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Background and Objective: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a common complication of type 1 and type 

2 diabetes that can be associated with various complications and mortality rates. The aim of this study was 

to review recent studies on the necessity and outcomes of admission of DKA patients to the intensive care 

unit (ICU). 

Methods: The aim of this study was to review recent studies on the necessity and outcomes of admission 

of DKA patients to the ICU. The keywords “diabetic ketoacidosis” and “intensive care unit” were searched 

in PUBMED and ELSEVIER and CENTRAL databases from 2020 to 2024. Studies containing these 

keywords were reviewed. 

Findings: Based on the results, six studies matched our topic. According to the above studies, the outcomes 

of DKA patients hospitalized in the ICU are not significantly different from those hospitalized in other 

units, and only careful management and monitoring by the care team are important to achieve the 

therapeutic goal of these patients, namely, recovery from DKA. 

Conclusion: It seems that with timely diagnosis and treatment and careful monitoring of DKA, patients 

can be treated in the emergency department or on the wards. By not admitting these patients to the ICU, it 

not only reduces the ICU workload and allows other patients access to the ICU, but also reduces costs for 

patients and the healthcare system. 
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با  تواندیماست که  2و  1( یکی از مشکلات شایع بیماران دیابتی تیپ Diabetic ketoacidosisکتواسیدوز دیابتی ) :هدف و سابقه

مروری بر آن شدیم تا به بررسی مطالعات اخیر در مورد نیاز و نتایج به بستری  یمطالعهعوارض مختلف و مرگ و میر همراه باشد. در این 
 بپردازیم. ICUدر  DKAبیماران 

 یهادواژهیکلانجام شد.  ICUدر  DKAمروری روایتی با هدف بررسی نتایج و نیاز به بستری بیماران  یمطالعهاین : هامواد و روش

“diabetic ketoacidosis”  و“intensive care unit"  یهاگاهیپادر PUBMED ،ELSEVIER  وCENTRAL در ،
 بودند، بررسی شدند. هادواژهیکلمورد جستجو قرار گرفت. مطالعاتی که شامل این  2724تا  2727 یهاسال

ما، شش مطالعه با عنوان مورد بررسی ما تطابق داشتند. بر اساس مطالعات مذکور، نتایج بستری بیماران  یهاافتهیبر اساس  ها:یافته

DKA  درICU  ندارد و تنها مدیریت و نظارت دقیق تیم مراقبت در دستیابی به هدف درمانی  هاشبخبا بستری در سایر  یداریمعنتفاوت
 است، اهمیت دارد. DKAاین بیماران که خروج از 

 یهابخشرا در اورژانس و یا  هاآن توانیم DKAکه با تشخیص و درمان سریع و نظارت دقیق بر بیماران  رسدیمبه نظر  گیری:نتیجه

در اختیار سایر بیماران  ICUو قرار گرفتن  ICU، هم سبب کاهش فشار کاری ICUبستری درمان نمود و با عدم بستری این بیماران در 
 بیماران و سیستم درمانی را کاهش داد. یهانهیهزبدحال شد و هم 

 ژهیو یهامراقبتبخش  ،یابتید دوزیکتواس ابت،ید های کلیدی:واژه
 

ویژه:  یهامراقبتبررسی نیاز و نتایج به مدیریت دیابتیک کتواسیدوز در بخش  .درزم یعلو لادیا، یمسعود زنگ، ردوسرایام یمهد، یرضا گوهران، یلیاسماعیمحمدرضا حاج: استناد

 .01-8 (:2) 17 ؛1474، سلامت و سالمندی خزر . مجلهمطالعه مروری
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 سابقه و هدف

 عامل DKAاست. Diabetes Mellitusعوارض حاد دیابت شیرین  نیترعیشایکی از  Diabetic ketoacidosisکتواسیدوز دیابتی 
و وضعیت ذهنی به عنوان خفیف، متوسط  کربناتیباسیدیته سرم،  بر اساس DKA .(1)است  های مرتبط با دیابت در بیمارستاناز بستری 14%

. برخی از مطالعات نسبت مساوی کندیمرا پیچیده  T2DM و (T1DM) 1تلا به دیابت نوع بیماران مب DKA .(2) شودیم یبندطبقهو شدید 
دیابت نوع  کتواسیدوز دیابتی را در بیماران برخی دیگر شیوع کهیدرحال، اندکردهکتواسیدوز دیابتی گزارش  را در بروز 2و  1مبتلا به دیابت نوع  از
 .(0و  6)است  % 8تا  3آن بین  ریوممرگ. میزان (3 و4) اندکردهگزارش  2دیابت نوع  از شتریب 1

شامل انفوزیون مداوم انسولین داخل وریدی، مایعات وریدی، نظارت دقیق علائم حیاتی، چک قند خون ساعتی و نظارت مکرر  DKAمدیریت 
نیز در معرض خطر چندین عارضه مرتبط با درمان از جمله هیپوگلیسمی، هیپوکالمی و  DKAآزمایشگاهی است. علاوه بر این، بیماران مبتلا به 

و  ICUکنند که منجر به نرخ بالای پذیرش در توصیه می ICUرا در  DKAها، مدیریت بیماران بنابراین، دستورالعمل؛ (2)ادم مغزی هستند 
مرتبط  یهارشیپذسالانه  یهانهیهزدلار هزینه دارد و  10077تا  ICUدر  DKA. هر پذیرش (0 و8)شود های بهداشتی میهای مراقبتهزینه

نتایج متفاوتی را به  ICUدر  DKA. با این حال، مطالعات در مورد مزایای مدیریت معمول بیماران (1)میلیارد دلار است  4/2بالغ بر  DKAبا 
خفیف تا  DKAبین بیماران مبتلا به  DKA( هیچ تفاوتی در مرگ و میر، مدت اقامت و عود 2711و همکاران ) .Karoliهمراه داشته است. 

 . (17)تحت درمان قرار گرفتند، گزارش نکردند  ICUهای عمومی تحت درمان قرار گرفتند در مقایسه با بیمارانی که در که در بخشمتوسط 
Chang      بالاتری را در بیمارانی که برای مدیریت کتواسیدوز دیابتی در بهداشتی  یهامراقبت یهانهیهز( 2716همکاران )وICU  بستری

و همکاران نیز  .Cohn. (11)نسبت به عدم استفاده از آن وجود نداشت  ICUشدند،گزارش کردند اما تفاوتی در مرگ و میر بین استفاده از 
و بیماران بستری در بخش وجود  ICUبین بیماران بستری در  DKAگزارش کردند که هیچ تفاوتی در مدت زمان درمان مورد نیاز برای رفع 

 DKAمطالعات مختلف در مورد اینکه نتایج بیماران  هاگزارشو  مطالعاتبرخی  یهاهیتوص. با توجه به تضادهای موجود میان (12)نداشت 
بود.با  ICUدر  DKAتفاوتی ندارد، هدف از این مطالعه، مروری بر نتایج و نیاز به مدیریت   ICUغیر یهابخشبستری در  با ICUبستری در 

مطالعات در مورد اینکه  هاگزارشو همچنین  ICUبرخی گایدلاین ها در مورد مدیریت این بیماران در  یهاهیتوصتوجه به تضادهای موجود میان 
تفاوتی ندارد، در این مطالعه بر آن شدیم تا به مروری بر نتایج مدیریت   ICUغیر یهابخشبا بستری در  ICUستری در ب DKAنتایج بیماران 

DKA  درICU .و نیاز  به انجام این نوع مدیریت بپردازیم 
 

 هاروشمواد و 

انجام شد.  ICUدر  DKAبا هدف بررسی نتایج و نیاز به مدیریت بیماران  (narrative reviewمروری روایتی ) یمطالعهاین 
و  PUBMED ،ELSEVIER یهاگاهیپادر  ”intensive care unit“و  ”diabetic ketoacidosis“ یهادواژهیکل

CENTRAL بودند، بررسی شدند. مطالعات کارآزمایی  هادواژهیکلمورد جستجو قرار گرفت. مطالعاتی که شامل این  2724تا  2727 یهاسال، در
وارد این مطالعه شدند. مطالعات خارج شده از این جستجو شامل مطالعات مروری، سرمقاله و مطالعات  یامشاهدهو  بالینی، مقطعی )توصیفی(

 DKAبیماران غیر  هاآنالعاتی که در حال حاضر شد. همچنین مط یمطالعهمطالعه وارد  6مطالعه بررسی شده،  08موردی بود. در نهایت از بین 
 بررسی شده بودند نیز از مطالعه خارج شدند.

 هاافتهی

مطالعه با عنوان  6پرداختند اما  ICUدر  DKAما دیده شد که نویسندگان مختلف، به مسائل مختلفی در مورد مدیریت  یهایبررسطبق 
، کنندیم ینیبشیپ DKAرا در بیماران  ICUسال(، به ارزیابی عواملی که نیاز به مراقبت همکاران )مورد بررسی ما مطابقت داشتند. خان و 

، ICUمدیریت شدند. در مقایسه با بیماران غیر  ICU( بیمار در ٪20) 221بررسی شدند که از این تعداد  DKAبیمار مبتلا به  122پرداختند. 
بیشتر داشتند و عمدتاً مرد بودند.  T2DM، شاخص توده بدنی بالاتر، شیوع ابتلا به ترمسن یداریمعن طوربه ICUبیماران بستری شده در 
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 37                                                                                و دیگران      یلیاسماع یمحمدرضا حاج/  ژهیو یدر بخش مراقبت ها سیدوزیکتواس کیابتیدمدیریت 

Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (2): 71-78 

و شکاف آنیونی بالاتری داشتند؛ در حالی که  Cسفید، اوره، کراتینین، پروتئین واکنشی  یهاگلبولتعداد  یداریمعن طوربه ICUهمچنین بیماران 
pH  در بیماران بستری شده  کربناتیبوریدی و سطحICU کمتر از بیمارانی بود که نیاز به مدیریت  یداریمعن، به طورDKA  درICU 

بیشتری داشتند.  DKAنداشتند، طول مدت بستری و طول ابتلا به  ICUنسبت به بیمارانی که نیاز به بستری در  ICUنداشتند. بیماران گروه 
و ابتلا  DKA، محرک DKA(، شدت COVID-19) 2711اویروس کرون زمانهمدر این مطالعه دیده شد که سن، قومیت آسیایی، عفونت 

 .(12)های ویژه بودند بینی کننده بستری در بخش مراقبت(، عوامل اصلی پیشNSTEMI) STقلبی بدون افزایش قطعه  یسکتهبه 
Sagy  بررسی نتایج بیماران  ( به2721همکاران )وDKA  بستری در بیمارستانی با ظرفیتICU  بیمار  382محدود پرداختند. از بین

DKA ،14 ( در بخش مراقبت%6/24نفر ) .میلی مول در  17>کربنات )بود. سطوح کم بی ٪4.0در بیمارستان  ریوممرگهای ویژه بستری شدند
ها در برای هر دو(. در دسترس بودن تخت P < 771/7ویژه مرتبط بود ) یهامراقبتدر هنگام بستری با پذیرش در بخش  pH (<7)لیتر( و 
ICU  با بستری شدن درICUومیر یا عود ، مرگDKA  .د که در شرایطی که ظرفیت توصیه کردن هاآنارتباطی نداشتICU  ،محدود است
 .(13)ندارد  ICUلزوماً نیازی به پذیرش در  DKAدرمان 

Huss ( به2721و همکاران ) بستری در  ارزیابی تأثیرICU  اورژانس بر روی وضعیت و نتایج بیمارانDKA  .بیمار وارد  631پرداختند
 هاگروهدموگرافیک پایه بین  یهاافتهیاورژانس درمان شدند.  ICUدر  414اورژانس و  ICUمورد پیش از بستری در  210مطالعه شدند که 

 ICUاورژانس یا در بخش داخلی درمان شدند و نیازی به بستری در  ICUمشابه بود. در این مطالعه دیده شد که بسیاری از بیماران در همان 
عمومی نیست که این اقدام  ICUدر  هاآناورژانس درمان نمود، نیازی به مدیریت  ICUدر  توانیموجود نداشت. توصیه شد که وقتی بیماران را 

 .(14) شودیمسبب کاهش بار فشار بر بیمارستان 
، DKAبستری  23080انجام شد. از  DKAدر مدیریت کودکان مبتلا به  ICUاز برای بررسی استفاده  (2727همکاران )و  Vyasی مطالعه

در  DKAبه تدریج با افزایش حجم بستری شدن  ICUهای ویژه بستری شدند. شانس بستری شدن در ( در بخش مراقبت%1/62نفر ) 14638
با ریسک و  ICUبود. میانگین نرخ پذیرش در  %6/82 هامارستانیبویژه در  یهامراقبتبیمارستان، کاهش یافت. میانگین خام بستری در بخش 

بیمارستانی  یهانهیهزتعدیل شده، کل  ICUافزایش در نرخ پذیرش  %17متغیر بود. به ازای هر  %14تا  %2/11بود که از  %7/81قابلیت اطمینان 
 .(10)جود نداشت و طول مدت بستری در بیمارستان و ICUافزایش یافت. هیچ ارتباطی بین میزان پذیرش در  0%

های مراقبت کودکان در بخش ICUبر اساس اقدامات متخصصان  DKAارزیابی نتایج درمان  ( با هدف2723همکاران )و  Choiمطالعه 
( دختر %04/61نفر ) 32سال وارد مطالعه شدند.  13با میانگین سنی  PICUانجام شد. پنجاه و دو بیمار بستری در  (PICUsویژه کودکان )

 02/2داشتند ) یترکوتاه یتوجهقابلبه طور  PICU، طول مدت بستری در شدندیماطفال مدیریت  ICUبودند. بیمارانی که توسط متخصصان 
 .(16)نتایج بیماران را بهبود بخشد  تواندیماطفال  ICUتوسط متخصصین  DKAنتایج نشان داد که درمان  (.P <0.05روز،  61/3در مقابل 

Kangin  و نتایج کودکان بستری به دلیل  هایژگیو ( به بررسی2727همکاران )وDKA  بیمار بستری در بخش  60پرداختند. پرونده
قدیمی  یهایابتیدتازه تشخیص داده شده و  یهایابتید عنوانبهبررسی شد. بیماران  نگرگذشتهویژه کودکان طی دو سال به صورت  یهامراقبت

 DKA( با ٪1/60بیمار ) وپنجچهل( پسر بودند. %2/08نفر ) 31سال( و  1/10ماه تا  3سال ) 66/8 ± 7/0شدند. میانگین سنی بیماران  یبندگروه
تشخیص داده شده  T1DMبا  یتازگبه DKA( از موارد شدید %6/63شدید مراجعه کردند. چهارده مورد ) DKA( با ٪1/33) 22خفیف و 

 140 <ترمی )سطح سدیم سرم میلی مول در لیتر( و پنج بیمار هیپرنا 130بودند. شش بیمار هیپوناترمی )سطح سدیم سرم اصلاح شده کمتر از 
وز شدید دمیلی مول در لیتر( داشتند. تنها یکی از بیماران هیپوناترمیک، اسیدوز شدید داشتند، در حالی که چهار نفر از بیماران هیپرناترمیک اسی

 pHساعت،  1/1منفی شد و در  ساعت 8/0های خون در گرم در دسی لیتر بود، کتونمیلی 277داشتند. در ساعت چهاردهم، سطح گلوکز خون زیر 
( به %0/06نفر ) 38آغاز شد. از بین بیماران،  (SCنرمال شد، معیارهای بهبودی کامل شد و تزریق زیر جلدی انسولین ) HCO3خون و/یا سطح 
( از بیماران 47/0 ± 16/4) ترکوچکتازه تشخیص داده شده  T1DMتشخیص داده شده بودند. میانگین سنی بیماران  T1DMتازگی مبتلا به 

در هنگام پذیرش کمتر بود. میزان گلوکز خون، منفی بودن کتون خون، اسیدوز  pCO2بالاتر و سطح  (RRsبا تشخیص قدیمی بود، تعداد تنفس )
 کیچیهفت. قبلی بهبود یا یهاصیتشختشخیص داده شدند، دیرتر از  یتازگبهکه  T1در بیماران مبتلا به دیابت  (GCSو نمره کمای گلاسکو )
 .(10)و فوت نکردند  نشده دارعلامتاز بیماران ادم مغزی، 
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 یریگجهینتبحث و 

DKA  سبب عوارض مختلفی شود. تواندیماست که  2و نوع  1یک عارضه خطرناک دیابت نوعDKA مدتیطولانسبب اقامت  تواندیم 
ار و بهداشتی را به بیم یهامراقبتبالای  یهانهیهز، مدتیطولان. از طرفی این اقامت بردیمرا بالا  ریوممرگدر بیمارستان شود و همچنین خطر 
درمان  ICU یهابخشدر  معمول طوربه DKA، هادههو برای  مؤسسات. در بسیاری از (18 و11) کندیمسیستم بهداشتی و درمانی تحمیل 

 . (22-27) کندیمرا پیشنهاد  ICU، بستری در DKAو حتی انجمن دیابت آمریکا برای درمان  شودیم
 بعضاًبستری شوند، وجود اسیدوز متابولیک شدید بوده است؛ اما  ICUبیماران در  DKAدلیل اصلی این که توصیه شده که برای درمان 

. نظارت (22)د ویژه بستری شون یهامراقبتشود، بیماران در بخش  یبندگروهگفته شده که حتی اگر اسیدوز متابولیک با شدت خفیف یا متوسط 
مراقبت  حالزامات ساختاری بیمارستان برای این سط عنوانبهو نیاز به کنترل مکرر علائم حیاتی  مکرر قند خون، نیاز به تزریق انسولین داخل وریدی

، درمان کرد هابخشبا خیال راحت در اورژانس یا حتی در  توانیمرا  DKAکه  انددادهذکر شده است. با این حال، چندین مطالعه نشان  ICUاز 
 .(14و10)در اورژانس و بخش نیز مدیریت کرد  توانیمرا  DKA. در مطالعات بررسی شده در این مرور نیز دیده شد که (24. 12)

بالاتر، ازدحام  یهانهیهزویژه و  یهامراقبتبه طور بالقوه از میزان بستری شدن در بخش  میتوانیم، ترنییپاتی سطح با اتخاذ این رویکرد مراقب
هایی ن بیش از حد تخت و رزرو تخت برای بیمارانی که عوارضی مانند کما، ایسکمی حاد میوکارد یا بیمارانی با چندین بیماری همراه دارند )مرحله

خی از مطالعات شود، جلوگیری کنیم. در بر یبندطبقهشدید  DKAبیماری کلیوی، نارسایی احتقانی قلب( و هر کسی که به عنوان مبتلا به 
داشتند. یک مطالعه  ICUدر تری غیر دیابتی، مدت اقامت کوتاه ICUدر مقایسه با بیماران  ICUبستری در  DKAای، بیماران مشاهده

نده کنادههای استفها را در گروههای حاد، هزینه تعدیل شده بستریبیمارستان مراقبت 14بستری در بین  106842اخیر بر روی  نگرگذشته یگروههم
های تنها هزینه و استفاده از روش ICUمورد تجزیه و تحلیل قرار داد و به این نتیجه رسید که استفاده بیش از حد از  ICUتر و بالاتر پایین

 یسهیمقا. همچنین در یک مطالعه که به (11 و20 و26)بیمارستانی ندارد  ریوممرگدر کاهش  یریتأثدهد، اما بدون هیچ تهاجمی را افزایش می
و بخش پرداخت، گزارش شد که اگرچه هیچ تفاوتی در نتایج و  ICUبستری در  DKAمبتلا به  سالبزرگدرمان بیماران  ینهیهزنتایج و 

 ICUبیمارستانی برای بیماران بستری شده در  یهانهیهزدر مقایسه با بخش وجود نداشت، اما میانگین کل  ICUبیماران بستری در  ریوممرگ
که با تشخیص سریع و شروع درمان در اورژانس و بخش،  رسدیم. پس به نظر (20)دلار(  6484دلار در مقابل  27428بالاتر بود ) یتوجهقابل طوربه
تحمیلی به  یهانهیهزسیستم بهداشت و درمان و  یهانهیهزرا کاهش داد، و  ICUداشت، فشار  ICUنتایج یکسانی با بستری در  توانیم

 بیماران را نیز کم کرد.
 DKAمدیریت  یهایدگیچیپبه تحت نظارت شدید بودن این بیماران است. با توجه به  ، نیازDKAدر مدیریت بیماران  هاینگرانیکی از 

نیاز ندارند  ICUبه مراقبت  DKAبالا است. با این حال، همه بیماران مبتلا به  DKAدر بیماران  ICUو نیاز به نظارت دقیق، میزان پذیرش در 
ایج مناسب عرض خطر هستند، به نتحتی در بیمارانی مانند کودکان که بیشتر در م توانیمکه با نظارت دقیق بر بیماران،  رسدیم. به نظر (17 و11)

برای مدیریت  ICUبستری نیز صورت گیرد و ارتباطی به استفاده از امکانات  یهابخشدر اورژانس یا حتی  تواندیمو این نظارت دقیق  افتیدست
DKA  (10 و18)ندارد . 

لاین ها، نیازی گاید یهاهیتوصبرخی  برخلافاسیدوز دیابتی بر اساس مطالعات انجام شده و که برای درمان کتو شودیم یریگجهینت گونهنیا
بیماران را در اورژانس  توانیمخفیف و متوسط( و تنها با تشخیص و درمان به موقع  DKAنیست )حداقل در مورد  ICUبه بستری بیماران در 

مهم در مدیریت این بیماران، تشخیص و درمان سریع و همچنین تحت نظارت دقیق  ینکتهخارج نمود.  DKAعادی بیمارستان، از  یهابخشیا 
سیستم درمانی و بیماران را کاهش  یهانهیهزو  ICUفشار کاری  توانیمبستری،  یهابخشو با انجام این کارها در اورژانس یا  هاستآنبودن 

 داد.
  

 تقدیر و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکر جهت همکاری در این تحقیقگرامی نویسندگان  از لهیوسنیبد
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