
 (DKAكتواسيدوز ديابتي )

 

كتواسيدوز ديابتي عارضه تهديد كننده ديابت است كه در اثر كمبود انسولين و 

هاي استرس مخالف انسولين )گلوكاگون، كورتيزون، بالارفتن همزمان هورمون

ها و هورمون رشد( و تغيير در سوخت و ساز مواد غذايي كاتكول آمين

)كربوهيدرات، پروتئين و 

 شود.ايجاد ميچربي( 

 

 

 

 سه علت اصلي كتواسيدوز:

 كاهش مقدار انسولين يا فراموش كردن تزريق انسولين در بيماران ديابتي .1

 عفونت .2

 ديابت تشخيص داده نشده و درمان نشده .3



 (:DKAعلائم كتواسيدوز ديابتي )

 پوست خشك و كم آب 

  خشكي يا گرمي پوست و غشاهاي مخاطي 

  كاهش درجه حرارت بدن 

  فس با بوي استونتن 

 تهوع و استفراغ 

  تشنگي يا پرنوشي، پرادراري، درد و حساسيت

 شكم

 تنفس سريع و بدون تنگي نفس 

 

 درمان:

بستري شدن بيمار و قرار گرفتن در صورت تشخيص قطعي كتواسيدوز ديابتي، 

ي و ها و برون ده ادرار تحت مراقبتهاي ويژه و پايش دقيق قند خون و الكتروليت

 باشد.درمان ضروري مي پاسخ به

 

بيمار گرامي رعايت نكات زير به شما در پيشگيري از بروز كتواسيدوز ديابتي كمك 

 كند:مي

  بار در روز( 2كنترل روزانه قند خون )حداقل 

 مراجعه به متخصص تغذيه جهت اصلاح رژيم غذايي 

 عدم مصرف غذاهاي پرچرب، پرنمك و قند 

 



 

 آب در روز( و پر ادراري )بيش تر از  ليتر 10ي )نوشيدن تا توجه به علائم پرنوش

 ساعت( پرخوري و مراجعه به پزشك 24ليتر در  5/3

  مراجعه به پزشك به صورت ماهانه 

 مصرف داروها طبق نظر پزشك 

 
 

 

 (ص) اکرم رسول حضرت یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش احدو



 

 (DKAكتواسيدوز ديابتي )

 مارموزش به بي آ

 64351تلفن:  -مجتمع آموزشي درماني حضرت رسول اكرم)ص( -خيابان نيايش -آدرس: خيابان ستارخان
http://hrmc.iums.ac.ir/ 

 53كد 

 

شت و ارتقا مهین قاسمي تنظيم كننده:  )کارشناس ارشد آموزش بهدا
 سلامت(

صص داخلي، عضو هیئت علمي دانشگاه علیرضا هجرتي  دكتر تاييد كننده: )متخ
 علوم پزشکي ایران(

 1403سال 


