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      چكيده
 

ن در كودكان كمبود تيامي .كه در متابوليسم كربوهيدرات دخيل است كندميمتعددي عمل  هايآنزيمتيامين به عنوان كوفاكتور زمينه و هدف: 
بـه اهميـت موضـوع و  . نظـردرمان كتواسيدوز ديابتي اين كمبود را تشديد نمايـدشايع است و ممكن است  )DKA( مبتلا به كتواسيدوز ديابتي

ن شـديم سـطح رت گرفته بـرآدر كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت صو ويژهبهگيري سطح سرمي تيامين مطالعات محدودي كه در زمينه اندازه
  يم. وز ديابتي، بررسي كندون كتواسيدبسرمي اين ويتامين را در دو گروه از كودكان و نوجوانان مبتلا به كتو اسيدوز ديابتي و مبتلايان به ديابت 

واسـيدوز ديـابتي بيمـاران مبـتلا بـه كت 30شاهدي بـه اجـرا درآمـد. گـروه مـورد شـامل  -اين پژوهش هم گروهي به روش مورد روش كار:
تهيـه شـده و از نظـر  سيدوز ديابتي(ع) بود. در بدو بستري نمونه خون از بيماران گروه مبتلا به كتوا اصغرعليكننده به بيمارستان حضرت مراجعه
كتـات و ، تعيـين سـطح سـرمي تيـامين، سـديم، پتاسـيم، هموگلـوبين، قنـد خـون، لا3HCo ،2PCo ،pHني شامل هاي گازهاي خواندكس

HbA1C سـتري بيمـاران، بپـس از . گيري شدمورد ارزيابي قرار گرفت. در گروه بيماران بدون كتواسيدوز ديابتي نيز سطح سرمي تيامين اندازه
بر اسـاس  Unit/Kg/hr  1/0ان شامل هيدراتاسيون با مايعات ايزوتونيك، تزريق انسولين به ميزاقدامات اوليه جهت درمان كتواسيدوز ديابتي 

هاي آزمايشـگاهي و تـايج تسـتنپروتكل يكسان براي كليه بيماران گروه مورد انجام شد. كليه اطلاعات دموگرافيك بيماران دو گروه به همـراه 
مورد تحليل و ارزيابي  23ه نسخ SPSSافزار اطلاعاتي مخصوص هر بيمار ثبت و با استفاده از نرمهاي امتياز وضعيت هوشياري بيماران در فرم

  .قرار گرفت
در بيمـاران ديـابتي بـدون  ودر بدو بستري كمبود تيامين داشتند  DKAدرصد از بيماران مبتلا به  7/56هاي پژوهش بر اساس يافته ها:يافته

ل معناداري واسيدوز ديابتي به شكسطح سرمي تيامين در بدو بستري در بيماران مبتلا به كت .كمبود تيامين داشتنددرصد  3/43كتواسيدوز ديابتي 
مچنين يماران گروه كنترل بود. هبنيز به شكل معناداري در بيماران كتواسيدوز ديابتي بيشتر از  HbA1cكمتر از بيماران گروه كنترل بود. سطح 

هاي انجام شده حـاكي از آن داشت. بررسي HbA1cران مبتلا به كتواسيدوز ديابتي رابطه آماري معناداري با سطح سطح سرمي تيامين در بيما
وز بيمار به كتواسيد يسابقه ابتلا بود كه بين سطح سرمي تيامين در بيماران مبتلا به كتواسيدوز ديابتي با سن، جنسيت، شدت كتواسيدوز ديابتي،

 علائم رابطه آماري معناداري وجود ندارد.ديابتي و مدت زمان شروع 
 شـودمي. لـذا پيشـنهاد كندميد نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان كتواسيدوز ديابتي، كمبود تيامين در اين بيماران را تشدي گيري:نتيجه
تر باشد، سطح تيـامين ون ضعيفتيامين در كودكان مبتلا به كتواسيدوز ديابتي مدنظر قرار گيرد. از طرفي هر چه كنترل قند خ هايمكملتجويز 

اسـب به تغذيـه سـالم و من اين بيماران با توجه به عوارض كمبود تيامين در بيماران ديابتي، كليه شودميتر خواهد بود. بنابراين پيشنهاد نيز پايين
  وند.ن ها تشويق شگنجاندن غذاهاي حاوي تيامين در رژيم غذايي از جمله مصرف ماهي و طيور ، برنج ،جوي دوسر،گندم و بنشيعني  
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Abstract   
 
Background & Aims: Thiamine (vitamine B1) serves as a cofactor for several enzymes 
involved in carbohydrate catabolism such as pyrovate dehydrogenase and transketolase and 
alfa-ketoglutarate.thiamine and related vitamine may improve the outcome in children with 
type 1 diabetes mellitus.Thiamine is absorbed efficiently in the gastrointestinal tract.adequate 
thiamine intake can be achived with a a varied diet that includes meat and enriched or whole 
_grain cereals.thiamine is water soluble and heat labile.The requirement of thiamine is 
increased when carbohydrates are taken in large amounts and during periods of increased 
metabolism,suc as diseases.thiamine deficiency is common in children with diabetic 
ketoacidosis (DKA) and treatment of diabetic ketoacidosis may exacerbate this deficiency. 
To prevent the complications of thiamine deficiency, ketoacidosis caused by diabetes must 
first be eliminated and then, if metabolic acidosis persists, other factors affecting this process 
must be addressed. Due to the importance of the subject and the limited studies that have 
been done to measure the serum level of thiamine, especially in children and adolescents 
with diabetes, we found the serum level of this vitamin in two groups of children and 
adolescents with diabetic ketoacidosis and diabetic patients without diabetic ketoacidosis. 
Methods: This quasi-experimental study was performed by case-control method. The case 
group consisted of 30 patients with diabetic ketoacidosis who referred to aAliasghar children 
hospital which is subset of Iran university of medical science in Tehran city for one year. 
The control group consisted of 30 patients from diabetic patients without ketoacidosis 
referred to this hospital.The most important inclusion criteria for case group in this study 
was:age under eighteen years,diabetic ketoacidosis with polyuria and polydipsia,ph under 
7.3,fasting blood sugar above 250 milligram in deciliters, keton in urine and not taking 
treatment for example intravein therapy and insulin infussion before admission in Ali asghar 
hospital and inclusion criteria for control group was diabetic patients without symptom and 
sign of ketoacidosis. At the time of admission, blood samples were taken from patients with 
diabetic ketoacidosis and evaluated for blood gas indices including HCo3, PCo2, pH, 
determination of serum levels of thiamine, sodium, potassium, hemoglobin, blood sugar, 
lactate and HbA1C. Serum thiamine levels were also measured in patients without diabetic 
ketoacidosis.For determine of serum levels of thiamine in two groups the samples of whole 
blood were froze in under 70 degrees centigrade and sent to the lab then measured serum 
levels of thiamine by HPLC method. After admission of patients, initial measures for the 
treatment of diabetic ketoacidosis including hydration with isotonic fluids, insulin injection 
at a rate of 0.1 Unit / Kg / hr were performed according to the same protocol for all patients 
in the case group. All demographic information of patients in both groups along with the 
results of laboratory tests and patients' consciousness status scores were recorded in 
information forms for each patient and analyzed and evaluated using SPSS software version 
23. 
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Results: According to the research finding in fifty percent of all patients of our study 
including diabetic ketoacidosis patients and nondiabetic ketoacidosis patients the serum level 
of thiamine was low. In this study 56.7 percent. of patients with diabetic ketoacidosis had 
thiamine deficiency at the time of admission and in patients without diabetic ketoacidosis 
43.3 percent had thiamine deficiency In the present study, the serum level of thiamine at the 
time of admission in patients with diabetic ketoacidosis was significantly lower than patients 
in the control group. HbA1c levels were also significantly higher in diabetic ketoacidosis 
patients than in controls. Also, serum thiamine level in patients with diabetic ketoacidosis 
had a statistically significant relationship with HbA1c level. It means that poor control blood 
sugar is accompany with lower serum level thiamine.The present study is the first study that 
investigate serum level of thiamine in type one diabetic children and relation of it with 
HbA1C. Also results of this research show that diabetic ketoacidosis treatment worse the 
thiamine deficiency. There was no statistically significant relationship between serum 
thiamine level in diabetic ketoacidosis patients with lactate level, ketoacidosis severity, 
Hemoglobin, Blood sugar, sodium, potassium, and Blood urea nitrogen. The results showed 
that there was no statistically significant relationship between serum thiamine level in 
patients with diabetic ketoacidosis and age, sex, severity of diabetic ketoacidosis, history of 
diabetic ketoacidosis and duration of symptoms. 
Conclusion: The results of the present study showed that the treatment of diabetic 
ketoacidosis exacerbates thiamine deficiency in these patients. Although the relationship was 
not statistically significant, a decrease in thiamine levels was observed. Therefore, it is 
recommended to consider thiamine supplements in children with diabetic ketoacidosis. On 
the other hand, the weaker the blood sugar controls, the lower the thiamine level. Therefore, 
it is recommended that due to the side effects of thiamine deficiency in diabetic patients, all 
of these patients be encouraged to eat a healthy diet include foods containing thiamine in the 
diet for example fish, poultry, rice, oat, wheat and legumes. 
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   و همكاران يروحانفرزانه                  

  مقدمه
 دهندهنشـانهاي اخيـر مطالعات انجام شده در سـال

 ويژه ديابت وابسـته بـه انسـولينهديابت ب فزايندهشيوع 
لا است بطوريكه هر ده تا پانزده سال تعداد بيماران مبـت

  ).1( شودميبه اين بيماري در جهان دو برابر 
بت كتواسيدوز ديابتي كه اغلب در بيماران مبتلا به ديا

، نـوعي عارضـه حـاد و دهـدمياتوايميون نوع يـك رخ 
). امــروزه 2( رودكشــنده در ايــن بيمــاران بشــمار مــي

كتواسيدوز ديابتي به عنوان علت اصلي بستري و مـرگ 
 و مير كودكان زير پنج سال مبتلا به ديابت نوع يك كـه

صــادي اجتمــاعي نامناســب، بــه بــه دليــل وضــعيت اقت
، شـودميخدمات درمـاني دسترسـي ندارنـد، شـناخته 

بطوريكه در برخي منابع از اين عارضه بـه عنـوان علـت 
نـام  در كودكانمرگ و مير ناشي از ديابت  هفتاد درصد

  ).3( شودميبرده 
كاهش ترشح انسولين در مبتلايان به ديابت نوع يـك 

ــزايش ترشــح  ــايهورموناف ــا ه ــورت گون،گلوك ، زوليك
مر دارد. اين ا به دنبالرا  هاآمينهورمون رشد و كاتكول 

موجب افزايش قند خون و اختلال در مصـرف آن شـده 
كه در نهايت منجر به افزايش غلظت اسـيدهاي چـرب، 

و  4( شـودميتوليد اجسام كتوني و اسـيدوز متابوليـك 
5.(  

 دهـدمياز سوي ديگر تحقيقات صورت گرفته نشـان 
و افـزايش دفـع  ايرودهديابت از طريق كـاهش جـذب 

). 6( شـودميكليوي منجر به كمبـود تيـامين در بـدن 
ايجاد اختلال در عملكرد برخي  واسطهبهكمبود تيامين 

ـــايآنزيم ـــؤثر ه ـــب  م ـــوكز موج ـــم گل در متابوليس
. شـودميهيپرگليسمي و توليد اسيدلاكتيك از پيـروات 

ا رينه بروز انسـفالوپاتي مجموعه اين عوامل در نهايت زم
  ).7( كندميدر مبتلايان به ديابت فراهم 

 براي پيشگيري از عوارض ناشي از كمبود تيامين ابتدا
بايد كتواسيدوز ناشي از ديابت را برطرف نمود و سـپس 

 مـؤثردر صورت بقاي اسيدوز متابوليك به ساير عوامـل 
  در اين فرآيند پرداخت.

عـات محـدودي كـه در به اهميت موضوع و مطال نظر
ــدازهزمينــه  ــهســطح ســرمي تيــامين  گيريان در  ويژهب

كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت صورت گرفتـه بـرآن 
شــديم ســطح ســرمي ايــن ويتــامين را در دو گــروه از 
كودكان و نوجوانـان مبـتلا بـه كتـو اسـيدوز ديـابتي و 

مبتلايان به ديابـت بـدون كتواسـيدوز ديـابتي، بررسـي 
  كنيم.

  
  روش كار

اين مطالعه نوعي مطالعه مورد شاهدي بود كـه در آن 
بـه  كننـدهمراجعهبيمار مبتلا به كتواسيدوز ديابتي  30

به  يك سالشهر تهران در مدت  هايبيمارستانيكي از 
بيمـار مبـتلا بـه ديابـت بـدون  30عنوان گروه بيمار و 

به همان بيمارسـتان در مـدت  كنندهمراجعهكتواسيدوز 
پـيش از  به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد.مشابه 

انجام پژوهش، اهداف مطالعه براي بيمـاران يـا والـدين 
توضيح داده شد و در صورت رضايت والـدين پـس  هاآن

ران كتبي، بيمار وارد مطالعه شد. بيما نامهرضايتاز اخذ 
مطالعه در هر يك از مراحل پـژوهش را  آزادي خروج از

طالعه پيش از اجرا در كميتـه اخـلاق داشتند. پروتكل م
در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي ايران مطـرح و بـا كـد 

IR.IUMS.FMD.REC.1398.288  به تصـويب رسـيده
  بود.

به كتواسـيدوز ديـابتي بـا  ابتلا سال، 18سن كمتر از 
ــم  ــر از  pHعلائ ــتر از 3/7كمت ــون بيش ــد خ  250، قن

و همچنين  در دسي ليتر، وجود كتون در ادرار گرمميلي
 قبل از مراجعـه عدم دريافت درمان (انفوزيون انسولين)

بـر  مـؤثر هايبيماريبه بيمارستان و عدم ابتلا به ساير 
معيارهاي بيمـاران بـراي  ترينمهمسطح سرمي تيامين 

  ورود به اين مطالعه بودند.
بلافاصله پس از ورود بيماران بـه بيمارسـتان و ثبـت 

 ، از ايشان نمونه خوني گرفتههاآناطلاعات دموگرافيك 
و ســطح  3HCO ،2COP ،pHشــد و فاكتورهــايي نظيــر 

 ،قنـد خـون هموگلوبين، پتاسيم، سرمي تيامين، سديم،
مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت.  هاآندر  HbA1cلاكتات و 

سطح هوشياري كليه بيماران بر اسـاس معيـار گلاسـكو 
از بســتري و اعــلام نتــايج  پــس ســنجيده و ثبــت شــد.

صـورت  هـاآنمايشات اقـدامات اوليـه درمـاني بـراي آز
  گرفت.

خـون  هاينمونـهبراي تعيين سـطح سـرمي تيـامين 
منجمـد  گرادسـانتيكامل كه در منهاي هفتـاد درجـه 

سـطح  HPLCشده بود به آزمايشگاه ارسال و بـه روش 
قرار گرفت. در اين  گيرياندازهمورد  هاآنسرمي تيامين 

ميلي مول در ليتـر بـه  70ز مطالعه سطح سرمي كمتر ا
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يابتيد دوزيكتواس به مبتلا كودكان در نياميت يسرم سطح يبررس

  ).8( عنوان كمبود تيامين در نظر گرفته شد
  

  هايافته
لازم بود كه دو  كنندهمخدوشبه منظور حذف عوامل 

 مؤثرهاي دموگرافيك و برخي عوامل گروه از نظر ويژگي
ج در اسيدوز متابوليك مورد مقايسه قرار گيرند كه نتـاي

 آمده نشان داد دو گروه 1اين امر همانطوركه در جدول 
بـاهم  داريمعنـيبه لحـاظ عوامـل يـاد شـده اخـتلاف 

  نداشتند.
ــدول  ــه در ج ــده اســت  2همانطورك ــدازهآم  گيريان

HbA1c  به منظور بررسي رونـد درمـان ديابـت در هـر
گروه نشان داد كه كنتـرل قنـد خـون در هـر دو گـروه 

ناقص صورت گرفته است. به عبـارتي افـزايش  صورتبه
عـدم كنتـرل مناسـب  دهندهنشـانكه  HbA1cغلظت 

ديابت است با كاهش سطح سرمي تيامين همراه اسـت. 
 طوركليبـه )،70از از نظر كمبود تيامين (تيامين كمتر 

كـه در  اندداشتهنفر از بيماران كمبود تيامين  30)50%(
نفـر و در  17)%7/56گروه كتواسـيدوز ديـابتي، تعـداد (

نفـر كمبـود  13) %3/43( گروه بدون كتواسيدوز ديابتي
دار اند كه اين اختلاف از نظر آماري معنـيتيامين داشته
  ).=0302Pنبوده است (

  
  گيريبحث و نتيجه

در پژوهش حاضر سطح سرمي تيامين در بدو بستري 
ــه شــكل  ــابتي ب ــه كتواســيدوز دي در بيمــاران مبــتلا ب
معناداري كمتر از بيماران گروه كنترل بود. همچنين در 
بيماران مبتلا به ديابت بدون كتواسيدوز كه كنترل قند 

تر از بيمـاران بـا خون ضعيف بود سـطح تيـامين پـايين
پژوهش  هاييافتهگزارش شد.  كنترل مناسب قند خون،

درصــد از كليــه  50حاضــر حــاكي از آن اســت كــه در 
بيماران مورد مطالعه اعم از مبتلا به كتواسيدوز ديـابتي 
يا بدون كتواسيدوز، سطح تيامين پايين بوده اسـت. بـه 

 
  متابوليك در دو گروه بيمار و شاهد اسيدوز در موثر عوامل برخي و دموگرافيك هايويژگي -1جدول 

 كتو اسيدوز ديابتي    متغير ها
  )30(تعداد = 

 ديابت بدون كتو اسيدوز
  )30(تعداد=

  مجموع
)60(  

 pمقدار عدد
(P-value) 

  092/0  -  01/8 ± 12/3  71/9 ± 37/4    (سال) سن
  734/0  -  50/16 ± 78/3  84/16 ± 96/3    اندكس توده بدني

  229/0  -  90/25 ± 31/22  76/17 ± 01/29    مدت زمان ابتلا به ديابت
  016/0  -  23/23 ± 38/14  500/36 ± 77/17    دوز روزانه دريافت انسولين

  009/0  29 )100( 20)00/69( 9)00/31( مرد  جنس
  31 )100( 10)30/32( 21)70/67( زن

استفاده از مكمل در سه 
  ماه گذشته

  )50/54(6 )50/45(5 )100( 11  00/1  
  )00/49(24 )00/51(25 )100( 8  

  70/0  8 )100( 3)50/37( 5)50/62( بله  D3استفاده از ويتامين 
  52 )100( 27)90/51( 25)10/48( خير

  AD    )00/100(1 )00/0(0 )100( 1  00/1استفاده از ويتامين 
  )20/49(29 )80/80(30 )100( 59  

  492/0  2 )100( 2)00/100( 0)00/0(    استفاده از روي
  )70/51(30 )30/48(28 )100( 58  

 
  و سطح سرمي تيامين در دو گروه بيمار و شاهد HbA1cميزان  -2جدول 

ديابت كتو اسيدوز    متغيرها
  )30(تعداد=

ديابت بدون كتو اسيدوز
  )30(تعداد=

   مجموع
)60( 

 pمقدار عدد 
(p-value) 

A1c 0/  001 -  62/8 ± 74/1   59/11 ± 60/1   هموگلوبين < 

  0/  028 -   98/126 ± 33/103  87/79 ± 38/48    تيامين

  0/  302  30) 100( 13) 30/43( 17)70/56( بله كمبود تيامين

  30) 100( 17)70/56( 13)30/43( خير
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) و 9ايــن يافتــه در نتــايج مطالعــات انــور و همكــاران (
سـطح  اسـت.) نيز اشـاره شـده 10پاتريني و همكاران (

نيـز در بيمـاران مبـتلا بـه كتواسـيدوز  HbA1cسرمي 
ديابتي به شكل معنـاداري بـالاتر از بيمـاران مبـتلا بـه 
ديابت بدون كتواسيدوز بود. در بيماران مبتلا به ديابـت 

در بيمــاران بــا  HbA1cبــدون كتواســيدوز نيــز ســطح 
كنترل ضعيف قنـد خـون بـالاتر از بيمـاران بـا كنتـرل 

ون بود. به همين ترتيب سطح تيامين در مناسب قند خ
بود. به اين معني كـه  ترپايينبالاتر،  HbA1cبيماران با 
سـطح  باشـدمي ترضـعيفكنتـرل قنـد خـون  هرچقدر
هاي مي و همكاران نيز با يافته ؛ كهاست ترپايينتيامين 

همخواني داشت. در مطالعه مذكور به ايـن نكتـه اشـاره 
مين بـه علـت كـاهش سـنتز شده بود كه در كمبود تيا
بـالاتر  HbA1c يسـميپرگليهانسولين و بـه دنبـال آن 

 ).11( رودمي
در پژوهش حاضر در معادله رگرسيوني تعـديل شـده 

با سطح سرمي  HbA1cرابطه معكوس و معناداري ميان 
تيامين ديده شد به نحـوي كـه بـا بـالاتر رفـتن سـطح 

HbA1c يابد. لازم به ذكر است سطح تيامين كاهش مي
كه در بررسي منابع تا كنون سطح تيـامين در كودكـان 

و در نتيجه ارتباط  مبتلا به ديابت نوع يك بررسي نشده
نيـز بـه تبـع آن ارزيـابي  HbA1cبين سطح تيـامين و 

اسـت كـه  ايمطالعـهنشده است. مطالعه حاضـر اولـين 
را در كودكــان  HbA1cسـطح تيــامين و ارتبــاط آن بــا 

مبتلا به ديابت نوع يك بررسي كرده اسـت. در مطالعـه 
روزنر و همكاران برخلاف مطالعـه حاضـر رابطـه آمـاري 

وجـود  HbA1cمعناداري ميان سطح سـرمي تيـامين و 
). ايـن تفـاوت ممكـن اسـت ناشـي از ايـن 12نداشت (

مسئله باشد كـه در مطالعـه روزنـر و همكـاران، سـطح 
يماران با كتواسيدوز ديابتي سـنجيده شـده تيامين در ب

بـه نظـر  است نـه بيمـاران بـدون كتواسـيدوز ديـابتي.
هاي پژوهش حاضر با رسد دليل مشابهت نسبي يافتهمي

مطالعه روزنر و همكـاران تشـابه در پروتكـل مطالعـه و 
هاي مورد مطالعه باشد. به نحـوي كـه در مطالعـه نمونه

ژوهش حاضـر از نقطـه روزنر و همكاران نيـز هماننـد پـ
به عنوان كمبود سطح سرمي تيامين  nmol/L 70برش 

پـژوهش ماسـكوويتز و  كـهدرحالياستفاده شده اسـت. 
همكاران مانند مطالعه اسـنيپنبرگ و همكـاران كـه بـا 
تمركز بر بزرگسالان مبتلا به كتواسيدوز ديابتي ترتيـب 

 nmol/L 100داده شده بود، نقطه برش كمبود تيـامين 
 نظر گرفته شده است.در 

در پژوهش حاضر رابطه آماري معناداري ميان سـن و 
جنسيت بيماران با سطح سرمي تيـامين مشـاهده نشـد 
كه اين يافته با نتايج ديگر مطالعـات همچـون محمـد و 

)، روزنـر و 14)، اسـنيپنبرگ و همكـاران (13همكاران (
) همخـواني 15) و ماسكوويتز و همكاران (12همكاران (

 . البته بايد اين نكته را نيز خاطرنشان ساخت كـهداشت
ــر،  ــژوهش حاض ــد پ ــذكور همانن ــات م ــه مطالع در كلي

اند. بـدين هاي سني به صورت همگن انتخاب شدهگروه
معنا كه مطالعـات انجـام شـده يـا صـرفاً بـا تمركـز بـر 
كودكان مبتلا به كتواسـيدوز ديـابتي انجـام شـده و يـا 

بي ز ديابتي را مـورد ارزيـابزرگسالان مبتلا به كتواسيدو
و  بنابراين عدم رابطه معنادار ميان سـن؛ قرار داده است

سطح تيامين در بيمـاران كتواسـيدوز ديـابتي صـرفاً در 
هاي سني همگن قابل تعميم است و ممكـن اسـت گروه

مقايســه ســطح ســرمي تيــامين در بيمــاران كــودك بــا 
  بزرگسال نتايج مشابهي به دست ندهد.

ايج پـژوهش حاضـر نشـانگر آن اسـت كـه بنابراين نت
ان درمان كتواسيدوز ديابتي، كمبود تيامين در اين بيمار

. اگرچه رابطـه مـذكور از نظـر آمـاري كندميرا تشديد 
معنادار نبود ولي كاهش در سطح تيامين مشاهده شـد. 

ــذا پيشــنهاد  تيــامين در  هــايمكملتجــويز  شــودميل
 مدنظر قـرار گيـرد.كودكان مبتلا به كتواسيدوز ديابتي 

همچنين پژوهش حاضـر نشـان داد كـه سـطح سـرمي 
 تيامين در بيماران ديابتي بدون كتواسـيدوز نيـز پـايين

تر باشـد، است، از طرفي هر چه كنترل قند خون ضعيف
د بنابراين پيشـنها؛ تر خواهد بودسطح تيامين نيز پايين

با توجه به عوارض كمبـود تيـامين در بيمـاران  شودمي
بتي، كليه ايـن بيمـاران بـه تغذيـه سـالم و مناسـب ديا

(گنجانــدن غــذاهاي حــاوي تيــامين در رژيــم غــذايي) 
تشويق شوند. در صورت كنترل ضعيف قنـد خـون نيـز 

شـود و در  گيريانـدازهسطح سرمي تيامين در بيماران 
صورت كمبود، در كنار بررسي علل ديگر كنترل ضعيف 

  قند خون، مكمل تيامين تجويز شود.
  

  تقدير و تشكر
 (ع) اصغرعليحضرت  از مركز توسعه تحقيقات باليني

  .همكاري كمال تشكر و قدرداني را داريم جهت
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