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عصر شهر فسا کننده به بیمارستان حضرت ولیسال مراجعه 81های بیماران دیابتی زیر بررسی ویژگی

 39 یرماهتالی  39فروردین 
 

 9شهرزاد امینی، 2عزیزاله دهقان، 8، مریم بهمنیار*8بهنام هدایت

 

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایرانواحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان حضرت ولیعصر)عج(،  -1

 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایرانمرکز تحقیقات بیماری -2

 ، ایرانتهران، تهران، دانشگاه گروه زبان انگلیسی -3

 

 11/17/1397 :تاریخ پذیرش مقاله                                   29/11/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
های بیماران دیابتی در ایران وجود دارد. ی ویژگیدربارهاطلاعات کمی  متأسفانهیش میزان شیوع دیابت در کودکان، برافزارغم مدارک دال یعل زمینه و هدف:

 بیماران دیابتی در یک بیمارستان در ایران انجام گرفته است.های تحقیق حاضر باهدف بررسی ویژگی

دیابت که کمتر از  مبتلابهبیمار  15قرار گرفت. بر این اساس،  مورداستفادهعصر فسا یولشده در بیمارستان آموزش اطلاعات بیماران پذیرش :هاروشمواد و 

ی برا 13نسخه  SPSS افزارنرمشدند. از معیارهای سازمان بهداشت جهانی و  انتخاب 1395تا تیرماه  1393ی زمانی فروردین بازهسال سن داشتند در  11

 استفاده گردید. هادادهمطالعه و تحلیل 

در  متوسط بودند. سابقه دیابت در خانواده هم -نتایج نشان داد که حدود نیمی از کودکان دارای کتواسیدوز بودند که از این تعداد بیشتر در گروه خفیف نتایج:

 درصد از بیماران مشاهده شد. 2/22

اشد. علاوه بر این، ب توجهقابلابت نوع اول در این منطقه از کشور یابتی در کودکان مبتلا به دیدصورت نظری فراوانی کتواسیدوز رسد بهبه نظر می گیری:یجهنت

 بود. شدهگزارشبالینی  علائمی، ضعف و خستگی بیشترین پر ادراری، پر نوشپرخوری و 

 

 ، کتواسیدوز دیابتی2، دیابت نوع 1دیابت نوع  کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 مقدمه
 کودکی دوران مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی دیابت

 در 2 و 1 نوع دیابت شیوع میزان گذشته سال 21 طی است. در

 در(. 1-3) است داشته چشمگیری افزایش نوجوانان و کودکان

مبتلا به دیابت نوع  کودک هزار 13 از بیش سالانه متحده،ایالات

 زیر افراد در 1دیابت نوع  بیشتر موارد(. 1) شوندمی شناسایی 1

 91و در دهه  انگلستان در. شودتشخیص داده می سال 11

 22تا  15بین  ساله 11 کودکان در 1دیابت نوع  میلادی، شیوع

 1طور تقریبی سالانه هزار نفر متغیر بود که به 111نفر در هر 

 یکشورهای از یکی انگلستان یافت. همچنین،درصد افزایش می

دارد و  کودکان در را 1 دیابت نوع بروز میزان بیشترین که است

 ،2115 سال در (.5)را داراست  پنجم رتبه کشور 57در میان 

 رد دیابت شیوع متحدهایالات بهداشت ملی طبق برآورد موسسه

بر اساس برآوردها، (. 11)بود  %22/1 ساله برابر با 21 افراد

 دهستن دیابت مبتلا به نوجوان در انگلستان و کودک 21111

وع دیابت ن شیوع برآورد برای عالی ایشیوه انسولین تجویز (.2)

 تجویز 1عمدتاً برای دیابت نوع  انسولین زیرا است انگلستان در 1

نیاز به انسولین  2در اکثر موارد برای کنترل دیابت نوع  و شودمی

 دیابت عشیو برآورد برای را شیوه این پیشین نیز مطالعات. نیست

-11) است کرده اسکاندیناوی اعمال و آمریکا متحدهایالات در

توان صرفاً با عوامل ژنتیکی را نمی 1دیابت نوع  افزایش شیوع (.7

توضیح داد بلکه عوامل محیطی نیز بر افرادی که به لحاظ ژنتیکی 

پژوهشیمقاله   

 

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ولیعصر)عج(، ، ام هدایتنبه :مسئول نویسنده*

 Email: hedayatbehnma@yahoo.com          .           ایران دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا،

https://orcid.org/0000-0001-5455-164X 
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مستعد ابتلا به دیابت هستند تأثیرگذار است. علاوه براین، دیابت 

 توان به عواملی قوی با عوامل ژنتیکی دارد را میکه رابطه 2نوع 

سبت ن مل محیطیسببی از قبیل رژیم غذایی، سبک زندگی و عوا

نوع دیابت با عوامل ژنتیکی  دو توان مشاهده کرد که هرمی. داد

 مراهبه ه کم فیزیکی به فعالیت عادت. و محیطی در ارتباط است

 زندگی اوایل در مغذی مواد کمبود و زیاد کالری رژیم غذایی با

 (.11) تواند شرایط بروز دیابت را فراهم کندمی

( Registryی )شدهاز موارد ثبت قبلی با استفاده مطالعات

 شواهد. است کرده برآورد را جوانان در دیابت بروز میزان دیابت،

(. 2 ،1-3) یش بروز دیابت در کودکان وجود داردبرافزادال  کافی

های بیماران دیابتی کمتر ویژگی پیرامون مطالعات حال،بااین

ای دار ربسیا بهداشتی هایسیاست دیدگاه از اطلاعات ایناست. 

 کند کهمی فراهم را بیماری بار بر نظارت زیرا اهمیت است

 .شودمی مربوط بهداشتی منابع ریزیبرنامه به مستقیماً

 تلامب نوجوانان و نیز کودکان ایران همانند کشور انگلیس، در

وند و شمی مدیریت بیمارستان در کامل طوربه تقریباً دیابت به

ها آورنده قند خون و انسولین برای آنداروهای خوراکی پایین 

 رسیبر برای ملی اطلاعاتی هایپایگاه بنابراین. گرددتجویز می

 دض داروهای تجویز از استفاده با کودکی دوران در دیابت شیوع

(. 12) هستند مناسب درمانی پروکسی یک عنوانبه دیابت

ان، نوجوانکودکان و  در دیابت شیوع یشبرافزاشواهد دال  علیرغم

ها و شیوع دیابت این دوران سنی اطلاعات کمی در مورد ویژگی

 در ایران وجود دارد.
 

 

 

  هامواد و روش
 11های بیماران دیابتی زیر بررسی ویژگی مطالعه این از هدف

. عصر شهر فسا استکننده به بیمارستان حضرت ولیسال مراجعه

 ترخیص اطلاعاتی بخش پایگاه پذیرش موردنیاز از اطلاعات

 این در کنندگانشرکت. فسا استخراج شد عصرولی بیمارستان

 11 از بودند که کمتر 2و  1بیماران مبتلا به دیابت نوع  مطالعه

 1395تا تیرماه  1393ی زمانی فروردین داشتند و در فاصله سال

ین اساس، ا . بردر بیمارستان پذیرش شدند( 93-95 مالی سال)

رای شرکت در تحقیق انتخاب شدند. جهت رسیدگی بیمار ب 15

بیماران )آموزش و درمان(، مناسب است که تمام  بهتر به

ها تشخیص داده شده در در آن 1کودکانی که دیابت نوع 

 تثب معیارهای از هاداده ارزیابی برای شوند.بیمارستان پذیرش 

امکان  زیرا است شده استفاده( WHO) جهانی سازمان بهداشت

 (.13سازد )مقایسه جهانی را میسر می

 لاحاص تحلیل این درسن المللی بین اردستاندا هایبندیطبقه

 و نوزادان: شدند بندیطبقه زیر شرح به سنی هایگروه و شد

 نوجوانان ،(سال 5-9) مدرسه سن ،(سال 1-1) دبستانیپیش

 مدت میانگین(. 11( )سال 11-15) جوانان و( سال 11-11)

 بستری شدن بر روز کل تعداد تقسیم با در بیمارستاناقامت 

 وعن بندیطبقه. شد محاسبه بیمار در بیمارستان پذیرش تعداد

یا  شکپز یک توسط شدهانجام بالینی تشخیص بر اساس دیابت

 تشخیص. انجام گرفت پزشکی نمودارهای از اطلاعات استخراجی

انی صورت سازمان بهداشت جه معیار به توجه با 1دیابت نوع 

گرم میلی 251 گلوکز توسط (DKA) کتواسیدوز دیابتی گرفت،

میلی  15> خون کربناتبی ،31/7> شریانی pH لیتر،در دسی

 باسابقه ادرار آزمایش در+( 2) از بیشتر کتونوری و مول در لیتر

ادراری و کاهش وزن ازحد، شبتشنگی بیش ادراری، پر مثبت

 سه به و تعریف سرم pH توسط DKA شدت(. 9)تعریف شد 

 1/7 pH 2/7خفیف،  2/7 pH 3/7: شد تقسیم گروه

 .حاد pH 1/7متوسط و 

یماران نوجوان چاقی بودند ب :2معیار تشخیصی دیابت تایپ 

که در معاینه فیزیکی آکانتوزیس نیگریکانس و سیر بیماری 

 Auto Ab, (Anti GAD Ab و شواهدی از  اندداشتهی اآهسته

& Anti Insulin Ab & ICA Ab)  یافت نشد. هاآندر 

 هر یاخوا یک عنوان داشتنبه ابتلا به دیابت خانوادگی سابقه

 شد فتعری دیابت به مبتلا مادربزرگ و پدربزرگ یا والدین ،برادر

وجود یا نبود آکانتوزیس نیگریکانس  گردن بررسی با(. 12)

 یا/  و سیستولیکفشارخون  عنوانبه بالافشارخون  گزارش شد.

 (.17) شد تعریف قد و سن جنس، برای درصد 95 دیاستولیک

 11 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه

 ارائه و محاسبه مطالعه متغیرهای برای توصیفی آمار. شد استفاده

 .است شده
 

 نتایج
 پسر( 23دختر و  22دیابت ) به مبتلا بیمار 15 مطالعه این در

 طورهمان. بود ماهه 15 یک پسر بیمار ترینجوان. شرکت کردند

 و نوزادان بیمار در گروه 1 است، شده داده نشان 1 جدول در که

 هاآن از نفر 5 که داشت وجود( سال 1-1) دبستانیپیش گروه

 سال بودند 5-9 سنی گروه در نفر 12 بودند، نفر پسر 3 و دختر

 گروه در نفر 11پسر بودند،  نفر 11 و دختر هاآن نفر از 5 که

بودند  پسر نفر 7 و دختر نفر 7 که بودند( سال 11-11) نوجوان

از  نفر 5 که بودند سال( 15-11) سنی جوانان گروه در نفر 7 و
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 3 و 1دیابت نوع به  بیمار 12. بودند پسر نفر 2 و دختر هاآن

وع دیابت ن به مبتلا بیماران از. مبتلا بودند 2دیابت نوع بیمار به 

بت دیا به مبتلا بیماران از. بودند نفر پسر 22 و نفر دختر 21 ،1

 جدول. بودند ساله 11 یک پسر و ساله 12 و 15 دو دختر ،2نوع 

 هب توجه با دختر را و پسر بیماران درصد و فراوانی دهندهنشان 1

 .دهدنشان می دیابت نوع و سنی هایگروه

 برای هر نفر بیمارستان پذیرش در میانگین مطالعه، این در

. بود روز 3 بیمارستان در بستری شدن مدت میانگین وبار  92/1

دیابت نوع  و 1دیابت نوع  به مبتلا بیماران بستری شدن میانگین

 زمان متوسط. بود هر فرد برای بار 22/1و  91/1 ترتیب به 2

 و روز 1/2 برابر 1دیابت نوع  به مبتلا بیماران در بستری شدن

 فرد برای هر روز 3/3برابر  2دیابت نوع  به مبتلا بیماران برای

 سال 1-1 گروه سنی در بیمارستان در بستری شدن میانگین. بود

 2/2 سال 11 تا 11 بیماران در ،2 سال 9 تا 5 بیماران در ،22/1

 میانگین. بار برای هر فرد بود 7/1 سال 11تا  15 بیماران در و

 9 تا 5 بیماران ، در3/3 سال 1-1 بیماران در بستری شدن مدت

 11 تا 15 بیماران در و 7/2 سال 11 تا 11، در بیماران 2/2سال 

 میانگین ،1 نمودار. بود روز/فرد/ پذیرش در بیمارستان 2/3 سال

شدن در بیمارستان را  بستری مدت میانگین و پذیرش تعداد

 .دهدمی نشان دیابت نوع و سنی گروه برای هر

 آمار توصیفی بیماران بر اساس جنسیت، گروه سنی و نوع دیابت -8جدول 

 
 مجموع دختر پسر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 

 گروه سنی

1-1 3 13 5 7/22 1 1/17 

9-5 11 1/17 5 7/22 12 5/35 

11-11 7 5/31 7 9/31 11 1/31 

11-15 2 7/1 5 7/22 7 2/15 

 111 15 9/11 22 1/51 23 مجموع

 نوع دیابت
 

 3/93 12 91 21 2/95 22 1نوع 

 7/2 3 9 2 1/1 1 2نوع 

 111 15 9/11 22 1/51 23 مجموع

 

 
 

 میانگین تعداد دفعات پذیرش و میانگین مدت بستری بودن در بیمارستان به تفکیک گروه سنی و نوع دیابت -8 نمودار
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میانگین تعداد دفعات پذیرش در بیمارستان میانگین مدت بستری بودن در بیمارستان
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 به بالینی هاینشانه به توجه با 1دیابت نوع  به مبتلا بیماران

 دیابت بدون کتواسیدوز و( DKA) دیابتی کتواسیدوز گروه دو

(non-DKA )دیابت نوع  به مبتلا بیمار 12 از. شدند بندیطبقه

 از. مبتلا بودند non-DKA بیمار به 22 و DKA به بیمار 12 ،1

-non گروه در و پسر نفر 7 و دختر نفر DKA ،9 گروه بیماران

DKA 11 گروه بیماران از. بودند پسر نفر 15 و دختر نفر DKA، 

نفر  7 سال، 5-9گروه  در نفر 1 سال، 1-1 سنی گروه در نفر 3

. داشتندقرار  سال 15-11گروه  نفر در 2 و سال 11-11 در گروه

در  نفر 11 سال، 1-1 سنی گروه در نفر non-DKA، 5 گروه در

نفر در گروه  1 سال و 11-11گروه  نفر در 7 سال، 5-9 گروه

 به مبتلا بیماران درصد و میزان 2 جدول. بودند سال 11-15

DKA و non-DKA نشان سنی گروه و جنسیت به تفکیک را 

بیمار به دیابت نوع یک و  12بیمار تنها  15از مجموع  .دهدمی

 .بیمار به دیابت نوع دو مبتلا بودند 3

 DKA علائم دهد،می نشان 3و نمودار  2 جدول که طورهمان

؛ %5/17پر ادراری ) (،n=13؛ %2/11ازحد )تشنگی بیش شامل

11=n،) ( 7؛ %7/13پرخوری=n،) شکمی درد (7؛ %7/13=n،) 

 خستگی (،n=1؛ %25) استفراغ (،n= 5؛ %2/31) حالت تهوع

 (1به تفکیک جنسیت و گروه سنی )دیابت نوع  non-DKAو  DKAفراوانی بیماران مبتلا به  -2جدول 

 

 

DKA     non-DKA 

 درصد تعداد  درصد تعداد

 

 جنسیت
 7/57 15 7/13 7 پسر

 3/12 11 3/52 9 دختر

 9/21 22 1/31 12 مجموع

 

 های سنیگروه

1-1 3 7/11 5 2/19 

9-5 1 25 11 1/31 

11-11 7 1/13 7 27 

11-15 2 5/12 1 1/15 

 22 22 31 12 مجموع
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اشتهایی بی (،n=2؛ %5/37هوشیاری ) اختلال (،n=3؛ 7/11%)

 تظاهرات. بود (n=2؛ %5/12) یبوست و (n=2؛ %5/37عصبی )

؛ %3/92ازحد )تشنگی بیش شامل non-DKA گروه در بالینی

21=n،) ( 23؛ %1/11پر ادراری=n( پرخوری ،)9؛ %2/31=n،) درد 

 استفراغ (،n=7؛%9/22تهوع ) حالت (،n=2؛ %2/7) شکمی

 خستگی (،n=1؛ %1/3هوشیاری  اختلال (،n=1؛ 3/15%)

یبوست  و (n=1؛ %7/31اشتهایی عصبی )بی (،n=12؛ 1/12%)

 ( بود.n=1؛ 1/3%)

ترتیب  به 2دیابت نوع  و 1دیابت نوع  شروع سن میانگین

SD±9/2  وSD±2/1 گروه در شروع سن میانگین. بود سال 

DKA  با برابرSD±1/7 در گروه و non-DKA  با برابرSD±7/2 

 21/7به ترتیب  2 و 1دیابت نوع  در pH متوسط سطح. بود سال

 و 27/7برابر با  DKA گروه در pH سطح میانگین. بود 11/7و 

 که بیمارانی تمام میان در. بود 29/7برابر با  non-DKAدر گروه 

 حاد قرار گروه در( %5/9) نفر 1 داشتند، را DKA معیارهای

 1/12به ترتیب  2و  1دیابت نوع  در کربناتبی متوسط. داشتند

-nonو  DKA گروه در کربناتبی میانگین. بود mg/dL 9/17و 

DKA  7/17و  2/12به ترتیب mg/dL 2 میانگین. بودPCO در 

 1/22برابر با  2دیابت نوع  در و torr 5/21 با برابر 1دیابت نوع 

torr 2 میانگین. بودPCO گروه در DKA  2/22برابر torr  و در

 در سرم سدیم میانگین. بود 3/25torrبرابر  non-DKAگروه 

 Meq / L 3/132و  5/132به ترتیب برابر با  2و  1دیابت نوع 

 سرمی سطح میانگین non-DKA و DKA هایگروه برای. بود

 پتاسیم میانگین. بود Meq / L 2/132 و 7/132 ترتیب به سدیم

برابر  2دیابت نوع  در و Meq / L 1/1 برابر 1دیابت نوع  در سرم

5/1 Meq / L گروه در سرم پتاسیم سطح میانگین. بود DKA  و

non-DKA  2/1و  9/1به ترتیب برابر Meq / L بود. 

 1دیابت نوع  در اوره خون نیتروژن سطح میانگین همچنین

. بود mg/dL 3/21برابر  2دیابت نوع و در  mg/dL 3/19برابر 

به  non-DKAو  DKA گروه در خون اوره نیتروژن میانگین

 رد سرم کراتینین متوسط بود. mg/dL 1/19و  2/17ترتیب برابر 

 mg 9/1برابر  2دیابت نوع  در و mg / dL 1/1برابر  1دیابت نوع 

/ dL گروه در سرم کراتینین سطح متوسط. بود DKA  برابر با

7/1 mg/dL گروه در و non-DKA  7/1برابر با mg/dL بود .

به ترتیب  2و دیابت نوع  1دیابت نوع  در سرم گلوکز متوسط

 سرم گلوکز سطح متوسط. بود mg/dL 7/251و  3/397برابر با 

برابر  non-DKA گروه در و mg/dL 111برابر با  DKA گروه در

ع دیابت نو در هموگلوبین غلظت میانگین. بود mg/dL 2/312با 

 بود. gm/dL 5/13و  3/12 با به ترتیب برابر 2دیابت نوع  و 1

 gm/dL 2/12برابر با  DKA گروه در هموگلوبین غلظت میانگین

 .بود gm/dL 2/12برابر با  non-DKAو در گروه 

و  1دیابت نوع  در سفید خون هایگلبول شمارش میانگین

. بود 3cells/mm 15322و  12211 به ترتیب برابر با 2دیابت نوع 

برابر  DKA گروه در خون سفید هایگلبول تعداد میانگین

11252 3cells/mm گروه در و DKA-non  12375برابر 

3cells/mm برابر با  1دیابت نوع  در پلاکت متوسط تعداد. بود

 211111 ،2دیابت نوع  و در خون میکرولیتر پلاکت در 391111

 روهگ در هاپلاکت تعداد متوسط. بود خون میکرولیتر در پلاکت

DKA  در و بود خون میکرولیتر یک در پلاکت 311111برابر با 

 یک میکرولیتر در پلاکت 115111برابر با  non-DKA گروه

( %2/22) بیمار 11 در دیابت خانوادگی ابتلا به سابقه. بود خون

 بیمار 3 و از این تعداد بوده 1دیابت نوع مشاهده شد که همگی 

 .بودند مبتلا non-DKAبه  بیمار 7 و DKAبه 

 بن کلامیدگلی و متفورمین ،2دیابت نوع  به مبتلا بیماران در

 مبتلا بیماران در. شد تجویز بیمار 2 در متفورمین بیمار و 1 در

 1/23)بیمار  12 برای طور منظمبه انسولین ،1دیابت نوع  به

 واحد در شب تجویز 2/1 و صبح در واحد 7/2 میانگین با( درصد

 در واحد 7/23 میانگین با( %1/72) بیمار 32 در انسولین. شد

 دیابت به مبتلا بیماران از. شد تجویز شب در واحد 1/11 و صبح

 .نشد انجام( %1/22)بیمار  11 برای دارویی هیچ تغییر 1نوع 

 

 گیرینتیجه و بحث
  

 ینتعی هایی است که باهدفگزارش اولین از یکی مطالعه حاضر

 به مبتلا بیماران درکتواسیدوز  بالینی بروز علائم و هایژگیو

. انجام گرفته است منطقه این در 2دیابت نوع  و 1دیابت نوع 

 افزایش حال در سرعتبه کودکان در 2 و 1دیابت نوع  شیوع

 بین) %3 حدود نوجوانان و کودکان در 1دیابت نوع  شیوع. است

 گروه در افزایش بیشترین و یابدمی افزایش سال در( 5-2%

 این در 2دیابت نوع  تا چندی پیش. است سال 1 زیر بیماران

 زا یکی عنوانبه چاقی و وزناضافه روند اما بود، نادر سنی گروه

 نوجوانی از پس ویژهبه جوانان در 2دیابت نوع  بروز هایمحرک

 (.11) علت بروز آن است

 از نیمی تقریباً که نشان داد مطالعه این اصلی هاییافته

 ارقر متوسط یا خفیف گروه در کتواسیدوز مبتلا به کودکان
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و و نئ توسط شدهگزارش قبلی مطالعات با یافته این. داشتند

 آمریکا متحدهایالات ریورز در ،(%3/22) آلمان در همکاران

(. 19-21) همسو بود( %25) لهستان در جاسینسکی و( 5/25%)

این  در DKA میزان قبلی، مطالعات با مقایسه در حال،بااین

 اکنس آسیایی کودکان که داد نشان الوی. بود ترپایین مطالعه

 برابر افزایش 1 خطر آسیایی با غیر کودکان با مقایسه در بیرمنگام

 عربستان در که ایمطالعه در(. 22) مواجه هستند DKA بروز

که  مشاهده کردند ماگامسی آل و حبیب شد، انجام سعودی

-21) بودندکتواسیدوز  دارای دیابتی کودکان %2/55 و 3/55%

 از %19 و تایوان در بیمار 311 از %25 مشابه، طوربه(. 23

 در DKA پایین شیوع. داشتند DKA کویت، در دیابتی کودکان

 به است ممکن آسیایی جمعیت سایر با مقایسه در فعلی مطالعه

 نهمچنی. باشد محیطی عوامل یا نژادی و جغرافیایی تنوع دلیل

 تشخیص و پزشکی هایتوصیه به بهتر دسترسی است ممکن

 رونازای. دلیل این موضوع باشد پزشکان توسط دیابت زودهنگام

ازمند اند نیشدهشناسایی تازگیدیابت که به کودکان مبتلا به

نیز  هاآن والدین که است دیدگاهی این. هستند درمان فوری

ی ازمایشات پارامترهادر مقایسه  .کنندبه آن توجه می شدتبه

 ی مشاهده نشد.معنادارسرمی روتین در دو گروه تفاوت 

ازحد، همانند تحقیقات پیشین، علائمی از قبیل تشنگی بیش 

شده شگزار بالینی علائم پر ادراری، ضعف و درد شکمی بیشترین

شده توسط ال ماگامسی و لوفس نیز نتایج مطالعه انجام بود.

 (.27، 23مشابهی نشان داد )

 عیتوض در بیمارستان در شدهپذیرفته بیماران مطالعه، این در

 ود،ب عوارض بدون بهبود حال،بااین. داشتند قرار اسیدوزکتو حاد

یکی از دلایل ممکن است . نشد گزارش ومیریمرگ هیچ بنابراین

 بیمارستان یک مرکز آموزشی درمانی بود؛ بنابراین، این باشد که

 هب مبتلا بیماران کارآمد و مناسب مدیریت پزشکی زیاد، توجه

DKA لوی مطالعه توسط فرضیه این. گرفت قرار تأکید مورد- 

 ،(29 -31) قبلی مطالعات علیرغم. (21شود )می تائید مارشال

 مطالعه در سال 5کمتر از  بیماران میان در DKA به ابتلا خطر

ال  و مارشال -لوی توسط مشابه هایداده. نبود بالا حاضر

 کم نمونه حجم حال،بااین. (21، 23است ) شده ماگامسی گزارش

 مطالعات بنابراین، دهد؛ قرار تأثیر تحت را نتایج است ممکن

 را یهفرض این تا است لازم طولانی مطالعاتی هایدوره با بیشتری

 .کند تأیید
 

 تشکر و قدردانی
در پایان از همه افرادی که در نگارش این مقاله ما را یاری 

واحد توسعه  فسا وین دانشگاه علوم پزشکی مسئولنمودند، 

انی و بخش بایگ پرستاران محترم بخش اطفال تحقیقات بالینی،

سایر افرادی که به هر نحو ما  فسا وعصر بیمارستان حضرت ولی

یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داریم. کد طرح این را 

 می باشد. 111مقاله 
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Abstract 
 

Background & Objective: Despite evidence of an increase in the incidence of diabetes in youth, there 

are few characteristic data in diabetic patients in the Islamic Republic of Iran. The present study 

sought to investigate the 

Characteristic data of childhood diabetes in a University Hospital in Iran. 

Materials & Methods: Hospital admission data were obtained from discharge database of Vali-Asr 

tertiary care teaching hospital in the capital city of Fasa, Iran. Accordingly, 45 patients younger than 

18 years old diagnosed with diabetes during the period of March 2014 to June 2016, were selected to 

participate in the study. World Health Organization (WHO) registry criteria and SPSS software 

version 13 were used to study and analyze the data. 

Results: The results indicated that nearly half of the children presented with ketoacidosis in which 

most of them were in the mild or moderate group. Positive family history of diabetes was found in 

22.2% of the patients. 

Conclusion: Theoretically, it seems the frequency of diabetic ketoacidosis (DKA) in type 1 diabetic 

children was significant in this region of Iran. In addition, it was observed that polydipsia, polyuria, 

weakness, and fatigue were the most frequent clinical symptoms reported during the diagnosis. 
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