
درمان با انسولین حتی در مواقعی که قادر بهه وهوردن 

نمی باشند آگاه باشند، بروورد بابیمار درچنین شرایطی 

  .را بدانند

      56611430660 تماس واحد پرستار پیگیر: شماره 

شماره کانال جهت آموزش مجازی  واحد پرستار 

 53151160613پیگیر:

تغذیه جهت -شماره تماس واحد مددکاری

 (311)داخلی56611431560-56611431500مشاوره :

سایت بیمارستان جهت دسترسی به کلیه مطالب آموزشی )کتابچه 

           www.nerves.lums.irپوستر ...(-پمفلت–

آدرس: درمانگاه صدیق: خرم آباد، ابتدای سه راه بالای مطهری، 

ساعت       56611646415کلینیک خیریه صدیق   شماره تماس:  

  0-35نوبت دهی : 

(: خرم آباد، کوی اندیشه، خیابان MMTدرمانگاه ترک اعتیاد )

 (B2)جهت تهیه شربت متادون، شربت تنتور، قرص    31 اندیشه

کمالوند روبروی کهریز مجتمع پردیس  -خرم آباد -آدرس: لرستان

مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی  -دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 مهر

 56611431501-00تلفن: 

 سلامت و نشاط  جسمی و روحی  شما هدف و آرزوی ماست

آیا درمان با انسولین به هنگام بیماری باید ادامهه 

  یابد؟

بله هر فردی حتی درصورتی که بسیار بیمار است)تهاحهدی 

که نتواند تغذیه کاملا مناسبی داشته باشد( بهایهد انسهولهیهن 

وودرا تزریق نماید. بدن حتی در حالتی که غهذا مرهر  

نشود نیز به انسولین نیاز دارد. هربیماری بهایهد از شهزشه  

وود درمورد تنظیم مقدار انسولین، یا دفعات تزریق آن در 

شرایط بیماری سوال نماید. بهتر است بیمار دسهتهورالهعهمه  

لازم جهت تنظیم قندوون در چنین شرایطی را از شهزشه  

وود شرسیده وازچگونگی دسترسهی بهه وی در شهرایهط 

  .اورژانس مطلع باشد

فراموش نشود که بیمار دیابتی به هنگام بیماری حهتهمها 

باید مایعات زیاد بنوشد_البته مایهعهات بهدون قهنهد و 

کافئین _وحتی درصورتی که احسها  نهاراحهتهی در 

تواند هرچند دقیقه مقادیر کمی از  معده وجود دارد می

مایعات را مرر  کند. درضمن ووردن غذای مناسب 

 052اگر قند وون بهالاتهر از _.نیز بسیار مهم می باشد

باشد مایعات یا غذاهای حاوی کربوهیهدرات بهالا بهه 

 هیچ وجه مرر  نشود

کلیه بیماران دیابتی باید نحوه عملکرد به هنگام بهروز -

استر  وبیماری ودستور العملهای لازم در این شرایهط 

وطرات مهم و جدی را بدانند وحهتهمها از 
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شکی مهر ی  روانپ 
ی
 آموزشی درمان

 واحد آموزش سلامت 

 

 کتواسیدوز دیابت  

 

 

 شناسنامه بروشور آموزشی بیمار

 عنوان: کتواسیدوز دیابت  

شک( ز  تایید کننده: دکت  احد فاضلی)روانت 

 تهیه کننده: خدیجه فرضز ) سوپروایزر آموزش سلامت(

 4141044044بازنگری چهارم:   4144040041تدوین: 

http://www.nerves.lums.ir


تنفس بیمهار مهی _استفراغ با یا بدون درد شکمی می باشد 

بیهمهار _تواند سخت وعمیق بوده وبوی میوه ای داشته باشد 

درصورت عدم درمان افت _  به نظر وسته و گیج می رسد .

فشار وون، کاهش سطح هوشیهاری، اغهمهام ومهر  ر  

 وواهد داد.

علائم هشدار دهنده که در صهور  یهیهدایه  

هرکدام حتما باید به یزشک مراجعه نمود عبارتند 

 : از

بروز اسهال شنج _تنگی نفس_استفراغ بیش از ی  مرتبه_

دو تست اندازه گیری _بار یا بیشتر در عرض شش ساعت

 میلیگرم در دسی لیتر022تا052قندوون بیشتر از  

اگههر نکته ی  حت غ  ع واستفرا م تهو داو درصورت ت (:

باشد ویا حتی نرمال باشد نهیهز نهبهایهد از 052قندوون زیر

احتمال وجود کتواسیدوز غفلت نمود وبررسی ههای لازم 

 باید حتما به عم  آید(

دفع کتون )کتونوری( در ادرار در حد متوسط تا شهدیهد _

 )با استفاده از نوار سنجش کتون ادراری(

 تشخیص

وجود شکایت و علائمی که بیان شد همراه قند یا کتون بالا 

در وون، علائم دهیدراتاسیون یا کم آبی )مهله  وشهکهی 

مخاطها، کاهش واصیت ارتجاعی شوست یا فهرورفهتهگهی  

چشمها(، تنفس عمیق وشرتلاش همراه با بوی میوه ههای بهه 

وروص در ی   فرد دیابتی قویاً مطرح کننده کتواسیهدوز 

 کتواسیدوز دیابتی

های بدن نتوانندقنهدی را کهه نهیهاز دارنهد  وقتی که سلول

ازوون برداشت نمایند، قندوون بسیار بالا رفته و بدن بهرای 

تامین انرژی مورد نیاز وود، شروع به تهجهزیهه چهربهی هها 

وواهد نمود. نتیجه این امر، آزاد شدن کتون ههای سهمهی 

داو  وون است که درصهورت بهالا رفهتهن دور آنههها، 

اصطلاحا بیمار دچار کتواسیدوز می شهود. وهون حهالهت 

اسیدی شیدا کرده و این باعث ایجاد استفراغ و دردشکهمهی 

می شود و درصورت افزایش این اسیدی شدن افهت فشهار 

 .دهد وون، اغمام و مر  روی می

این عارضه ازاورژانسی های مهم شزشکی وبالقهوه کشهنهده 

می باشد که در مواقعی که سطح انسولین وون بسیار کمتهر 

از نیاز بدن می باشد روی می دهد وبه دلی  کاهش سهطهح 

انسولین، افزایش قندو کتونها در وون و اسیدی شدن وهون 

و کاهش شدید مایعات بدن به وجود آمهده و درصهورت 

تواند منجر به اغمام یها مهر  شهود. ایهن  عدم درمان می

مشک  معمولا بیماران مبتلا به دیابت نوع ی  را درگیر می 

کند. البته در انواع دیگر دیابت مله  نهوع دو یها دیهابهت 

بارداری هم ممکن است اتفاق بیفتد. علت شیدایهش دلهیه  

اصلی بروز کتواسیدوز دیابتی فقدان انسولین کافی در وون 

  می باشد

 علائم بیماری

 وشکی دهان_تشنگی شدید _افزایش حجم ادرار  _

و باید بررسی های لازم در جهت تشخیص قطعهی ودرمهان 

 .فوری و صحیح به عم  آید

 : علل ایجاد کتواسیدوز دیابتی

 ابتلا به ی  بیماری عفونی حاد_

 هرگونه استر  شدید مل  جراحی یا انواع صدمات بدنی_

وقهوع سهکهتهه _قطع انسولین مررفی یا ناکافی بودن آن_

 قلبی، مغزی ویا هر بیماری جدی دیگر

 اقدامات شیش گیری کننده و درمان

مرر  صحیح و مداوم انسولین وکنترل قند وون وتغذیه _

 مناسب همیشه باید جدی گرفته شود

اسهتهرسهی   به هنگام بیماری یا به وجود آمدن ههرگهونهه_

)صدمات، جراحی و...( اندازه گیری قند وون بها فهواصه  

 کمتر)هرسه تا چهارساعت( در منزل انجام گیرد

 انسولین مررفی به هیچ وجه قطع نشود_

بودن قندوون نیاز بهه 052اغلب بیماران در صورت بالاتر از 

تنظیم وکنترل جدی قند دارند وباید سعی کهنهنهد آنهرا در 

سنهجهش کهتهون در مهواقهع _.مقادیر طبیعی حفظ نمایند

ههریه  تها _اجتناب از مرر  مواد با قند بهالا_ضروری

دوساعت کنترل نماید و در طول شهب نهیهز حهداقه  ههر 

چهههههارسههاعههت یههکههبههار بههایههد قههنههدوههون را انههدازه 

سنهجهش مهیهزان 052درصورت بیشتر بودن قند از_.گرفت

کتون در ادرار با کم  نوارهای سنهجهش ادراری انهجهام 

گیرد وهرسه تا چهارساعت تکرار شود. در صورت وجهود 
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