabetic Ketoacidosis, Type 1 Diabetes, Risk Factors, Prevalence, Clinical Outcomes 
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 چکیده 
 

مکرر و عوارض    یهای منجر به بستر  تواندی است که م  ابتی د  اتی ح  ۀکنند  دی و تهد  یاز عوارض جد  یکی راجعه    یابتی د  دوزیکتواس  مقدمه: 
 انجام شد.  رانی راجعه در جنوب شرق ا یابتی د دوزیکتواس ینیبال یامدها یعوامل خطر و پ وع،یش یمطالعه با هدف بررس نی قابل توجه شود. ا

 مارستان یدر ب  6139- 9139  یهاسال   یط  یابتی د  دوزیمبتلا به کتواس  ماری ب  560  یهانگر، پروندهگذشته   یمقطع  -یفیمطالعه توص  نی در ا  ها: روش 
 ،جمعیت شناختی  اطلاعاتوارد مطالعه شدند.    یابتی د  دوزیعلت کتواسبه   یبا حداقل دو نوبت بستر  مارانیشدند. ب  یکرمان بررس  پوریافضل

و با    25  ۀنسخ  SPSSافزار  شده با استفاده از نرم   یآورجمع   اطلاعاتشد.    لیو تحل  یآورجمع   ستیل  با استفاده از چک  یشگاهی و آزما  ینیبال
 قرار گرفتند.  لیتحلوهی مورد تجز 05/0 یمستقل در سطح معنادار  یدو و ت یکا یآمار  یهاآزمون 
 زنان را %60 و بود سال 36/28 ± 04/15 مارانیب ی سن نیانگیراجعه بودند. م یابتی د دوزی( دچار کتواس%7/ 16)  ماریب 40 مار،یب 560از ها:  یافته 
( و وجود  % 5/72)   نیقطع انسول ای شامل مصرف نامنظم    سازنهیعلل زم  نی ترعی بودند. شا  کی نوع    ابتی مبتلا به د مارانیب  %70. دادندی م  لتشکی

  55.23 ±  37.73  بیبه ترت  میو پتاس  نینیاوره، کرات یسطوح سرم  نیانگیگزارش شد. م  مارانیب  %25( بود. سوء مصرف مواد در  %55عفونت )
 بود.  تریبر ل  والانیاکیلمی 38/4 ± 0/ 64و  تریلی بر دس گرمیلمی  98/0 ±  67/0 تر،یلی بر دس گرمیلمی

به درمان    ی بند ی راجعه قرار دارند. عدم پا   ی ابت ی د   دوز ی در معرض خطر بالاتر کتواس   ک، ی نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی مطالعه نشان داد که ب   ن ی ا   گیری: نتیجه 
از    ی ر ی شگ ی و پ   ن ی در مورد مصرف منظم انسول   ماران ی آموزش ب   ت ی بر اهم   ها افته ی   ن ی شده بودند. ا   یی عوامل خطر شناسا   ن ی تر ها مهم و عفونت   ن ی با انسول 
 . کند ی م   د ی ها تأک عفونت 

 
 ینیبال یامدهایپ وع،یعوامل خطر، ش، یکنوع  ابتی راجعه، د یابتی د دوزیکتواس  : کلیدی   واژگان 
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 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 رضازاده و همکاران
 

 ی راجعه در ... ابتید دوزیکتواس  یالگو  یبررس

 مقدمه

  ک یمتابول  یماریب  نیترعی( شا diabetes mellitus)  شیرین  ابت ید 
مشخص که  ه  ۀاست  متابول  یسمیپرگلیآن  در  اختلال   سمیو 

  ی ماریب نی . ا[ 1، 2] ها است یها و چرب نیها، پروتئدراتیکربوه
جغراف مناطق  و  نژادها  ش  ییای در    داشته   یمتفاوت  وعیمختلف 

  انوس یاق   ریو جزا  یجنوب شرق یایآس  یدر کشورها  کهیطوربه
با ش   وع یبا ش   یناویاسکاند  یو در کشورها  [ 3]   بالاتر  وعیآرام 

اند که  مطالعات نشان داده  نی. همچن [ 4]   همراه است   یترنییپا
اسپان  کایآمر  انیبوم   ،ییکایآمر-ییقایآفر  ینژادها   تبارها ییای و 

و عوارض حاد و مزمن   [ 5]   هستند   ابت یمستعدتر به ابتلا به د
 .[ 6] دارد  یمتعدد

  دوزیکتواس  ابت،ید  اتیح  دکنندهیاز عوارض مهم و تهد  یکی 
تر DKA)1  یابتید با  که  است  از    ادی (  بالاتر  خون    250قند 
سرم کمتر از    کربناتیب  و  7/ 3کمتر از    pH  تر،یلیبر دس  گرمیلیم

ادرار شناخته    ایو وجود کتون در خون    تریدر ل  والانیاک یلیم  15
در    یکنوع    ابت ید  ماران یدر ب  DKAبروز    زانی. م [ 7] شود    یم
سال گزارش شده است،   -نفر  1000در هر    55/ 5متحده    الاتیا

-2019  یها، در سال 2011مداوم از سال    شیافزا  کیکه پس از  
  ن ی. با ا[ 8] است  افتهیکاهش    %   6/ 1طور متوسط سالانه  به  2018

  یر یگ در دوران همه  یابتید  دوزیاز کتواس  ی ناش  ر یموحال، مرگ
COVID-19    بود    % 1/ 8  ی ریگ که قبل از همهیلحادر  د،یرس  %9به

ا در  دهد، امّیرخ م  کینوع    ابت یعارضه معمولاً در د  نی. ا[ 9] 
مهارکننده  دونوع    ابت ید  مارانیب با  درمان    SGLT2  2ی هاکه 
  - نفر  1000در هر    1/ 69  یطور کلبه  DKAبروز    زانیم  شوند،یم

 .  [ 10] سال بوده است  

انسول  ،DKAبروز    علت   افزا  نیکاهش  متعاقب    شیو 
و هورمون    زولیها، کورتنیگلوکاگون، کاتکول آم  یهاهورمون

ها  کتون  دیکتوژنز در کبد، به تول  کیرشد است. گلوکاگون با تحر
گلوکز در کبد   دیتول  شیبا افزا  زولیو همراه با کورت  کندیکمک م

.  کنندیکمک م  یسمیپرگلایها  به  ن،یبه انسول  ت یو کاهش حساس
تول  نیانسول کاهش  افزا  دیبا  و  به    یسازرهیذخ   شیگلوکز  آن، 

م  یسمیپرگلایکاهش ها انسول  .[ 13-11]   کندیکمک    نیکمبود 
افزا گلوکاگون،    کیکاتابول  یهاهورمون  شیموجب  مانند 

 شیها باعث افزا هورمون  نی. اشود یو هورمون رشد م  زولیکورت
منجر    ت یشده که در نها  یاجسام کتون  دیو تول  زیپولیقندخون، ل
 .  [ 14]  شوندیم دوزیکتوز و اس ،یسمیپرگل یبه بروز ه

 
1 Diabetic ketoacidosis 

انسول  ،DKAدر    ه  نیکمبود  به  منجر    دیشد  یسمیپرگلیابتدا 
زمانشودیم کل  ی.  آستانه  از  خون  گلوکز  جذب    یویکه سطح 

  یاسمز   ورزی د  رود،ی( فراتر متر یلیدر دس  گرمیلیم   250گلوکز )
  ز یپولیل  شیزمان، افزا. هم دهدیرخ م  ونیدراتاسیآن ده  جهیو در نت

تول به  اس  یکتوناجسام    دیمنجر  که    شودیم  نشدن خو   یدیو 
. [ 7]   دنبال داردرا به  یمانند تهوع، استفراغ و درد شکم  یعلائم

ده به  منجر  بدن  آب  تاک   ونیدراتاسیکمبود  که    شودیم  پنهیو 
  باز -دیو اس  هات یدر تعادل الکترول  با تشدید اختلالات  جیتدربه

آستواند عوارض جدیمی مانند  تغ  یمغز  ب یتری  در    راتییو 
 .[ 15، 16]  ایجاد کند یاریهوش ت یوضع

و کاهش وزن است که    یپسید یپل  ،یاوریشامل پل  هیعلائم اول 
. کاهش سطح  شودیمنجر م  پنهیو تاک   ونی دراتاسیبه ده  جیتدربه

ممکن است   یمانند ادم مغز  دتریشد  یها ت یو وضع  یاریهوش
نت الکترول  دیشد  ونی دراتاسیده  جهیدر  تعادل  عدم  رخ    یتیو 
 .[ 17، 18] دهد

ا  یعوامل متعدد آنها    نیترعینقش دارند که شا   DKA  جادیدر 
به به  یکه در برخ یطورعفونت است،  عنوان  مطالعات، عفونت 

  20] گزارش شده است DKAموارد  %45تا  %40در  یعامل اصل
ب[ 19، در  انسول  مارانی.  با  درمان  شا  ن،یتحت  گر،  ید  عیعلت 

  رش یاز عدم پذ  یتواند ناشیاست که م   نیانسول  یمصرف ناکاف
 ن،یچند دوز انسول ای کیدرمان به خصوص در کودکان، حذف 

نحو  در  فن  ۀاشتباه  مشکلات  باشد.  پمپ    یاستفاده  با  مرتبط 
انسداد    ن،یانسول نلوله  یخراب  ایمانند   DKAبه    تواندیم  زیها، 

به شود،  کاربران  ژهیومنجر  انسول  ازکه    یدر  استفاده    نیپمپ 
 . [ 21، 22]  کنندیم
منجر به عوارض   تواندیاست و م  نهیرهزپُ  اری بس  DKA  درمان 

  ی هامانند استفاده از مهارکننده  دتریجد  یهاشود. درمان  یمتعدد
پروتئ  یمولکول و  اول  ب ینوترک   یها نیهدفمند  مراحل    یۀ در 

آ  یقاتیتحق در  را    یدرمان  یهانهیهز  ندهیهستند و ممکن است 
شامل    تواندیم  یماریب  نی. عوارض ا[ 23] قرار دهند    ریتحت تأث

  ازی باشد که ن  یپوکالمیو ه  یپوناترمیمانند ه  یتیاختلالات الکترول
رخ دهد که  تواندیم یادم مغز نیدارند. همچن قیدق  ت یریبه مد

فور  ازین درمان  محلول  یبه  از  استفاده  و    ک یپرتونیه  یهادارد 
 . [ 24،  25] آن کمک کند    عیسربه کاهش    تواندمی%  3  نیمانند سال

دچار حملات    ی ابتی د  مارانیاز ب  ی اند گروهمطالعات نشان داده 
کتواس  ا[ 26]   شوندیم  دوزیمکرر  بهداشت   نی.  نظر  از  گروه 

مپُ  اریبس   ت یجمع  ءجز  یعموم محسوب  .  [ 27]   شوندیرخطر 

2 Sodium-glucose cotransporter 2 
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 1404سال  ، 5 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 …راجعه در  یابتید دوزیکتواس  یالگو  یبررس همکاران  و رضا زاده

 

اند، از شده  ییمکرر شناسا  دوزی کتواس  یبرا  یعوامل خطر متعدد
  ت ی و محروم  یخانمانیب  ن،یبه درمان انسول  یبندیپا  عدمجمله  
جوان[ 27،  28]   یاجتماع افراد  و  زنان  وجود  [ 29] تر  ،   ،

،  [ 26،  30] و اختلالات خوردن    یمانند افسردگ   یروان  یهایماریب
موا به  دمصرف  تنباکو    سی کاناب  ژهیومخدر  افراد  [ 31] و  و   ،

ی  . سطوح بالا[ 27]   ینژاد  یهات یاقل  گریو د  ییکایآمر  -ییقایآفر

  ف یکنترل ضع  ۀدهندنشان  زین(    HbA1c  هموگلوبین گلیکوزیله )
شکل    . [ 26،  28] مکرر است    دوزیخطر کتواس  شیقند خون و افزا

خطر  مهم  1 عوامل  برای  احتمالی  ترین  شده    DKAشناسایی 
عنوان  دهد. این عوامل در مطالعات مختلف به راجعه را نشان می 

 .اندراجعه شناخته شده DKA های مهم بروزکنندهبینیپیش

 

 
 مورد مطالعه  تی راجعه در جمع  DKA احتمالیعوامل خطر  -1شکل 

 

متعدد  مطالعات  مورد    یاگرچه  است،   DKAدر  شده  انجام 
راجعه و عوامل خطر آن    دوزی کتواس   یاطلاعات در مورد الگو 

اکثر    یرانیا  ت یدر جمع است.  دربار  اطلاعاتمحدود   ۀموجود 
کشورها  ایراجعه    DKA  یولوژیدمیاپ در  مطالعات   یاز 

قبه  افتهیتوسعه که  آمده  جمع  میتعم  ابلدست   یرانیا  ت یبه 
رو  ای  ،[ 32] ست ین بر  ب  ی خاص  یهاگروه  یتنها  مانند    مارانیاز 

همچن  ا یکودکان   است.  بوده  متمرکز    رغم یعل  ن،یبزرگسالان 
طور خاص  که به  یامطالعه  ،DKAاز    ی ناش  یموارد بستر   شیافزا

بپردازد، انجام   رانیراجعه در جنوب شرق ا  دوزیکتواس  یبه بررس
 نشده است. 

افزا  به  توجه  بستر   شیبا  کتواس  ی ناش  یموارد    ی ابتی د  دوزیاز 
هز[ 33]  جد  یبالا  یهانهی ،  عوارض  و  عارضه،    نیا  یدرمان، 

تواند  یمکرر م  دوزیساز کتواسنهی عوامل خطر و علل زم  ییشناسا
)که شامل مجموع    یماریبار ب از بروز آن و کاهش  یریشگیدر پ
از کاهش   یناش  میرمستقیغ  یهانهیهز  ،یدرمان  میمستق  یهانهیهز

ک  ی وربهره افت  نقش   [ 34] (  شودیم  مارانیب  ی زندگ   ت یفیو 
و    وعیش  یمطالعه با هدف بررس  نیا  ن،یبنابرا  داشته باشد.  یمهم

ب  DKAعلل   در  ب  مارانیراجعه  به  کننده    مارستان یمراجعه 
 و اجرا شده است.  یپور کرمان طراحیافضل

 

 ها روش 
  مارستانینگر در ب گذشته  کردیبا رو   یمقطع  -یفیتوص  ۀمطالع  نیا 

  ی در جنوب شرق  یدانشگاه  یمرکز درمان   کی کرمان،    پوریافضل
 انجام شد. 1399تا اسفند  1396 نیاز فرورد ران،یا

تمام  یآمار  ۀجامع د  مارانیب  یشامل  به  با    ابت یمبتلا  که  بود 
اورژانس    DKA  صیتشخ بخش    ی داخل  یهابخش  ایدر 

نشان داده    3طور که در شکل  همان  شده بودند.  ی بستر  مارستانیب
،  DKAبیمار بستری شده با تشخیص    560شده است، از میان  

 .بیمار معیارهای ورود به مطالعه را داشتند 40
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 رضازاده و همکاران
 

 ی راجعه در ... ابتید دوزیکتواس  یالگو  یبررس

 

 
 راجعه  DKAبه مطالعه  مارانیفلوچارت ورود ب  -2شکل 

 

نوع    ابتید  یقطع  صی( تشخ1ورود به مطالعه شامل:    یارهایمع
  د یی( تأ3و    ،DKA  لیدلبه  ی( حداقل دو بار بستر2،  دو  ای  یک

 یشامل قند خون بالا  یصیتشخ  اد یبراساس تر  DKA  صیتشخ
خون    یدر گازها  کیمتابول  دوزیاس  تر،یلیبر دس  گرمیلیم  250

 شیاستفاده از آزما ادرار بود. شیدر آزما ونو وجود کت  ،یدیور
ادرار خون   یجابه  یکتون  و    لیدلبه  یکتون  بودن  دسترس  در 

با    مارانیصورت گرفت ب  مارانیب  هیاول  یابیدر ارز  ترنییپا  نهیهز
  DKAبار دچار    کیکه فقط    یموارد  ای  ابت ید  هیاول  صیتشخ

 شده بودند، از مطالعه خارج شدند.
چک  اطلاعات  از  استفاده  طر  ست یلبا  از  و  ساخته    ق یمحقق 

ا  یآورجمع  مارانی ب  یپزشک  یهاپرونده  یبررس  نیشد. 
متغ  ست یلچک نوع    کیدموگراف  یرهایشامل  جنس(،  و  )سن 

زم  ابت،ید مصرف    دوزیکتواس  سازنهیعلل  مصرف    ای)عدم 
  ی شگاهیآزما  یو پارامترها  ات،ی(، مصرف دخاننینادرست انسول

 سرم( بود.  میو پتاس  نینی)سطح اوره، کرات یستربدو ب
 یرهایو متغ  اریو انحراف مع  ن یانگیصورت مبه  یکم  یرهایمتغ 
  ل یتحلوه یو درصد گزارش شدند. تجز  یصورت فراوانبه  یفیک 

 یبرا  انجام شد.    25  ۀنسخ  SPSSافزار  ا با استفاده از نرماطلاعات  
کا  یفیک  یرهایمتغ  ۀسیمقا آزمون  برا  یاز  و    ۀ سیمقا   یدو 
  ی داریشد. سطح معن  دهمستقل استفا  یاز آزمون ت  یکم  یرهایمتغ

 در نظر گرفته شد. 0/ 05ها کمتر از در تمام آزمون 

تصو   نیا از  پس  کم  ب یمطالعه  علوم    ۀتیدر  دانشگاه  اخلاق 
  ی محرمانه باق  ماران یاطلاعات ب  یکرمان انجام شد. تمام  یپزشک

  ی آورجمع  ید اختصاصو با کُ  نامیصورت ببه  اطلاعاتماند و  
به اخذ    یازینگر مطالعه، نگذشته  ت ی ماه  لیدلشدند. به  لیو تحل
 نبود.  مارانیاز ب نامهت یرضا

 

 ها یافته
به  ماریب  560مجموع    از    مار ی ب  40  ،یبررسمورد   DKA مبتلا 
مکرر را داشته و وارد مطالعه شدند.    DKA  یارهامعی (  %7/ 16)
)دامن   28  مارانیب  ی سن  ۀانیم سال؛    38-17:  یچارک انیم  ۀسال 

.  بود  سال 28/ 36  ±15/ 04  یسن نیانگیسال( با م  69-2محدوده:  
 .بود(  40%)  مرد  16  و(  %60زن )  24مورد مطالعه شامل    ت جمعی

  12که  یحالبود، در  ترعشای(  %70)  ماریب  28با    یکنوع    ابت ید 
بررس  دونوع    ابت دی   به  مبتلا(  % 30)  ماریب به    یبندی پا  یبودند. 

  منظم   مصرف(  %27/ 5)  ماریب  11نشان داد که تنها    نیدرمان انسول
  17  و  نامنظم   مصرف(  %30)  ماریب  12که  یحالداشتند، در  نانسولی

را گزارش کردند   نیبه درمان انسول  یبندپای  عدم(  % 42/ 5)  ماربی
 (. 1و نمودار  1)جدول 
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 رضازاده و همکاران
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 )درصد(  راجعه  DKAمبتلا به   مارانیدر ب  نیمصرف انسول ی الگو -1نمودار 
 

نمودار   در  که  :    2همانطور  کنید  می    ا ی  ینیبال  شواهدمشاهده 
در    یشگاهیآزما .  شد  مشاهده%(  55)  ماریب  22عفونت 
%( 25)  ماریب  10در    وم،یاپ  ا ی  الکل  شامل  مواد،  مصرفسوء

نشان داد   رشیدر بدو پذ  یشگاهیآزما  پارامترهای.  شد  گزارش
:  یان چارک یم  ۀ)دامن  تریلیبر دس  گرمیلیم  46/ 5اوره سرم    ۀانیکه م
 گرمیلیم 8-192محدوده:  تر؛ی لیدسبر  گرمیلی م 31/ 60-25/ 75

دس متریلیبر  با  دس  گرمیلمی  55/ 23  ±37/ 73  نیانگی(   تریلیبر 

ان  یم   ۀ)دامن  تریلیبر دس  گرمیل یم  0/ 85سرم    ن ینیکرات  ۀانی بود. م
دس  گرمیلی م  0/ 6-1/ 07:  یچارک    2/ 3-3/ 0محدوده:    تر؛یلیبر 

دس  گرمیلیم م تر یلیبر  با  بر    گرمیلمی  0/ 98  ±0/ 67  نی انگی( 
بر    والانی  اک ی  لیم  4/ 45  انهیسرم م   میبود. سطح پتاس   تریلیدس

چارک یم  ۀ)دامن  تریل ل  والانی  اک ی  لمی  4/ 0-4/ 8:  یان    تر؛ یبر 
ل  والانی  اک ی  لیم  3/ 0-6/ 1محدوده:   متریبر  با    0±/ 64  نیانگی( 

 را نشان داد. تریبر ل والانی اک ی لمی 4/ 38

 

 
 مورد مطالعه   تیراجعه در جمع DKA سازنهیعلل زم یفراواندرصد  -2نمودار 
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 (40 مکرر )تعداد=  DKAمبتلا به   مارانیمشخصات ب -1جدول 

 ارمعی  انحراف ± نیانگیم  ای( %تعداد ) ر یمتغ

 جمعیت شناختی مشخصات 
 28/ 36  ± 04/15 سن )سال( 

 24( 60%) زن  تیجنس

 ابت ینوع د
 28( 70%) یکنوع 

 12( 30%) دونوع 

 ن ی مصرف انسول

 11(  27%/5) منظم 

 12( 30%/0) نامنظم

 17( 42%/5) عدم مصرف 

 ی نیبال  یهاافته ی
 22( 55%) وجود عفونت 

 10( 25%) سوء مصرف مواد 

 ی شگاهیآزما ریمقاد 
 55/ 23  ± 73/37 ( تریلیدس/گرمیلیاوره سرم )م

 98/0 ±  67/0 (تریلیدس/گرمی لیسرم )م نینیکرات
 38/4 ±  64/0 ( تریل/والانی اکی لیسرم )م میپتاس

 

 بحث 
DKA   است که با    ابت ی د   ات ی ح   دکننده ی از عوارض حاد و تهد   ی ک ی

و وجود کتون    ک ی متابول   دوز ی کنترل نشده، اس   ی سم ی پرگلا ی ها   اد ی تر 
ادرار   م   ا ی در  شناخته  ا شود ی سرم  م   ن ی .  به    تواند ی عارضه  منجر 

متعدد  الکترول   ی عوارض  اختلالات  جمله  به    ، ی ت ی از  مقاومت 
 شود.   ی و ادم مغز   ی قلب   ت مشکلا   ن، ی انسول 

مورد مطالعه   تیراجعه در جمع  DKA  یحاضر، فراوان  ۀمطالع  در 
  Cooperبا مطالعه    سهیدر مقا  زان یم  نیزده شد. ا  نیتخم  16%/ 7

و مطالعه   [ 35] اند  را گزارش کرده  %21/ 64  یو همکاران که فراوان
Randall  فراوان با  همکاران  در  [ 36]   %55/ 4  یو  است.  کمتر   ،
 %27مکرر    DKA  وعیش  زین  [ 37]   همکارانو    Golbetsمطالعه  

ا است.  شده  م  نیگزارش  در   یناش  تواندیتفاوت  تفاوت  از 
بررس  یآمار  ت یجمع همچن  ،یمورد  و  مطالعه  زمان   نیمدت 
 آنها باشد.  ترقیدق یریگی و پ یابتید مارانی ب یآگاه شیافزا

.  بود  سال  28/ 36±15/ 04مطالعه    نیدر ا  مارانیب  ی سن  نیانگیم 
از    Bradfordبا مطالعه    افتهی  نای   35و همکاران که سن کمتر 

به را  خطر  سال  عامل  شناسا  DKAعنوان  کردند،   ییراجعه 
  ز ین  [ 39] و همکاران    Michaellis  ۀ. در مطالع[ 38] دارد    یهمخوان

  مشابه   که  است   شده  گزارش  سال  38±18  مارانیب  یسن  نیانگیم
  شتر یراجعه ب  DKAکه    دهدینشان م   ها افتهی   نی. ااست   ما  مطالعۀ

م رخ  جوانان  بهجوان  مارانیب  .دهدیدر  در    یمتعدد  لیدلاتر 
ب خطر  هستند  ی ابتید  دوز یکتواس  شتریمعرض  .  [ 40]   راجعه 

  ، [ 42]   تر ن یی پا   ی و اجتماع   ی ، بلوغ عاطف [ 41]   کمتر به درمان   ی بند ی پا 

مرتبط    ی هورمون   رات یی و تغ   [ 43]   شتر ی ب   ی اجتماع   - ی روان   ی ها چالش 
، از جمله  [ 44]   بگذارد   ر ی بر کنترل قند خون تأث   تواند ی با بلوغ که م 

( نشان  2019و همکاران )   Mary E Lacy  ۀ عوامل مؤثر هستند. مطالع 
راجعه    DKAخطر  ی برابر   3/ 2 ش ی سال با افزا  25  ر ی داده که سن ز 
 . [ 45] همراه است  

مؤنث و    مارانیب  %60حاضر    ۀدر مطالع  ،یتیجنس  عینظر توز  از 
که   [ 46] و همکاران    Hare  ۀبا مطالع  افتهی  نیمذکر بودند. ا  %40

مکرر است،   DKAاز عوامل خطر  یکیزن  ت ی نشان دادند جنس
مبتلا به    ماران یب  %70مورد مطالعه،    ت یدارد. در جمع  ی خوانهم 

نسبت    ن یبودند. ادو  نوع    ابت ی مبتلا به د  %30و    یکنوع    ابتید
را مبتلا    مارانیب  % 78/ 8که    [ 47]و همکاران    Mekonnen  ۀبا مطالع

د ش  یکنوع    ابت یبه  دارد.  مطابقت  کردند،  بالاتر   وعیگزارش 
DKA اختلال  لیدلبه تواندیم یکنوع  یابت ید مارانیراجعه در ب

به   مارانیب نیکامل ا   یو وابستگ نیو ترشح انسول دیدر روند تول
 باشد.  نیدرمان با انسول

زم  یبررس در    ساز نهی علل  عفونت  که  داد  و    % 55نشان  موارد 
مصرف   %30موارد )شامل    %72/ 5در    نیمصرف نادرست انسول

با   هاافتهی  نی( مشاهده شد. انیقطع کامل انسول  %42/ 5نامنظم و  
و همکاران   Al-Hayek[،  29و همکاران ]   Cooperمطالعات    جینتا
  ا ی مصرف نادرست    یکه همگ   [36] و همکاران    Randallو    [ 48] 

اند، راجعه گزارش کرده  DKAعلت    نیترعیرا شا  نیقطع انسول
عدم   زین  [ 39] و همکاران    Michaellis  ۀمطابقت دارد. در مطالع

  DKAعلل    نیترعی( شا18ها )%( و عفونت %22از درمان )  ت یتبع
 اند. بوده
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در   وم،ی اپ  ا یدر مطالعه حاضر، سوء مصرف مواد، شامل الکل    
و همکاران    Hareبا مطالعه    افتهی  نیگزارش شد. ا  مارانیب  %25

غ  [ 46]  مخدر  مواد  از  استفاده  به  یرقانونیکه  از    یکیعنوان  را 
 Virdiدارد.    یخوانکردند، هم  یی مکرر شناسا  DKAعوامل خطر  
مطالع  زین  [ 49] و همکاران    ن،ییپا  یاقتصاد  ت یعخود وض  ۀدر 

انسول پمپ  از  روان  نیاستفاده  افسردگ   یو علائم  از    ی مانند  را 
 راجعه گزارش کردند. DKAعوامل خطر 

  ی لمی  4/ 38  ±  0/ 64در بدو مراجعه    میپتاس  یسطح سرم  نیانگیم 
ل  یاک  در  دامن  تریوالان   نیبود. همچن  4/ 8تا    4  یچارک   نیب  ۀبا 
  55/ 23  ±  37/ 73  بیترتبه  نینی اوره و کرات  ی سطوح سرم  نیانگیم
 ۀگزارش شد. در مطالع  تریلیگرم در دس یلمی  0/ 98  ±  0/ 67  و

Deng    همکاران م  زین  [ 50] و  سطوح    ن یب  یعنادارارتباط 
 مشاهده شد.  DKA  ینیبال یامدهای و پ هات یالکترول

ب  یبستر  مدت  از مطالعات مشابه  مطالعه ما کوتاه  مارانیدر  تر 
مطالعه   در  همکاران    Mekonnenبود.  مدت   نیانگیم   [ 47] و 

تفاوت    نای.  است   شده  گزارش  روز  2/ 802  ±  4/ 64  یبستر
تشخ  یناش  تواندیم سر   صیاز  درمان  همچن  ترعیو    ن یو 

 متفاوت در مراکز مختلف باشد.  یدرمان رویکردهای
م  نیا  یهات یمحدود  از  طراح  توانیمطالعه  نگر،  گذشته  یبه 

  ی ریگ یعدم امکان پی،  کتون خون  ی به جا  ی استفاده از کتون ادرار
 یمرکز درمان  کیو محدود بودن مطالعه به    مارانیمدت ب  یطولان

ا کرد.  ن  هات یمحدود  نیاشاره  مشابه  مطالعات  گزارش    زیدر 
بهشده مثال،  اند.  همکاران    Nakhleعنوان  به    ز ین  [ 51] و 

احتمال گذشته  یطراح  جمله از    ی مشابه  یهات یمحدود نگر و 
 اند.کننده اشاره کردهمخدوش یرهایوجود متغ

 

 گیری نتیجه
ویژه دیابت  این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به دیابت، به 

راجعه قرار دارند. مصرف   DKA، در معرض خطر بالای  یکنوع  
  DKAترین علل ایجاد  ها شایعنامنظم یا قطع انسولین و عفونت 

یافته این  هستند.  مورد راجعه  در  بیماران  آموزش  اهمیت  ها 
عفونت  از  پیشگیری  و  انسولین  منظم  برجسته  مصرف  را  ها 

تر و  شود مطالعات آینده با حجم نمونه بزرگکند. پیشنهاد میمی
تر انجام شود و عملکرد کلیوی بیماران با  مدت پیگیری طولانی 

مورد ارزیابی قرار    (    GFR)1  میزان فیلتراسیون گلومرولیمحاسبه  
های آموزشی مؤثر برای  گیرد. همچنین، طراحی و اجرای برنامه

 رسد.نظر میراجعه ضروری به DKAپیشگیری از 
 

 منافع   تعارض 
م   سندگان ی نو    اعلام  ه   دارند ی مقاله  منافع   گونه چ ی که  در    ی تضاد 

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
 

 سپاسگزاری 
  قرار ما    ار ی را در اخت   خود   اطلاعات   که ی بیمارانی  تمام   از   سندگان ی نو 

 . کنند ی  م ی  قدردان   مانه ی دادند، صم 
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