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آنچه در مورد بیماری کِتواسیدوز 

 باید بدانید!یا دی.کی. ای(  DKA) دیابتی 

 PICUتهيه و تنظيم : کارگروه آموزش سلامت بخش 
 سوپروايزر آموزش سلامت تحت نظارت:

 3041مهر 

 

 

 يا از مراقبت پس از ترخيص را اطلاع داريد؟آ

اندازگیری و ثبت منظم قند خون )میزان قند خون چک  .1

شده را در دفتر با زمان کنترل آن ثبت کنید و زمان ویزیت 

 به پزشک معالج نشان دهید(

 عدم قطع خودسرانه انسولین .2

 کنترل وزن در محدوده ی طبیعي .3
 پیشگیری ازصدمه به پاها نگهداری )انتخاب کفش مناسب( .4

و  درب يخچال در )باز نشده( نگهداری ویال و قلم انسولین   .5

در دمای طبیعي )باز شده( نگهداری ویال و قلم انسولین 

ک ماه .درجه( اتاق ت 52)زير   ا ی

 

در صورت بروز علائم هشدار دهنده سريعا به نزديکترين مرکز 

 درمانی مراجعه نماييد:

  ميلی گرم در دسی ليتر  144قند خون بالای 

  بوی ميوه گنديده در تنفس 

  احساس خستگی و تشنگی مداوم 

  بی اشتهايی و کاهش وزن بی دليل 

 )مشکل در تنفس )تنفش تند 

 پر ادراری 

  خواب آلودگی و کاهش سطح هوشياری 

 

 توصيه های خود مراقبتی

..............................................................................................................

.............................................................................................................. 
 

ژوهشی هفدده شدهريور  اطلاعات تماس مرکز آموزشی درمانی و پ

 رشت به شرح ذيل می باشد:

 (:PICUشماره تماس بيمارستان )بخش 

(143)11196400-11196163-431  

 

 بيمارستان:“ آموزش به بيمار”صفحه  آدرس

https://17shahrivar.gums.ac.ir 

 

 

 

 

 منبع:

. 3044جانيس ال هينکل، کری اچ چيوير، کريستن جی اورباو. 

: متالبوليسم و آندوکرين. 34درسنامه پرستاری داخلی و جراحی. ج 

 .586-551ترجمه ناهيد دهقان نيری. تهران: جامعه نگر. 

 

 

 دستگاه چک قندخون
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والدين گرامی ، مطالب زير جهت افزايش آگاهی شما در مدورد 

 بيماری فرزندتان می باشد لطفا به نکات زير توجه فرماييد:

)دی.کدی ای(“  کِتدو اسديدوز ديدابتی” آيا می دانيد بيماری 

 چيست؟

در شرایط طبیعي انسولین کمک مي کند قندی که در جریاان خاون 

وجود دارد به سلولها وارد شده و در آنجا تبدیل باه انار ی شاود. در 

سیار کم است کِتواسيدوز ديابتی  سولین در خون بیمار ب چون ان

یا اصلا وجود ندارد تا قند را به داخل سلول ببرد و باسوزاند  قناد در 

خون باقي مانده و مقدار آن مرتبا افزایش مي یاباد و بادن باه جاای 

مصرف قند )جهت تولید انر ی(  چربي را مصرف ماي کناد و باعا  

يش در خون مي شود در نتیجاه کتِون  افزایش ماده سمي به نام افزا

کترولیت در خون )ماننااد  قندخون و توليد کِتون و تغییرات ال

سطح پتاسیم و بیکربنات( باع  مي شود تا بیماار باه اصاطلاا وارد 

شود پس علت این بیماری نبود یا تزریا  “ کتواسیدوز دیابتي”مرحله 

 نکردن انسولین است.

 

 را می شناسيد؟“ کتو اسيدوز ديابتی”شايعترين علايم 

 بي حالي و خواب آلودگي 

 )پر نوشي)تشنگي زیاد 

 پر ادراری و کاهش وزن 

  بي اشتهایي 

 تنفس سریع و عمی  و تنگي نفس 

 )دهان بد بو )بوی میوه گندیده 

 استفراغ و دل درد 

 اطلاع داريد؟“ کتو اسيدوز ديابتی”آيا از عوامل شايع ايجاد کننده 

 )ابتلا به عفونت )حتي سرماخوردگي 

  هرگونه استرس شدید مثل جراحي یا انواع صدمات بدني 

 قطع انسولین مصرفي یا نا کافي بودن آن 

 

 اطلاع داريد؟“ کتو اسيدوز ديابتی”آيا از روشهای تشخيصی 

 معاینه بالیني و شرا حال بیمار )سوال از والدین( -1

کنترل سطح قند خون )کنترل سطح قند خون از طری  دستگاه چک -2

 قند خون هر یکساعت(

آزمایش خون شامل کنترل سطح -3

)سدیم و  الکترولیتقند خون  

 ساعت  2پتاسیم ( وگازهای خون هر 

آزمایش ادرار )کتون موجود در -3

ادرار که حاصل شکسته شدن چربي 

 ها مي باشد(

 

 

 اطلاع داريد؟“ کتو اسيدوز ديابتی “آيا از روشهای درمانی

 بيمار حتما بايد در بيمارستان بستری شود، سپس:

 

  جایگزیني مایعات و الکترولیت
ها )به صورت تزریقي ( با توجه 
به نتایج آزمایشات سطح قند 

 خون و الکترولیت

 

  کنترل قندخون و الکترولیت ها
و اصلاا آنها با انسولین وریدی 

 )تزریقي(

 

 اطلاع داريد؟“ کتواسيدوز”آيا از رژيم غذايی صحيح در زمان 

در مرحله اوج بیماری کودک ناشتا است و با تزری  مایعات نیاز تغذیه 
ای تا حدودی برآورده مي شود. پس از بهتر شدن حال عمومي و با 
اجازه پزشک تغذیه با مایعات مانند چای کم رنگ شروع مي شود و 

 ادامه مي یابد.ر یم دیابتي در صورت تحمل  تغذیه با 

 اطلاع داريد؟“ کتو اسيدوز ديابتی”آيا از عوارض 

کتو اسیدوز دیابتي در صورت عدم کنترل  مي تواند باع  جمع شدن 

گردد بنابراین جهت پیشگیری از حد مایع در مغز و تورم آن بیش از 

عوارض کتواسیدوز باید در سریع ترین زمان درمان دارویي آغاز شود 

 در صورت عدم درمان کشنده است.زیرا 

پيشگيری “  کتو اسيدوز ديابتی”آيا ميدانيد چگونه می توان از 

 کنيد؟

 
   ورزش روزانه و داشتن ر یم غذایي مناسب در پیشگیری از

 این بیماری بسیار موثر است.

  .مایعات به اندازه کافي بنوشید 

  در صورت ابتلا به بیماری دیابت   قند خون خود را مداوم و

 دقی  کنترل کنید.

   انسولین مصرفي را طب  دستور پزشک استفاده کنید و

 خودسرانه کم یا قطع نکنید.

)برای مطالعه ی رژيم ديابتی پمفلت و کتابچه ديابت را مطالعه 

 نماييد( 

 دستگاه چک قندخون

 تزریق انسولین

 تشنگی زیاد و مصرف فراوان آب

 عمده ترين عامل اين بيماری عدم تزريق انسولين می باشد.


