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 فيرس الجداول                                    
 

 الصفحة الجدوؿ 
 39 توزع الحالات حسب الجنس  (1-3الجدوؿ)
 39 العمر حسب الحالات توزع (2-3الجدوؿ)
 40 بالحماض الإصابة تكرر حسب  الحالات توزع (3_3الجدوؿ)
 40 الحماض شدة حسب الحالات توزع (4-3الجدوؿ)
 41 توزع الحالات حسب قيمة الخضاب الغموكوزي (5-3الجدوؿ)
 41 توزع الحالات حسب درجة التجفاؼ  (6-3الجدوؿ)
 42 توزع الحالات حسب مدة الخروج مف الحماض (7-3الجدوؿ)
 42 توزع الحالات حسب نسبة حدوث الاختلاطات  (8-3الجدوؿ)
 43 توزع الحالات حسب اضطرابات الصوديوـ (9-3الجدوؿ)
 43 تدبير الحماض السكري ( تغيرات قيـ الصوديوـ خلاؿ مدة10-3الجدوؿ )
 44 ( توزع الحالات حسب اضطرابات البوتاسيوـ 11-3الجدوؿ )
 44 (دراسة العلاقة بيف شدة الحماض والنكس 12-3الجدوؿ )
 45 ( دراسة العلاقة بيف شدة الحماض ودرجة التجفاؼ 13-3الجدوؿ )
 45 سة العلاقة بيف شدة الحماض والاختلاطات( درا14-3الجدوؿ )
 46 ( دراسة حالات الوفيات وعلاقتيا مع المتغيرات 15-3الجدوؿ )
 48 ( مقارنة دراستنا مع الدراسة الباكستانية1-4الجدوؿ )
 49 ( مقارنة دراستنا مع الدراسة اليندية 2-4الجدوؿ )
 50 ( مقارنة مع دراسة سابقة غير منشورة3-4الجدوؿ )
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 قائمة الاختصارات:                                                                           

DKA: Diabetes Keto Acidosis  

T1DM: Type 1 Diabetes Mellitus 

T2DM: Type 2 Diabetes Mellitus 

IDDM: Insulin Dependent Diabetes Mellitus  

NIDDM: Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

HLA: Human Leukocyte Antigens 

GAD: Decarboxylase Acid Glutamic 

HBA1C: Hemoglobin A1c 

B-OHB: Beta-Hydroxybutyrate 

FPG: Fasting Plasma Glucose  

IFG: Impaired Fasting Glucose 

IGT: Impaired Glucose Tolerance 

OGGT: Oral Glucose Tolerance Test  

AG: Anion Gaps 

DVT: Deep Vein Thrombosis 

AKI: Acute Kidney Injury
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 الممخص                               
 البحث وأىميتو:خمفية 

يشكؿ أخطر  والحماض السكري الذي يع الأمراض المزمنة عند الأطفاؿالداء السكري مف أش
لى المراضة والوفيات لدى مرضى الداء إوىو أحد أىـ الأسباب التي تؤدي الاختلاطات الحاصمة ،
الأطفاؿ  في مشفى لتدبير الحماض السكري خاص وقد تـ اعتماد بروتوكوؿ السكري النمط الأوؿ .

 .الاختلاطات والوفيات الناجمة عنووتـ إجراء ىذه الدراسة لمعرفة نتائج تطبيقو ومدى فعاليتو و  الجامعي

 مواد البحث وطرائقو:

دراسة حشدية  مستقبمية تشمؿ جميع الأطفاؿ المقبوليف في مشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشؽ  
لمدة عاـ مف وذلؾ  مد عتالحماض السكري الم والمطبؽ عمييـ بروتوكوؿ والمصابيف بالحماض السكري

ووضع استمارة مناسبة لجمع البيانات المطموبة ومف ثـ   2021-4-1لغاية  2020-4-1تاريخ 
( ومناقشتيا ومقارنتيا SPSS25)استخراج المعطيات وتمثيميا بجداوؿ ومخططات وتحميميا باستخداـ 

 بالدراسات العالمية.

 النتائج:

 %(51)ذكور الحدوث بيف الجنسيف نسبة ( طفلا وأظيرت تقارب96الدراسة ) مدةشممت العينة في 
 ±6.5متوسط العمر عند الإصابة )و % 61.4بنسبة ( سنوات5 >كانت النسبة الأكبر لمفئة العمرية )

ع م السكري المشخص سابقا داءلأطفاؿ المصابيف بالعند ا لمحدوث وكانت النسبة الأكبر سنة (3.6
%( 35.4بمغت نسبة حالات الحماض الشديد )و %( 57.2وذلؾ بنسبة ) في حالة الحماض تكرر

 %(.34.3%( والخفيؼ )30.2والمتوسط )

أثناء التدبير في ( وشوىدت عدة اختلاطات ساعة17.9اعات الخروج مف الحماض )كاف متوسط عدد س
( ونقص %6.2)حدوث الوذمة الدماغية و ( %8.3صدمة الدورانية وذلؾ بنسبة )ال كانت أشيعيا

 .%(17.7الحماض السكري بنسبة )أثناء تطبيؽ بروتوكوؿ  نقص البوتاسيوـشوىد كما  (%5.2السكر)

الصدمة الدورانية عند كؿ الحالات والوذمة الدماغية عند مع وجود   %(4.1نسبة الوفيات ) بمغت
 .ة ىي سبب الوفاة في جميع الوفياتالدوراني وكانت الصدمة ،ةونقص السكر عند حالة واحد حالتيف فقط
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 :الاستنتاجات

تتطمب الاستشفاء دائما ولاتزاؿ السبب الية الخطورة وميددة لمحياة و الحماض الخموني السكري ىو حالة ع
 بشكؿ تنتج لـ دراستنا في المشاىدة والاختلاطات النتائج فوا  الرئيسي لموفاة في كثير مف دوؿ العالـ 

نما لدينا المعتمد البروتوكوؿتطبيؽ  عف مطمؽ إضافة عدـ وجود ضوابط دقيقة لتطبيقو و  بكيفية تطبيقو وا 
 وجودو  الصحيحة والمتابعة الأولي التقييـ في شخصيةال خطاءكالأ  العامؿ الشخصي والتقني المرافؽإلى 
إضافة إلى الضبط ف بتسريب السوائؿ اللازمة والأنسوليومحدودية الإمكانيات  التقنية الأخطاء بعض

 الاستقلابي السيء لمداء السكري وضعؼ المتابعة الدورية.

 : الكممات المفتاحية

 ، أطفاؿ.الوفيات ،الحماض السكرياختلاطات  ،الحماض الكيتوني السكري
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 الجزء التمييدي                                   
 المقدمة :

 إفراز في نقص أو غياب عف ناجـ الدـ سكر بفرط يتميز مزمف استقلابي اضطراب ىو السكري الداء
 الكيتوني الحماض يعدو  الطفولة في غدي مرض أشيع الاوؿ النمط مف السكري الداء ويعد الأنسوليف
 مرضى لدى والوفيات لممراضة المحدثة الأسباب أىـأىـ الاختلاطات الحاصمة  وىو ( DKA)السكري
 الكيتوني الاستقلابي والحماض الشديد الدـ سكر بارتفاع يتميز وىو الأوؿ النمط مف السكري الداء

التي  الدماغية الوذمة وأىميا عنو الناتجة للاختلاطات نظرا لمحياة ميددة إسعافية حالة ويعد والتجفاؼ
بنسبة  الكيتوني السكري بالحماض المصابيف الأطفاؿ في لموفاة الرئيسية الأسباب مف تعتبرمازالت 

 الشريانية والصمات الكموية لاختلاطاتإضافة ل السكري مرض عف الناجمة الوفيات مف% 50-80
 .(2)الوفاة إلى أحيانا تؤدي والتي والصدمة نتافوالإ السكر ونقص الشاردية والاضطرابات

طفاؿ المصابيف بالحماض السكري ورصد نتائج تطبيؽ مف ىنا تأتي أىمية دراستنا وذلؾ لمتابعة الأ
 . يتو وأىـ الاختلاطات الناجمة عنوالبروتوكوؿ المعتمد ومعرفة مدى فعال

 ىدف البحث وأىميتو:

ـ البروتوكوؿ المعتمد في مشفى دراسة  حالات الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري والمطبؽ عميي -1
 طفاؿ الجامعي في دمشؽ.الأ

 عنو.نسبة حدوث الاختلاطات الناتجة كوؿ و و البروت تقييـ نتائج-2

 دراسة نسبة حدوث الوفيات وأسبابيا.-3

 مناىج البحث وأدواتو:

  دمشؽ في الجامعي الأطفاؿ مشفى في المقبوليف الأطفاؿ جميع تشمؿ مستقبميةدراسة حشدية 
 عامي بيف وذلؾ  المتعمد السكري الحماض بروتوكوؿ عمييـ والمطبؽ السكري بالحماض والمصابيف

ومعرفة نتائج تطبيؽ بروتوكوؿ  2021-4-1لغاية  2020-4-1ابتداء مف تاريخ  2021 -2020
 والاختلاطات الناجمة عنو.الحماض السكري ومدى فعاليتو 

 معايير القبول والاستبعاد:
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 وفؽ سكري حماض ليـ والمشخص الأطفاؿ مشفى في المقبوليف: جميع الأطفاؿ معايير القبوؿ -1
 .السكري لمحماض المعتمد البروتوكوؿ ليـ المطبؽ و الأطفاؿ مشفى في المعتمدة المعايير

 لمعمومات الاستبياف.المرضى غير المحققيف معايير الاستبعاد: -2

 طريقة العمل:

مقبوليف في قسـ الإقامة تـ إدراج استمارات تحتوي عمى المتغيرات المطموبة في أضابير المرضى ال
الذيف تمت معالجتيـ وفؽ تمفة في مستشفى الأطفاؿ الجامعي و في الشعب الطبية المخالمؤقتة أ

العمر والجنس والخضاب الغموكوزي  بالبيانات المطموبة،تعبئتيا و البروتوكوؿ المعتمد في مشفى الأطفاؿ 
ومدة الإصابة بالسكري ونسبة التجفاؼ ودرجة الحماض والاختلاطات الحاصمة كالوذمة الدماغية 

 ،منية المستغرقة لمخروج مف الحماضوالصدمة الدورانية والاضطرابات الشاردية ونقص السكر والمدة الز 
ة عمى شكؿ ( والحصوؿ عمى نتائج الدراسExcelالبرنامج الإحصائي )وتـ إنزاؿ ىذه البيانات عمى 
( لحساب SPSS25إضافة لإجراء معالجة  إحصائية باستخداـ برنامج )نسب وجداوؿ ومخططات 

واستخداـ كاي مربع لحساب بعض المتغيرات ودراسة العلاقة  ت العددية والتكرارات لممتغيرات المتغيرا
 .ئج ومقارنتيا بالدراسات العالميةومف ثـ استخلاص النتات لاختلاطابيف المتغيرات وا

 الاستمارة الخاصة بجمع البيانات:●

 : الاسـ-

 : العمر-

 : الجنس-

 : بالسكري الإصابة مدة-

 : الغموكوزي الخضاب-

 : التجفاؼ نسبة-

 : الحماض درجة-

 /بوتاسيوـ، صوديوـ/ الشاردية الاضطرابات -الدماغية الوذمة -الدورانية الصدمة: )الاختلاطات-
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 (الوفاة– السكر نقص-                 

 : السكر نقص-

 : الحماض مف لمخروج المستغرقة الزمنية المدة-

 :(1113) بدمشؽ الجامعي الأطفاؿ مشفى في السكري الحماض لتدبير المتبع البروتوكوؿ●

 التعميؽ العلاج الوقت
وريدي  مؿ/كغ دفش 20-10● الساعة الأولى

% مع 0.9مف السيروـ الممحي 
-0.05تسريب أنسوليف 

 وحدة/كغ/ساعة 0.1
وحدة  50مؿ أي  0.5مدد ●

مؿ  49.5انسوليف نظامي في 
سيروـ فيزيولوجي فنحصؿ عمى 

 وحدة1مؿ =1
يجب تغيير كيس الانسوليف ●

 ساعات لأنو يفقد تجانسو8كؿ 

قد نحتاج لتكرار الإملاء ●
 السريع 

مراقبة الصادر والوارد بما في ●
 ذلؾ الإقياء

 استخدـ ورقة مراقبة●
يجب توفر مانيتوؿ للاستخداـ ●

 في حاؿ الاشتباه بوذمة دماغية
 >بحاؿ ىبوط السكر ●

مغ/دؿ/ساعة  انقص 100
 %20تسريب السوائؿ 

الساعة الثانية وحنى زواؿ 
 الحماض 

محموؿ نصؼ ممحي ●
%( مع الاستمرار 0.45)

  بالأنسوليف
 مؾ/ؿ كمور البوتاسيوـ40●
%بحاؿ سكر الدـ 5دكستروز ●

 مغ/دؿ250أقؿ مف 
 

 معدؿ التسريب:
الدفش –مؿ/كغ +الصيانة 85

 ساعة 23مع تقسيـ الناتج عمى 
مؾ/ؿ 3 <بحاؿ البوتاسيوـ ●

مؾ /كغ بوتاسيوـ 1-0.5إعطاء 
فموي أو نرفع البوتاسيوـ الوريدي 

 مؾ/ؿ80إلى 
 <بحاؿ ىبوط السكر●

رغـ استخداـ مغ/دؿ 180
% يتـ إنقاص 10دكستروز 
 %20الأنسوليف 

وارد فموي مغ أنسوليف تحت  متغير
 الجمد 

لا إقياء ،بيكربونات أكثر أو 
 ،الشوارد طبيعية  16يساوي 
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 الدراسات المرجعية :

 الكيتوني الحماض مضاعفات مف طيؼ حوؿ باكستاف في Qalab Abbasدراسة أجراىا  -1
 المشددة: العناية وحدة في الأطفاؿ لدى الشديد السكري

 خاف آغا) مشفى في المشددة  العناية وحدة في المقبوليف الأطفاؿ عمى الدراسة ىذه أجريت
 ىدؼ الدراسة وكاف ( 2015 و 2010) عامي بيف الشديد السكري بالحماض والمصابيف( الجامعي

( 37)دراسة الاختلاطات الناجمة عف الحماض السكري لدى الأطفاؿ المقبوليف وشممت العينة  
في  ختلاطاتإضافة إلى دراسة الامرية المسيطرة والجنس المسيطر بتحديد الفئة الع وقامت  طفلا
كموية والوذمة الدماغية والإصابة ال الشاردية وكاف أىميا الاضطرابات السكري الحماض تدبير أثناء

 .(Qalab Abbas et al,2018)الحادة والوفيات ونسبة حدوث كؿ منيا 

 الكيتوني لمحماض السريرية الصورة بعنواف Sandeep Kumar Kanwalأجراىا  ىندية دراسة  -2
 :الينود الأطفاؿ عند السكري

 في المشددة العناية وحدة في المقبوليف السكري بالحماض المصابيف الأطفاؿ عمى الدراسة ىذه أجريت
 المدروسة الحالات عدد كافو   (2020و 2008) عامي بيف نيودليي في اليند فيالأطفاؿ  مشفى

وكاف ىدؼ الدراسة  دراسة الاعراض السريرية المسيطرة والاختلاطات الناجمة ونسب   طفلا(55)
 . (S. K. Kanwal 2011الوفيات)

 مكونات البحث:

 الفصؿ الأوؿ :

وعف التعاريؼ عف موضوع دراستنا الإطار النظري  عفوىو يتضمف القسـ النظري الذي يتحدث 
عف الحماض السكري وأعراضو السكري وتصنيفو ومعايير تشخيصو، سنتحدث عف الداء  الأساسية وفيو

 . مة وكيفية تدبيرىا والوقاية منيا، تشخيصو، تدبيره، والاختلاطات الحاص

 الفصؿ الثاني :

يتضمف القسـ العممي لدراستنا والخطط التي اتبعناىا خلاؿ مدة الدراسة  لموصوؿ إلى النتائج في وىو 
 ىذا البحث وىي:
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متغيرات -معايير القبوؿ والاستبعاد–عينة الدراسة –اليدؼ مف الدراسة  -المواد والطرائؽ -المقدمة
 الدراسة .

 .وكذلؾ الدراسة الإحصائية المتبعة

 الفصؿ الثالث:

حصائياتو   البحث مف نتائجويتض  .التي وصمنا إلييا وا 

 الفصؿ الرابع:

 .مقارنتيا بنتائج دراستنا الحاليةويتضمف الدراسات العالمية و 

 الفصؿ الخامس :

 .لحاليةمناقشة نتائج الدراسة ا

 الفصؿ السادس: 

 .توصيات التي توصمت إلييا دراستناالاستنتاجات وال
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 الفصل الأول                             

 القسم النظري                            

 :  Introductionالمقدمة -1-1
أو نقص في إفراز الداء السكري ىو اضطراب استقلابي مزمف يتميز بفرط سكر الدـ ناجـ عف غياب 

( أشيع type 1DM) type1 Diabetes Mellitusالداء السكري مف النمط الاوؿ  الأنسوليف ويعد
 .(1)طفؿ ومراىؽ 500مف كؿ  1يحدث عند   مرض غدي في الطفولة و

 لممراضة المحدثة الأسباب أىـ Diabetic ketoacidosis (DKA) السكري الكيتوني الحماض يعد
يتميز بارتفاع سكر الدـ الشديد و ( 2)(type 1DM) الأوؿ نمطمف ال السكري الداء مرضى لدى والوفيات

حالة إسعافية ميددة لمحياة نظرا للاختلاطات الناتجة عنو  ستقلابي الكيتوني والتجفاؼ ويعدوالحماض الا
ية ونقص السكر وأىميا الوذمة الدماغية والاختلاطات الكموية والصمات الشريانية والاضطرابات الشارد

 .(6)التي تؤدي أحيانا إلى الوفاةوالإنتاف والصدمة 

 

 : pidemiologyEالوبائيات -1-2
 أخطريشكؿ  الذي السكري والحماض الأطفاؿ عند المزمنة الأمراض يعأش مف السكري الداء

% 3يتراوح في أميركا الشمالية بمعدؿ ف في أنحاء العالـ  DKAويختمؼ انتشار  الحاصمة الاختلاطات
وفي الولايات المتحدة الامريكية ارتفعت معدلات الإصابة بالحماض السكري بيف عامي  (3)أشير 3كؿ 

وفي المممكة المتحدة سجمت آخر  (4)مريض  1000% لكؿ 30.2% إلى 19.5مف  2014و 2009
% سنويا مع ارتفاع عدد القبولات المشفوية الناتجة عنو 3.6البيانات حالات الحماض السكري  بنسبة 

 الداء مرضى لدى والوفيات المراضة الى تؤدي التي الأسباب أىـ أحد DKAويعد   (5)%14.1بنسبة 
 % في البمداف المتطورة 0.5-%0.3وتتراوح نسبة الوفيات بيف   (6()8)(T1DM) الأوؿ النمط السكري

 إلى٪ 1.1 مف 2014 و 2000 عامي بيفسجؿ انخفاض في نسبة الوفيات في الولايات الأميركية و 
، أما في البداف (5)٪1 مف أقؿ عند الوفيات معدؿ عف أيضًا الإبلاغ تـ المتحدة، المممكة في بينما٪ 0.4

 .(7)% في مشافي اليند30% وقد وصمت إلى 10النامية فقد تصؿ نسبة الوفيات إلى 
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 :وتصنيفو تعريف الداء السكري-1-3
الداء السكري ىو مرض استقلابي مزمف يتظاىر بفرط سكر الدـ الناجـ إما عف عوز في ىرموف 

في جزر لانغرىانس في البنكرياس  وىو ما يسمى الداء السكري النمط  Bالأنسوليف نتيجة تخرب خلايا 
 يةالييكم والعضلات الكبد في الخلايا مستوى عمى للأنسوليفالأنسجة  مقاومة( أو T1DMالأوؿ )
في البنكرياس والذي يسمى الداء  Bاضطراب وظيفة خلايا  مفمختمفة  درجات مع الشحمي والنسيج

 .(9)(T2DMالسكري النمط الثاني )

 والمراىقة  الطفولة مرحمة في" شيوعا الأكثر الغدي الاستقلابي المرض ىو الأوؿ النمط السكري الداء إف
 يحتاجر، عم أي في يظير أف يمكف أنو مف الرغـ عمى والشباب، الأطفاؿ عند عادةً  يُشخصو 

 قيد عمى لمبقاء يوميًا الأنسوليف تناوؿ إلىالنمط الأوؿ  مف السكري داءالب المصابوف الأشخاص
 المرحمةالاختلاطات في  عف تنجـمما يؤثر جدا في نوعية حياتيـ والمراضة والوفيات التي  ( 10)الحياة
 السكري لمداء التالية الاختلاطات أو كالحماض السكري المترافؽ مع فرط السكر ونقص الانسوليف الحادة
 تؤدي تنجـ عف الاضطرابات الاستقلابية وأىميا فرط غموكوز الدـ المديد والتي التي البعيد المدى عمى

 .(1)كالقمب والكمية والشبكية واعتلاؿ الأعصاب السكري متعددة أجيزة اعتلاؿ لىإ

 :(1)يصنؼ الداء السكري إلى

 (:Type 1DMالداء السكري النمط الأوؿ ) أولا:

( ويصيب IDDM)الأنسوليف عمى المعتمد السكري الداء باسـ الأوؿ النوع مف السكري مرض يعرؼ
 عرضة أكثر وىو سواء حد عمى والإناث الذكور يصيب وىو% مف مرضى السكري 10-5حوالي 
 مف الأقارب أحد لإصابة  ضافةإ( سنة 20 مف أقؿ) الصغيرة والأعمار بيضالأ العرؽ عند للإصابة
 .(10)بو( أخ أو أب) الأولى الدرجة

 الطفولة مرحمة في يبدأ ما غالبًا لأنو الأطفاؿ، يصيب الذي السكري داءال السابؽ في عميو يطمؽ كافو 
 المنتجة الخلايا بمياجمة المناعي الجياز فييا يقوـ حالة ىوولكنو يمكف أف يصيب أي عمر ،و 

مما يؤدي إلى نقص أو غياب إفراز  B بيتا خلايا تسمى وتدميرىا والتي البنكرياس في للأنسوليف
ف المنشأ الخارجي الأنسوليف المعالجة في الكمي والاعتمادالأنسوليف في الجسـ     للإصابة الاستعداد وا 

 MHC خاصة( HLA)يالنسيج التوافؽ مستضدات مف معينة بأنماط محددبالداء السكري النمط الأوؿ 
class II genes  خلايا ضد ذاتية أضداد مع" أيضا افؽويتر B  ضد "وتحديدافي جزر لانغرىانس 
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 دي أسيد غموتاميؾ أضداد ،(insulin auto antibodies: أضداد الانسوليف )الجزر خلايا سيتوبلاسما
 .(1111)(GAD)ز كاربوكسيلا

 :وىي (1311) بأربعة مراحؿ لممرض T1DM)النمط الأوؿ )يمر الداء السكري 

في جزر لانغرىانس في البنكرياس مع نقص  B لخلايا سريري تحت ذاتي مناعي تخرب :1المرحمة 
 نسبي في إفراز الانسوليف.

 .المرضي السكري الداء بداية :2المرحمة 

 تستمر ىوادة مدة وىي (العسؿ شيرمرحمة ) تسمىو  عابر بشكؿ ضاللأعر  عفوي جعاتر  :3المرحمة 

 لجرعات إلا حاجة ىناؾ يكوف ولا لمطبيعي، ويعود الدـ سكر خلاليا يستقر (اشير  12 إلى 6) حوالي
 كاف أيا بيتا خلايا كؿ ستتخرب المطاؼ نياية وفيعابرة  مؤقتة مدة لكنّيا الأنسوليف مف جداً  صغيرة
 .للارتفاع السكر ويعود السبب،

 .المزمنة و الحادة اختلاطاتو مع ثابت سكري داء :4المرحمة 

 الداء ،الدرؽ التياب مثؿ أخرى ذاتية مناعية ضراأم مع( T1DMغالبا ما يترافؽ الداء السكري )

 .أديسوف داءو  الزلاقي

 :(15)(T2DMثانيا :الداء السكري النمط الثاني )

يعرؼ و  البالغيف يصيب الذي السكري أو الأنسوليف عمى المعتمد غير السكري مرض عميو يطمؽ افك
 Maturity-onset)أو  (Non- Insulin dependent diabetes mellitus NiDDM)ب

diabetes of the Young MoDY)(2 )خلاؿ  والمراىقيف الأطفاؿ بيف شيوعًا أكثر أصبحت ولكنيا
 كبير حد إلى ذلؾ ويرجع ،(14)حيث لوحظ ازدياد نسبة الإصابة بمقدار عشرة أضعاؼ السنوات الماضية

 لدييـعامة  السكري مرضى مف٪ 90 حوالي الأطفاؿ والشباب، لدى وانتشار البدانة الوزف زيادة إلى
حيث ينتج البنكرياس بعض الأنسوليف لكف إما اف يكوف ليس كافيا أو أف الجسـ لا  الثاني النمط

ا للأنسوليف وخاصة الخلايا لا تستجيب الخلايما يسمى المقاومة للأنسوليف  ف يستخدمو كما ينبغي وىذا
 صحية مضاعفات الشحمية والكبد والعضلات مما يسبب فرط سكر الدـ عمى المدى البعيد و يؤدي إلى

( T2DM) 2 النمط يزيد كما والعينيف والأعصاب الكمى في الدقيقة الدموية الأوعية في خاصة ، كبيرة
 .الدماغية والسكتة القمب بأمراض الإصابة خطر مف أيضًا
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 غالبا ما تتسبب عدة عوامؿ بالإصابة بالنمط الثاني مف الداء السكري أىميا: 

( تؤثر عمى كيفية DNAنت آخر الدراسات وجود أجزاء مف الحمض النووي )الوراثة والجينات فقد بي●
 إنتاج الجسـ للأنسوليف.

 .الأنسوليف مقاومة السمنة أو الوزف زيادة تسبب أف يمكفالبدانة حيث ● 

 مع للأنسوليف مقاومةبال (التي تعرؼ Metabolic syndromeإضافة إلى المتلازمة الاستقلابية) ●
 البطف في خاصة بدانة معالاستقرار  مستوى ضمف الدـ سكر عمى ليحافظ معاوض أنسوليف ارتفاع

المصابيف ب  للأشخاص يمكف ما غالبًا، لذلؾ شرياني ضغط وارتفاع الدـ شحوـ وارتفاع والأحشاء
(T2DMتدبير الإصابة ) الوقت، بمرور ذلؾ ومع ،الغذائي والنظاـ التماريف خلاؿ مف البداية في 

حافظة عمى سكر الجسـ ضمف لمم الأنسوليف أو الفـ طريؽ عف أدوية إلى الأشخاص معظـ سيحتاج
 .الطبيعي

 :mpaired Glucose ToleranceI)(16) ( الغموكوز تحمؿ عدـثالثا: 

 بما مرتفعًا ليس ولكنو ، الطبيعية المستويات بعد ما إلى يرتفع الدـ في موكوزالغ مستوى أف ىو يعني
مغ/دؿ (  125-100)بيف  الصيامي الدـ سكر تركيز فييا يكوفو   السكري مرض لتشخيص يكفي

 تـوي طبيعي( Hb1AC )يغموكوز  خضاب مستوى مع اليومية حياتيـ في اطبيعي لدييـ الدـ سكر يكوفو 
 تكوفف  (Oral glucose tolerance test) الغموكوز تحمؿ اختبار يُسمى فحص خلاؿ مف وتشخيص
 11.1-7.8مغ/دؿ( أو ) 200 - 140)بيف الغموكوز تحمؿ بضعؼ المصاب المريض نتيجة

 إعطاء سكر فموي. مف ساعتيف بعد مموؿ/ؿ(

 في يحدث أف يُمكف الذي السكري لمرض خطر عامؿ يُمثؿ ولكنو ذاتو، بحد قائمًا مرضًا لوحده يُعد ولا 
 الأوعية وأمراض الدماغية، والسكتة الوعائية القمبية بالأمراض الإصابة خطر يزيد قد وأيضًا المستقبؿ،
 10 خلاؿ السكريالداء ب الغموكوز تحمؿ بضعؼ المصابيف المرضى ثمث صابوي المحيطية الدموية
 .(2)سنة كؿ% 5 -% 1 ىي السكري لمرض التحوؿ نسبة تكوفو   ،سنوات

 :(17)أىمياخرى يكوف الداء السكري تالي لأمراض أ قدوىنا رابعا: الداء السكري الثانوي :

 .ييموكروماتوزوال CF ميفيال كيسيال داءكالالتيابات والسرطانات ،ال البنكرياس التي تصيب مراضالأ●

  .درؽ فرطورـ القواتـ و  نيايات، ضخامة كوشينغ،السكري المرافؽ للأمراض الغدية مثؿ ●
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 .وبيتا ألفا ومقمدات أسباب دوائية كتناوؿ الستيروئيدات والتيروكسيف●

 .CMVوالإصابة باؿ  B كوكساكي، لمانيةالأ حصبةأسباب انتانية كال●

 بيدؿ. موف لورانس برادرويممي، تورنر، كلاينفمتر، داوف،السكري المرافؽ لاضطرابات صبغية: وأخيرا ●

 

 السكري:معايير تشخيص الداء -1-4

 العلامات والأعراض:-1-4-1
إضافة  والتعب والسياؼ البواؿ مع ىقيفراوالم الأطفاؿ عند الدـ سكر لارتفاع المبكرة اضر الأع ترتبط

 :(12)غير المفسر وبتفصيؿ الأعراض الأساسية نجد الوزف فقدافإلى زيادة الشيية و 

ة الدـ (: يؤدي ارتفاع السكر في الدـ إلى فرط أوزمولي polydipsia( والسياؼ) polyuriaالبواؿ)●
نسجة وزيادة الإطراح الكموي وسحب الغموكوز لمماء مف الكمية  بآلية وبالتالي سحب الماء مف الأ

 تناضحية مما يوصؿ لمبواؿ والسياؼ المتكرر عند المريض السكري.

 الغميكوجيف بحؿ فتقوـ الغموكوز، خداـاست عمى قادرة غير الخلاياتكوف  (: weight lossنقص الوزف)●
وبالتالي نقص الوزف غير المفسر وانخفاض ممحوظ في الطاقة  الخلايا في والعضمية الشحمية والمدخرات
 والنشاط.

 مف يعانوف المرضى وبعض(: وعادة ما يحدث في المراحؿ المبكرة مف المرض polyphagiaنياـ)●
 أو الدوديةزائدة ال التياب مع تتماشى الأحياف بعض في لتي البطف في وآلاـ قياءوالإ والغثياف شييةال فقد

 .والأمعاء المعدة التياب

 الالتيابات تكررو  الدمامؿ وتشكؿ الجروح اندماؿ تأخرو  الرؤيا ضطراباتاخرى كا اقد نشاىد أعراض●
الصغار  الأطفاؿكشؼ الأعراض عند  فيغالبا ما نجد صعوبة و  الفطرية الإصابات خاصة البولية
 واضح غير لدييـ والسياؼ البواؿ كشؼ يكوف لذلؾ ونتيجة العطش عف التعبير يستطيعوف لاف والرضع

 مشتركة استنتاجات ىي التجفاؼ وعلامات الوزف وفقداف واليياج والنشاط الطاقة انخفاض ذلؾ ومع
 يزيد الحجـ نقص أو الاستقلابي لمحماض المبرر غير بالمبيضات الحفاض طفح شدة ذلؾ الى إضافة

 شكوؾ بمرض السكري.ال
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 يكوفوقد ,قد يتظاىر الداء السكري بأشكالو الحادة  كالحماض الكيتوني السكري وخاصة عند الأطفاؿ ●
 النمط عند عادة ويحدث (T1DM)1 النمط عند حدوثاً  أكثر ولكنو بنوعيو لمسكري الأولى التظاىرة

2((T2DM مرضى عند الإسعافية الاستقلابية الحالات أخطر مفوىو  المطمقة العوامؿ حدوث عند 
ويتظاىر عند المرضى بأعراض بواؿ  (8118)الحالات مف%  4 - 1 في الوفاة يسبب وقد السكري،

عند المصابيف بالحماض  وسياؼ شديديف وضعؼ وتعب عاـ وألـ بطني وىو مف الأعراض المميزة
س )تنفس كوسماوؿ( والبواؿ مفرط الحمولية إلى إضافة لمغثياف والإقياء التي تؤدي مع تسرع التنفالسكري 

 .شاردية المرافقةضياع سوائؿ الجسـ وبالتالي إلى التجفاؼ والاضطرابات ال

غياب الوعي  ىواضطراب الوعي والتخميط إل والخموؿ النعاس مف" بدءاوقد تظير الأعراض العصبية 
الأوزمولية ودرجة الحماض وغالبا ما  فرط بشدة ترتبطالتاـ )السبات( دوف علامات عصبية بؤرية وىي 

 .(11112)% مف حالات الحماض السكري عند الأطفاؿ1-0.5توجو نحو الوذمة الدماغية التي تحدث في 

 معايير تشخيص الداء السكري:-1-4-2
 :أولا: الفحوص المخبرية

   FPG ( Fasting Plasma Glucose):الصيامي الدـ سكر .1

 :كالتالي نتائجو وتفسر التشخيص في المستخدـ الأساسي الفحص ىو

 Normalطبيعي  مغ/دؿ100أقؿ مف 
 (IFGاضطراب السكر الصيامي) مغ/دؿ126-100بيف 

Impaired Fasting Glucose 
 (DMداء سكري) مغ/دؿ126أكثر مف 

Mellitus Diabetes 
 

 :OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) السكر تحمؿ اختبار. 2

نماالروتينية  الممارسة في الاختبار ىذا يستطب لا  حيث يجرى عند  خاصة حالات في فقط وا 
 قيمة في ارتفاعاً  لدييـ نجد لا الذيفو  الشرياني التوتر ارتفاعو  كالبدانة العالية الخطورة ذوي الأشخاص

 الإنتانات مثؿ ووأعراض السكّري علامات لدييـ الذيف الأشخاص( و دؿ/ممغ 126) عف الصيامي السكر
 لمدة يصوـ ثـ أياـ ثلاثة لمدة متوازنة طبيعية حمية عمى المريضويجرى ىذا الاختبار بوضع  المتكررة

( اعادي اسكر  وليس) الغموكوز مف (غ 75) يعطى التالي اليوـ فيالاختبار،  ليمة ساعات(8-10)
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 نتائجو تفسرو  ،ساعتيف وبعد صفر الزمف في السكر ويعاير الريؽ عمى الماء مف ليتر ربع في محمولة
 :التالي الجدوؿ في كما

 بعد اختبار التحمؿ  السكر الصيامي 
 مغ/دؿ140أقؿ مف  مغ/دؿ100أقؿ مف سكر دـ طبيعي

 مغ/دؿ140-200  (IGTاضطراب تحمؿ السكر)
 مغ/دؿ200أكثر مف  مغ/دؿ126أكثر مف  (DMالداء السكري )

 

 :البوؿ سكر تحري .3

 الكموية العتبة الدـ سكر يتجاوز عندما البوؿ في السكر يظيرو  السوية الحالات في سمبي بالبوؿ السكر
 بالبوؿ السكر بطرح الكمية تبدأ دؿ/ ممغ 180 مف لأكثر الدـ في السكر يصؿ فعندما دؿ/ممغ 180
 سكر تحري نعد لا لذلؾ صحيح غير العكس ولكف سكري داء وجود دليؿ البوؿ في سكرال وجودلذلؾ 
نما السكري الداء تشخيص معايير مف البوؿ  .مساعدة وسيمة وا 

 :البوؿ أو الدـ في الكيتونية الأجساـ تحري  .4

كما  شديد دـ سكر فرط مع وتترافؽ السكريالكيتوني  الحماض في البوؿ في الكيتونية الأجساـ تظير
 تسبؽ التي المرحمة وىي الدـ تخموف أو ( (hyperketonaemia الدـ كيتوف فرط حالة في تظير

 .DKA السكري الكيتوني الحماض

-B الزبدة حمض ىي الأولى المرحمة في تتشكؿ التي الكيتونية الأجساـ، الكيتوني الحماض في 
BHBA (بوتيرات ىيدروكسي بيتا)  وىذا لا تكشفو أشرطة البوؿ المتوفرة  والتي تكوف نوعية

 .فقط والأسيتوف acetoacetate للأسيتوأسيتات

 

 emoglobin A1cH (Hba1c:)الخضاب الغموكوزي .5

أسابيع 8-6السكر خلاؿ  ضبط حالة يعكس فيو السكري مرضى عند السكر ضبط لتقييـ يستخدـ
 شخيصت معايير مف يعدو  نقصاناً  أو زيادةً  المختمفة، الدموية بالأمراض عياره يتأثرأشير السابقة(، 3)
 .(11)الأطفاؿ أكثر مف البالغيف عند سكريال داءال
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 الخضاب بقيمة الارتفاع فإف لذلؾ ،الغموكوز تركيز مع( Hba1cالخضاب الغموكوزي ) يتناسب معدؿ
 :(17)ويتبع القيـ وفؽ الجدوؿ الآتي ، دؿ/ممغ 36 بمقدار الغموكوز ارتفاع يقابؿ% 1 الغموكوزي

 %5.7 مف أقؿ عند الشخص الطبيعي :
 %6.4-5.7بيف  اضطراب تحمؿ السكر:

 % فما فوؽ 6.5 عند السكرييف:
 مرتيف الاختبار يجرى( بأف ADAوقد أوصت آخر الدراسات حسب الجمعية الاميركية لمداء السكري )

لا السكر، بضبط العلاج أىداؼ وتحققت ثابتاً  كاف إذا سنوياً   (أشير 3كؿ ي)أ مرات 4 فيجرى وا 
 Self-monitoring of blood glucose (SMBG) الدـ لسكر الذاتية المراقبة نتائج إليو ويضاؼ
 .(25117)السكر مستويات عمى السيطرة لتقييـ

 عيار الفركتوز أميف:.6

 .السابقيف الأسبوعيف خلاؿ السكر ضبط حالة يعكس حيث الغموكوزي، الخضاب مف أقصر عمره نصؼ

 : Cعيار الأنسوليف و الببتيد .7

 المعالجيف الأوؿ النمط مرضى في جداً  منخفضاً  C الببتيد يكوف كبيرة، سريرية فائدة ليما ليس
 .داخمياً  المصنع الأنسوليف عمى يدؿ لأنوالخارجي  بالأنسوليف

 (11,17)ثانيا: معايير تشخيص الداء السكري:

 ممول /ل(11.1أو  دل مغ/200مف ) أكثر عشوائي دـ سكر مع السكري الداء ضراأع ◄

 .واحدة مرة مف ولأكثر ،(دل/ غم 126) أو يساويأكثر  FGP الصيامي الدـ سكر ◄أو 

 .OGTT السكر تحمؿ اختبار إجراء مف ساعتيف بعد (دل/مغ 200) يساويأكثر أو   دـال سكر◄أو 

  %.6.5 مف أكثر الكبار عند الغموكوزي الخضاب  ◄
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 الحماض الكيتوني السكري:-1-5

 تعريف الحماض الكيتوني السكري: -1-5-1
 الأنسوليف نقص مف مزيج عف وينتجالسكري  مرضى عند الإسعافية الاستقلابية الحالات أخطر مف ىو

% مف الأطفاؿ 40-20 عند السكري لمداء بدئية كتظاىرة يحدث، المضادة التنظيمية اليرمونات وعمؿ
 الداء مف يعانوف الذيف الأطفاؿ في والوفيات ضةرالمم الرئيسي السبب أنو كما" ، سابقاغير المشخصيف 

 عند عادة 2 النمط عند ويحدث (13)%(0.31-0.15( والتي تتراوح مف )T1DM)1 النمط السكري
 أخطاء ،بالأنسوليف العلاج كفاية عدـأو  إيقاؼ ،بأنواعيا الشدةوالتي تتضمف  المطمقة العوامؿ حدوث

 أو الأنسوليف بقمـ الأعطاؿ كبعض) بالحماض المريض تدخؿ التي فنيّةال خطاءالأ، و الشديدة الحميات
 .اللازـ الأنسوليف عمىالمريض  لـ يحصؿ بالتالي (الأنسوليف مضخة

 2004في عاـ  ESPE الأطفاؿ لدى الصـ الغدد لأمراض الأوروبية الجمعيةمف  البيانات توافقت
والجمعية الدولية لأمراض الأطفاؿ والمراىقيف  2006في عاـ  ADAوجمعية السكري الأمريكية 

 :DKA(21)في وضع تعريؼ لممعايير البيوكيميائية لتشخيص  2007عاـ  ISPADالسكرييف 

 ؿ(./مموؿ 11)  مغ/دؿ200مف أكثر الدـ في الغموكوز نسبة:  Hyperglycemia الدـ سكر فرط◄

 أكثر مفB-OHB ) والبوؿ بالدـ إيجابية الخمونية الأجساـ : Hyperketonaemia الدـ كيتوف فرط◄
 مموؿ/ؿ(.2

 وبيكربونات 7.30 مف أقؿ وريدي PH درجة وىو : Metabolic Acidosis الاستقلابي الحماض◄
 مموؿ/ؿ(.15مؾ/ؿ )15أقؿ مف  البلازما

ويرافؽ ىذه الشذوذات اضطراب في توازف السوائؿ والشوارد مما يؤدي إلى نضوب الحجـ وفرط أوزمولية 
الأوزمولية ونقص الحجـ وشدة المصؿ وترتبط المظاىر السريرية لمحماض السكري بدرجة فرط 

 الحماض.

 تصنيف الحماض السكري: -1-5-2
ويصنؼ الحماض السكري حسب شدة الحماض إلى خفيؼ، متوسط، شديد حسب الجدوؿ 

 :(22123124)الآتي
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 PH  وريدي HCO3 وريدي 
 مموؿ /ؿ15-10 7.30-7.20 حماض خفيؼ
 مموؿ/ؿ 10-5 7.2-7.1 حماض متوسط
 مموؿ/ؿ 5أقؿ مف  7.1أقؿ مف  حماض شديد

 

 :الآلية الإمراضية -1-5-3
 :إلى المطمؽ الأنسوليف عوز يؤدي

 الخلايا إلى الغموكوز ويدخؿ الشحمي النسيج حؿ يوقؼ بناء ىرموف فالأنسوليف الدـ سكر فرط ●
 حجـ فيزداد الأوعية داخؿ إلى الخلايا داخؿ مف الماء فينزح لمبلازما الحمولي الضغط زيادة وبالتالي
  .(19)البلازما

 السوائؿ فقد إلى يؤدي أف يمبث لا الحمولية مفرط غزير بواؿ النتيجة وتكوف الكموية الرشاحة تزداد●
 كاف ذاوا   البوتاسيوـ فقد يفاقـ مما (ألدوستيروف أنجيوتنسيف رينيف) لجممة تحفيز مع والتجفاؼ والشوارد
 .(20)دماغية وذمة حدوث خطر يزداد ساعات لعدة واستمر اشديد والتجفاؼ الغموكوز ارتفاع

 تستقمب التي الحرة الدسمة الحموض فتتراكـ الدسـ انحلاؿ زيادة إلى أيضاً  الأنسوليف عوز يؤديكما ●
 الكمية قدرة تفوؽ لدرجة المواد ىذه تتراكـ وعندما استقلابيا عف الكبد يعجز حتى الخمونية الأجساـ مشكّمة
 مف أقؿ PH) عالية صواعد فجوة مع استقلابي حماض حالة المريض لدى يتطور عندىا طرحيا عمى
  (.مؾ 15 مف أقؿ والبيكربونات713

 ثـ ومف دـ تخموف لحدوث ؤديي كبيرة بكميات تراكميا لكف ضعيفة، الخمونية حموض الأجساـ إف
 بسبب الكيتونية الأجساـ استقلاب عمى الكبد قدرةضعؼ  عف ناتج التراكـ ىذا ،سكري خموني حماض

 عمى النسج بقية قدرة تفوؽ لكميات الكبد لتصنيع بالإضافة ذلؾ، عف المسؤوؿ للأنزيـ الكبد فقد
  .(B-OHB) بوتيرات ىيدروكسي وخاصة لمتخموف مؤدية فتتراكـ استيلاكيا،

 الكبد مثؿ للأنسوليف الحساسة والخلايا الأنسجة إلى الغموكوز دخوؿعدـ نقص الأنسوليف  يسبب●
 المضادة الأربعة اليرمونات إفراز زيادة طريؽ عفالجسـ  يستجيبوالخلايا الشحمية ف والعضلات
عمى  بالتآزر اليرمونات ىذه تعمؿو  والكاتيكولامينات النمو ىرموف الكورتيزوؿ، وف،الغموكاك لمتنظيـ،
وحؿ الدسـ وتكويف الكيتوف وظيور  السكر واستحداث ميكوجيفحؿ الغ طريؽ عف موكوزالغ إنتاج زيادة

 القمب، دقات انتظاـ عدـ جفاؼ،ال عطاش،ال بواؿ،كال المميزة لمحماض الكيتوني العلاماتالأعراض و 
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 حالات تشبوالتي  والغثياف البطف في وآلاـ التنفس في الخموف ورائحة ،(كوسماوؿ تنفس) عميؽال تنفسال
 يعكس مما مرتفعًا أو طبيعيًا الدـ ضغط يكوف قدذلؾ  مف الرغـ عمىأنو  المفارقات مفو   الحاد البطف
 في السكر نقص عكس عمى أياـ، أو ساعات مدار عمى المظاىرىذه  تتطور ،الكاتيكولامينات تأثيرات
 .(19)فجأة يحدث أف يمكف الذي الدـ

 الأعراض والعلامات: -1-5-4
 وترتبط للانتباه اعالي امشعر  يتطمب السابؽ في أصحاء أطفاؿ في السكري لمرض السريري التشخيص
 .(12)الحماضدرجة و  الحجـ ونقص الأوزمولية فرط بدرجة الحماض ضراوأع علامات

ومعص عضمي، غثياف و  وتعب ضعؼ ،شديديف وسياؼ بواؿ وتتضمف أياـ خلاؿ الأعراضتتكامؿ 
إضافة إلى نقص الوزف نحو التياب الزائدة الدودية(  )غالبا ما يوجو ميـ بطني ألـإقياء تترافؽ مع 

 .(11)بط بخسارة السوائؿ ودرجة التجفاؼالمرت

بالتقييـ السريري لمرضى الحماض الكيتوني السكري نلاحظ تسرع التنفس )تنفس كوسماوؿ سريع 
الجزئي إلى التاـ دوف علامات  الوعي وتبدؿ والخموؿ النعاس، ، رائحة خمونيةوعميؽ( ،تسرع قمب

 في التجفاؼ درجة تقييـ الصعب مفعصبية بؤرية، كما يلاحظ سريريا انخفاض حرارة وتجفاؼ إلا أنو 
 حالة لتقييـ المستخدمة السريرية النتائج مف اعديد حتى عمى الطبيب ذوي الخبرة فإف DKAفي  الأطفاؿ
 التيوية فرط بسببوأغشية مخاطية جافة  جاؼ بمعوـ لديو مريض ظروؼ مثؿ عمييا يعوؿ لا الحجـ
 ىي السائؿ خسارة لأف الأحياف مف كثير في عمييا الاعتماد يمكف لا أيضا الجمد وذمة، الفـ مف والتنفس

 علامة أشيع ىو الذي لمبوؿ النوعي الثقؿ ارتفاعكما أف  ،الخمية وداخؿ الخمية خارج الحيز مف كؿ مف
 مف يعانوف الذيف المرضى عند الحجـ لنقص امقياس يستخدـ أف يمكف لا الأطفاؿ عند الحجـ لنقص
DKA  الدـ في البولة ارتفاعأما  ،لمبوؿ النوعي الثقؿ ترفع الكيتونات أقؿ درجةلأف الغموكوز و 

 .(26)تصحيحو ومتابعة الحماض في الحجـ نقص لتأكيد مفيدة مخبريةتزاؿ دراسات  لا والييماتوكريت

 :(13)الإجراءات المخبرية -1-5-5
زات( غا-ىيماتوكريت-بولة-كرياتينيف-الشوارد-السكر) الأولية المخبرية الفحوصات تشمؿ أف يجب

 يتـو  ،"ممكنا ذلؾ كاف ذاإ الدـ في BOHBىيدروكسي بوتيرات  لبيتا المباشر القياس" أيضا وينبغي
 وجودو  كيتونيةال بيمةال ،الفجوة عالي الحماض، الدـ في السكر ارتفاع نتائج مف الحماض تشخيص تأكيد
 :، ونجد مخبريا ما يميبالدـ خموفال
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مموؿ /دؿ( وىذه الدرجة بارتفاع السكر تتجاوز عتبة الأنبوب  11مغ/دؿ ) 200سكر الدـ أكثر مف -
 الكموي لاستيعاب الغموكوز مما يؤدي إلى إدرار البوؿ التناضحي وخسارة السوائؿ وبالتالي التجاؼ.

وىو المعيار  AG)) Anion Gapsالحماض الكيتوني وىو حماض استقلابي مع فجوة صواعد عالية  -
مؾ/ؿ وتعتمد شدة الحماض 15وبيكربونات أقؿ مف  7.3أقؿ مف   PHالثاني لمتشخيص حيث 

 البوؿ فحوصات إجراء يتـف ومعدؿ إفراز الحمض في البوؿ  الاستقلابي عمى معدؿ ومدة إنتاج الكيتوف
 بيتا مع وليس والأسيتوف الأسيتوأسيتات مع يتفاعؿالذي  نتروبروسيد ئطراش مع لمكيتونات ميديةالتق

 الحماضاستمرار  عف اخاطئ اانطباع يعطي قد البوؿ اختبار لذلؾ BHOBبوتيرات  ىيدروكسي
 . ذلؾ أمكفإف  بوتيرات في الدـ ىيدروكسي لبيتا المباشر القياس استخداـ يجب لذلؾ الكيتوني

 شوارد وفقد لمتجفاؼ يؤدي شديد تناضحي إدرار حدوث الدـ سكر فرط يسبب ،أخرى جية ومف
، الصوديوـ  وتحؿ الخلايا داخؿ الييدروجيف أيونات إدخاؿ إلى الاستقلابي الحماض ويؤدي والبوتاسيوـ

 في الكيتونية الأنيونات فقدافف فإ الإقياء أو البوؿ في تضيع قد بدورىا وىذه البوتاسيوـ أيونات محؿ
 مف يقمؿالصوديوـ والبوتاسيوـ وبيتا ىيدروكسي بوتيرات وبدرجة أقؿ الأسيتوأسيتات(  أملاح مثؿ) البوؿ
 .الحماض درجة عمى بالتالي أو البلازما بيكربونات تركيز عمى التأثير دوف الصواعد فجوة

  وىي لممعايرة، القابمة غير الأنيونات وتعرؼ بأنيا التخموف شدة تقدير في تفيد فجوة الصواعد عادة -
 :التالي القانوف مف وتُحسب السالبة والشوارد الموجبة الشوارد بيف الفرؽ تمثؿ

 ( المصؿ + بيكربونات المصؿ كمور) –= صوديوـ المصؿ  فجوة الصواعد 

AG Anion Gaps = Na- (Cl +Hco3)               

 .DKAمؾ/ؿ في  15مؾ/ؿ وترتفع إلى أكثر مف  2 ±12 الطبيعية القيمةحيث تكوف 

 

 (: DKAنكس الحماض السكري)النوبات المتكررة من  -1-5-6
عطاء  الاستقلابية السيطرة ضعؼ عف الأولى الدرجة في ىي الحماض مف المتكررة النوباتتنتج  وا 

غفاؿ الأحياف مف كثير في الخاطئ الأنسوليف الاطفاؿ  بيف خاصة شائعأمر  ىوو  الأنسوليف حقف وا 
–الكورتيزوؿ-الكاتيكولاميناتإفراز  مف زيدت نيا فإ اميم عاملا أيضا الشدة كما تعد( 27)ىقيفراالمو 

-الستيروئيدات مثؿ الأدويةبعض ر إضافة إلى أث والكيتوف الغموكوز نتاجمف إ عززوت الغموكاكوف
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الخموني  الحماض مف نوبةفي تحريض  عالية بجرعات والتيازيدات ديازوكسيد - الذىاف مضادات
 .(27)أصحاءعند أشخاص السكري 

 ىميا:ونذكر أ (18)وذكرت أخر الدراسات بعض عوامؿ الخطر لتكرر نوب الحماض السكري

 %(.11)أكبر مف  Hba1c ـ عالية لمخضاب الغموكوزيقي -

 .مدة أطوؿ لمداء السكري -

 .سنة وخاصة الإناث 13الاطفاؿ أكبر مف  -

 

 العلاج في الحماض السكري:مبادئ  -1-5-7
 ،(ISPADيف)السكري والمراىقيف الأطفاؿ لطب الدولية الجمعية مبادئ إلى DKA لاجع مبادئ تستند

ف  (21128)(ESPE) لأطفاؿالصـ عند ا غددوالجمعية الأوروبية لم ، (ADA)لمسكري الأمريكية والجمعية وا 
 شدة عف النظر بغضالسكري  الحماضالمصابيف ب طفاؿالأ لجميع بالنسبة نفسيا ىي التدبير مبادئ
DKA لعلاج المناسب السريري التدبير تحديد الطبيب عمى ينبغي العرض شدة لىإ" استنادا ذلؾ ومع 
 مف تتمكف قد وتجفاؼ شديد قياءإ دوف مف الحماض مف الخفيفة ضراالأع: المثاؿ سبيؿ عمى الطفؿ
 ومف  ،بالسكري الخبرة ذوي مف فريؽ قبؿ مف قبةراوم دقيؽ ؼاإشر  تحت الإسعاؼ غرفة في تدبيره
 العناية وحدة في توجد الرعاية مف مستوى الى يحتاج قد شديد حماض مع المريضفإف  أخرى ناحية
 وقد لمطفؿ والمخبرية السريرية الفحوص نتائج عمى بناء العلاج خطة تحديد ويجب ،للأطفاؿ المركزة
بكؿ  تستخدـ أف ينبغي صيغة أو بروتوكوؿ وأي، طفؿ لكؿ الوقت مرور مع العلاج تعديؿ الى يحتاج
 .(26)لإمكانية التقميؿ مف الاختلاطات والوفيات DKA تدبير فيدقة 

 والحماض والشوارد السوائؿ راباتاضط وتصحيح الأنسوليف استخداـ ىي لمتدبير الأساسية المبادئ
 العلاج ساعات خلاؿفائقة  بعناية المريضراقب ي أف يجب ،البوتاسيوـنقص و  الحجـ ونقص الاستقلابي
 بحثا عف أي علامة قد تدؿ عمى وجود وذمة دماغية أو أي مف الاختلاطات الأخرى.الأولي 

ضغط الدـ، التنفس،  ،ومراقبة العلامات الحيوية)النبض بداية يجب القياـ بالفحص السريري الدقيؽ
 : DKA(31132)، مستوى الوعي( مع ضرورة القياـ بكؿ مما يمي لكؿ مرضى الحرارة

 الأكسجة. ومقياس والتنفس القمب مراقبة بجياز الوصؿ◄
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 .أو نقصو الدـ بوتاسيوـ فرط علامات لتقييـ ECG القمب تخطيطإجراء ◄

 (.PALS لتوصيات وفقًا) الحاجة حسب والحالة الدورانية والتنفس اليواء مجرى دعـ◄

 .ديففتح خطييف وري◄

 .نؼالأ قنية أو القناع طريؽ عف الإضافي الاوكسجيف توفير إلى الحاجةتحديد  ◄

تجنبا  محمي غير اليواء مجرى كاف إذا تجنبومع ) الأمر لزـ إذا المعدي الأنفي الأنبوب إدخاؿ◄
 لخطر الاستنشاؽ(.

 تجنبيا إمكانية مع مرالأ لزـ إف البولية القثطرة أو البوؿ أكياس طريؽ عف البولي الصادر مف التأكد ◄
 .نتافالإ عمى حرصا أمكف ما

 وتحديد درجة التجفاؼ. (BW) الجسـ وزف قياس ◄

 والكرياتينيف، البولة ،(الوريدية أو الشعيرية) الدـ غازات الدـ، موكوزغ العينات المخبرية: إرساؿ◄
 وكيتونات البوؿ تحميؿ)إف وجد(،    β-OHB، ىيدروكسي بوتيرات المصؿالدـ في موليةالأوز  ،الشوارد
 في حاؿ الاشتباه بالعدوى. CXR لبوؿ،وا الدـ، تعداد دـ كامؿ مع زروعات البوؿ

 :أولا: الإنعاش الاولي

 ساعة 2-1 خلاؿمؿ/كغ  20-10 بمعدؿ الوريد في الممحي المحموؿ ضخ مف الأولي الإنعاش يتكوف
بعض العلامات  عمى جفاؼتلم السريري التقييـ يعتمدو  جفاؼتال درجةالحالة الدورانية و  عمى اعتمادًا
وتجفاؼ الأغشية  الدموية الشعيرات تعبئة إعادة سرعة و الدـ وضغط القمب ضربات معدؿ مثؿ السريرية

 .(30)(شديدة٪ )10و (متوسط٪ )7 ،(خفيؼ٪ )5 أنيا عمى عمومًا تصنيفيا ويتـالمخاطية 

 لارتفاع التناضحي البوؿ إدرار بسبب يستمر ما عادة لأنو موثوقة علامة ليس يالبول وجود الصادر
 السريري الحكـ أف المعروؼ مفو  الكموي الفشؿ تطور البوؿ إنتاج تناقص يعكس قدو  الدـ في السكر
 الوزفو  الييماتوكريتأما  التقدير، في نقص أو زيادة إلى يؤدي أف ويمكف دقيؽ غير جفاؼتال درجة عمى

 بشكؿ ضخيا المراد السوائؿ وتركيب كمية لتوجيو وذلؾ جفاؼتال درجة تقييـ في يساعد قد جدًا الحديث
 .(28)الدماغية الوذمة حدوث مخاطر تقميؿوذلؾ  ل وبدقة أدؽ
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القصة  لاستكماؿ فرصة٪Nacl(0.9  ) العادي الصوديوـ كموريد بمحموؿ الأولية الإنعاش مدة توفر
 سوائؿومتابعة النتائج المخبرية لاختيار التدبير الأنسب لاضطرابات الة والفحص السريري الدقيقالمرضية 
 .(30)الحثيثة لتلافي الاختلاطات وتصحيح المضاعفات والمراقبة والأنسوليف والشوارد

 

 :انيا: اضطرابات السوائؿ والشواردث

وضياع سوائؿ الجسـ عف طريؽ:  لمتجفاؼ يؤدي شديد تناضحي إدرار حدوث الدـ سكر فرط يسبب
ساعة( والبواؿ مفرط الحمولية والنتيجة ضياع  24لتر /3ساعة( ، ،تسرع التنفس )24لتر /3-1الإقياء)
% منيا عمى الأقؿ عمى حساب الماء داخؿ الخلايا ،ىذا 75مؿ/كغ مف وزف الجسـ ويكوف 75حوالي 

ألدستروف ثانوي مما يؤدي إلى حبس يقود إلى نقص حجـ وبالتالي قصور كمية وظيفي مع ارتفاع 
 .(26)الصوديوـ وطرح البوتاسيوـ

 :DKA(26112) في التالية الخسائر متوسط( (ESPEحسب  ساتبينت آخر الدراو 

 .(كغ| مؿ100-30) 70 الماء

 مؾ/كغ. 13-5الصوديوـ 

 مؾ/كغ. 7-6البوتاسيوـ 

 عمى يقوـ أو شديد  معتدؿ حماض مع للأطفاؿ الأولي السوائؿ تدبيروبناء عمى ذلؾ تـ اقتراح أف 
 قيمت التي السابقة ساتراالد% وىذا يتفؽ مع 10- 7 بنسبة السوائؿ فقد قد ضيالمر  أف ضراافت

 .(30)تدريجيا السوائؿ استبداؿ يتـ أف يجب ذلؾ ومع والشوارد  السوائؿ في الخسارة

 :تعويض السوائؿ◄

 بالسوائؿ العلاجييدؼ و  ،بالأنسوليف العلاج يتبعوو  DKA لعلاج بالسوائؿ العلاج يستخدـ، البداية في
زالة الرشح الكبي  وتحسيف الشواردإصلاح  الدموية، الدورة حجـ استعادةإلى   مف والكيتونات موكوزالغ وا 
 .(33)الدـ

ممحي عادي  محموؿ باستخداـيتـ البدء  بإعاضة نقص الماء والممح  السوائؿ،ب علاجال أثناءفي 
(Normal Saline 9% ) ضافيإ ضخ إعطاء ويمكف واحدة ساعة خلاؿ كغ/مؿ 10 ذلؾ بجرعةو 
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البمعات  مجموع مف  كغ/مؿ 20 مف أكثر نعطي لا وعموما القادمة الساعة مدى عمى كغ/مؿ 10مف
Boluses في المريض كاف إذا، أما  الدموية والأوعية القمب ناحية مف المريض وضع تقييـ يتـ لـ ما 

 .(33)جرعات عدة إعطاء يمكف صدمة حالة

 قبؿ ساعات 6-4 لمدة الأولي الإنعاش في المستخدـ التوتر متساوي الممحي المحموؿ يستمر دق
 بواسطة التبديؿ ىذا تحديد يتـ( و Normal Saline 0.45%متساوي التوتر ) ممحي بمحموؿ استبداليا
 .الدـ في والأوزمولية الصوديوـمستويات 

 كموريد إضافة مع٪( 0.45)متساوي التوتر ممحي محموؿالصيانة عادة ب سوائؿ استخداـ يتـ وبالتالي،
 .(34)لتصحيح العوز الكمي في بوتاسيوـ الجسـ البوتاسيوـ

مع استقرار  ساعة 48 قبؿ الطفؿ يتحسف قد ذلؾ، ومع ساعة 48 لمدة بالسوائؿ لعلاجا يستمر ما عادة
 ضخ عدـ ىو بالسوائؿ لمعلاج الرئيسي المبدأساعة مع الانتباه إلى أف  6±12الحالة الدورانية خلاؿ 

 فالسوائؿ البولي الضياع تشمؿ لا أف ويجب الطبيعي المعدؿ مف مرة (2‑1.5 )مف أكثر السوائؿ
  . (28)الدماغية الوذمة خطر مف تزيد قد المفرطة

◄:  البوتاسيوـ

 شوارد تطرحالخموي و ، تنتقؿ شوارد البوتاسيوـ مف داخؿ الخمية إلى الحيز خارج أثناء الحماضفي 
 أملاح بشكؿ تطرح التي الخمونية الأجساـ مع وذلؾ الإقياء أو البوؿ طريؽ عف الجسـ مف البوتاسيوـ
 .(26)الجسـ بوتاسيوـ في كبير نقص إلى النياية في ىذا يؤدي، وبوتاسية صودية

 ىإل يؤدي مما الخلايا لداخؿ البوتاسيوـ دفعي بالأنسوليف العلاجومع البدء بتصحيح الحماض فإف 
 الساعة 2-1 ضمف البوتاسيوـ لتعويض تقريبا دائما حاجة ىناؾ تكوف سوؼ وبالتالي تركيزه انخفاض
 نقصلتجنب  السكري الحماض مف يعانوف الذيف الأطفاؿ في والسوائؿ بالأنسوليف العلاج بدء مف الأولى
 .القمباضطرابات في نظـ  إلى يؤديالذي  الدـ بوتاسيوـ

السوائؿ عمى شكؿ  إلىإضافة البوتاسيوـ  يجب البوؿ، إخراج توثيؽ بمجردو  الأولي، الإنعاش بعد ،لذلؾ
 :(27)أملاح كمور البوتاسيوـ وفؽ التالي

 بالأنسوليف العلاج بدء مع البوتاسيوـ إضافة ينبغي مؾ/ؿ( : 5.5-3.5ضمف الطبيعي) Kفي حاؿ  -
 .الممحي المحموؿ الىالبوتاسيوـ  مف /ؿمؾ 40 ضافةبإ
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 باستخداـ وذلؾ البوتاسيوـ بتعويض الفور عمى بدأن أف يجب مؾ/ؿ(:  3)أقؿ مف  ناقص Kفي حاؿ  -
 التحاليؿ حسب منو الحاجة وتعديؿ ساعة كؿ بالدـ تركيزه قبةرام مع /ؿمؾ 40 الأولي البوتاسيوـ تركيز

. 60وصولا لإضافة حتى   مؾ/ؿ مف البوتاسيوـ

 ينخفض عندما البوتاسيوـ إضافة في الشروع ينبغيمؾ/ؿ( :  5.5أكثر مف ) مرتفع Kفي حاؿ  -
 .ECGراقبة م مع البوؿ نتاج مف التحقؽ وبعد  الطبيعي المعدؿ لىإ تركيزه

 :الفوسفات◄

، مع الحاؿ ىو كما  مف المزيد وتحدث الخموني الحماض في الفوسفات مخازف استنفاد يتـ البوتاسيوـ
 ينتج ماو  ،الخلايا دخوؿ تعزيز في الأنسوليف وتأثيرات العلاج أثناء في المستمر البوؿ إدرار مع الخسائر

 العصبي الجياز واضطرابات العضلات عمؿ ذلؾ في بما طاقةال إنتاج عمى ضارة آثار مف ذلؾ عف
 فإف لذا الأكسجيف، تفكؾ منحنى تنظيـ في الفوسفات يشارؾ ذلؾ، إلى إضافة. الدـ وانحلاؿ المركزي
  اللاكتات تراكـ تعزيز طريؽ عف الحماض تفاقـ مف ويزيد للأنسجة الأكسجيف إطلاؽ يعيؽ النضوب

فلا  الفوسفاتتعويض  مف السريرية الفائدة أىمية إظيار في المستقبمية الدراساتوعمى الرغـ مف فشؿ 
 البوتاسيوـ فوسفات ستخداـبا ( دؿ/مغ1 مف أقؿ) الشديد الدـ فوسفات نقصفي حال  مانع مف التعويض

 علاج أو لتجنب الكالسيوـ تركيز ومراقبة الحذر شريطةبدلا مف كمور البوتاسيوـ أو الأسيتات   بأماف
 .(35)الدـ كالسيوـ نقص

 :البيكربونات◄

بؿ  الحماض وقت تقصير في فعالاً لـ يكف  بالبيكربونات العلاجأف  البالغيف عمىأثبتت معظـ التجارب 
 فيو  CO2 و H2O مع يتفكؾ الذي H2CO3 لتكويف H مع يتحد HCO3 لأف ضررًا يسببإنو  قد 

 عبر بسيولةينتشر  الكربوف أكسيد ثاني فإف الدماغي الدموي الحاجزHCO3  الوقت الذي لا يعبر فيو
 الكبيرة الجرعات تؤدي قد ذلؾ، إلى بالإضافة.  الحماض تفاقـ إلى يؤدي وقد الدماغي الدموي الحاجز

 .(35)الدـ بوتاسيوـ نقص وتعزز قلاء حدوث إلى البيكربونات مف

 طب دراسات في الملاحظة نتائج إلا أف الأطفاؿ، عمى مضبوطة تجارب أنو لـ تجر مف الرغـ عمىو 
 سريرية فائدة أي ثباتتؤدي إلى التصحيح الجزئي لمحماض دوف إ والأنسوليف السوائؿأثبتت أف  الأطفاؿ

 مف محتممة مخاطر ىناؾ ،فائدةإلى أنو لاتوجد  إضافة الصوديوـ بيكربوناتل الروتيني الاستخداـ مف
 ذلؾ في بما الحذر، القموي العلاج مف يستفيدوف قد مختاروف مرضى ىناؾ يكوف قد أنوإلا  .بيا العلاج
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 ييدد قد الذي الدـ بوتاسيوـ فرط أو( 6.9أقؿ مف  PH) الشديدة الحموضة مف يعانوفالذيف  أولئؾ
 .(36)لدييـ صدمة وقصور دوراني قد يحتاج للإنعاش  الذيفأو  الحياة

 

 :ثالثا : الأنسوليف

 العلاج إلا أف الدـ، موكوزغ تركيز في الانخفاض بعض تسبب وحدىا الإماىة أف مف الرغـ عمى
يقاؼ الدـ في موكوزالغ تركيز لضبط ضروري بالأنسوليف  تحمؿ واستعادة التوازف الحمضي القاعدي  وا 

 .(37)الكيتوف وتكويف الشحوـ

 ويمكفوحدة/كغ/ساعة  0.1 بمعدؿ الأنسوليف بضخ البدء يتـ كاملا الأولي السوائؿ حجـ تعويض بعد
 حساسية لدييـ يكوف أف يمكف لذيف الصغار الأطفاؿ في وحدة/كغ/ساعة 0.05الى الجرعة تخفيض
 .(37)للأنسوليف واضحة

 معدؿ عمى لمسيطرة مضخة في ويدار التوتر متساوي ممحي نصؼ محموؿ في الأنسوليف يخمط أف يمكف
  الدـ، في موكوزالغ تركيز ضاانخفمع  حتى الأنسوليف تسريب يستمر أف يجب، و  الأنسوليف تسريب
-50 )مف أكثر السكر ينخفض لئلا الغموكوز تركيز في لمغاية السريع الانخفاض جنبمع تلكف 
 .(38)(ساعة/دؿ/مغ100

% 5مغ/دؿ( ىنا يجب تغيير السوائؿ إلى دكستروز 300-250ففي حاؿ انخفاض قيـ الغموكوز إلى ) 
 يكوف ما" غالبا والذي الأنسوليف مف المتواصؿ بالتسريب يسمح وىذا في محموؿ ممحي متساوي التوتر

 .(38)الكيتوني الحماض لتصحيح" ضروريا

 تركيززيادة  ينبغي الكيتوني لمحماض كامؿ زواؿ قبؿ( مغ/دؿ250)أقؿ مف  الدـ سكر انخفض واذا
 .(38)%(12.5-10) الى ليصؿ الوريدي المحموؿ في الدكستروز

 عمى الحفاظ في صعوبة ىناؾ كاف ذاوحدة/كغ/ساعة إ 0.05 إلى الأنسوليف جرعة خفض يجوز
 ضخ يتوقؼ ألا يجب ولكف الإضافي، زالدكسترو  إعطاء مع حتى ، تقريبًاممغ/دؿ 300 عند موكوزالغ

 .(38)أعمى أو PH 7.3 الحموضة درجةتصؿ  و الحماض تصحيح يتـ حتى الأنسوليف
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 : Monitoringرابعا: المراقبة 

في  التغيرات ذلؾ في بما كثب عف السريرية المريض حالة مراقبة علاج الحماض السكري يتطمب
 :(29131)كالتالي الاستقلابي والحماض السوائؿ وحالة العصبية والحالة الحيوية العلامات

 الدـ وضغط والتنفس القمب ضربات معدؿ ذلؾ في بما الحيوية العلامات رصد كؿ ساعة: يجب -
متابعة الصادر إضافة إلى سكر الدـ الشعري و )مقياس غلاسكو(  العصبية والحالة الأكسجيف شباعوا  

 .والوارد بدقة

 .(ريةالشع أو الوريدية) الدـ غازات :ساعات 4-2 كؿ -

 .الكالسيوـ -لفوسفور -الكرياتينيف -البولة -: الشواردساعات 4 كؿ -

رات التغي اكتشاؼ عمى والقدرة لممتابعة سيمة ىي التي المناسبة بالوثائؽ مصحوبا يكوف أف ينبغي وىذا
 .طبية عناية تتطمب التي السريرية

 الوذمةراض وأع علامات رصد مع المتكرر العصبي بالفحص ينصحشديد  DKAفي المرضى مع 
 قياءالإ وتكررالقمب  ضربات معدؿ في مناسب غير وانخفاض الصداع تطور ذلؾ في بما الدماغية

 مف يعانوف الذيف المرضىفي  ECGومراقبة  SPO2 وانخفاض الضغط وارتفاع الذىنية الحالة راتوتغي
 مف كاف ذاوا   بدقة والوارد الصادر وقياس المصؿ في البوتاسيوـ مف طبيعي غير تركيز أو شديد حماض
 .بولية قثطرة وضع يجب البوؿ كمية مف التأكد الصعب

 

 خامسا: بدء التغذية الفموية ووقؼ تسريب الأنسوليف:

 :(31132)يمي ما تحقؽ يتـ حتى ساعة/كغ/وحدة 0.1-0.05 الأنسوليف تسريب يواصؿ أف يجب

 (.ؿ/مؾ 2±12) الطبيعي وضعيا إلى الصواعد فجوة عودة -

 (.ؿ/مموؿ11.1) دؿ/مغ200 مف أقؿ الدـ سكر -

 .ؿ/مؾ15 مف أكثر  HCO3 و 7.3 مف أكثر  PH الحماض تصحيح -

 .الفـ طريؽ عف الوارد تحمؿ -
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 كيتوني حماض بالرغـ مف وجود) كبير سريري تحسف حدوث عند الفـ طريؽ عف السوائؿ إدخاؿ يجب
 عند، و القيء أو بالغثياف الشعور دوف الطعاـ لتناوؿ ومستعدًا تمامًا واعيًا المريض يكوف ( حيف خفيؼ
دراج تدريجيا الوريدية السوائؿ تقميؿ يجب الفـ، طريؽ عف السوائؿ تحمؿ  تناوليا يتـ التي السوائؿ كمية وا 
، مع مراعاة البدء بنظاـ غذائي خاص جفاؼتال معالجة سوائؿ إجمالي حساب في الفـ طريؽ عف

 تحت الأنسوليف حقف بعد الأقؿ عمى دقيقة 30) الأنسوليف تسريب عف التوقؼ بعد ي السكر بمرضى 
 .مباشرة الوجبة وقت قبؿ ىو الجمد تحت الأنسوليف إلى لمتغيير وقت أنسبيعد ( و الجمد

 مع (دقيقة 30-15) لمدة الجمد تحت الأولى الحقنة إعطاء يجب ، الدـ في السكر ارتفاع ارتداد لمنعو  
 التوقؼ قبؿ وذلؾ، العادي بالأنسوليف (ساعة 2-1) أو( السريع الأنسوليف) المفعوؿ سريع الأنسوليف

 .(32)الوريدي الأنسوليف تسريب عف

 جرعات الانسوليف:◄

 .استئناؼ الجرعات السابقة لممريض سابقا: يجب اسكري مشخصالمريض إذا كاف  -

وحدة/كغ/يوـ          1-0.5حديثا: نبدأ مع أنسوليف تحت الجمد بجرعة  اسكري مشخصالمريض إذا كاف  -
 .مدأنسوليف طويؿ الأ ٪ 40-30مقسما عمى: 

 .الوجبات بعد أو قبؿ المفعوؿ سريع أنسوليف٪ 60-70             

 (النوـ وقبؿ الوجبات قبؿ) يوميًا مرات 4 موكوزالغ فحص طريؽ عف الدـ في السكر نسبة مراقبةمع 
 ذلؾ كاف إذا للأطفاؿ الصـ الغدد أخصائي تبعا لاستشارة الدـ سكر لنتيجة وفقًا الأنسوليف جرعة تعديؿو 

 .(35)متاحًا

 اختلاطات الحماض السكري:-1-6
 بسبب الماضييف العقديف في اممحوظ انخفاضا DKAالمراضة والوفيات عند مرضى  معدؿ انخفض
 . (39)ومتابعتيـ بدقة مف قبؿ أطباء الغدد الصـالمراكز التخصصية  إلى المرضى إحالة زيادة

 ،ستنشاؽالا ، الصدمة والقصور الدوراني،الدماغية الوذمة ،الوفاة :وتـ رصد أىـ الاختلاطات وأشيعيا
نقص السكر، وذمة رئة )الضائقة التنفسية  (،AKI)نخرة أنبوبية حادة حادال كمويال قصورال ،الإنتاف
الاختلاطات اليضمية  ،ية والصمات، الاضطرابات الشارديةالاضطرابات الخثار  ،(ARDSالحادة 

 .(39)والاضطرابات المعرفية عمى المدى البعيد ،كالتياب البنكرياس والنزؼ اليضمي
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 الوذمة الدماغية:-1-6-1
 التيو  السكري الكيتوني لحماضمرضى ال حدوثيا يخشى التي المضاعفات أكثر ىي الدماغية وذمةال

 يتـ مـف ،العلاج أثناءفي  لاحؽ وقت في أو( الدماغي التروية نقصناتج عف ) مبكر وقت في تحدث
. (41140)التسريب دور في حدوثيا ومعدؿ الوريدية مسوائؿل كاف إذا وما بوضوح تحديد الآليات الإمراضية 

في  لموفاة الرئيسية الأسباب مف عتبروت  DKAنوبات جميع مف٪ 0.9-0.5 في الدماغية الوذمة تحدث
% وحدوثيا سبب 90-20الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري الكيتوني ويبمغ معدؿ الوفيات بيف 

 .(41139)% مف الوفيات الناجمة عف مرض السكري50-80

وتشير  DKAمف بدء علاج  ساعة 12 إلى 4 بعد عادةً  الدماغية الوذمة دثالآلية الإمراضية: تح◄
 ،معقدة الآليات تكوف قدغير محددة بوضوح و  المرضية المسببات أف إلىمعظـ الدراسات والتجارب 

 ،عديد مف الوسائط الالتيابيةو  الأكسجة نقصو  الدماغي التروية نقص أثر المقترحة الآليات مفولكف 
 التناضحي التوازف خمؿ أف كما الخميةالنقؿ الأيوني عبر غشاء  اضطراب الدماغي، الدـ تدفؽ زيادة

 .(41)متورط في ذلؾ الخموي

المصابيف  الأطفاؿ عند الدماغية الوذمة لتطوير خطر عوامؿ عدة تحديد تـ: (42)عوامؿ الخطر◄
 وأبرزىا: سكريال حماضبال

 .سنوات 5وخاصة الأطفاؿ الأصغر مف الأعمار الصغيرة عند الإصابة -

 طوؿ مدة الأعراض. -

 .حديثاالمشخص  سكريبال المصابيف الأطفاؿ -

 .الحجـ نقص مف أكبر درجة تمثؿ قد التي الدـ في لبولةا زيادةارتفاع الصوديوـ المستمر و  -

 يناؾ احتمالية أكبر للإصابة في الحماض الشديد.ف الحماض شدة -

 الإماىة السريعة أو البدء بالأنسوليف خلاؿ الساعة الأولى مف ضح السوائؿ. -

 .DKA في الحماض لتصحيح بالبيكربونات العلاج استخداـ -

 ضغط وارتفاع، تبدؿ مستوى الوعي القمب ، تباطؤ معدؿ ضرباتالشديد الصداع تشمؿالأعراض: ◄
 رأرأةال مثؿ العصبية العلامات وتوضع والتييج، الأرؽ ،القحؼ داخؿ الضغط ارتفاع عمى دليلا الدـ
 .(43)يالبول سمسالو 
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 شمؿ ية فصؿ المخ ،وضع ، للألـ طبيعية غيرأو لفظية  حركية ستجابةمعايير التشخيص: ا◄
 ،تسرع التنفس مثؿ طبيعي غير عصبيتنفس  ،(والسادس الرابعو  الثالث خاصة) ةالقحفي باعصالأ

 .Cheyne-Stoke شتايف ستوكس تنفس أو توقؼ التنفس

 الوذمة حدوث المرجح ومفالتالية  التشخيصية المعايير مف أي وجد ذاإ الدماغية الوذمة تشخيص يتـ
 :ثانوياف ومعياراف رئيسي واحد أو رئيسياف معياراف توفر ذاإ الدماغية

 أكثر انخفاض) القمب ضربات معدؿ في مستمر تباطؤ ، الوعيتبدؿ مستوى  شمؿ: وتالمعايير الرئيسية
 غيربولي  وسمس النوـ حالة أو الأوعية داخؿ الحجـ تحسف إلى تُعزى لا( الدقيقة في نبضة 20 مف

 .(الكاذب السكري مرض) الحر الماء فقداف عمى يدؿ مما الدـ في الصوديوـ ارتفاع مع لمعمر مناسب

 مبكرةال سفوال زئبؽ ممـ 90< الانبساطي الدـ ضغط ،الخموؿ ،الإقياء، الصداع: المعايير الثانوية
 .( 26143)سنوات 5أصغر مف 

وذلؾ  DKA علاج مف أساسي جزءوعلاجيا ىو التشخيص المبكر لموذمة الدماغية  :(44)العلاج◄
بالرصد الدقيؽ لمحالة العصبية والعقمية لممريض وبمجرد الاشتباه بحدوث الوذمة الدماغية يجب المباشرة 

 :ESPE(26)في خطوات العلاج حسب آخر توصيات 

ساعة  72-48الإعطاء إلى  المطموبة وتمديد مدةالكمية  2/3 الى السوائؿ عطاءإ معدؿ تخفيض -
 ساعة. 36بدلا مف 

في غضوف  الجرعةرار تك ويمكف دقيقة 20 مدى عمى الوريد طريؽ عف( كغ|غ1 -0.25مانيتوؿ ) -
 .أولية استجابة ىناؾ يكف لـ ذاإ ساعتيفدقيقة إلى  30

 عف بديلاً  يكوف قد دقيقة 30 خلاؿ (كغ/  مؿ 10-5يعطى)٪( 3) التوتر مفرط ممحي حموؿم -
 .مانيتوؿال

 .درجة 30رفع رأس السرير  -

 ممـ ز( PCO2 25 -30) تيوية فرط حداثوا   رغامي تنبيب راء لإج حاجة ىناؾ تكوف قد -

 المصؿ. لأوزمولية السريع اليبوط تجنب - 

 .ضروريا ذلؾ يكف لـ ما الصوديوـ بيكربونات إعطاء تجنب -
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 :الاستنشاق -1-6-2
 في ىـ متكررة قياءاتوا   الوعي مستوى في انخفاض لدييـ والذيف الحماض مف يعانوف الذيف لأطفاؿا

فراغ  معدي أنفي أنبوب وضع يتـ أف يجب لذلؾ للاستنشاؽ يدزامت خطر  لزـ واذا المعدة محتوياتوا 
 .(26)اليواء مجرى لحماية التنبيب الأمر

 :الاضطرابات الخثارية-1-6-3
 ،اجيدمضبوط الغير  السكري مرض مف يعانوف الذيف المرضى في رقاءالإ تشوىات عمى التعرؼ تـ

 البالغيف المرضى مف لكؿ السريرية الدراساتوقد أظيرت  ،تماما مفيومة ليست آليتو أف مف الرغـ عمى
 تنشيط زيادة مثؿ التخثر، عوامؿ في التغيراتمف  اعديد  DKAمع T1DM مف يعانوف الذيف والأطفاؿ
 البروتيف مف منخفضة مستوياتإضافة إلى وتفعيؿ الخلايا البطانية  الفبريف نشاط الدموية، الصفائح

 . (45)ويمبراند فوف عامؿتعطيؿ  في المنشط C البروتيفعمى  يسيؿ مما ، Sالحر

حدوث لزايد مت خطر في يكونوف قد السكري الحماض مف يعانوف الذيف الأطفاؿ فإ :الوريدي الخثار ◄
وما تسببو مف   المركزية الفخذية الوريدية القثطرة مع فؽرابالت ولاسيما (DVT)العميؽ الوريدي خثارال

علاج  إلى DVTو DKA بػ المصابوف الأطفاؿ, يحتاج  الدـ تدفؽ ضعؼو  الدموية الأوعية بطانة تضرر
 طرةالقث تجنب يجبلذلك  .أشير 6 حتى ستغرؽي أف يمكف بالييباريف منخفض الوزف الجزيئي والذي

 ممكف وقت أقرب في أو إزالتيا  ،ممكنًا ذلؾ يكوف عندما DKA مع الأطفاؿ عند المركزية الوريدية
 . (46)في حالات الاستخداـ المطوؿ الدـ تخثر لمنع الوقائي العلاج واستخداـ

 الاضطرابات اليضمية:-1-6-4
 البالغيف مف ٪11و الأطفاؿ مف٪ 2 في الحاد البنكرياس التياب يحدثالتياب البنكرياس الحاد: ◄

بسبب شيوع الآلاـ البطنية  DKA مع تشخيصو الصعب مف يكوف قدالمصابيف بالحماض السكري و 
ف و  الأميلازو  الميباز مف لكؿ النوعي غير والارتفاع  الحالات معظـ في يحدث البنكرياس أنزيمات ارتفاعا 

 السريرية النتائج عمىذلؾ  تشخيص يستند أف يجب بؿ  البنكرياس في احاد االتياب يعكس لا وىذا
 . CT(11147)المقطعية  والأشعة

مكثؼ حيث يسيء التجفاؼ داخؿ  بشكؿ السوائؿ إعطاء عمى يعتمد تدبير التياب البنكرياس الحاد
 البنكرياس التياب فاقـت قد الأنيكما يجب الحذر عند استئناؼ التغذية الفموية  ،إلى ىذه الحالة الوعائي

ف معظـ و   .(47)مضاعفات دوف عولجت وجميعيا ةخفيفكانت  الموصوفة البنكرياس التياب حالاتا 
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لبالغيف بالنزؼ اليضمي العموي عند ا الإصابة حالات مف٪ 9 نسبة ىناؾالنزؼ اليضمي: ◄
ىي  شيوعا الأكثرالأعراض  ،د تقارير موثقة لذلؾ عند الأطفاؿدوف وجو  ،المصابيف بالحماض السكري

 وجو عمى الدـالحاد في سكر  رتفاعالا أف ثبتو  أو خروج مدمى دموي ءاقيوجود إ مع الإقياء الطحمي 
 ويؤدي الحمض لارتداد التالي لممريء المخاطي الغشاء تأذي يسبب الذي المعدة إفراغ يؤخر الخصوص

دوف  الدـ، نقؿ يتطمب النزؼ مرضى مف٪ 27 ، بينت الدراسات أفاليضميالنزؼ  إلى النياية في
 لدييـ كاف اليضمي الجياز نزيؼ مف يعانوف الذيف أولئؾ فإف ذلؾ، ومعالحاجة إلى أي إجراء غازي 

لمقبوؿ في  أكبر احتمالية مع المرض شدة لزيادة ىذا المرتفع الوفيات معدؿ يعزىو  ٪15 بنسبة وفيات
 . (48)وحدة العناية المشددة

 الاضطرابات الرئوية:-1-6-5
  ،والبالغيف الأطفاؿ مف كؿ في وجدت السكري الكيتوني لمحماض آخر نادر اختلاط ىيوذمة الرئة: ◄

 الأكسجة بنقص يصابوف الأطفاؿ بعض الرئوية  يمكف أف تكوف تحت سريرية فإف الوذمة في حيف أف
 . (49)التنبيب الرغامي بعض الأحياف  الدعـ بالأوكسجيف أووالقصور التنفسي الذي تتطمب في 

امتلاء السرير  أثناء في الشعري الغرواني الأوزمولي الضغط لانخفاض اثانوي تنتج  الوذمة أف يُعتقد
 الضغط ىبوط مع الييماتوكريتانخفاض  ذلؾ يصاحب ٪0.45متساوي التوتر ممحي بمحموؿ الوعائي 
في حاؿ تطور  ،DKA تدبير الصعب مف يكوف قد، النفوذية الوعائية مسببا الوذمة وزيادة الغرواني

 إجمالي لتصحيح إضافية وريدية  إماىة DKA يتطمب بينما السوائؿ تقييدالوذمة الرئوية التي تتطمب 
 .(49)الجسـ في الماء مف الفاقد

 الاضطرابات الكموية: -1-6-6
خلاؿ تدبير  المصادفة الشائعة المضاعفات مف الحادة الكمى إصابة(: AKIالقصور الكموي الحاد )◄

المصابيف ب  الأطفاؿ عند٪  35 بنسبة AKI حدوث عف الحماض السكري ورصدت إحدى الدراسات
DKA  أدى إلى تطوير  ساعة 24 في الكمور مستويات ارتفاع أف توقعيوAKI أف توازف  إلى يشير مما

 . (50)المراضة ىذه مف الوقاية فيمفيد  السوائؿ لو أثر

 الشاردية:الاضطرابات -1-6-7
 ،ناتالكيتو  مع البوتاسيوـ ،إفراز التناضحي مبواؿنتيجة ل DKA في الدـ بوتاسيوـ نقص يحدث ●

 وتصحيح الأنسوليف طريؽ عفإلى داخؿ الخلايا   K دفع يتـو   العلاج خلاؿ إضافة إلى انخفاضو
 .ECG(11)ة وغالبا ما تتظاىر اضطرابات البوتاسيوـ بعد انتظاـ ضربات القمب والتبدلات عمى ضالحمو 
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. أعراض بدوف كبير حد إلى تزاؿ لا ولكف التناضحي التبوؿ كثرة عف أيضًا الدـ فوسفات نقص ينتج ●
ف   ينصح لا ، السكري مرض عمى السيطرة لضعؼ المميزة السمة ىو فوسفات كامؿ الجسـ نضوبوا 

وقصور  الدـ بفقر المصابيف الأطفاؿحالات خاصة ك فيعادة بالإصلاح الروتيني لنقص الفوسفات إلا 
 1.5-1) مف أقؿلدييـ فوسفات الدـ  الذيف المرضى في أوالقمب ،الضعؼ العضمي والتثبيط التنفسي 

 .(11)مغ/دؿ(

 ودرجة المستشفى دخوؿ قبؿ الماء مف والفاقد الصافي الصوديوـ عمى يعتمد الأولي الصوديوـ تركيز ●
 الدـ صوديوـ نقص يسبب الشديد الشحوـ فرطف  بالدـ الشحوـ فرط ودرجة الدـ في السكر ارتفاع
 مفرط التجفاؼ أشكاؿ مف شكؿ ىو السكري لحماضا أف الحسباف في يوضع أف ويجب  ،الكاذب
 في المريض أف عمى امبكر  امؤشر  مناسب بشكؿ بالارتفاع الدـ صوديوـ فشؿ يكوف أف يمكف، التوتر
 بيف سببية علاقة وجود يثبت لـ بأنوالدراسات  مف قميؿ عدد اقترحت كما ، دماغية وذمة حدوث خطر
 ذاإ لذلؾ الدماغية الوذمة تطوير وبيف الحماض علاج أثناء المسرب والصوديوـ الصوديوـ تركيز معدؿ
 وخفض السوائؿ في Naلزيادة تركيز  بشكؿ مناسب ينبغي إيلاء الاىتماـ الصوديوـ بالارتفاع فشؿ
ف الارتفاع المتوقع مف فإ الدماغية لموذمة مبكرة علامات عف" بحثا بحذر المريضومراقبة  تسريبيا معدؿ
 .(11)السكر مستوى في انخفاض لىإ يعزى Naاؿ 

 نقص السكر:-1-6-8
 يمكف والذي بالأنسوليف لمعلاج شيوعًا والأكثر الحادة المضاعفات أكثر أحد الدـ في السكر نقص يعد
 والإرىاؽ والنعاس والتييج والتعرؽ والارتعاش الصداع ذلؾ في بما مريحة غير أعراض إلى يؤدي أف
 .(59152)والموت الوعي وفقداف النوبات تحدث قد القصوى، الحالات فيو 

 مف أقؿ الدـ في السكر مستويات في طبيعي غير انخفاض أنو عمى الدـ في السكر نقص تعريؼ تـ
 خلاؿ مف دقة أكثر فئاتإحدى الدراسات مؤخرا   تاقترح ذلؾ، ومع. مموؿ/ؿ( 3.9)مغ/دؿ 70

 : (53)فئات ثلاث إلى الدـ في السكر نقص تصنيؼ

 .lowمنخفضة  تعد ( ؿ/ مموؿ 3.9-3.4) مغ/دؿ  61-70●

 .very low جدًا منخفضة  (مموؿ/ؿ 3.3-2.8) مغ/دؿ 51-60●

 .dangerously low خطير بشكؿ منخفضة ( مموؿ/ؿ 2.8) مغ/دؿ 50>●
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   السكر نقص حوؿ 2005 لعاـ( ADA) الأمريكية السكري جمعية عمؿ مجموعة مع الفئات ىذه تتوافؽ 
 .2016 لعاـ الطبية لمرعاية ADA ومعايير الدـ في

 خلاؿ،و  الدـ سكر لارتفاع جزئي حؿ إلى  السكري الحماض في ذاتو حد في الجفاؼ معالجة تؤدي
عند البدء بسوائؿ  ذلؾ بعدو  بسرعة الجموكوز مستويات تنخفض قدمرحمة الإنعاش الاولي بضخ السوائؿ 

الانخفاض  ،(54)مغ/دؿ  75-50 بمعدؿسكر الدـ  ينخفض أف المتوقع مف ،وتسريب الأنسوليفالتجفاؼ 
 يجب التيمف التبدلات الأوزمولية  كبيرة مخاطر عمى ينطوي الدـ في موكوزالغ مستوىالسريع في 

عند أطفاؿ  الحماض السكري  مرتفع الدـ في السكر بنقص الإصابة خطر فإف ذلؾ، إلى إضافة. تجنبيا
 مستويات تصؿعندما  السوائؿإلى ٪ 5يجب إضافة دكستروز ، لذلؾ.  التغذية سوء مف يعانوف الذيف

 في سريع انخفاض حدوث حاؿ فيقيمة أعمى  تحديد يتـوقد مغ/دؿ  300-250 إلى الدـ في الجموكوز
 .(55)مرافؽ تغذية سوء ىناؾ كاف إذا أو الدـ، في موكوزالغ مستوى

 إلى في السوائؿ  الدكستروزرفع تركيز  يستمزـ ،الحماضحالة  تحسف عدـفي حاؿ انخفاض سكر الدـ و 
 بنقص الإصابة خطر دوف الأنسوليف استخداـ استمرارفي  السماح أجؿ مف٪ 12.5 حتى أو٪ 10

نظرا لعواقبو الوخيمة التي قد تؤدي إلى  صارـ بشكؿسكر الدـ  نقص تجنب يجبو   الدـ في السكر
 الوفاة.

 

 :الوفيات في الحماض السكري-1-7
 اممحوظ انخفاضا انخفضت السكري الحماض في الوفيات نسبة فإف بو والمعالجة الأنسوليف اكتشاؼ منذ

 DKA في الوفيات معدؿ يتراوححيث ، DKA(51) ولكف لاتزاؿ الوفيات إحدى الاختلاطات الشائعة في
٪ 3.4 ومف المتحدة والمممكة المتحدة والولايات كندا مثؿ المتقدمة البمداف في٪ 0.35 إلى٪ 0.15 مف
 .  (56)بنغلاديشو  وباكستاف اليند مثؿ النامية البمداف في٪ 13.4 إلى

الذيف تطور لدييـ  وأولئؾ الشديد السكري الكيتوني الحماض مف يعانوف الذيف سنا الأصغر الأطفاؿ
 في لموفاة الأخرى الأسباب شمؿويمكف أف ت DKAفي  الوفاة لمخاطر عرضة أكثر الدماغية الوذمة
DKA  وخاصة الإنتاف ، اضطرابات النظـ القمبية التالية للاضطرابات الشارديةالحاد الكمويالقصور 

 . (57)سمبيات الغراـ والقصور الدوراني الشديد مع الصدمة
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 الوقاية من الحماض السكري:-1-8
 استخداـ كيفية مثؿ والشدة المرض أثناءفي  السكري الداء مع التعامؿ كيفية تشمؿ  تثقيفية مجبرا ءراإج

 المناسب الغذائي لمنمط المريض رشادوا   البوؿ خموف قبةراوم الدـ سكر قبةراوم التأثير القصير الأنسوليف
 المريض عمى ويجب رخيصة بأسعار أو" مجانا المرضى لكؿ دائـ بشكؿ الأنسوليف توفير عمى والعمؿ

 .حاد مرض وجود أثناءفي  باكرا الطبيب جعةومرا المرض أثناءفي  بالأنسوليف المعالجة ألا يوقؼ

 :ويشمؿ السكري لممريض الاستشفاء رارق

 .الوزف مف% 5 فقداف -

 /د. 35<  التنفس ترام عدد -

 .الدـ بسكر شديد ارتفاع -

 .الوعي حالة في تبدؿ -

 .عميو مسيطر غير حروري ترفع -

 .يرلمتدب يستجب لـ إقياء أو غثياف -
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 الدراسات المرجعية :-9-1

 مضاعفات من طيف حول باكستان فيه وزملاؤ  Qalab Abbas  أجراىا دراسة -1-10-1
  : (60)المشددة العناية وحدة في الأطفال لدى الشديد السكري الكيتوني الحماض

Abbas Q, Arbab S, Anwar ul Haque, Humayun KN. Spectrum of complications 
:  of severe DKA in children in pediatric Intensive Care Unit 

(  الجامعي خاف آغا) مشفى في المشددة  العناية وحدة في المقبوليف الأطفاؿ عمى الدراسة ىذه أجريت
 مع طفلا( 37) عددىـ كافو ( 2015 و 2010) عامي بيف الشديد السكري بالحماض والمصابيف

، (416±سنة811) الحالات عمر ومتوسط%( 70) بنسبة  المدروسة الحالات مجموع عمى الإناث سيطرة
 الشاردية الاختلاطات أىميا كاف السكري الحماض تدبير أثناء في اختلاطات عدة تطور الدراسة بينت

 الدـ بوتاسيوـ ونقص%( 94) بنسبة الدـ كمور فرط لحدوث الأكبر النسبة وكانت والقمبية والعصبية
 بعض عند دماغية الوذمة تطور الدراسة وأوضحت%(  70) الدـ صوديوـ نقص و%( 81) بنسبة

%( 27) الحادة الكموية والإصابة%( 35) الدورانية الصدمة و%( 43) بنسبة المدروسة الحالات
 .%(5.4) الصفيحات نقص وفرفرية%( 8) القمبية واللانظميات

%( 2.7) بنسبة الآلية التيوية إلى و%( 35) بنسبة القمبية المقويات إلى الحالات مف عدد احتاجت
 وفاة إلى بالإضافة الحادة التنفسية الضائقة ومتلازمة القمبية العضمة بالتياب واحد مريض أصيب بينما

 .%(5.4) بنسبة وذلؾ المركزة العناية وحدة في ىـوجود أثناءفي  مريضيف

  ISPAD: (58)وفؽ  يبيف الجدوؿ التالي البروتوكوؿ المطبؽ في الدراسة المذكورة

 المراقبة  البوتاسيوـ )مؾ /ؿ( الأنسوليف السوائؿ
 %9نورماؿ ساليف 

 مؿ/كغ خلاؿ 15-20
 وتعاد حتى امتلاء ساعة

 الوعائيالسرير 

0.05 -0.1  
 وحدة /كغ/ساعة 

 مف الانسوليف تسريب
 مستمر  

 ( :لا داعي K>5في حاؿ )
 لإضافة بوتاسيوـ 

 مراقبة العلامات ●
 لحيوية والحالةا
 الذىنية 

 2-1سكر الدـ كؿ ●
 ساعة 

 4-2شوارد الدـ كؿ ●
 ساعة 

 %9نورماؿ ساليف )
 %( بمعدؿ0.45أو  
 مؿ /كغ/ساعة  4-14 

حسب نسبة التجفاؼ 
 وصوديوـ المصؿ 

 K (3.5-5: )في حاؿ 
 مؾ /ؿ40 -20إضافة 

 لكؿ ليتر مف السوائؿ  
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 في حاؿ سكر الدـ 
 مغ/دؿ : 250 <

%  0.45نورماؿ ساليف 
 %10-5+دكستروز 

 250-150بمعدؿ 
 مؿ/ساعة

 ( :(K>3.5في حاؿ 
 مؾ/ؿ 40إضافة 

 لكؿ ليتر مف السوائؿ  
 

 المحافظة عمى بوتاسيوـ 
 مؾ/ؿ( 5-4المصؿ بيف )

 

 

 

 السريرية الصورة بعنوان وزملاؤه Sandeep Kumar Kanwal أجراىا ىندية دراسة -1-10-2
  :(61)الينود الأطفال عند السكري الكيتوني لمحماض

Sandeep Kumar ( Clinical Profile of Diabetic Ketoacidosis in Indian Children
) :Kanwal & Ajay Bando & Virendra Kumar 

 

لمشددة في أجريت ىذه الدراسة عمى الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري المقبوليف في وحدة العناية ا
كاف عدد الحالات المدروسة و  ( 2020و 2008اليند بيف عامي )في مشفى الأطفاؿ في نيودليي 

 ±714( و كاف متوسط أعمار الأطفاؿ المقبوليف )27/28( طفلا بنسبة متقاربة لمذكور و الإناث )55)
%( وتراوحت 56.4( مع سيطرة الإصابة بالحماض لأوؿ مرة عند الحالات المدروسة بنسبة )319

الأعراض السريرية بيف البواؿ و السياؼ بالإضافة للإقياءات والآلاـ البطنية بنسب متقاربة مع سيطرة 
%( 20فرط الصوديوـ )الشاردية شوىدت الاضطرابات  ،%(23)عمى ربع الحالات التجفاؼ الشديد 

%( 1415%( بالإضافة إلى ظيور اختلاطات كالوذمة الدماغية بنسبة )10.9ونقص البوتاسيوـ )
 . %( مف مجمؿ الحالات المدروسة12.7%( أما نسبة الوفيات فقد بمغت )7.2والقصور الكموي )

 (59) :في مشافي الينديبيف الجدوؿ التالي البروتوكولات المطبقة 
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السكري  الحماضبروتوكوؿ 
 المطبؽ

 BSPED 
 2007&2015 
 

ISBAD  
 2009 &2014 
 
 

 %9ساليف  بدء السوائؿ 
 ساعة عمى الأقؿ12لمدة 

 %9ساليف 
 ساعات عمى الأقؿ4لمدة 

 وحدة/كغ/ساعة0.1 وحدة /كغ/ساعة0.1 معدؿ تسريب الأنسوليف
السوائؿ ب  الأنسوليف بعد الأنسوليف والسوائؿ

 ساعة1
 2-1الأنسوليف بعد السوائؿ ب

 ساعة 
 ساعة 48 ساعة48 مدة تصحيح الحماض 
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 الفصل الثاني                           

 قائالمواد والطر                             

 المقدمة:-1-2
 أىـ( DKA)السكري الكيتوني الحماض ويعد الطفولة في غدي مرض أشيع السكري الداء يعد

 النمط مف السكري الداء مرضى لدى والوفيات لممراضة المحدثة الأسباب أىـ وىو الحاصمة الاختلاطات
 .عنو الناتجةالمتعددة  للاختلاطات نظرا لمحياة ميددة إسعافية حالة ويعد  الأوؿ

 ىدف الدراسة :-2-2
 مشفى في المعتمد البروتوكوؿ عمييـ والمطبؽ السكري بالحماض المصابيف الأطفاؿ حالات  دراسة -1

 .دمشؽ في الجامعي الاطفاؿ

 .عنو الناتجة الاختلاطات حدوث ونسبة كوؿو البروت تقييـ نتائج-2

 .وأسبابيا الوفيات حدوث نسبة دراسة-3

 عينة الدراسة: -2-3
 السكري بالحماض والمصابيف  دمشؽ في الجامعي الأطفاؿ مشفى في المقبوليف الأطفاؿتـ دراسة 
والذيف حققوا  (2021 -2020)عامي بيف وذلؾ  المتعمد السكري الحماض بروتوكوؿ عمييـ والمطبؽ

 ( حالة. 96معايير القبوؿ والاستبعاد، وقد بمغ عدد العينة )

 معايير القول والاستبعاد:-2-4
 وفؽ سكري حماض ليـ والمشخص الأطفاؿ مشفى في المقبوليف الأطفاؿ جميع: القبوؿ معايير -1

 .السكري لمحماض المعتمد البروتوكوؿ ليـ والمطبؽ الأطفاؿ مشفى في المعتمدة المعايير

 .الاستبياف لمعمومات المحققيف غير المرضى :الاستبعاد معايير -2
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 متغيرات الدراسة:-2-5
  .الاسـ-

 .العمر-

  .الجنس-

  .بالسكري الإصابة مدة-

  .الغموكوزي الخضاب-

 . التجفاؼ نسبة-

 . الحماض درجة-

 نقص- بوتاسيوـ، صوديوـ/ الشاردية الاضطرابات -الوذمة الدماغية -الدورانية الصدمة) :الاختلاطات
 الوفاة(– السكر

 . الحماض مف لمخروج المستغرقة الزمنية المدة-

 أسموب وطريقة الدراسة:-2-6
المشخص ليـ حماض سكري والمطبؽ عمييـ لأطفاؿ جميع اتـ اجراء دراسة إحصائية وصفية  ل

بوليـ في مشفى الأطفاؿ في المدة البروتوكوؿ المعتمد في مشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ والذيف تـ ق
التي البيانات المطموبة مف الأضابير  ( وتـ استخراج2021-4-1و 2020-4-1الواقعة ما بيف )

 الحماض ودرجة التجفاؼ ونسبة بالسكري ابةالإص ومدة الغموكوزي والخضاب والجنس العمرتضمنت )
 ونقص الشاردية والاضطرابات الدورانية والصدمة الدماغية الوذمةوالتي تتضمف  الحاصمة والاختلاطات

 البرنامج عمى البيانات ىذهإدراج  وتـ، ( الحماض مف لمخروج المستغرقة الزمنية والمدة السكر
بيانية وتـ  ومخططات وجداوؿ نسب شكؿ عمى الدراسة نتائج عمى والحصوؿ( Excel) الإحصائي

 .(SPSS25) برنامج باستخداـإجراء الدراسة الإحصائية 

 المعالجة الإحصائية:-2-6-1
 لخصت المتغيرات باستخداـ:

 الأعداد الإجمالية )التكرارات( والنسب المئوية لممتغيرات الاسمية والفئوية. -1
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 لممتغيرات العددية.المتوسط والانحراؼ المعياري  -2

تطبيؽ جميع الاختبارات الإحصائية عند مستوى ثقة  SPSS 25استخدـ البرنامج الإحصائي حزمة  
a=0.05 لفرضية تنص الية بيف المتغيرات الاسمية و ،واستخدـ اختبار كاي مربع لمدراسة الاستقلا

ة ىناؾ علاقة بيف المتغيرات لا علاقة بينيما والفرضية البديمالصفرية عمى أف المتغيريف الاسمييف 
المدروسة، اعتبرت الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة 

a=0.05  حيث نقبؿ الفرضية البديمة ) التي تنص عمى أف الفروقات بيف المتغيرات المدروسة ذات
ونقبؿ  ≥ a=0.05 p-valueى الدلالة أي أف دلالة إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتماؿ أقؿ مف مستو 

الفرضية العدمية )تنص عمى أف الفروقات ليست ذات أىمية إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتماؿ أكبر 
 . a=0.05مف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 س .مارينا -دراسة نتائج البروتوكول العلاجي لمحماض السكري لدى الأطفال

 الفصل الثالث                                   

                              Resultsالنتائج                                   

  توزع الحالات حسب الجنس : -3-1 
 1:1.04(طفلا مع وجود تقارب بنسب الحدوث بيف الجنسيف الذكور والإناث وذلؾ بنسبة 96بمغ عدد أفراد العينة )

 (  1-3كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )

 

 حسب الجنس  ( يوضح توزع الحالات1-3دوؿ رقـ )الج                       

 النسبة المئوية عدد الحالات الجنس
 %51 49 الذكور
 %49.9 47 الاناث

 %100 96 المجموع
 

 توزع الحالات حسب العمر: -3-2
تراوحت أعمار الأطفاؿ المقبوليف في مستشفى الأطفاؿ الجامعي في دمشؽ بشكوى حماض سكري خلاؿ فترة 

 ( 2-3سنة ( كما في الجدوؿ )3.6 ±6.5العمر عند التشخيص )سنة ( وكاف وسطي  14أشير و 4دراستنا بيف )

 

 ( يوضح توزع الحالات حسب العمر  2-3الجدوؿ رقـ )                

 النسبة المئوية  عدد الحالات  العمر
 %9.3 9 سنة (<الرضع )

 %29.1 28 سنة (5-1طفولة باكرة )
 %61.4 59 سنة ( 5>طفولة متأخرة ) 

 6.5المتوسط الحسابي                          
    3.6  الانحراؼ المعياري                       
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 :الإصابة بالحماض السكري تكررحسب  توزع حالات الحماض  -3-3
بنسبة  بالحماض السكري المشخص سابقا تبيف مف خلاؿ الدراسة أف النسبة الأكبر كانت للأطفاؿ المصابيف

% كما 42.7بنسبة  ( طفلا 41لسكري لأوؿ مرة فقد كاف عددىـ )% أما الأطفاؿ المصابيف بالحماض ا57125
 ( 3-3في الجدوؿ رقـ )

                                     

 بة( يوضح توزع الحالات حسب نكس الإصا3-3الجدوؿ رقـ )                      

 

 

                                               

 

                                                   

 :ت الحماض السكري حسب شدة الحماضحالاتوزع  -3-4
شديد ( وذلؾ تبعا لقيـ اؿ  –متوسط –درجات )خفيؼ3سب شدة الحماض إلى تصنيؼ الحالات المدروسة حتـ 

PH   واؿHCO3(22123) ( 4-3حسب الجدوؿ رقـ) 

 

 ( يوضح توزع الحالات حسب شدة الحماض 4-3الجدوؿ رقـ )                      

 النسبة المئوية  عدد الحالات  درجة الحماض 
 %35.4 34 شديد

 %30.2 29 متوسط
 %34.3 33 خفيؼ

 %100 96 المجموع
                                      

 

 النسبة المئوية  عدد الحالات  مدة الاصابة 
 %42.7 41 أوؿ مرة 

 %57.2 55 مشخص سابقا 
 %100 96 المجموع 
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 :الغموكوزيتوزع الحالات حسب قيمة الخضاب  -3-5
 -%7.1مف الحالات المدروسة وكانت النسبة الأعمى لقيـ الخضاب ) (فلاط66) ـ تقييـ الخضاب الغموكوزي عندت

 ( 5-3طفلا( وذلؾ وفؽ الجدوؿ )20الاختبار قد أجري عند)ما لـ يكف %( بين10

 ( يوضح توزع الحالات حسب قيمة الخضاب الغموكوزي5-3الجدوؿ رقـ )                 

 النسبة المئوية  عدد الحالات   الخضاب الغموكوزي
517 %- 614 % 0 0 
615 %- 7% 28 29.1% 
711 %-10% 39 40.6% 

<10 9 9.3% 
 %20.8 20 غير مجرى

 

 :توزع الحالات حسب درجة التجفاف -3-6
تـ تصنيؼ الحالات المدروسة حسب درجة التجفاؼ إلى خفيؼ ،متوسط وشديد تبعا لمتقييـ السريري عند القبوؿ 

 (6-3وذلؾ  وفؽ الجدوؿ رقـ )

 ( يوضح توزع الحالات حسب درجة التجفاؼ 6-3الجدوؿ رقـ )                      

 النسبة المئوية  عدد الحالات  التجفاؼدرجة 
 %5.2 5 خفيؼ
 %44.7 43 متوسط
 %50 48 شديد

 %100 96 المجموع
 

  

     :   توزع الحالات حسب مدة الخروج من الحماض -3-7
تـ تصنيؼ الحالات المدروسة حسب مدة الخروج مف الحماض  حيث كاف وسطي عدد الساعات المستغرقة 

 (:7-3ساعة ( كما ىو مبيف في الجدوؿ رقـ )1719حوالي )لمخروج مف الحماض 

 ( يوضح توزع الحالات حسب مدة الخروج مف الحماض 7-3الجدوؿ رقـ )     
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 مدة الخروج مف الحماض
 )بالساعات ( 

 النسبة المئوية  عدد الحالات 

 %92.7 89 ساعة  24أقؿ مف 
 %7.2 7 ساعة  24أكثر مف 

             17.9         المتوسط الحسابي 
                        4.7          الانحراؼ المعياري 

            23           المدى
                              

 :لحالات حسب نسبة حدوث الاختلاطاتتوزع ا-3-8
الاستشفاء وتطبيؽ البروتوكوؿ  مدةمصابيف بالحماض السكري  خلاؿ تعددت الاختلاطات بيف الأطفاؿ ال

طفلا(  23تمت مراقبة جميع الحالات وبمغ عدد الحالات المختمطة )و   ،علاجي المعتمد في شعبة الإسعاؼال
% مف مجمؿ الحالات المدروسة وتعددت الأسباب وكاف منيا اختلاطات دورانية وعصبية 23.9بنسبة 

تلاىا  %( 34.7الصدمة الدورانية وذلؾ بنسبة ) وشاردية و كاف الاختلاط الأكثر مصادفة ىو لحالات
 (%17.3)وفيات بنسبة  4%( وقد حدثت 20.7%(  وحالات نقص السكر )26حدوث الوذمة الدماغية )
 (8-3كما ىو موضح في الجدوؿ رقـ )مف مجمؿ الاختلاطات 

 

 ( يوضح توزع الحالات حسب نسبة حدوث الاختلاطات 8-3الجدوؿ رقـ )              

 النسبة المئوية مف مجمؿ  عدد الحالات  لاختلاطات ا
 (23الاختلاطات )

 النسبة المئوية مف مجمؿ
 (96الحالات ) 

 %8.3 %34.7 8 الصدمة الدورانية 
 %6.2 % 26 6 الوذمة الدماغية 

 %5.2 %21.7 5 نقص السكر
 %4.1 %17.3 4 الوفاة 

 %23.9 %100 23 المجموع 
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 حسب اضطرابات شاردة الصوديوم :توزع الحالات  -3-9
 ممول/ل( 145-135حيث المجال الطبيعي لمصوديوم : )       

ثناء تطبيؽ البروتوكوؿ المعتمد لتدبير الحماض السكري في مشفى في أسجمت اضطرابات في شاردة الصوديوـ 
بالتطبيؽ كما ىو موضح في  ساعات مف مدة تطبيؽ البروتوكوؿ بالمقارنة مع القيـ قبؿ البدء 6الأطفاؿ خلاؿ أوؿ 

 (:9-3الجدوؿ رقـ )

 ( يوضح توزع الحالات حسب اضطرابات شاردة الصوديوـ9-3الجدوؿ رقـ )

 اضطرابات شاردة 
 الصوديوـ )مموؿ/ؿ(

 عدد الحالات )النسبة المئوية (      
 بعد البدء بالبروتوكوؿ قبؿ البدء بالبروتوكوؿ

 %12(12.5)% 6 (6.2) ( Na >150فرط الصوديوـ )
 %4(4.1)% 7(7.2) ( Na <130نقص الصوديوـ )
 %(86.4) 83 %(83.3)80 (150-130صوديوـ طبيعي )
 139.3 139.6 المتوسط الحسابي

 6.2 8.3 الانحراؼ المعياري 
                      

 

 تدبير الحماض السكري : مدة  تغيرات قيم الصوديوم خلال -3-10
تبيف حدوث انخفاض و  لسكري حسب البروتوكوؿ المعتمد الصوديوـ خلاؿ تدبير الحماض ا تمت متابعة تغيرات قيـ

ما ىو موضح في العلاج خاصة بعد الساعة الثانية عشر مف بدء العلاج ك مدةتدريجي في قيـ الصوديوـ خلاؿ 
 :(10-3الجدوؿ رقـ )

 ض السكريتدبير الحما مدةتغيرات قيـ الصوديوـ خلاؿ   ( يوضح10-3الجدوؿ رقـ )

 ساعة  24بعد  ساعة 12بعد  ساعات 6بعد  عند القبوؿ معدؿ الصوديوـ
 المتوسط الحسابي 

 
139.6 139.3 138.2 134.8 

 الانحراؼ المعياري
 

8.3 6.2 5 2.3 
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 :شاردة البوتاسيومتوزع الحالات حسب اضطرابات  -3-11
 :مك/ل(5.5 -3.5) طبيعي لمبوتاسيومحيث المجال ال

%( بينما لـ 17.7أثناء تدبير الحماض السكري بنسبة) في أظيرت الدراسة حدوث نقص في مستوى البوتاسيوـ 
%(  وكاف وسطي البوتاسيوـ  في مجمؿ الحالات المدروسة 2يشاىد فرط في البوتاسيوـ إلا في حالتيف وذلؾ نسبة )

 (:11-3( كما ىو في الجدوؿ  رقـ )4ىو )

 

 (  يوضح توزع الحالات حسب اضطرابات شاردة البوتاسيوـ11-3جدوؿ رقـ )ال   

 عدد الحالات )النسبة المئوية(  اضطرابات شاردة البوتاسيوـ )مؾ/ؿ(
  %2 (2) ( K>5.5فرط البوتاسيوـ )
  %17 (17.7) ( K<3نقص البوتاسيوـ )
 %(80.2) 77 (5.5-3.5بوتاسيوـ طبيعي )
   4           المتوسط الحسابي 
 2.1          الانحراؼ المعياري

 

 :الإحصائية بين المتغيرات الاسميةدراسة العلاقة 

 الإصابة بالحماض السكري:تكرر راسة العلاقة بين شدة الحماض و د -3-12
لسكري وشدة الحماض االإصابة ب تكررإحصائيا بيف  ميمةعلاقة  أنو لا توجدأظيرت الدراسة الإحصائية 

 (:12-3كما في الجدوؿ ) P-value >0.05كانت فالحماض 

 الإصابة بالحماض السكري و شدة الحماض تكرر( يوضح العلاقة بيف 12-3جدوؿ )ال

 شدة الحماض          
 مدة

 الإصابة بالسكري           

 المجموع حماض شديد  حماض متوسط حماض خفيؼ

 41 16 12 13 أوؿ مرة 
 55 18 17 20 سابقامشخص 
 96 34 29 33 المجموع

p-value                 0.8 
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 :ة بين شدة الحماض ودرجة التجفافدراسة العلاق -3-13
علاقة شدة الحماض تبيف وجود ؼ لدى المصابيف بالحماض السكري و عند دراسة العلاقة بيف نسبة التجفا

 (13-3كما في الجدوؿ ) P-value <0.05كانت قيمة فميمة إحصائيا 

 يوضح العلاقة بيف شدة الحماض ودرجة التجفاؼ   (13-3الجدوؿ )              

 درجة التجفاؼ         
 

 شدة الحماض

 شديد متوسط خفيؼ  

 20 14 0 شديد
 28 29 5 غير شديد
 48 43 5 المجموع 

p-value                               0.023             
                          

 :بين شدة الحماض والاختلاطات دراسة العلاقة -3-14
احدة فقط بيف و  ميمةماض تبيف وجود علاقة إحصائية بدراسة العلاقة بيف مجمؿ الاختلاطات وشدة الح

ميمة وفاة فمـ يتبيف وجود علاقات شدة الحماض أما الوذمة الدماغية ونقص السكر والالصدمة الدورانية و 
 (:14-3إحصائيا وذلؾ وفؽ الجدوؿ رقـ )

 

 ( يوضح العلاقة بيف شدة الحماض والاختلاطات 14-3الجدوؿ رقـ )          

 الاختلاطات     
 

 شدة الحماض 
 

 نقص السكر الوفاة  الوذمة الدماغية الصدمة الدورانية 

 %(5.8) 2 %(5.8) 2 %(11.7) 4 %(17.6) 6 (34شديد )
 %(6.8) 2 %(3.4) 1 %(3.4) 1 %(3.4) 1 (29متوسط )
 %(3) 1 %(3) 1 %(3) 1 %(3) 1 (33خفيؼ )

P-value 0.05 0.25 0.8 0.7 
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 :فيات وعلاقتيا مع باقي المتغيراتدراسة حالات الو -3-15
 :(15-3)تمت دراسة حالات الوفيات الأربعة خلاؿ مدة الدراسة وفؽ الجدوؿ  رقـ 

 ( يوضح حالات الوفاة وعلاقتيا مع باقي المتغيرات 15-3الجدوؿ رقـ )   

 حالات الوفيات    
 

 المتغيرات
 

 النتيجة  /النسبة  4 3 2 1 

 4.1± 3.8 أشير 7 سنة 4 سنة 8 سنة3 العمر
 %50ناكس  أوؿ مرة أوؿ مرة ناكس ناكس نكس الإصابة
 %100متوسط  متوسط متوسط متوسط متوسط درجة التجفاؼ
 %50شديد  شديد شديد خفيؼ متوسط شدة الحماض 

 %100صدمة  + + + + الصدمة الدورانية
 %50وذمة دماغية يوجد لا يوجد لا + + الوذمة الدماغية
  غير مقيـ 11/15 9/10 10/15 مقياس غلاسكو
 %25نقص السكر + يوجد لا يوجد لا يوجد لا نقص السكر 

 فرط صوديوـ طبيعية الاضطرابات الشاردية
 نقص بوتاسيوـ

 Na  25%فرط  طبيعية طبيعة
 K  25%نقص 

 %100صدمة  دورانية صدمة دورانيةصدمة  دورانية صدمة دورانيةصدمة  سبب الوفاة 
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 الفصؿ الرابع                                   

                           ومقارنتيا مع دراستنا الحاليةية الدراسات العالم                       

في باكستان حول طيف من مضاعفات  وزملاؤه  Qalab Abbas  أجراىامقارنة مع دراسة  -4-1
الحماض الكيتوني السكري الشديد لدى الأطفال في وحدة العناية المشددة في مشفى آغا خان 

 الجامعي: 
المقبوليف في وحدة العناية  المشددة في مشفى )آغا خاف الجامعي (  أجريت ىذه الدراسة عمى الأطفاؿ

( طفلا مع سيطرة 37كاف عددىـ )و ( 2015-2010كري الشديد بيف عامي )والمصابيف بالحماض الس
 ( 4.6±سنة  8.1%(  ومتوسط عمر الحالات )70) الإناث عمى مجموع الحالات المدروسة  بنسبة

 الشاردية الاختلاطات أىميا كاف السكري الحماض تدبير أثناء في اختلاطات عدة تطور الدراسة بينت
 بنسبة الدـ بوتاسيوـ ونقص%( 94) بنسبة الدـ كمور فرط لحدوث الأكبر النسبة وكانت والعصبية والقمبية

 الحالات بعض عند دماغية الوذمة تطور الدراسة وأوضحت%(  70) الدـ صوديوـ نقص و%( 81)
 القمبية واللانظميات%( 27) الحادة الكموية والإصابة%( 35) الدورانية الصدمة و%( 43) بنسبة المدروسة

 %(.5.4) الصفيحات نقص وفرفرية%( 8)

 بينما%( 2.7) بنسبة الآلية التيوية إلى و%( 35) بنسبة القمبية المقويات إلى الحالات مف عدد احتاجت
 مريضيف وفاة إلى بالإضافة الحادة التنفسية الضائقة ومتلازمة القمبية العضمة بالتياب واحد مريض أصيب

 %(.5.4) بنسبة وذلؾ المركزة العناية وحدة في وجودىـ أثناء في

 (أىـ نقاط المقارنة بيف دراستنا الحالية والدراسة الباكستانية :1-4)يبيف الجدوؿ التالي 

 (37)الدراسة الباكستانية  (96دراستنا )  المتغير المدروس  
 النسبة المئوية العدد  النسبة المئوية العدد 

 %70 (26اناث) %51 (49ذكور) الجنس المسيطر
 4.7±  8.1  3.6± 6.5          العمر المسيطر)متوسط بالسنوات(

 %75 28 %42.7 41 سكري لأوؿ مرة
 %54 20 %23.9 23 الاختلاطات )مف مجمؿ العينة (

 %43 16 %6.2 6 الدماغيةالوذمة  الاختلاطات العصبية
 %35 13 %8.3 8 الصدمة القمبية الاختلاطات القمبية
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 %35 13 %8.3 8 الحاجة لممقويات القمبية 
 %8 3 - - اللانظميات القمبية

 %2.7 1 - - التياب عضمة قمبية 
 %5.4 2 - - فرفرية نقص الصفيحات الاختلاطات الدموية

 %13.5 5 - - انتاف الدـ
 %27 10 - - نخرة انبوبية حادة الاختلاطات الكموية
 %2.7 1 - - الضائقة التنفسية الحادة           الاختلاطات التنفسية

 %2.7 1 %411 4 الحاجة لمتيوية الآلية 
 %94 35 -   - فرط كمور الدـ  الاضطرابات الشاردية  

 %81 30 %17.7 17 نقص بوتاسيوـ الدـ 
 %70 26 %4.1 4 نقص صوديوـ الدـ  
 %46 17 %12.5 12 فرط صوديوـ الدـ 
 %46 17 %2 2 فرط بوتاسيوـ الدـ 

 %5.4 2 %4.1 4  الوفيات 
 

 

بعنوان الصورة السريرية  Sandeep Kumar Kanwal أجراىا ىندية دراسة مع مقارنة -4-2
 لمحماض الكيتوني السكري عند الأطفال الينود:

 مشفى في المشددة العناية وحدة في المقبوليف السكري بالحماض المصابيف الأطفاؿ عمى الدراسة ىذه أجريت
 طفلا( 55) المدروسة الحالات عدد وكاف(  2020و 2008) عامي بيف اليند في نيودليي في الأطفاؿ
 سيطرة مع( 319± 714) المقبوليف الأطفاؿ أعمار متوسط كاف و( 27/28) الإناث و لمذكور متقاربة بنسبة

 بيف السريرية الأعراض وتراوحت%( 56.4) بنسبة المدروسة الحالات عند مرة لأوؿ بالحماض الإصابة
 ربع عمى الشديد التجفاؼ سيطرة مع متقاربة بنسب البطنية والآلاـ للإقياءات بالإضافة السياؼ و البواؿ

%( 10.9) البوتاسيوـ ونقص%( 20) الصوديوـ فرط الشاردية الاضطرابات شوىدت ،%(23) الحالات
 نسبة أما%( 7.2) الكموي والقصور%( 1415) بنسبة الدماغية كالوذمة اختلاطات ظيور إلى بالإضافة
 .المدروسة الحالات مجمؿ مف%( 12.7) بمغت فقد الوفيات

 

 اليندية :(أىـ نقاط المقارنة بيف دراستنا الحالية والدراسة 2-4يبيف الجدوؿ التالي )
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 (55الدراسة اليندية )          (96دراستنا )             المتغير المدروس 
 المتوسط والانحراؼ المعياري المتوسط والانحراؼ المعياري

 3.9±7.4 3.6± 6.5 العمر 
 1.5±13.1 4.4±8.7 الخضاب الغموكوزي 

 2.3±21.2 4.7±17.9 عدد ساعات الخروج مف الحماض 
 10.8±145.1 8.3±139.6 معدؿ الصوديوـ 
 3.1±4.5 2.1±4.2 معدؿ البوتاسيوـ 

 
 النسبة المئوية النسبة المئوية 

 %5019إناث  %51ذكور  الجنس المسيطر 
 %56.4 %42.7 المصابيف بالحماض لأوؿ مرة 

 %7.3 %5.2 خفيؼ درجة التجفاؼ
 %69 %44.7 متوسط 
 %23.5 %50 شديد  

 %12.7 %34.3 خفيؼ  الحماضدرجة 
 %14.8 %30.2 متوسط  
 %61.8 %35.4 شديد 

 %14.5 %6.2 الوذمة الدماغية  الاختلاطات
 %18.1 %8.3 الصدمة الدورانية 
 %7.2 0 الصدمة الانتانية 

 %7.2 - القصور الكموي            
 الاضطرابات  

 الشاردية 
 %10.9 %17.7 نقص بوتاسيوـ الدـ 
 %3.6 %4.1                 نقص صوديوـ الدـ  
 %20 %12.5 فرط صوديوـ الدـ 
 %27.3 %2 فرط بوتاسيوـ الدـ 

 %12.7 %4.1 الوفيات 
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 اث دراسات عميا سابقة غير منشورة:أبح-4-3
لنيؿ شيادة الماجستير في طب الأطفاؿ  في مشفى الأطفاؿ الجامعي (: بحث أجري2012دراسة )نجار 

( 98، بعنواف دراسة دور البيكربونات في الحماض السكري الخموني حيث شممت الدراسة )(غير منشور)
طفلا مف الأطفاؿ المقبوليف في مشفى الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري وتمت المقارنة بيف 

وتـ الخروج بتوصيات  PH<7في حالة  بيقياأو عدـ تط مجموعتيف حوؿ تطبيؽ بيكربونات الصوديوـ
حوؿ وضع بروتوكوؿ جديد  لتدبير نوبة الحماض الخموني السكري يتماشى مع الدراسات العالمية حيث 

لتطبؽ فقط عند الضرورة وعند وجود استطباب  PH≤6.9يو بند تطبيؽ البيكربونات في حاؿ يعدؿ ف
لمستجيب لممعالجة بالسوائؿ وفرط البوتاسيوـ المعند لتطبيقيا مثؿ الصدمة وىبوط الضغط الشديد غير ا

عمى العلاج والقصور الكموي والتثبيط التنفسي وىو ما نجده في البروتوكوؿ الجديد المطبؽ في مشفى 
 والمعتمد في دراستنا الحالية.  2017الأطفاؿ منذ عاـ 

 :2012( بعض نقاط المقارنة بيف دراستنا ودراسة نجار 3-4يوضح الجدوؿ رقـ ) 

 (98دراسة نجار) (96دراستنا ) المتغير المدروس
 %(57.1إناث ) %(51ذكور ) الجنس 
 %(56.1سنوات )9 > %(61.4سنوات )5> العمر

 %DKA 55 (57.2)% 49 (50)تكرار الإصابة ب 
 %(78.9متوسط ) %(50شديد ) درجة التجفاؼ
 %(57.1متوسط ) %(35.4شديد ) درجة الحماض 
 الخروج مف الحماضوسطي ساعات 

 )دوف تطبيؽ بيكربونات(
 ساعة 27.7 ساعة 17.9

 %23 %17.7 نقص البوتاسيوـ
 %12 %7.2 نقص الصوديوـ

 %7.1 %2 رط البوتاسيوـف
 %2.04 %6.2 فرط الصوديوـ
 %12 %5.2 نقص السكر

 %4 %6.2 الوذمة الدماغية 
 %4 %4.1 الوفيات 
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 الفصؿ الخامس                                   

  Discussionمناقشة النتائج                                   
 

يعد الداء السكري مف أشيع الأمراض المزمنة عند الأطفاؿ والحماض السكري الذي يشكؿ أخطر الاختلاطات 
لذلؾ ركزت دراستنا ىذه والتي الحاصمة وىو أحد أىـ الأسباب التي تؤدي إلى المراضة والوفيات عند الأطفاؿ 

( عمى الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري والمطبؽ 2021و 2020أجريت في مشفى الأطفاؿ بيف عامي )
عمييـ البروتوكوؿ المعتمد في مشفى الأطفاؿ الجامعي وركزت دراستنا عمى  الاختلاطات الناتجة عف تطبيؽ 

 .مدى فعاليتوالبروتوكوؿ  و 

%( نسبة للإناث  وفي مقارنة مع 51( طفلا مع سيطرة نسبية لمذكور )96الدراسة ) مدةشممت العينة خلاؿ  
الدراسات الأخرى كاف ىناؾ أيضا تقارب بيف الجنسيف ففي الدراسة اليندية كانت سيطرة نسبية للإناث بنسبة 

 .%70كانت السيطرة  لنسبة الإناث  % ( أما في الدراسة الباكستانية50.9)

سنة ( وكانت النسبة الأكبر لمفئة  14أشير و4الدراسة بيف ) مدةخلاؿ  الأطفاؿ المقبوليف تراوحت أعمار 
 .سنة (3.6±  6.5% ( ووسطي العمر عند التشخيص )6114سنة ( بنسبة ) 5>العمرية )

تكرر ماض السكري المشخص سابقا )كما أظيرت الدراسة أف النسبة الأكبر كانت للأطفاؿ المصابيف بالح
يد عدد %( دوف إمكانية تحد42.7%( بينما المصابيف لأوؿ مرة بنسبة )57وذلؾ بنسبة ) بالحماض(الإصابة 

رة توفر البيانات المطموبة  بينما كانت نسبة  المصابيف بالسكري لأوؿ م نقصمرات الإصابة السابقة ل
 .%( في الدراسة الباكستانية75)

كانت معظـ الحالات تدؿ و  ي عند الأطفاؿ المقبوليف موكوز تـ التركيز في دراستنا عمي  قيـ الخضاب الغ 
 السكري عدة مرات عمى ضبط سيء لمداء السكري وىذا يتماشى مع ارتفاع عدد الحالات المصابة بالحماض 

كانت النسبة للأطفاؿ الذيف الخضاب  % بينما40.6(  Hba1c ≥7.1كانت نسبة الأطفاؿ الذي لدييـ )و 
 .مف الحالات المدروسة طفلا 20عند  ىذا التحميؿ % ولـ يجر9بنسبة  10≤الغموكوزي لدييـ 

شوىد ف ا عمى التجفاؼ السريري دراستن اقتصرتيرية لمحماض السكري ولكف تعددت الأعراض والعلامات السر 
شديد( وكانت النسبة الأعمى لمتجفاؼ ، متوسط ،وتراوح بيف عدة درجات )خفيؼعند كؿ الحالات المدروسة 
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شوىد % ( بينما 44.7%( تلاه التجفاؼ المتوسط عند المصابيف بنسبة ) 50حالات بنسبة )الشديد عند ال
 كانتشدة الحماض ودرجة التجفاؼ %( وبدراسة العلاقة بيف 5.2الخفيؼ بالنسبة الأقؿ ) التجفاؼ

 P-value <0.05  إحصائيا بيف شدة الحماض ودرجة التجفاؼ. وتبيف وجود علاقة ميمة 

حالات الحماض المدروسة إلى شديد ومتوسط وخفيؼ تبعا لمتصنيفات العالمية  حسب درجة  دراستناصنفت 
PH , HCO3   وشوىد تقارب النسب بيف درجات الحماض حسب الإجراءات المخبرية المتوفرة  حيث بمغت

أقميا الحماض %( و 34.3ا حالات الحماض الخفيؼ بنسبة )%( تلاى35.4نسبة حالات الحماض الشديد )
%( 57.1بنسبة) دراسات سابقة في مشفانا في  متوسطسيطر الحماض البينما %( 30.2متوسط بنسبة )ال

 .2012دراسة نجار 

الخروج التدريجي مف  ستنا مف لحظة القبوؿ المشفوي حتىتـ متابعة حالات الحماض السكري في درا
عدد ساعات الخروج مف الحماض  كاف متوسطف ضدراستنا عمى عدد ساعات الحماالحماض  وركزت 

لمخروج مف الحماض وذلؾ بنسبة ساعة  24( وسيطرت نسبة الحالات التي استغرقت أقؿ مف ساعة17.9)
كاف متوسط عدد ساعات الخروج مف الحماض في ف%( وذلؾ بمدة أقؿ مقارنة بالدراسات العالمية 92.7)

ولات المعتمدة سابقا لمستغرقة عند تطبيؽ البروتوكساعة كذلؾ بمدة أقؿ مف المدة ا (21.1الدراسة اليندية )
 .(2012 نجار)ساعة  27.7حيث كاف وسطي عدد الساعات 

أثناء تدبير الحماض السكري لدى أطفاؿ الدراسة حيث كانت  النسبة في عدة اختلاطات  بينت دراستنا تطور
يؽ البروتوكوؿ وذلؾ بنسبة تطبأثناء في  )باعتبارىا عرض سريري بدئي(الأكبر لحالات الصدمة الدورانية

( عمى التوالي، بينما %5.2)و%(6.2بنسبة ) تلاىا نسبة حدوث الوذمة الدماغية ونقص السكر %(8.3)
كانت نسبة حدوث الوذمة الدماغية بنسبة أعمى شوىدت الاختلاطات بنسب أعمى في الدراسات العالمية حيث 

%( 14.5%(، أما الدراسة اليندية فقد سجمت )35ة )%( والصدمة الدوراني43في الدراسة الباكستانية )
وبمقارنة الاختلاطات أثناء تطبيؽ البروتوكوؿ السابؽ في %( لمصدمة الدورانية 18.1ماغية و)لموذمة الد

( نلاحظ ارتفاع نسبة الوذمة الدماغية  وانخفاض نسبة حالات نقص 2012مشفى الأطفاؿ )دراسة نجار 
 %( في كلا الدراستيف. 4توكوؿ الحالي بينما كانت نسبة الوفيات متماثمة )أثناء تطبيؽ البرو في السكر 

أما الاضطرابات الشاردية فقد تـ رصد اضطرابات الصوديوـ والبوتاسيوـ فقط وذلؾ  حسب الإمكانيات  
حيث تعذر متابعة تبدلات الفوسفات أو الكمور أو كمس الدـ، شوىدت عدة حالات تراوحت  المتاحةالمخبرية 

وتـ متابعة   ،%( عمى التوالي7.2%( و)6.2ديوـ وذلؾ بنسب متقاربة )بيف فرط و نقص معدؿ الصو 
فاض تغيرات قيـ الصوديوـ خلاؿ فترة تطبيؽ البروتوكوؿ المتعمد لتدبير الحماض السكري حيث رصدنا الانخ



53 

 س .مارينا -دراسة نتائج البروتوكول العلاجي لمحماض السكري لدى الأطفال

 12ساعات مف البدء بتطبيؽ البروتوكوؿ ثـ 6خلاؿ متابعة القيـ خلاؿ أوؿ مف التدريجي لمصوديوـ وذلؾ 
شوىد ،  (عمى التوالي 134.8ثـ  138.2ثـ  139.3ث بمغ وسطي قيـ الصوديوـ )ساعة حي 24ساعة ثـ 

ـ يشاىد فرط في معدؿ %( بينما ل17.7عدة حالات في نقص البوتاسيوـ أثناء تطبيؽ البروتوكوؿ بنسبة )
%( في 81%( بينما شوىد نقص البوتاسيوـ بنسبة عالية )2البوتاسيوـ إلا في حالتيف فقط  وذلؾ نسبة )

بينما شوىد نقص البوتاسيوـ بنسبة أكبر %( في الدراسة اليندية، 10.9الدراسة الباكستانية وبنسبة أقؿ )
 (.2012)النجار في دراسات سابقة  %(23)

بيف الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري الشديد و الذيف  ميـسة الحالية وجود فارؽ إحصائي أظيرت الدرا
تطور لدييـ حدوث صدمة دورانية والمصابيف بالحماض السكري المتوسط والخفيؼ وذلؾ بإجراء اختبارات 

Pearson Chi-Square  حيثP-value ≤0.05)بينما لـ نشاىد علاقة إحصائية بالنسبة لبقية، ) 
 .(P-value ≥0.05الاختلاطات حيث )

%( 5باكستانية )%( مف مجمؿ الحالات المدروسة  بنسبة متقاربة مع الدراسة ال4.1كانت نسبة الوفيات )
في دراستنا  مع  حالات الوفيات %( وتـ ربط12اسة اليندية بنسبة )عمى لموفيات في الدر أبينما سجمت نسبة 

سنة( وكانت نسبة الإصابة بالحماض لأوؿ مرة بنسبة 3.8طي )بقية المتغيرات حيث بمغ العمر الوس
لة %( وحا50%(، شوىد التجفاؼ المتوسط عند كؿ الحالات والحماض الشديد عند حالتيف مف الوفيات )50)

 .واحدة لكؿ مف الخفيؼ والمتوسط

الشاردية إلا في %( ولـ يشاىد نقص السكر و الاضطرابات 50الوذمة الدماغية عند حالتيف فقط ) وجود تبيف
%( عند كؿ حالات الوفيات وكانت السبب 100الصدمة الدورانية  فقد كانت بنسبة ) احالة وفاة واحدة أم
 المباشر لموفاة .
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 الفصؿ السادس                                      

 الاستنتاجات :
المحدثة لممراضة والوفيات لدى  أىـ الأسبابمف ( DKAالحماض الكيتوني السكري) مف الواضح أف -

والتي  للاختلاطات المتعددة الناتجة عنو،حالة إسعافية ميددة لمحياة نظرا  دويع ي لداء السكر مرضى ا
 في دراستنا. رصدناىا بنسب متفاوتة

 مع اعتبارىا عرض سريري بدئي كانت أشيع الاختلاطاتالصدمة والقصور الدوراني إف حدوث  -
مما يدؿ عمى احتماؿ وجود خطأ في خطوات المباشر في حالات الوفيات السبب  وكانت %(8.3بنسبة)

 اللازمة في مرحمة وكمية السوائؿ أو الخطأ الشخصي في تقدير نسبة التجفاؼ اصحيح تدبيراتدبير الصدمة 
 العدادات اللازمة وصعوبة توثيؽ الكميات المعطاة لممريض.للافتقار إلى وذلؾ الإنعاش الأولي 

يعزى ذلؾ غالبا إلى يمكف أف و  (%5.2)في دراستنا بنسبة  أثناء تطبيؽ البروتوكوؿ في نقص السكرحدث  -
مع السيروـ افة سوائؿ الدكستروز إضمف ناحية الالتزاـ في البروتوكوؿ  ضعؼئؿ و خمؿ في تسريب السوا

لأسباب تقنية كالأعطاؿ لبدء بانخفاض قيـ السكر تزامنا مع تسريب الأنسوليف وقد يكوف عند االممحي 
ليف أو لأسباب مخبرية تعيؽ المراقبة الصحيحة لقيـ السكر وغازات المشاىدة في عدادات السوائؿ والأنسو 

 الدـ.

لـ يكف سريعا بؿ حدث نقص الصوديوـ تدريجيا بعد الساعة  الحماض  تغير قيـ الصوديوـ خلاؿ مدةإف  -
في تطور الوذمة الدماغية في الحالات  علاقة نقص الصوديوـقد يستبعد مما مف مدة تطبيؽ البروتوكوؿ  12

 .(40)مراضيات الوذمة الدماغيةيتفؽ مع ما ذكر سابقا حوؿ غموض إ المشاىدة في دراستنا وىذا

فاع قيـ ارتوترافقت مع الحالات ( مف %57.2)عند  الإصابة بالحماض السكري نسبة تكرر كانت  -
مر سكري عند الأطفاؿ في دراستنا، الأحالة الضبط الاستقلابي لمداء العكس سوء الخضاب الغموكوزي مما ي

جراء التحاليؿ اللازمة لمراقبة الضبط الاستقلابي الذي يتـ وفقو  الذي يعزى إلى ضعؼ المتابعة الدورية وا 
لاج مادية المرتفعة سواء لمتحاليؿ المخبرية اللازمة أو العغالبا بسبب التكمفة ال نسوليفـ الأتعديؿ نظ

 . إعطائو خاصة لقمة توافره مجانا باستمراربالأنسوليف والالتزاـ بو وشروط 
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والعالمية كانت  السابقة الدراسات مع وبالمقارنة أف النتائج والاختلاطات المشاىدة في دراستنا وأخيرا نلاحظ-
الاضطرابات الشاردية بنسب مقبولة نوعا ما حيث وجدت دراستنا أف البروتوكوؿ المطبؽ كاف فعالا في ضبط 

مع  اممحوظ وكوؿ المطبؽ سابقا في مشفانا فتراجعت نسب الحدوث تراجعاوحالات نقص السكر مقارنة بالبروت
نسبة الوفيات حاليا دوف وجود علاقة لتغيرات الصوديوـ بذلؾ، أما  اطفيف ارتفاع نسبة الوذمة الدماغية ارتفاعا

عف البروتوكوؿ المعتمد لدينا  امطمق لـ تنتج  ختلاطات المشاىدة، مما سبؽ نستنتج أف الامتماثمةفقد كانت 
نما غالبا حيث البروتوكوؿ الأفضؿ دائما ىو البروتوكوؿ الذي يمكف  وجود ضوابط دقيقة لتطبيقو، لغياب وا 

 تطبيقو بدقة وبما يتناسب مع إمكانيات المشفى.

 الصعوبات التي واجيتنا خلال الدراسة:
الدراسة  خلاؿ مدةالإمكانيات المحدودة  في مشفى الأطفاؿ الجامعي في ظؿ الوضع الاقتصادي الراىف -

الأعطاؿ المتكررة في أجيزة و بشكؿ دائـ كيتات السكر توافر  كقمةالتي حالت دوف إمكانية المتابعات الدقيقة 
 البروتوكوؿ المعتمد.لممتابعة حسب الضرورية لشوارد وا تغازاال

تدبير الحماض السكري مما سبب أحيانا  خلاؿ مدة الأنسوليفو السوائؿ  عدد العدادات اللازمة لتسريبقمة -
قمة عدد الكادر المعطاة لممريض بالإضافة إلى في قيـ السكر لعدـ إمكانية ضبط كمية السوائؿ  اسريع انقص

 وخاصة التمريضي الذي شارؾ بضعؼ المتابعة.الطبي 

المشددة  لتدبير أطفاؿ الحماض السكري ممف يتطور لدييـ مف  أي الاختلاطات  محدودية شواغر العناية-
 التي تستدعي ذلؾ.

 

 : التوصيات
الحماض الخموني السكري ىو حالة عالية الخطورة وميددة لمحياة تتطمب الاستشفاء دائما ولاتزاؿ السبب ●

لذلؾ يجب التأكيد عمى ضرورة المراقبة الحثيثة للأطفاؿ المصابيف  الرئيسي لموفاة في كثير مف دوؿ العالـ 
بوجود استمارات خاصة  منذ المحظة الأولى لمتشخيص مف خلاؿ التقييـ السريري والمخبري المتكرر وذلؾ 

 :(62)وفؽ بروتوكوؿ المراقبة المقترح التالي لممراقبة 
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غازات الدـ   والصادر والوارد بانتظاـ كؿ ساعة،لابد مف متابعة العلامات الحيوية وسكر الدـ الشعري ف
ابعة كمس الدـ مع إمكانية مت ساعات،4والبولة والكرياتينيف كؿ  الشواردالشريانية أو الوريدية كؿ ساعتيف، 

 .مكفوالفوسفات إف أ

الحاصمة لذلؾ لابد مف المراقبة والمتابعة الدقيقة لمعلامات  إف حدوث الوىط الدوراني مف أشيع الاختلاطات ●
وفؽ البروتوكولات المتبعة في بأسرع ما يمكف الحيوية لجميع الأطفاؿ المصابيف وتدبير حالات الصدمة 

 وحدات العناية المشددة في مشفى الأطفاؿ الجامعي.
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( في مشفى الأطفاؿ والمشافي palliative care unitإنشاء وحدة عناية متوسطة أو عناية مخففة )●
المركزية مخصصة لقبوؿ الأطفاؿ المصابيف بالحماض السكري ومتابعتيـ مف قبؿ أطباء متخصصيف في 

 .مراض الغدد والاستقلابألمشددة و العناية ا

 (.Intensive care unitقبوؿ أي طفؿ مصاب بالحماض سكري لأوؿ مرة في وحدة العناية المشددة ) ●

مة صابيف بالحماض السكري في العناية المشددة بشكؿ مبكر فور رصد أي أعراض توحي بالوذقبوؿ الم●
 .الدماغية أو الصدمة الدورانية

تعزيز ثقافة الأىؿ وتوعيتيـ حوؿ مرض السكري والعوامؿ التي تعرض الطفؿ إلى تكرار حدوث الحماض  ●
 ة مع  إجراء التقييـ الدوري لمخضاب الغموكوزيالسكري وضرورة تأميف المتابعة الدورية في العيادة التخصصي

 .مجاناوالحالة الاستقلابية 

العلاج  سكر الدـ والخموف وتعديؿ نموذج  التأكيد عمى ضرورة الالتزاـ بالتوصيات الغذائية ومراقبة ●
 .ريقة إعطائو وحفظو بالشكؿ الصحيحبالأنسوليف  وط

لذا يرجى ( 112)فالحماض السكري مف أشيع الأسباب المؤدية لممراضة والوفيات عند الأطفاؿ في أنحاء العالـ 
 التوعية المستمرة والمتابعة الدورية لتفادي اختلاطاتو قدر الإمكاف.
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                                              Abstract  

Background and importance: 

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in children, and 

diabetic acidosis is the most dangerous complication, and  it is one of the most 

important causes of morbidity and mortality in patients with type 1 diabetes. A 

treatment protocol was adopted in the Children's Hospital for the management 

of diabetic acidosis, and this study was conducted to find out the results of its 

application, its effectiveness, complications and deaths resulting from it. 

 

  Materials and methods: 

A prospective cohort study that includes all children admitted to the University 

Children’s Hospital in Damascus who have diabetes and who are subjected to 

the diabetic acidosis protocol  between the years 2020-2021 and develop an 

appropriate form to collect the required data and then extract the data and 

represent it in tables and charts and analyze it using (SPSS25) and discuss and 

compare it with international studies. 

Results: 

The sample included in the study period (96) children, and it showed a 

closeness of the incidence rate between the two sexes (males 51%), the largest 

percentage was for the age group (>5 years) by (61.4%) and the average age at 

diagnosis (6.5 ±3.6)years, and the largest percentage was for children with 

diabetic acidosis the previously diagnosed (recurrent) at a rate of (57.2%), and 

the percentage of cases of severe acidosis (35.4%), moderate (30.2%) and mild 

(34.3%). 

The average number of hours of discharge from acidosis was (17.9 hours), and 

several complications were seen during the management, the most common of 

which were circulatory shock (8.3%), cerebral edema (6.2%) and 

hypoglycemia (5.2%) .Also, potassium deficiency was seen during the 

application of the diabetic acidosis protocol by (17.7%). 

The death rate was (4.1%) with circulatory shock in all cases, cerebral edema 

in only two cases, and hypoglycemia in one case, and circulatory shock was the 

cause of death in all death. 
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 Conclusion: 

Diabetic ketoacidosis is a high-risk and life-threatening condition that always 

requires hospitalization and is still the main cause of death in many countries of 

the world. The results and complications seen in our study were not entirely 

caused by the application of our approved protocol, but by how it was applied 

and the personal and technical factor accompanying such personal errors in the 

initial evaluation and follow-up, In addition to the presence of some technical 

errors in the infusion of the necessary fluids and insulin, in addition to poor 

metabolic control of diabetes mellitus, and poor periodic follow-up. 

Key words: 

Diabetic ketoacidosis, Complications, Mortality, Children.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 س .مارينا -دراسة نتائج البروتوكول العلاجي لمحماض السكري لدى الأطفال

 

 

 

Syrian Arab Republic                                        

Ministry of Higher Education 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Pediatric 

 

 

              The outcome of Diabetic Acidosis protocol      

                                for children                                

A dissertation submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 

Specialized Higher Studies Certificate in Pediatrics             

                                                By 

  Sandra Arfan Marina                                    

 

                                                          Supervisor  

                                     Prof. Diana Al Asmar  

                                        Faculty of Medicine  

Damascus University                                                             

 

 

2122                                                                                           

                               



67 

 س .مارينا -دراسة نتائج البروتوكول العلاجي لمحماض السكري لدى الأطفال

 


