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Abstract  
Background: Diabetic Ketoacidosis (DKA) is one of emergency conditions caused by acute hyperglycemia in 

diabetic patients. The main treatment is injection of rapid-acting Regular insulin. This study was aimed to investigate 

the effect of Glargine insulin on recovery of patients with DKA.  

Methods: A randomized clinical trial (RCT) conducted on 40 patients (twenty patients in each group) with 

DKA. Both groups received standard treatment regimen for DKA. In addition, the experimental group was given 0.4 

U/kg of insulin glargine.  

Results: The mean duration of acidosis correction time and recovery from DKA was 13.77±6.10 hours in the 

case group and 16.91±6.49 hours in control group (p=0.123). The mean dosage of regular insulin until recovery from 

DKA was 84.8±45.6 units in the case group and 116.5±91.6 units in control group (p=0.17). Hypokalemia (p=1) and 

hypoglycemia (p=1) were not different between two groups.  In 35% of samples in case group and 51% in controls, 

the blood sugar (BS) was more than 180 mg/dl for 24 hours after discontinuation of the insulin infusion (p=0.046). 

The mean duration of hospitalization was 5.1±1.88 days in case and 5.9±2.19 days in control group (p=0.225). 
Conclusion: Adding insulin Glargine to the standard treatment regimen of DKA significantly reduced  rebound 

hyperglycemia without incurring episodes of hypoglycemia and hypokalemia. 

It also reduced the average time of recovery from DKA, regular insulin consumption and hospital length, although 

these changes were not statistically significant. It seems that the non-significant difference be related to the paucity of 

sample size and close monitoring of patients.  
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 چکیده
اَسيدٍز :زمینه    يّپرگليسويک ديابت است (DKA) ديابتي کت رشاًس ّای  لَيي گَلار هي باشد.  اساس درهاى آى کِ يکي از اٍ س ايي هطالؼِ باا ّاد    ، تسريق اً

بَْدی بيواراى ًٍد ب لَيي گلارشيي در ر س جام گرفت. DKA بررسي تاثير افسٍدى اً  اً
ي تصادفي بر رٍی  :کار روش    د ٍ برای DKA ،20 بيوار با 40در يک کارآزهايي باليٌ دارد گرفتٌ دارد، گلارشياي      20بيوار رشين استاً بيوار در کٌاار رشيان اساتاً

 اٍحد بِ ازای ّر کيلَگرم ٍزى بدى، تسريق شد. 4/0بِ صَرت زير جلدی ٍ بِ هقدار 
گيي هدت زهاى خرٍج بيوار از  :یافته ها    (. هتَسا  هقادار   P;123/0ساػت باَد    91/16 ± 49/6در گرٍُ شاّد  ٍ  77/13 ± 10/6در گرٍُ هَرد  DKAهياً

لَيي رگَلار دريافتي تا زهاى خرٍج از  س تٌرل ٍ   8/84± 6/45در گرٍُ هَرد  DKAاً د   5/116± 6/91در گرٍُ ک يّپَکاالوي   P;17/0اٍحد بَ اَرد  ( ٍ P;1(. ه
داشت.P;1يّپَگليسوي   تٍيً   ( در دٍ گرٍُ تفا
ا تا % 35% ٍ در گرٍُ هَرد 51در گرٍُ شاّد  ًَْ د خ لَيي بالای  24قٌ س فَزيي اً دًد   180ساػت بؼد از قطغ اً گيي هادت زهااى بساتری در     P;046/0بَ (. هيااً
تٌرل  1/5 ± 88/1گرٍُ هَرد  د   9/5 ± 19/2رٍز ٍ در بيواراى گرٍُ ک  (.P;225/0رٍز بَ

دارد درهاى  نتیجه گیری:    لَيي گلارشيي بِ رشين استاً س يّپرگليساوي برگیاتي    ، بدٍى DKAػلاٍُ کردى اً اَرد  يّپَکالوي، ها يّپَگليسوي ٍ  تحويل حولات 
ٍ    DKAرا کاّش داد. هتَس  زهااى خارٍج از    لَيي رگاَلار هصارفي  سا يًاس کااّش  يادا هاي       ، هقادار اً لٍاي احتواالا بادليل شاراي        هادت بساتری  کٌاد 

صيِ هي  هَيًتَريٌگ دقيق بيواراى(  هطالؼِ بًَدًد. هطالؼات بيیر تَ ظر آهاری هؼٌي دار  ًَِ ّا ايي دٍ هَرد ازً  و  شَد. ٍ تؼدادً 
 

 ، گلارشيي، درهاىDKA :کلیدواشه ها
 

 :ِ اٌد بِ ايي هقال َُ است َشيار جا ػسگرزادُػليًح راهي ا،ّ  اَسيدٍز ديابتي. ، بْ دَی بيواراى هبتلا بِ کت بْ ًٍد ب لَيي گلارشيي در ر م تاثير اًس . هجلِ  سشکي داًیگاُ ػلَ
داشتي ا درهاًي تبريس.  ٍ خدهات بْ  .57-50(: 1 39؛ 1396 سشکي 
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 مقدمه  
بٞ دس ػغح خٟابٖ اػات     بٕسی  ذی يىي اص ؿبيؼتشيٗ ثي ديبثت لٙ

ي٘ب   فش دس ػبَ 285ثٝ عٛسی وٝ دس د  ٖ٘ يّٛ جٔتلا  2010ئ بٕسی  ٗ ثي ٝ اي ث
ي ؿٛد  يٕٗ صدٜٔ  ذٚ  تخ دٜ ا٘ فش تب ػبَ  592ثٛ  ٖ٘ يّٛ ٗ    2035ئ ثاٝ ايا

ٛ٘ذ ) جٔتلا ؿ بٕسی   .(1-2ثي
٘فش( دس  4395938) ػبِٝ 79تب  20كذ خٕؼيت  سد 43/8دس ايشاٖ 

 َ دٜ 2013ػب ٝ ديبثت ثٛ ذ جٔتلا ث  (.2) ا٘
اٛػيذٚص ديبثتي ) ب٘ؿي اص  (DKAوت سطا٘غ  اٛسد اٚ  ٔ يىي اص

ع ديبثت  ش دٚ ٛ٘ بٕساٖ ثب ٞ  يّؼٕي اػت وٝ دس ثي يٞپشٌ اٛسم حبد   ػ
ي افتذ   1  ػٕذتبً تيپ 1ٚ2تيپ   ٔ ٚ ػبلاٝ٘ ػّت ثيؾ اص اتفبق

تٔحذٜ اػت ) 160000تب  100000 بٕسػتب٘ي دس ايبلات  -5ثؼتشی ثي
3 .)DKA  ؾ ٙٙذٜ حيبت اػت وٝ دس آٖ وبٞ ذيذ و ضؼيت تٟ يهٚ 

 ٖ يِض ؿذيذ  اوؼيذاػيٛ يِپٛ يّؼٕي   يٞپشٌ ؼٛيِٗ ثذٖ ثبػث  ؿذيذ ا٘
يٞذسٚوؼي  ٛ٘ي )ثتب  يِذ اخؼبْ وت بٞی چشةٚ  تٛ ذٜ اػيذ تٙشَ ٘ـ و

ي ؿٛد.  ٔ )ٖ تٛيشات  اػتٛ اػتبتٚ  اػتٛ ذ اػيذٚص  ث ت٘يدٝ ايٗ فشايٙ
بٟی ثذٖ اػت ) ؾ اِىتشٚيِت ٖٚ  وبٞ يٞذساتبػيٛ يِه  د (. اػبع 6تٔبثٛ

بٖٔ  ٖ دس بٔ ؼٛيِٗ ػشيغ الاثش اػت  تب ص اٛػيذٚص ديبثتي تضسيك ا٘ وت
ٖ DKA خشٚج اص  بٔ سيذی ا٘ؼٛيِٗ سٌٛلاس  سٚؽ اسخح دس  ٖٚ فٛصيٛ ا٘

ؼٛيِٗ لشاس  بٕس سٚی تضسيك صيش خّذی ا٘ يٌشد ٔي ثبؿذ  ػپغ ثي ٔي 
تٛبٜ دس حذ چٙذ دليمٝ داسد  5) ٝ ػٕش و يٕ٘ سيذی  ؼٛيِٗ سٌٛلاسٚ  (. ا٘

ضيٝٙ ثؼتشیٚ  وبس پشػتبسی  ٚ  ثب افضايؾٞ  ٖ داؿتٝ فٛصيٛ پ ا٘ ي٘بص ثٝ پٕ
لاسطيٗ )7ٕٞشاٜ اػت )  ٌ ؼٛيِٗ ٗ  (Insulin Glargine(. ا٘ ؼٛيِ ا٘

ثبس دس سٚص دس عٛلا٘ي اثشی اػت وٝ ثٝ كٛست صيش خّذیٚ  يه
ي ؿٛد؛ ؿشٚع اثش حذٚد يه  2يب  1ٖ ثٝ ديبثت تيپ جٔتلايب تضسيكٔ 

ؼٛيِٗ دس عي  ؼجتبً پبيذاسی اص ا٘ ٚ  غّظت٘  ػبػت  24ػبػت داسد
ي ٗ 8 7وٙذ )ايدبدٔ  ؼٛيِ طيىي ا٘ ِٛٛ بٔو بٟی فبس يٌ يٚظ خٝ ثٝ ايٗ  (. ثب تٛ

 ٖ فٛصيٛ شحّٝ ا٘  ٔ ت٘مبَ اص ٕىٗ اػت ا  ٔ ي ؿٛد وٝ  ٔ فتٝ  ٌ  ٗ ٌلاسطي
بٖٔ ؼٛيِٗ ثٝ دس جٔتلايبٖ ثٝ  ٚسيذی ا٘ ُ  DKAصيش خّذی دس  يٟ سا تؼ

ي9وٙذ )  ٔ كيٝ ي٘ب تٛ دٕٗ ديبثت ثشيتب بٕس ( ثٝ عٛسی وٝ ا٘ چٝ ثي ب٘ٙ وٙذ چ
ؼٛيِٗ عٛلا٘ي اثش  DKA جٔتلا ثٝ  يٕش [اص لجُ ا٘ ٌلاسطيٗ يب دت

(Detemir) [ ٌشفتٝ ثبيذ دس فبص ٔيDKA  ٝ شا ادأ َ آ٘ ؼٕٛ ٖ دٚصٔ  بٕ ثبٞ 
ب10ٙداد ) ٝ   اػتفبدٜ اص تض(.ضٕ لاسطيٗ ث  ٌ ؼٛيِٗ سيك صيشخّذی ا٘
ٖ  2/0ٔمذاس فٛصيٛ بٙس ا٘ صٖ ثذٖ دس و  ٚ ٌشْ ش ويّٛ  ٞ اٚحذ ثٝ اصای

ٗ سٌٛلاس   ؼٛيِ ٜ اػت ) Safeا٘  (. 11ٌضاسؽ ؿذ
 ٖ د ُ ثٛ حتٕ  ٔ سيذیٚ  ؼٛيِٗ سٌٛلاسٚ  ٝ ػٕش پبييٗ ا٘ يٕ٘ خٝ ثٝ  ثب تٛ
بٍٜ يب  ىلات دػت ٖ ثٝ ديُِ ٔـ فٛصيٛ لٛت ا٘ ٕچٖٛ لغغٔ  بٞئيٞ  خغب

دی  پشػُٙ وٝ جٟٛ ٚ٘ذ ث ثٛي دس س غّ بٔ٘ ٝ  DKAتبثيش  ٕٔىٗ اػت داؿت
 ٗ ذاسد اص اي ٖ اػتب٘ بٔ ٝ دس ٗ عٛلا٘ي اثش ث ؼٛيِ ٖ ا٘ َ داسد افضٚد بٕ ثبؿذ  احت

يٍشی وٙذ. ٖ  خغشات پيـ ذف ثشسػي تبثيش افضٚد غبِؼٝ ثبٞ   ٔ ِزا ايٗ
ذاسد  لاسطيٗ ثٝ سطيٓ اػتب٘  ٌ ؼٛيِٗ ٖ  DKAا٘ بٕسا دی  ثي جٟٛ ٚ٘ذ ث دس س

 ٝ ٚ اخشا ؿذ.جٔتلا ث اٛػيذٚص ديبثتي  عشاحي   وت
 

 كارروش 
ي تلبدفي ) بٔيي ثبيِٙ غبِؼة وبسآص ٝ  RCT  )40دس يهٔ  جٔتلا ث بٕس  ثي

سٚ اٚخذ ؿشايظٚ  اٛػيذٚص ديبثتي وٝ  د٘ذ ثاٝ كاٛست    دوت غبِؼٝ ثٛ  ٔ ثٝ
 (  َ تٙاش ٚ  و ذاخّٝ  ٜٔٚ ش ئبٖ دس دٌٚ  ٜٚ(     20يه دس  اش اشٌ  ابس دسٞ  ثيٕ

ذ. شفتٙ ٝ لشاسٌ  غبِؼ سدٔ  ٔٛ 
    َ ٜ ػاب اب َ دیٔ  َ فشٚسديٗ تاب اٚ ٜ. ؽ. دس ثخاؾ   1392ٔغبِؼٝ اص اٚ

ٚ تحميمابتي   ي  ب٘ٔ صؿي  دس بٕسػتبٖ آٛٔ يِؼٓ ثي تٔبثٛ بٞی غذدٚ   بٕسی  ثي
دبْ ؿذ. بْٔ سضب )ع( ا٘ ٗ  ا د٘ذ اص: داؿت ٝ ػجبست ثٛ غبِؼ  ٔٝ سٚد ث ؿشايظٚ 

ٗ ديبثت  دٕ بٞی ا٘ اٛػيذٚص ديبثتي ثش اػبع وشايتشيب خيق لغؼي وت تـ
شيىب  ػ تـش اص أ ٝ.       12ٗ ثي غبِؼا ػابَٚ  سضابيت ثاشای ؿاشوت دسٔ 

ابس   تٛب٘ؼٖٛ پبيذاس )فـ يٞپ د٘ذ اص:  غبِؼٝ ػجبست ثٛ بٞی خشٚج اصٔ  ٔؼيبس

تٕش اص  يِه و يِتش  80خٖٛ ػيؼتٛ ٓ دسيبفت يه  ٜ ػّي سغ تٔش خيٛ ي  ئّ
ب٘سػابئي   ی   يّٛ شفتٝ و ب٘سػبئي پيـ جّي   ع حبد ل فبسوتٛ (  ا٘ يِٗ بَٔ ػب ٘ش

بٕس شفتٝ وجذی  ثي ٚ   پيـ ي  ٍّٔ اغ  حاب سطا٘ ٔٙذ ثٝ الذاْ خشاحي اٚ ي٘بص اٖ 
.ٝ غبِؼ ْ سضبيت ثشای ؿشوت دسٔ   ػذ

خيق  ي تـ بٍٞ بٔيـ بٞی آص اذ    DKAٔؼيبس د٘ذ اص: غّظات لٙ ػجبست ثٛ
بٕيي ثبلاتش اص  ٗ  250پلاػ بٙت ػشٔي پبيي يِتش  ثيىشث شْ دس دػي  يٌ  ئّ

يِتش   18تش اص  َ دس  ي ٛٔ تٕش اص  PHئّ ْ يب  3/7و ٖ ػش د ثٔجت ثٛ ادساس ٚ 
( ٖ ظش وتٛ  (.5اص٘ 

بٞی خشٚج اص  د٘ذ اص: سػايذٖ   DKAٔؼيبس ثاٝ ثابلاتش اص    PHػجبست ثٛ
بٙت ثٝ ثبلاتش اص 3/7 ٝ  15  ثيىشث بٕيي ث وٛص پلاػ ٌّٛ يِتشٚ   َ دس  ي ٛٔ ئّ

تٕش اص  ْ دس دػي يِتش 250و ش يٌ   (.5) ئّ
ٖ ثشٌـااتي يااب   ااذ خااٛ   Rebound Hyperglycemiaافااضايؾ لٙ

ٛ٘ي وٝ تب ذ خ ٖ      24فبكاّٝ   ثلٛست لٙ فٛصياٛ ػابػت ثؼاذ اص لغاغ ا٘
تـش اص  ٗ سٌٛلاس  ثي ؼٛيِ يِتش ثبؿذ تؼشيف ؿذ 180ا٘ ْ دس دػي  ش يٌ     ئّ

ي ٌّؼيٕ يٞپٛ تٕش اص  ٚ  ٖ و ذ خٛ يِتش. 70ثلٛست لٙ ْ دس دػي  ش يٌ   ئّ
لاسطياٗ ػابخت     ؼٛيِٗ عٛلا٘ي اثاشٌ  بٕساٖ ا٘ ٝ  ثي ذاخّ  ٜٔٚ ش دسٌ 

ٜٚ ثش SANOFIؿشوت  ذاسد سا ػلا بٖٔ اػتب٘ ٝ    دس اٛػيذٚص ديابثتي وا وت
ِٛ ؼ ْ ا٘ ذاٚ  ٔ سيذیٚ   ٖٚ فٛصيٛ ٗ سٌٛلاس اػت  دسيبفت وشد٘ذ  يؿبُٔ ا٘

ِٛ ؼ سيذی  ثٝ ايٗ كٛست وٝ تب ػٝ ػبػت ثؼذ اص ؿشٚع ا٘ يٗ سٌٛلاسٚ 
لاطيٗ  ٌ ؼٛيِٗ ٝ     4/0ثب دٚص  ا٘ صٖ ثاذٖ ثا اٌٛشْٚ  ش ويّ اٚحذ ثٝ اصایٞ 

ي بٕس ؿذ. كٛست صيش خّذی تضسيكٔ  ْ خشٚج ثي   اصٚ دس كٛست ػذ
DKA ُاٛك اي ػبػت 24ثٝ ف ٗ تىشاسٔ  لاسطي  ٌٗ ؼٛيِ . ٌشدياذ ٝ  دٚص ا٘

بٖٔ وتٛ تٙشَ فمظ دس ٜٚ و  دس (.5) فات وشد٘اذ  سا دسيباػيذٚص ديابثتي   ٌش
بٔ ٜ  ص شٚ  ٌٚ ش د ٖ دسٞ  بٔ تٕاش اص  عَٛ دس ٝ و ٖ ث ذ خٛ ٝ لٙ -ٔاي  250٘ي و

سيذی ؿب150ُٔ-250سػيذ   بٔيغٚ   ٖ فٛصيٛ ْ  ػي ػي دس ػبػت ا٘ ػش
بَٔ ) ش  ٘ ٓ     Nacl%45/0يٓ٘ اي يبفات ٘ لاف حدا  ٔٝ (ٚ  دوؼتشٚص ادأ

اذ خاٖٛ ثايٗ        ازوٛس خٟات حفان لٙ اص  mg/dl250-150دسيبفتئ 
ي ؿذ. 5%-15دوؼتشٚص % ت٘خبةٔ   ا

 ٚ ش د  ٞ دٜٚ  ٜٚ يىؼبٖ ثٛ ش ش  دٌٚ  بٖٔ دسٞ  ٝ دس ٖ  ادأ بٔ ثؼذ اص ؿشٚع دس
ظش ي ي باص٘  ٚ ثبيِٙ ي  بٍٞ بٔيـ بٞی آص  ٝ ٝ       فت مبِا  ٔٝ يٕٕ ْ ضا ٔغابثك ثاب فاش

Modified DKA Flow sheet)   )شيىاب ٗ ديبثت أ دٕ ٝ ا٘ ْ تغييش يبفت فش
عٝ ثش اػبع پش شثٛ بٞیٔ  تٔش ذٚ  پبسا شفتٙ يٌ  سد پبيؾ لشاسٔ  ٝ  ػٛٔ بٔٙ ـا

 ٝ يٕٕ شديذ. ض يٌ   ثجتٔ 
ٗ سٌٛلاس  ؼٛيِ ٝ ا٘ ي٘بص وُ ث ٖ اص     ٔمذاس  ٖ خابسج ؿاذ اذت صٔاب  ٔٚ

مبيؼاٝ لاشاس      اٛسدٔ   ٜٔٚ اش اٛػيذٚص ثشسػي ؿذٜٚ  دس دٌٚ  ٚضؼيت وت
پٕٛ ٗ    ٌشفت.ٞ  ؼاٛيِ يِٗ تضسيك صياش خّاذی ا٘ ي يه ػبػتٝ ثيٗ اٚ ؿب٘

     ٚ اٙظٓ ثاٛدٖ  ٔٙظاٛسٔ  ؼٛيِٗ سػبيت ؿذٜٚ  ثاٝ  ٖ ا٘ فٛصيٛ سٌٛلاسٚ  ا٘
ؼاٛيِٗ سٌاٛلاس  صياش خّاذی       اٛكاُ تضسياك ا٘ دٖ ف   لغاغ   يىؼبٖ ثٛ

بٟی  ؼٛيِٗ سٌٛلاس  دس يىي اص ػبػت ٖ ا٘ فٛصيٛ كاٛست   24 18 12 6ا٘
شفت  تب  ؼٛيِٗ 24ٔيٌ  بٕس ا٘ -8/0سٌٛلاس صياش خّاذی    ػبػت ثؼذ ثي

صٖ ثاذٖ دس سٚص   5/0 اٌٛشْٚ  ش ويّ ٔٙمؼآ دس چٟابس    اٚحذ ثٝ اصایٞ    
ثٛت ) ش  6 -12٘ اي واشد   6اٚحذٞ  لجاُ اص تضسياك    .ػبػت( دسيبفتٔ 

اذ خاٖٛ ثابلای     ي ؿذٚ  دس كٛست لٙ ذ خٖٛ چهٔ  ؼٛيِٗ لٙ  140ا٘
ش  ْ  ثٝ اصایٞ  ش يٌ  اشْ    40ئّ ايٌ  ؼاٛيِٗ سٌاٛلاس      2ئّ اٚحاذ ثاٝ ا٘

ي ؿذ. 12حذ اوثش دسيبفتي )  ٔٝ  اٚحذ( اضبف
ابسی      ابی آٔ ٜ اص سٚؽٞ  ٝ ثاب اػاتفبد غبِؼ  ٔٗ بٞی حبكُ اص اي دادٜ 

يٍٗ    ئاب٘ ي  دسكاذٚ   ا٘ٚ كيفي ؿبُٔ فشا اٛسد     ±تٛ ؼيابس ٔ  حاشافٔ  ا٘
 ٚ ٗ د بٞی ويفي ثي تٔغيش اٛسد  مبيؼٝٔ  شفت. ثشایٔ  كيفي لشاسٌ  يُّ تٛ تح

بٞ  ي  ا٘ٚ ُ فشا يّ بٔسی تح ٖ ا َ اص آصٛٔ تٙش ٚ و  ٝ ذاخّ  ٜٔ ٚ  Chi-squareٌشٚ
ش ي٘بص  فيـ ابسی    دس كٛست  ي اص آصٔاٖٛ أ بٍٞ بٔيـ اٛسد وٕي آص ٚ دسٔ 

بٞ   ٗ يٍ ئب٘  ُ يّ ٖ   ثؼذ اص ثشسػاي   Independent T Testتح َ ثاٛد ٘شٔاب
شديذ بٞ اػتفبدٌٜ  صيغ دادٜ  ٚ  ثؼاذ اص تؼات    .تٛ مبديش لجُ مبيؼٝٔ  ثشایٔ 



  5931فروردیه  5شماره  93مجله پزشکی داوشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درماوی تبریز دوره /   19

ابسی   ٜ ؿاذ.اص   Paired-samples T-Testآٔ ْ افاضاس    اػاتفبد -SPSS٘اش
17win    ماذاس  ٔ.ٓ ٜ واشدي بٔسی اػتفبد ُ آ يّ ٚ تح  ٝ تٕاش اص   Pثشای تدشي و

ٝ ؿذ. 05/0 شفت ظشٌ  ؼٙي داس دس٘   ٔٝ غبِؼ  ُٔ شاح ئ  بٕٔ  دس ت
ُ  ٔلاحظبت اخلالي:  ا ضيحبت وبٔ غبِؼٝ ثب دادٖ تٛ لجُ اص ؿشٚعٔ 

ٖ سضبيت وتجي اخز ؿذ.  ب٘ ضديه آ  ٜ٘ ٕشا بٕساٖ يبٞ  ذاف اص ثي سد اٞ دس ٛٔ
تٙشَ  ي و ب٘ٔ تٚىُ دس بٕساٖ عجك پش ٚ  DKAدس ايٗ عشح ثي بٖٔ ؿذ٘ذ  دس

    ٗ ؼاٛيِ يٗٔ ا٘ اٝ تاب ضيٙ  ٞ شديذٚ  يُٕ ٍ٘ بٕساٖ تح ضيٝٙ اضبفي ثش ثي يٞچٞ 
ٝ    ٌلاسطيٗ ثٝ  يٕتا يٛت و ٝ تلا ٝ ثا غبِؼ  ٔٗ ُ اي تٚى د. پش دشی ثٛ ػٟذٜٔ 

د. ٜ ثٛ ْ سػيذ دب ُ ا٘ ح  ٜٔ بٍ  اخلاق دا٘ـ
 

 يافته ها
سد  ٔٛ ٜٚ ش بٕساٖ دسٌ  يٍٗ ػٙي ثي ػبَٚ  دس  65/29 ± 60/13ئب٘

ذ  ٜٚ ؿبٞ د ) 25/29 ± 69/15ٌش يٍٗ P;932/0ػبَ ثٛ ئب٘  .)BMI 
سد  ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٕساٖ ذ  06/21 ± 92/2ثي ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ بٕساٖ  ± 42/3ٚ دس ثي

د ) 29/22 سدٚ   9٘فش ) P .)18;32/0ثٛ ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٕساٖ ٘فش اص  9٘فش اص ثي
شدٚ    ٔ بٕساٖ ذ( اص ثي ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ بٕساٖ ٜ  11٘فش ) 22ثي شٚ  ٌ بٕساٖ ٘فش اص ثي

سدٚ   د٘ذ ) 11ٛٔ ذ( صٖ ثٛ ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ بٕساٖ ُ  P;1٘فش اص ثي  33(. دس و
سدٚ   17٘فش ) ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٕساٖ ذ( اص  16٘فش اص ثي ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ بٕساٖ ٘فش اص ثي

جٔتلا ثٝ ديبثت تيپ  بٕساٖ  سدٚ   3٘فش) I  7ثي ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٕساٖ  4٘فش اص ثي
جٔتلا ثٝ ديبثت تيپ  بٕساٖ  ذ( اص ثي ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ بٕساٖ د٘ذ  II٘فش اص ثي ثٛ

(1;P ُٔػب .)DKA :16 سد خذيذ بٕساٖ ٛٔ د٘ذ ) ٘فش اص ثي  7ديبثت ثٛ
سد   ٔٛ ٜٚ ش ذ(  دس  9٘فش اصٌ  ٜٚ ؿبٞ ش بٕساٖ ) 17٘فش اصٌ  ٘فش  11٘فش اص ثي

سد  ٔٛ ٜٚ ش ذ( ػبُٔ  6اصٌ  ٜٚ ؿبٞ ش بٕس DKA٘فش اصٌ  ي پبييٗ ثي   دجِؼتٍ
د. دس  ؼٛيِٗ ثٛ بٙػت ا٘ لشفٔ   ٔ تٙشَ ديبثتٚ  ٜٛ و  7ثشای سػبيت ؿي

بٙػبئي ؿذ٘ذ:  ىش ٘فش اص 2٘فش ػُّ صيش ؿ سد پب٘ ٔٛ ٜٚ ٚ ٌش اتيت حبد 
ٛ٘فشيت حبد.  ٛ٘ت صخٓ پبی  5پيّ ٛ٘ي  ػف ٔ ذ پٛٙ ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ ٘فش اص

بٔ ت٘شيت.ديبثتي  ػش اٚ بٌػتش ٛ٘فشيت   صيت  پيّ ٚ  ػيٛٙ  خٛسدٌي
شاخؼٝ دس   ٔ ٜٚ دس ثذٚ ش  ٌ بٕساٖ دٚ ي ثي بٍٞ بٔيـ يِٝ آص بٞی اٚ تٔش پبسا

بٖـ دادٜ ؿذٜ اػت. 1خذَٚ  ٖ ادساس دس  ٘ ٜ  2وتٛ شٚ  ٌ بٕساٖ ٘فش اص ثي
ذ  ٝ ثٔ 1ؿبٞ ٚ دس ثمي تٕش  2-3جت  ٖ و ذ خٛ ٝ لٙ ٖ ث ٖ سػيذ بٔ د. ص ثٔجت ثٛ

سد  250اص  ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٖٔ دس يِتش: ايٗ ص شْ دس دػي  يٍّ  3/5± 1/2ئ
ذ  ٜ ؿبٞ شٚ ٚ دسٌ  د ) 2/5 ±2/2ػبػت   (.P ;88/0ػبػت ثٛ
 :ٖ بٔ ي حيٗ دس وبِٕ ذٚ   3يٞپٛ ٜٚ ؿبٞ ش ٜٚ  4٘فش اصٌ  ش سد٘فش اصٌ  ٔٛ 

ي ؿذ٘ذ ) وبِٕ يٞپٛ بٖٔ دچبس  ذ (.P ;1حيٗ دس بٟی صيش  لٙ ٘ٛ  70خ
سد  ٔٛ ٜٚ ش يِتش: دسٌ  شْ دس دػي  يٍّ فش  7ئ ح٘  يّؼٕي دس پٙ ٌ يٞپٛ  ّٕٝ ح

ذ  ٜٚ ؿبٞ ش ّٕٝ 4ديذٜ ؿذٚ  دسٌ  مذاس  (.P;1٘فش) 4دس  ح ػظٔ  تٛٔ
بٖٔ خشٚج اص  ؼٛيِٗ سٌٛلاس دسيبفتي تب ص سد  DKAا٘ ٔٛ ٜٚ ش  6/45دسٌ 

تٙشَ ±8/84 ٜٚ و ش  ٌ ٚ  دس ي ثبؿذ  5/116± 6/91اٚحذ  ٔ اٚحذ
(17/0;P سد ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٕس دس سيذی دسيبفتي ثي  ٚ بٔيغ يٍٗ  ئب٘  .)

76/1245 ± 25/5141  ٜ شٚ  ٌٖ بٕسا ٚ دس ثي َ وػي ػي   ± 27/1335تٙش
د ) 50/5592  (.P;276/0ػي ػي ثٛ

بٕس اص  بٖٔ اكلاح اػيذٚصٚ  خشٚج ثي ػظ ص ٖ  DKAتٛٔ بٕسا دس ثي
سد  ٔٛ ٜٚ ذ  77/13 ± 10/6ٌش ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ بٕساٖ  ± 49/6ػبػتٚ  دس ثي

د ) 91/16 ػظ  (.P;123/0ػبػت ثٛ تٛٔ سد ثغٛس  ٔٛ ٜٚ ش  ±04/1دسٌ 
ذ خٖٛ  ) 4/1 ذ  4%اص 35لٙ ٜٚ ؿبٞ ش  ٌ ٚ  دس ذ خٖٛ چه ؿذٜ( لٙ

ذ خٖٛ ) 05/2 94/0± ٜ( تب  4%اص 51لٙ ذ خٖٛ چه ؿذ ػبػت  24لٙ
ؼٛيِٗ ثبلای  فٛصيٗ ا٘ ؼٙي  180ثؼذ اص لغغ ا٘ بٔسیٔ  ظش آ د٘ذ وٝ اص٘  ثٛ

د ) ٔ  (.P;046/0داس ثٛ يٍٗ سد ئب٘ ٔٛ ٜٚ ش بٖٔ ثؼتشی دسٌ   88/1ذت ص
± 1/5  ٜٚ ش  ٌ بٕساٖ ٚ  دس ثي د  9/5 ± 19/2تٙشَ وسٚص سٚص ثٛ
(225/0;P .)2  ذ ٜٚ ؿبٞ ش فش اصٌ  سدٚ  يه٘  ٔٛ ٜٚ ش  ٌ بٕساٖ ٘فش اص ثي

بٙت   بٙت دسيبفت وشد٘ذ. ػيش تغييشات ثيىشث ٗ  PHثيىشث ذ خٖٛ حي ٚ لٙ
ٖ تب خشٚج اص  بٔ بٞی  DKAدس ٛداس ٜ اػت. 3تب  1دس ٕ٘ ٜ ؿذ ٖ داد بـ ٘ 

 
*: يبفتٝ ٞبی آصٔبيـٍبٞي ثيٕبساٖ دس ثذٚ ٔشاخؼٝ دس ثيٗ دٚ ٌش1ٜٚخذَٚ 

 

 ٌشٜٚ 
P ؿبٞذ ٔٛسد 

ذ خٖٛ   mg/dl 62/208±95/540 67/102±90/497 413/0لٙ

PH ْ974/0 09/7±14/0 09/7±15/0 ػش 

HCO3mEq/l 34/3±51/6 49/3±37/6 901/0 

يٙٗ   mg/dl 29/0±46/1 37/0±42/1 742/0وشاتي

BUN(mg/dl) 91/6±69/20 52/9±42/20 919/0 

K (mEq/l) 74/0±65/4 59/0±59/4 795/0 

Na (mEq/l) 59/3±95/136 73/4±10/137 911/0 

HbA1c% 40/2±31/12 41/2±78/12 574/0 

يٍٗ  ئب٘ مبديش ثٝ كٛست  :ٔ*±SD .بٖ دادٜ ؿذٜ اػت  ٘ـ
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 بحث
DKA  اٛسم حبد ٚ خذی ديبثت لٙذی دس اٖٛ يىي اص ػ ثٝ ػٙ

% افضايؾ ٘ـبٖ 35  2006تب  1996ايبلات ٔتحذٜ أشيىب اص ػبَ 
خيق خٛد ٔي ي وٝ ؿبيذ ثيـتش اص افضايؾ دس تـ دٞذ  افضايـ

ٔجتلا ثٝ ديبثت  DKA(. دٚ ػْٛ ثيٕبساٖ 12ديبثت لٙذی ثبؿذ )
%  20-40  دس حذٚد ثبؿٙذٔي 2% ٔجتلا ثٝ ديبثت تيپ 34ٚ  1تيپ 

خيق ديبثت   -ظبٞش ٔي DKAوٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ ديبثت  لجُ اص تـ
 (. 5 12 13ؿٛد )

ٖ  ٞيپشٌّيؼٕي   DKAدسٔبٖ  ٘يبصٔٙذ اكلاح دٞيذساتبػيٛ
-اختلالات اِىتشِٚيتي  تـخيق ٚ دسٔبٖ ػبُٔ ٔؼتؼذ وٙٙذٜ ٚ ٟٔٓ

ٛ٘يتٛسيًٙ دليك ثيٕبس اػت ) ثٝ دِيُ  1972(. تب ػبَ 5تش اص ٕٞٝ ٔ
ؿذ دٚصٞبی ثبلای ا٘ؼِٛيٗ تشع اص ٔمبٚٔت ثٝ ا٘ؼِٛيٗ تلٛس ٔي

يب صيش  IVت ٚاحذ دس ػبػت ثٝ كٛس 100)ثيـتش يب ٔؼبٚی 
  1970(  دس دٞة 14لاصْ اػت ) DKAخّذی( دس دسٔبٖ 

ِٛيٗ  ؼ دٖ دٚصٞبی پبئيٗ ا٘ ثٛشثٛ ٌضاسؿٟبی ٔتؼذدی دس خلٛف ٔ
 40ٚ ٕٞىبساٖ    Umpierrez  2004(. دس ػبَ 15ٚ16ٔٙتـش ؿذ )

٘فشٜ تمؼيٓ وشد٘ذ  ثشای يه  20سا ثٝ دٚ ٌشٜٚ  DKAثيٕبس ٔجتلا ثٝ 
ِٛيٗ سٌٛلاس ٚسيذی ؼ ٚ ثشای ٌشٜٚ ديٍش ا٘ؼِٛيٗ وٛتبٜ اثش  ٌشٜٚ ا٘

ٔذت صٔبٖ خشٚج اص  ؛ِيؼپشٚ ثٝ كٛست صيش خّذی تضسيك ؿذ
DKA   د 10± 3ٚ 11 ±4دس دٚ ٌشٜٚ ٔـبثٝ ٚ ثٝ تشتيت ػبػت ثٛ

(17 .)Umpierrez  ثيٕبس ٔجتلا  45ٚ ٕٞىبساٖ ٔدذداً دس ٔغبِؼٝ ای
بست ٘فشٜ تمؼيٓ وشد٘ذ ٚ ا٘ؼِٛيٗ آػپ 15سا ثٝ ػٝ ٌشٜٚ  DKAثٝ 

ؼِٛيٗ ٔمبيؼٝ  2ٚ ٞش  1صيش خّذی ٞش  فٛصيٖٛ ا٘ ػبػت سا ثب ا٘
تفبٚت ٔؼٙي داسی ثيٗ ػٝ ٌشٜٚ اص ٘ظش ٔذت صٔبٖ خشٚج  ؛وشد٘ذ

   ٔمذاس ٘يبص ثٝ ا٘ؼِٛيٗ  تؼذاد حٕلات ٞيپٌّٛيؼٕي )يهDKAاص 

ٔذت صٔبٖ ثؼتشی دس حّٕٝ دس ٞش ٌشٜٚ( ٚخٛد ٘ذاؿت ٚ 
د   (.18سٚص ) 1/7±5   1/6±4   9/6±4 ثيٕبسػتبٖ ٔـبثٝ ثٛ

سا ثاٝ   DKAثيٕابسٔجتلا ثاٝ    20ٚ ٕٞىبساٖ  Eroz 2006دس ػبَ 
ِٛيٗ سٌاٛلاس     ٚ ٘فشٜ تمؼيٓ وشد٘ذ 10دٚ ٌشٜٚ  ؼا ثشای يه ٌاشٜٚ ا٘

ٚسيذی ٚ ثشای ٌشٜٚ ديٍش ِيؼپشٚ صيش خّاذی ٞاش ػابػت تضسياك     
ثاٝ  )  دس دٚ ٌاشٜٚ ٔـابثٝ ثاٛد    DKAٔذت صٔبٖ خاشٚج اص   ؛وشد٘ذ

ٚ ٕٞىابساٖ دس   Della(. 19) (ػبػت 8/14 ±2/13ٚ7 ±5/7تشتيت 
ی ثشصيُ دس ػبَ  ِٛٛ پبئ ٍبٜ ػبئٛ ِٛيٗ      2005دا٘ـ ؼا ثاب ثشسػاي اثاش ا٘

ثيبٖ وشد٘ذ وٝ اػتفبدٜ اص اياٗ ٘اٛع    DKAٞبی ػشيغ الاثش دس دسٔبٖ 
ِٛيٗ ٞب دس دسٔبٖ  ؼ ثٛش   DKAا٘ ٔsafe      ٔماشٖٚ ثاٝ كاشفٝ اػات ٚ

ٌٟبی وٛتبٜ اثاش  (.20) ٌٟابی عاٛلا٘ي اثاش    تابثيش آ     ثش خلاف آ٘بِٛ ٘بِٛ
ِٛيٗ دس دسٔاابٖ ا٘ ٚ  Shankarوٕتااش ٔغبِؼااٝ ؿااذٜ اػاات.  DKAؼاا

ػظ تب ؿذيذ سا وٝ تب فبكاّٝ   DKAوٛدن ٔجتلا ثٝ  12ٕٞىبساٖ   ٔتٛ
ِٛيٗ س  6 ؼا اب      ػبػت ثؼذ اص ؿشٚع ا٘ ٌاٛلاس ٚسياذی  ثاٝ دسٔابٖ آٟ٘

ؼٛ د ثب ا٘ ِٛيٗ      59ِيٗ ٌلاسطيٗ ػلاٜٚ ؿذٜ ثٛ ؼا واٛدوي واٝ فماظ ا٘
د٘ذ اص ٘ظش ٔتغيشٞبيي ٕٞچٖٛ صٔابٖ   ٚسيذی سٌٛلاس دسيبفت وشدٜ ثٛ

ِٛيٗ ٚسياذی دسيابفتي ٔمبيؼاٝ        DKAخشٚج اص  ؼا ٚ ٔماذاس واُ ا٘
ِٛيٗ ٌلاطياٗ ثاٝ     ؼا د وٝ ػلاٜٚ وشدٖ ا٘ وشد٘ذ ٚ ٘تيدٝ ٔغبِؼٝ ايٗ ثٛ

ُ   DKAدسٔبٖ اػتب٘ذاسد  ٝ  ثٝ عاٛس لبثا ای صٔابٖ خاشٚج اص   ٔلاحظا
DKA ِٛيٗ ٚسيذی سا وبٞؾ ٔي ؼ دٞذ  صٔابٖ خاشٚج اص   ٚ ٘يبص ثٝ ا٘
DKA  دس ٌااشٜٚ ٔااٛسد  1/17± 2/6دس ٌااشٜٚ دسٔاابٖ اػااتب٘ذاسد ٚ

 دس ٔغبِؼااٝ ديٍااشی  (.001/0P<( )4ػاابػت ثااٛد ) 9/2±4/12
Parker َاپيااضٚد داخااُ  27دس ثشيتب٘يااب  2009ٚ ٕٞىاابساٖ دس ػااب

دس ايٗ ٔغبِؼاٝ ٔـاخق    .سد آ٘بِيض لشاس داد٘ذسا ٔٛ DKAثيٕبسػتبٖ 
ِٛيٗ عٛلا٘ي اثش )ٌلاسطيٗ  دتٕياش(   ؼ ب ا٘ ي وٝ ثٝ دسٔبٖ آٟ٘ ؿذ ثيٕبسا٘
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د  ٝ   اضبفٝ ؿذٜ ثٛ ای دس عاَٛ ٔاذت ثؼاتشی    وابٞؾ لبثاُ ٔلاحظا
ٚ  Elisa  2012(. دس ػااابَ 02/0P= ( )8ثيٕبسػاااتب٘ي داؿاااتٙذ )

دابْ داد٘اذ ثاب اياٗ      شی ا٘ ذٜ ٍ٘ ٕٞىبساٖ دس ايبلات ٔتحذٜ ٔغبِؼٝ آيٙ
فٛصياٖٛ      ِٛيٗ ٌلاسطيٗ صياش خّاذی ثاٝ ا٘ ؼ ٞذف وٝ ػلاٜٚ وشدٖ ا٘
ِٛيٗ سٌٛلاس دس ثيٕبسٖ ديبثتي  اص ٞپشٌّيؼإي ثشٌـاتي    ؼ ٚسيذی ا٘

ِٛيٗ ٕٔىٗ اػت خٌّٛيشی وٙذ ؼ ٖ ا٘ فٛصيٛ ثيٕابس   61 ؛ثؼذ اص لغغ ا٘
ٝ   25اٚسد ٔغبِؼٝ ؿذ٘ذ   د٘اذ. DKA ٘فش اص ثيٕبساٖ ٔجاتلا ثا  12تاب   ثٛ

ِٛيٗ دس ٌشٜٚ ٔٛسد )ٌشٜٚ دسيبفات   ؼ ٖ ا٘ فٛصيٛ ػبػت ثؼذ اص لغغ ا٘
ِٛيٗ سٌٛلاس ٚسيذی ثؼلاٜٚ ٌلاسطيٗ( حذالُ ياه ٔاٛسد    ؼ وٙٙذٜ ا٘

)ٞيپشٌّيؼاإي  ٔيّااي ٌااشْ دس دػااي ِيتااش 180لٙااذ خااٖٛ ثاابلای 
ِٛيٗ  ديذٜ ؿذ ٚ دس ٌشٜٚ وٙتشَ  % افشاد3/33ثشٌـتي( دس  ؼا )فمظ ا٘
خاٝ ٔغبِؼاٝ     .(P<001/0% افشاد ) 5/93ٚسيذی( دس  اص ٘تبيح لبثاُ تٛ

ِٛيٗ ٚسياذی سٚؽ   ؼ ِٛيٗ ٌلاسطيٗ ثٝ ا٘ ؼ د وٝ ػلاٜٚ وشدٖ ا٘ ايٗ ثٛ
   ٝ ي اػت وٝ ثغاٛس لبثاُ ٔلاحظا ای اص ٞيپشٌّيؼإي  ٔغٕئٗ ٚ ػبِٕ

ٌّيؼإي    ثشٌـتي  خٌّٛيشی ٔي وٙذ ٚ ٔٛخت افاضايؾ خغاش ٞيپٛ
ي ؿٛد ) ٕ٘11.) 

Marshall   ٝي ٔجتلا ث ا٘ ٛٝ٘ حيٛ ٚ ٕٞىبساٖ ثب ٔغبِؼٝ ثش سٚی ٕ٘
DKA  ثب ثشسػي اثشات اػتفبدٜ اص ا٘ؼِٛيٗ ٌلاسطيٗ ثٝ كٛست صيش

ِٛيٗ DKAخّذی ٚ داخُ ػضلا٘ي دس  ؼ   ثيبٖ وشد٘ذ وٝ ا٘
ثٛشی ثشای   (. دس ٔغبِؼ21ٝثبؿذ )ٔي DKAٌلاسطيٗ دسٔبٖ ٔ

Doshi  ثيٕبس ٔجتلا ثٝ  40ٚ ٕٞىبساٖ ثش سٚیDKA  21  ثيٕبس دس
ثيٕبس دس ٌشٜٚ ٔٛسد  ٞش دٚ ٌشٜٚ دسٔبٖ  19ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ 

سا دسيبفت وشد٘ذ. ثشای ٌشٜٚ ٔٛسد ػلاٜٚ ثش دسٔبٖ  DKAاػتب٘ذاسد 
  ا٘ؼِٛيٗ ٌلاسطيٗ ٞٓ ثٝ كٛست صيش خّذی ٚ ثٝ DKAاػتب٘ذاسد 

ٚاحذ ثٝ اصای ٞش ويٌّٛشْ ٚصٖ ثذٖ تب دٚ ػبػت ثؼذ اص  3/0ٔمذاس 
خيق  تضسيك ؿذ. ٞذف اكّي ايٗ ٔغبِؼٝ صٔبٖ سػيذٖ  DKAتـ

د  وٝ تفبٚت ٔؼٙي داسی ثيٗ دٚ ٌشٜٚ  ٖ ٌپ ثٛ ثٝ ٘مغٝ اكلاح آ٘يٛ
 13 ± 5/8ػبػت دس ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ  6/11 ±2/8ٔـبٞذٜ ٍ٘شديذ  =

 (. P( <)22;48/0ػبػت دس ٌشٜٚ ؿبٞذ )
%(  56ػبَ ٔي ثبؿٙذ ) 18-44ثيٗ  DKAثيـتش ٔجتلايبٖ ثٝ 

(. دس ٔغبِؼٝ ٔب ٞٓ 5ػبَ ) 20% صيش 18ػبَ ٚ  45-65% ثيٗ 24
د٘ذ   18-44% افشاد ثيٗ 55 % 20ػبَ ٚ  44-65% ثيٗ 25ػبَ ثٛ

 ػبَ  وٝ ثؼيبس ؿجيٝ ثٝ دسكذٞبی ٔزوٛس اػت. 18صيش 
% 34ٔي ثبؿٙذ ٚ 1ٔجتلا ثٝ ديبثت تيپ  DKAدٚ ػْٛ ثيٕبساٖ 

 DKA(. 5 12 13% خبٓ٘ ٞؼتٙذ )50  2ٔجتلا ثٝ ديبثت تيپ 
اٛ٘بٖ ٔجتلا ثٝ ديبثت ٘ٛع  ؿبيؼتشيٗ ػّت ٔشي دس دس وٛدوبٖ ٚ ٘ٛخ

ػبَ سا  24ٔي ثبؿذ ٚ ٘يٕي اص ػُّ ٔشي ثيٕبساٖ ديبثتي صيش  1
  ٔشي ٘بؿي اص DKA(. دس ثبِغيٗ ٔجتلا ثٝ 23ٚ24تـىيُ ٔي دٞذ )

اػيذٚص ديبثتي وٕتش اص  % دس 5(  أب ٔشي ثبلای 12% ٔي ثبؿذ )1وتٛ
ذيذ وٙٙذٜ حيبت افشاد ٔؼٗ ٚ افشاد  ٚاخذ يه ثيٕبسی ديٍش تٟ
(. دس ٔغبِؼٝ ٔبٞٓ دسكذ لبثُ تٛخٟي 25ٚ26ٌضاسؽ ؿذٜ اػت )

سفت ٔجتلا ثٝ ديبثت ٕٞب٘غٛس وٝ ا٘تظبس ٔي DKA اص ٔجتلايبٖ ثٝ 
د٘ذ ) 1تيپ  % اص ثيٕبساٖ ٚخٛد 17دس  2%( ٚ ديبثت تيپ 82ثٛ

د٘ذ ٚ خٛؿجخت55داؿت.  ب٘ٝ % اص ثيٕبساٖ ٔغبِؼٝ ٔب خبٓ٘ ثٛ
د.  ٞيچىذاْ اص ثيٕبساٖ فٛت ٘ىشد٘ذ ٚ ٔيضاٖ ٔٛستبِيتي كفش ثٛ

ٚ دس ٌشٜٚ ؿبٞذ  06/21 (kg/m2)دس ٌشٜٚ ٔٛسد  BMIٔيبٍ٘يٗ 
(kg/m2) 29/22  خٝ ثٝ ايٙىٝ فمظ د  ثب تٛ % اص ثيٕبساٖ  ديبثت 10ثٛ

دٖ  2تيپ   لبثُ تٛخيٝ اػت. BMIداؿتٙذ ثبلا ٘جٛ

دبْ داديٓ دس ٔغبِؼٝ % ثيٕبساٖ ٔٛسد خذيذ ديبثت 40ای وٝ ٔب ا٘
د٘ذ ٚدس  ٚ ػذْ ٔلشف ا٘ؼِٛيٗ  Poor compliance% اص افشاد 42ثٛ

د. خيق  ثؼتٝ ثٝ ٔغبِؼبت  ٔٙبػت ٔـٟٛد ثٛ ديبثت ٘ٛع يه دس تـ
اٛسد ثؼذ اص ظٟٛس  80تب  7/8 ٌيشد كٛست ٔي DKAدسكذ ٔ
 دس وٛدوبٖػذْ أىبٖ ثيبٖ ٚاضح ػلايٓ   سػذ (. ثٝ ٘ظش ٔي27ٚ28)
ذيٗ ٚ پشػُٙ دسٔب٘ي ثب ػبَ   5  ٚيظٜ صيش  ثٝ اِٚ    ػذْ آؿٙبيي 

اٛػيذٚص ذ تظبٞشات ٚ ػلايٓ وت ا٘ افضايؾ  دس ديبثتي  ٔيتٛ
خيق ديبثت تبثيشٌزاس ثبؿذ )  DKAتظبٞش  (. 29لجُ اص تـ

اٚسد 12٘ظش ثٝ ايٙىٝ ٔب دس ٔغبِؼٝ خٛدٔبٖ افشاد صيش  ٘ىشدٜ  ػبَ سا 
ي ديٓ ٔـىُ دس ثيبٖ ػلائٓ ٕ٘ خيٟي خٟت ثٛ اٖٛ تٛ ذ ثٝ ػٙ ا٘ٛ ت

اٛسد خذيذ ديبثت ثبؿذ؛ ايٗ ٔؼبِٝ ثيـتش  دسكذ ٘ؼجتب ثبلای ٔ
ذيٗ ثب ػلائٓ ديبثت ٚ وٓ دلتي پشػُٙ  اِٚ ط ثٝ ػذْ آؿٙبئي  ٔشثٛ

ط ٔي ؿٛد دسٔب٘ي دس تـخيق ديبثت ی دس ٔغبِؼٝ ٔب  افشاد ٔشثٛ
چٙذ ثبس ثٝ ٔشاوض دسٔب٘ي  DKAخيق ٚخٛد داؿتٙذ وٝ لجُ اص تـ

د٘ذ أب ديبثت آٟ٘ب ٚ حتي  آٟ٘ب دس صٔبٖ  DKAٔشاخؼٝ وشدٜ ثٛ
د. ذٜ ثٛ  ٔٙبػت تـخيق دادٜ ٘ـ

ثبػث وبٞؾ  DKAاػتفبدٜ اص دٚص پبييٗ ا٘ؼِٛيٗ دس دسٔبٖ 
ي ٚ ٞيپٌّٛيؼٕي ؿذٜ اػت ) ع ٞيپٛوبِٕ ای (  دس ػٝ ٔغبِؼ30ٝؿيٛ

ؼِٛيٗ صٔيٙٝ دس دسٔبٖ وٝ دس آٟ٘ب اص ا٘ؼِٛيٗ ٌلاسطيٗ ث اٖٛ ا٘ ٝ ػٙ
DKA ( د ي 4 8 22اػتفبدٜ ؿذٜ ثٛ (  دس ٞيچىذاْ ؿيٛع ٞيپٛوبِٕ

ذٜ اػت. دس ٔغبِؼٝ ٔب  % اص ثيٕبساٖ ٌشٜٚ 15حيٗ دسٔبٖ روش ٘ـ
% اص ثيٕبسٖ ٌشٜٚ ٔٛسد حيٗ دسٔبٖ ٞيپٛوبِٕي خفيف 20ؿبٞذ ٚ 

(. سٚؿٗ اػت وٝ ٌلاسطيٗ اص ايٗ ٘ظش ثذٖٚ P;6/0ثٝ ٞٓ صد٘ذ )
ي دٞذ.  خغش اػت ٚ ؿيٛع ٞيپٛوبِٕي حيٗ دسٔبٖ سا افضايؾ ٕ٘

اص ػٝ ٔغبِؼٝ فٛق اِزوش ؿيٛع ٞيپٌّٛيؼٕي حيٗ دسٔبٖ دس دٚ 
ٚ ٕٞىبساٖ  Shanker(  دس ٔغبِؼٝ 4 22ٔغبِؼٝ ثشسػي ؿذٜ اػت )

  اؿبسٜ ؿذٜ اػت وٝ وٝ ٞيچ ثيٕبسی حيٗ دسٔبٖ 2007دس ػبَ 
DKA سٌٛلاس ٚ چٝ ٌشٜٚ ٖ ٛ)چٝ ٌشٜٚ دسيبفت وٙٙذٜ ا٘فٛصي

فٛصيٖٛ سٌٛلاس ثؼلاٜٚ ٌلاسطيٗ( دچبس  دسيبفت وٙٙذٜ ا٘
ذ ) ٚ ٕٞىبساٖ  دس ػٝ ٘فش اص  Doshi(. دس ٔغبِؼ4ٝٞيپٌّٛيؼٕي ٘ـ

د ٚ دس ٌشٜٚ  ٌشٜٚ ٔٛسد چٟبس حّٕٝ ٞيپٌّٛيؼٕي اتفبق افتبدٜ ثٛ
دس ٔغبِؼٝ ٔب دس ٌشٜٚ  .(22ؿبٞذ دٚ حّٕٝ ٞيپٌّٛيؼٕي دس دٚ ٘فش)

 4٘فش سٚی داد ٚ دس ٌشٜٚ ؿبٞذ  5د ٞيپٌّٛيؼٕي دساپيضٚ 7ٔٛسد 
(. ٔـخق اػت وٝ ػلاٜٚ P;4/0٘فش ) 4اپيضٚد ٞيپٌّٛيؼٕي دس 
ٚاحذ ثٝ اصای ٞش ويٌّٛشْ ٚصٖ ثذٖ ثٝ  4/0وشدٖ ٌلاسطيٗ ثب دٚص 

يبثتي ؿيٛع ٞيپٌّٛيؼٕي سا ٔؼٙي داس د وتٛاػيذٚصدسٔبٖ اػتب٘ذاسد 
ي دٞذ. مذاس تٛتبَ ا٘ؼِٛيٗ دس ٔغبِؼٝ ٔب ٔتٛػظ ٔ افضايؾ ٕ٘

 8/84دس ٌشٜٚ ٔٛسد   DKAٚسيذی تب صٔبٖ خشٚج اص  سٌٛلاس
د ٚ دس ٌشٜٚ ؿبٞذ  ٚاحذ. ٘ظش ثٝ ايٙىٝ ٔغبِؼٝ 5/116ٚاحذ ثٛ

Shanker ( ٖد 4ٚ ٕٞىبسا اٛ٘بٖ ا٘دبْ ؿذٜ ثٛ (  سٚی وٛدوبٖ ٚ ٘ٛخ
 250ٚ ٘يض ٔب دس ٔغبِؼٝ خٛدٔبٖ ثؼذ اص سػيذٖ لٙذ خٖٛ ثٝ حذ 

% دٚص 5-15ِيتش ػؼي ٔي وشديٓ ثب دادٖ دوؼتشٚص  ٔيّيٍشْ دس دػي
دٖ دٚص ا٘ؼِٛيٗ  ا٘ؼِٛيٗ سا تب حذ أىبٖ وبٞؾ ٘ذٞيٓ  ِزاثيـتش ثٛ
سٌٛلاس ٚسيذی دس ٔغبِؼٝ ٔب لبثُ تٛخيٝ اػت. ٔذت صٔبٖ اكلاح 

ػظ  ايٗ صٔبٖ دس  .(5ػبػت روش ؿذٜ اػت ) 12اػيذٚص ثغٛس ٔتٛ
ػبػت ٚ دس  4/12ٔٛسد (  دس ٌشٜٚ 4ٚ ٕٞىبساٖ ) Shankerٔغبِؼٝ 

د ) 1/17ٌشٜٚ وٙتشَ  ٚ  Doshi(. دس ٔغبِؼPٝ< 001/0ػبػت ثٛ
اٖ 22ٕٞىبساٖ ) ( صٔبٖ سػيذٖ ثٝ ٘مغٝ اكلاح آ٘يٖٛ ٌپ ثٝ ػٛٙ

د  وٝ ايٗ صٔبٖ دس ٌشٜٚ ٔٛسد  ِيٝ ٔغبِؼٝ ا٘تخبة ؿذٜ ثٛ ٞذف اٚ
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ؼِٛيٗ سٌٛلاس ثؼلاٜٚ ٌلاسطيٗ ٖ ا٘ فٛصيٛ ( )ٌشٜٚ تحت دسٔبٖ ثب ا٘
فٛصيٖٛ سٌٛلاس(  ػبػت 6/11  7/11ٚ دس ٌشٜٚ وٙتشَ )فمظ ا٘

د ) ِٛيٗ سٌٛلاس ٚسيذی ثب P;48/0ػبػت ثٛ ؼ (. دس ٔغبِؼبتي وٝ ا٘
ٌٟبی ػشيغ الاثش صيش خّذی ا٘ؼِٛيٗ ٔمبيؼٝ ؿذٜ اػت ) -29آ٘بِٛ

( صٔبٖ اكلاح اػيذٚص دس ٌشٜٚ ٔٛسد )ا٘ؼِٛيٗ ػشيغ الاثش تٟٙب( 26
)فمظ ا٘ؼِٛيٗ سٌٛلاس وٙتشَ ػبػت ٚ دس ٌشٜٚ  18تب  10ثيٗ 

ي  11( ٚسيذی دٜ اػت.2/13اِ دس ٔغبِؼٝ ٔب ٔذت صٔبٖ  ػبػت ثٛ
 77/13دس ٌشٜٚ ٔٛسد  DKAاكلاح اػيذٚص ٚ خشٚج ثيٕبس اص 

د 91/16ػبػت ٚ دس ٌشٜٚ ؿبٞذ  ٕٞب٘غٛس وٝ پيـتش  .ػبػت ثٛ
ِٚيٝ  دس ثيٕبساٖ ٔب وٕتش اص ٔمبديش  PH ٚHCO3اؿبسٜ ؿذ  ٔمذاس ا

اٖ ؿذٜ  دٖ صٔبٖ اكلاح اػيذٚص اص 5اػت )ٔتٛػظ ػٛٙ ( ٚ ثيـتش ثٛ
ػبػت لبثُ تٛخيٝ اػت. ٞش چٙذ دس ٔغبِؼٝ ٔب ٞٓ  ثيٕبساٖ  12

خبسج ؿذ٘ذ  أب ايٗ  DKAػبػت صٚدتش اص  1/3ٌشٜٚ ٔٛسد 
د ) (. دس ٔغبِؼٝ P;123/0وٛتبٞي صٔبٖ اص ٘ظش آٔبسی ٔؼٙي داس ٘جٛ

Doshi ( ٖصٔبٖ سػيذٖ ثٝ ٘مغٝ اكلا22ٚ ٕٞىبسا ٓٞ ) ٖٛح آ٘ي
د )  (. اختلاف ٘تبيح ٔغبِؼPٝ;48/0ٌپ ثيٗ دٚ ٌشٜٚ ٔؼٙي داس ٘جٛ

Doshi ( ٖٔغبِؼٝ ٔب ثب ٔغبِؼٝ 22ٚ ٕٞىبسا ٚ )Shanker  ٖٕٞىبسا ٚ
ٛ٘ٝ( ثٝ ٘ظش ٔي4) ط ثٝ تؼذاد ٕ٘ ٞٓ دس دس ٔغبِؼٝ  .ٞب ثبؿذسػذ ٔشثٛ

اٚسد ٔغبِؼٝ  40( 22ٚ ٕٞىبساٖ ) Doshi ٔب ٚ ٞٓ دس ٔغبِؼٝ ٘فش 
د٘ذ  أب دس ٔغبِؼٝ  ٘فش. ػلاٜٚ  71( 4ٚ ٕٞىبساٖ ) Shankerؿذٜ ثٛ

د٘ذ ٚ ٕٞيٗ  ٜٔب تؼذاد افشاد ٞش دٚ ٌشٚ ثشايٗ دس ٔغبِؼٝ ٔؼبٚی ثٛ
( ٚخٛد داؿت  دس 24ٚ ٕٞىبساٖ ) Doshi تؼبٚی ٞٓ دس ٔغبِؼٝ

 12( دس ٌشٜٚ ٔٛسد 4ٚ ٕٞىبساٖ ) Shankerوٝ دس ٔغبِؼٝ  كٛستي
د ٚ دس ٌشٜٚ ؿبٞذ ٘  ٘فش. 59فشلشاس ٌشفتٝ ثٛ

ٍبٜ وّشادٚ  2012ٚ ٕٞىبساٖ دس ػبَ   Hisaدس ٔغبِؼٝ دس دا٘ـ
شيىب  تب  ٖ ا٘ؼِٛيٗ  12ايبلات ٔتحذٜ أ فٛصيٛ ػبػت ثؼذ اص لغغ ا٘

ؼِٛيٗ سٌٛلاس ٚسيذی ثؼلاٜٚ  دس ٌشٜٚ ٔٛسد )ٌشٜٚ دسيبفت وٙٙذٜ ا٘
ٔيّيٍشْ دس دػي  180ٌلاسطيٗ( حذالُ يه ٔٛسد لٙذ خٖٛ ثبلای 

د ٚ دس ٌشٜٚ وٙتشَ  % افشاد3/33دس  ِيتش )ٞيپشٌّيؼٕي ثشٌـتي( ثٛ
 P (11.)<001/0% افشاد  5/93)فمظ ا٘ؼِٛيٗ ٚسيذی( دس 

% افشاد ٌشٜٚ ؿبٞذ 95% افشاد ٌشٜٚ ٔٛسد ٚ 85دس ٔغبِؼٝ ٔب 
ػبػت ثؼذ اص لغغ  24تب  mg/dl 180حذالُ يه لٙذ خٖٛ ثبلای 

ٖ ا٘ؼِٛيٗ داؿتٙذ  أب ٔيبٍ٘يٗ دسكذ لٙذ فٛصيٛ خٟٛ٘بی ثبلای  ا٘
mg/dl 180 ٚد  وٝ اص 51% ٚ دس ٌشٜٚ وٙتشَ 35ٜ ٔٛسد دس ٌش % ثٛ

(  ثب تٛخٝ ثٝ ايٗ وٝ تب P;045/0٘ظش آٔبسی ٔؼٙي داس اػت )
ِٛيٗ ٌلاسطيٗ دس  ٖ ا٘ؼِٛيٗ سٌٛلاس  ا٘ؼ فٛصيٛ ػبػبتي ثؼذ اص لغغ ا٘

ٔذت صٔبٖ ثؼتشی  لبثُ تٛخيٝ اػت. ثذٖ ٚخٛد داسد ايٗ اختلاف
( ثذٖٚ 22 18 17) سٚص روش ؿذٜ اػت 8/4تب 4/3دس اوثش ٔغبِؼبت 

تفبٚت ٔؼٙي داس ثيٗ ٌشٟٚٞبی ٔٛسد ٚ ؿبٞذ  دس ٔغبِؼٝ ٔب ٞٓ 
سٚص ٚ دس ٌشٜٚ  1/5ٔتٛػظ صٔبٖ ثؼتشی ثيٕبسػتب٘ي دس ٌشٜٚ ٔٛسد 

د 9/5ؿبٞذ   (.P;2/0) سٚص ثٛ
ٔغبِؼٝ ثٝ كاٛست ياه   لبثُ روش اػت وٝ اص ٘ىبت لٛت ٔغبِؼٝ ٔب 

Randomized Clinical Trial   ٌاشٜٚ اص ٘ظاش   افاشاد ٞاش د    ثاٛد ٚ
د٘ٔتغيشٞبی  افشاد دٚ ٌاشٜٚ اص ٘ظاش   ذ  دٌٔٛشافيه وبٔلاً ثب ٕٞؼبٖ ثٛ

ِٚيٝ آصٔ تشٞبی ا د٘ذپبسأ ٍبٞي وبٔلاً ثبٞٓ ٕٞؼبٖ ثٛ ٔجتلايابٖ ثاٝ     بيـ
DKA  ػظ ٚ  اٚسد ٔغبِؼاٝ ؿاذ٘ذ   ؿذيذ( ثب ٞش ؿذتي )خفيف  ٔتٛ

ِٛيٗ ٌلاسطيٗ ) ؼ ِٚيٗ ثبس ثيـتشيٗ ٔمذاس دٚص ا٘ ٝ  4/0ثشای ا  اٚحاذ ثا
ِٛيٗ سٌاٛلاس ٚسياذی       ؼا اصای ٞش ويٌّٛشْ ٚصٖ ثذٖ( ٕٞضٔابٖ ثاب ا٘
اػتفبدٜ ؿذ ٚ ٔـخق ٌشديذ وٝ ايٗ ٔمذاس دٚص ثذٖٚ خغش اػات   

اٚحذ ثٝ اصای ٞش ويّاٌٛشْ ٚصٖ ثاذٖ    3/0دس ٔغبِؼبت لجّي حذاوثش 
د. اٖٛ ثاٝ وآ ثاٛدٖ     ٔغبِؼٝ ٔي ٔحذٚديت ٞبیاص  اػتفبدٜ ؿذٜ ثٛ تا

ٛٝ٘  ػذْ اػاتفبدٜ اص پ  لاػاجٛ ثاشای ٌاشٜٚ وٙتاشَ ٚ فماذاٖ      حدٓ ٕ٘
 وٛسػبصی دس ٔغبِؼٝ اؿبسٜ وشد.

 
 وتیجه گیري 

ِٛيٗ ٌلاسطيٗ ثٝ سطيٓ اػتب٘ذاسد ؼ   ثاذٖٚ   DKAػلاٜٚ وشدٖ ا٘
ػظ صٔبٖ خاشٚج اص   ي  ٔتٛ وبِٕ ٌّيؼٕي ٚ ٞيپٛ تحٕيُ حٕلات ٞيپٛ

DKA  ب اص ٘ظش آٔابسی ٔؼٙاي داس ٘جاٛد      1/3سا ػبػت وبٞؾ داد  أ
بی ثيـاتش اص   ٟ٘ٛ  24تاب   mg/dl180 ضٕٙب ثٝ عٛس ٔؼٙي داسی  لٙاذخ

اب تابثيشی سٚی ٔاذت     ٖ سا وبٞؾ داد  أ فٛصيٛ ػبػت ثؼذ اص لغغ ا٘
اذ.     صٔبٖ ثؼتشی دس ثيٕبسػتبٖ ٘ذاؿت ٚ ثبػث تاشخيق صٚدتاش ٘ـ

دٖ صٔبٖ خشٚج اص  ثٝ ٘ظش ٔي سػذ ٔشثاٛط   DKAدِيُ ٔؼٙي داس ٘جٛ
اً     سيٙ ٛ٘يتٛ ٛٝ٘ ٔٛسد ٔغبِؼٝ ٚ ٘يض ٔشثاٛط ثاٝ ٔ دٖ حدٓ ٕ٘ ثٝ وٓ ثٛ

ظايٓ دلياك    DKAدليك ثيٕبساٖ  دس ٞش دٚ ٌشٜٚ ثبؿذ وٝ ٘تيدٝ آٖ تٙ
د. ؿبيذ دس ثخـٟبی خٙشاَ دس ؿاشايظ   ِٛيٗ ٚ ٔبيؼبت دسيبفتي ثٛ ؼ ا٘

ٖ       غيش وبس ( آصٔبئي ثابِيٙي )ثاذٖٚ دخبِات ٔؼاتميٓ ٔحماك دس دسٔاب
ِٛيٗ ٌلاسطيٗ ثاٝ پشٚتىاُ دسٔاب٘ي     ؼ اثاشات ٔفياذ    DKAافضٚدٖ ا٘

بٖ ثذٞذ.  ثبسصتشی اص خٛد ٘ـ
بد ٔي ؿٛد ٔغبِؼابتي   پیشنهادات: ٘ظش ثٝ ٘ىبت ضؼف ٔغبِؼٝ پيـٟٙ

ِٛيٗ   ؼا ٛٝ٘ ثبلا دس ٔشاوض ٔتؼذد دس خلٛف تؼييٗ تبثيش ا٘ ثب حدٓ ٕ٘
دی ثيٕبساٖ ٔجتلا ثٝ  جٛ ٚ٘ذ ثٟ دبْ ؿٛد.     DKAٌلاسطيٗ دس س  ا٘
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