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 يده چک

دهد.  ي رخ م   يمني خودااز نوع    ۱نوع    ديابت  به   مبتلا  افراد  در   است که عمدتاً  گي زند  دکنندهيتهد  و  حاد  ضه عار  يک)  DKA(يابتي  د  يدوزکتواس  : هدف  و  زمينه پيش
  يابتي انجام گرفت. د يدوزبا کتواس  يماراندر درمان ب ين انسول يديور يقبا تزر  يسه در مقا ينانسول يرجلدي ز  يقتزر يمني و ا ياثربخش بررسي  باهدف اين مطالعه  

مقالات    يافتن   منظور به   Embaseو    PubMed  ،Cochrane Library  ،Web of Science  ،Scopus  هاييگاه پا: يک جستجوي الکترونيک در  کار   روشمواد و  
  ليوتحله يتجز  .گرفت انجام  کاکرين مطالعات با ابزار   يفيت ک ارزيابي. نشد گرفتهزبان مطالعات در نظر  ي برا  حدوديتيم  يچ. هگرفت  انجام ۲۰۲۳ پتامبرمرتبط تا س

  . گرفت انجام   ۳نسخه  Comprehensive Meta-Analysis افزارنرم ها با استفاده از داده 
بيمار وارد متاآناليز شدند. نتايج نشان داد که اختلاف معناداري بين دو گروه تزريق زيرجلدي انسولين و تزريق    ۳۴۶: نه مطالعه کارآزمايي باليني شامل هايافته

انسولين در پيامدهاي   مقدار  ،  )P=    ۶۲/۰(  )۰/ ۳۱تا    - ۱۸/۰(  ٪ ۹۵  اطمينان  صلهفا،  ۰۶۲/۰  يانگين =مقدار اختلاف ميابتي (د  يدوززمان رزلوشن کتواسوريدي 
و هايپوگليسمي (نسبت  )،  P=    ۸۴/۰(   )۳۷/۰تا    -۴۵/۰(  ٪ ۹۵  اطمينان  ، فاصله-۰۴۱/۰  يانگين =(مقدار اختلاف ميابتي  د  يدوزرزلوشن کتواس  يبرا  ازيموردن  ينانسول

بود. اين حالي بود که اختلاف آماري معناداري بين دو گروه در ميانگين بستري در بيمارستان    )P=    ۹۴/۰()  ۲/ ۱۲تا    ۴۹/۰(   ٪ ۹۵، فاصله اطمينان ۰۲/۱خطر = 
  مشاهده شد. ) P=  ۰۲/۰( )-۰۷/۰تا   -۰۷/۱( ٪ ۹۵ اطمينان ، فاصله -۵۷/۰: يانگينمقدار اختلاف م(

هاي ما نشان داد که بين تزريق زيرجلدي و وريدي انسولين در بيماران با کتواسيدوز ديابتي تفاوتي وجود ندارد هرچند که ميانگين  : يافته گيريبحث و نتيجه 
  بستري در بيمارستان در تزريق زيرجلدي انسولين کمتر بود. 
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  مقدمه

ي مزمن است که در  هاي ماريب ن يترع يشابيماري ديابت يکي از 
  دسته دهه اخير شيوع آن رو به افزايش نهاده است. اين بيماري در  

که  هاي ماريب دارد  قرار  متابوليک  سطح    مشخصهي  رفتن  بالا  آن 
سرمي گلوکز خون و اختلال در سوخت و ساز کربوهيدرات، چربي و  

 
 يران، تهران، ايران ا يدانشگاه علوم پزشکي، پزشک ي و اطلاع رسان يريتدانشکده مد ي،و درمان ي خدمات بهداشت يريت گروه مد، سلامت ياستگذاري س ،استاد ۱
 يران تهران، ا  يران،ا يدانشگاه علوم پزشک ي،پزشک  يو اطلاع رسان يريت دانشکده مد ي،و درمان يخدمات بهداشت يريت، گروه مدروانشناسي ،استاد ٢
دانشگاه علوم   يسم،و متابول يز غدد درون ر ي سلول  يمؤسسه علوم مولکول يک، اختلالات متابول يقات مرکز تحق ، کودکان يسم و متابول يزرغدد درون  فوق تخصص،  ٣

 يران تهران، تهران، ا ي پزشک
  ران يا تهران، تهران، ي رشد و تکامل، تهران، دانشگاه علوم پزشک قات يمرکز تحقه، ي متخصص تغذ  ٤
  مسئول)   سندهي(نوران ياتهران، تهران،  ي رشد و تکامل، تهران، دانشگاه علوم پزشک قات يمرکز تحقکارشناس ارشد،   ٥

6 Insulin-dependent diabetes mellitus 
7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 

پروتئين است و حاصل وجود نقايصي در ترشح انسولين يا عملکرد  
  عنوانبه . دو گروه عمده ديابت  باشديمانسولين يا هر دوي اين موارد  
انسولين)  انسولين)   ٦نوع يک (وابسته به   ٧و نوع دو (غير وابسته به 

بوده و فرد   يارث يماري ب يک يکنوع  يابت د .)۱( اندشدهنام گذاري 
تولد   بدو  کودک  يااز  گر  يدوران  به  دست  آن  علت   .است   يبانبا 
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جزا   ي هاسلول   يمنيخودا   يب تخريماري،  ب لانگرهاس    ير بتاي 
نتباشديم دليند،  فرا   ينا   يجه .  به  خون  قند  اختلال    يل بالارفتن 

در بدن و بروز عوارض حاد مانند    ينو پروتئ   يقند، چرب  يسممتابول
 س يکي از موارد اورژان  ١کتواسيدوز ديابتي است.    يابتي د  يدوز کتواس

ناشي از عوارض حاد هيپرگليسمي است که در بيماران با هر دو نوع  
علت بروز   )٢(  .افتدمي ، عمدتاً نوع يک، اتفاق  ٢ديابت نوع يک و دو 

 يهاکتواسيدوز ديابتي کاهش انسولين و در نتيجه افزايش هورمون 
آم کاتکول  (گلوکاگون،  رشد)  هان يمتقابل  هورمون  و  کورتيزول   ،

در    باشديم قند  مصرف  اختلال  و  خون  قند  افزايش  به  منجر  که 
، و در نتيجه سبب افزايش آزادسازي اسيدهاي چرب  گردديمحيط م

منجر   ت يدرنها، و شودي و توليد اجسام کتوني و اسيدوز متابوليک م
تهوع، استفراغ، شکم درد، کاهش    ازجملهبه تظاهرات باليني ويژهاي  

و ساير   زماني  )۳(  گردديم  علائمهوشياري  عارضه  اين  . تشخيص 
که هر سه معيار وجود داشته باشد. سطح گلوکزخون   شودي م دييتأ

بالا يا سابقه فاميلي ديابت، وجود کتواسيدهاي ادراري يا خوني بالا،  
که در صورت عدم درمان   )۴( اسيدوز متابوليک با شکاف آنيوني بالا

  . )۵(باعث مرگ شود  توانديمسريع و به موقع 
اهداف   باشدي م  نيانسول  قيتزرک،  ينوع    ابت يد  ياصل  درمان

  قند خون و اجتناب از  قيعبارت هستند از: کنترل دق   درماني  اصل
کتواس  يسميپوگل يه عوارض  ايو    ري ي جلوگدوز،  يو   کاهش 

رت  ينوروپات،  ينفروپات  ازجمله  ابت يد   مدتي طولان   حفظ ،  ينوپاتي و 
مناسب   يزندگ  سبک روند رشد  و  تزريق    کهي درصورت.  )۶(  عادي 

مقدار قندخون در سطح  ،  مناسب تداوم يابد  ٣انسولين با کنترل دوز 
 ٤انسـولين يـک هورمـون پپتيـدي .  )٧(د  خواهد شمطلوب کنترل  

و نقش    شوديتوليد م  بتاي پانکراس  ي هااسـت کـه توسـط سلول 
و چربي در بـدن بـازي   ٦کربوهيدرات   ٥اصـلي را در تنظيم متابوليسم 

ديابت  .  )٨(  کنديم انواع  همه  اصلي  درمـان  عنـوان  به  انسولين 
افـزون شـيوع    روديشيرين به شمار م افـزايش روز  و با توجه بـه 
جهـان در  عنـوان    ميـزان،  ديابـت  بـه  نيـز  انسـولين  از  استفاده 

افزايش م انســولين  .  )٩(  ابدييبهتـرين روش درمـاني کنترل قند 
بــا استفاده از سـرنگ  ،  ٧معمــولاً از طريــق تزريــق زيــر جلــدي 

.  شوديو يـا قلـم انسولين وارد بدن م  ٨پمپ انسـولين و سـوزن يـا  
زاويـه ورود    . ها با هم مشابه و يکسـان هسـتنداين روش   ي فن  ازنظر

انســولين را تحــت  سـوزن و عمـق نفــوذ آن، ميــزان جــذب 
م  ر يتأث   طور به   ٩وريدي داخل    ن يانسول  ق يتزر.  )١٠(  دهدي قــرار 

مح  ي ا گسترده  کنترل    ي سازنه يبه   منظوربه  ييسرپا  طيدر 

 
1 Diabetic ketoacidosis 
2 Diabetes Type 1 and 2 
3 Dosage 
4 Peptide 
5 Metabolism 

  در ) و کتواسيدوز(  يابتيد   دوز يکتواس  ماراني ب  در   ويژه به ،  ١٠يسميگل
عم  ي ها حالت  از  م  ي ا گسترده   طوربه  لپس  .  )۱۱(  شودياستفاده 

ي هان يانسولکه تزريق زيرجلدي    اندداده هرچند که مطالعات نشان  
وريدي   تزريق  با  مشابه  جانبي  عوارض  و  اثربخشي  داراي  آنالوگ 

ي معمولي در درمان بيماران مبتلا به کتواسيدوز خفيف  هانيانسول
. با توجه شيوع بالاي ديابت در جهان  )١٣,  ١٢( باشندي متا متوسط 

که   بيماران  در  ديابت  از  ناشي  کتواسيدوز  از  ناشي  حاد  عوارض  و 
در بيمارستان    مدتيطولانمنجر به مرگ، هايپرگليسمي و بستري  

تاکنون  گردديم اينکه  به  توجه  با  بررسي    منظوربهي  ا مطالعه. 
ي تزريقي زيرجلدي و وريدي در بيماران  هاروش اثربخشي و ايمني 

انجام   به کتواسيدوز ديابتي  اين مطالعه صورت  مبتلا  است  نگرفته 
  گرفت.
  

  مواد و روش کار
  :استراتژي جستجوي و انتخاب مطالعات

محقق   اساسمستقل    طوربه دو    يسماپر  ليست چک  بر 
)PRISMA (    ي الکترونيکي  هاگاه يپايک جستجوي سيستماتيک در

PubMed  ،Cochrane Library  ،Web of Science  ،Scopus   و  
Embase   انجام    ٢٠٢٣يافتن مقالات مرتبط تا سپتامبر    منظوربه

نيز مورد جستجو قرار    Google Scholarدادند. موتور جستجوگر  
همچنين   حساس  منظوربه گرفت.  بردن  و    يت بالا    يافتن جستجو 

  يدي منابع، مجلات کل يردر سا يدست ي جستجو يشتر، يکشواهد ب
 يهابانک ي انجام گرفت. جهت جستجو و فهرست مقالات وارد شده 

جستجو  ياطلاعات راهبرد  از  شده  بانک    ي ذکر  همان  با  متناسب 
  نيز   زمان و زبان مقالات  ي برا   يتي محدود  يچاستفاده شد. ه  ياطلاعات

کل نشد.  گرفته  نظر  شامل:   مورداستفاده  ي هادواژه يدر  مطالعه  در 
Diabetic ketoacidosis  ،Intravenous insulin  ،

Subcutaneous insulin  ،diabetes mellitus    وdiabetic coma  
تکراربود.   موارد  از حذف   يهاده يو چک   ينعناو  محققدو  ي،  پس 

اساس  شدهييشناسامقالات   ورود  بر  قرار    يموردبررس  معيارهاي 
را نداشت  ورود به مطالعه يارهاي مع مطالعه کهيدرصورتو  دادنديم

از    محقق دو    ين . موارد اختلاف بديگرديماز فرايند غربالگري خارج  
  با کمک محقق  يازو در صورت ن  ديگردي محل  بحث و گفتگو  يق طر

  پابمد:  ياطلاعات يگاه . راهبرد جستجو در پاديگرديسوم برطرف م
((((((((((diabetic ketoacidosis[MeSH Terms]) OR 

(diabetic ketoacidosis[Title/Abstract])) OR 

6 Carbohydrate 
7 Subcutaneous 
8 Pump 
9 Intravenous 
10 Glycemic 
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(DKA[Title/Abstract])) OR (diabetic 

coma[Title/Abstract])) OR (diabetes mellitus[MeSH 

Terms])) OR (diabetes mellitus[Title/Abstract])) OR 

(IDDM[Title/Abstract])) OR (T1DM[Title/Abstract])) 

AND (insulin[Title/Abstract])) AND ((Subcutaneous 

insulin[Title/Abstract]) OR (Subcutaneous 

infusion[Title/Abstract]))) AND ((Intravenous 

insulin[Title/Abstract]) OR (IV 

infusion[Title/Abstract])) 

  
  : معيارهاي ورود به مطالعه

) جمعيت: بيماران  ١معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از:  
)  ٣يرجلدي  ز  يقيانسولين تزر) کنترل:  ٢داراي کتواسيدوز ديابتي  

تزر مقايسه:   مطالعات ٤يدي  ور  يقيانسولين  مطالعه:  طراحي   (
تصادفي   باليني  زمان  ٥کارآزمايي  پيامدها:  کتواس)    يدوز رزلوشن 

انسوليابتي،  د کتواس  ي برا   ازيموردن   ينمقدار  يابتي،  د  يدوز رزلوشن 
  ميانگين بستري در بيمارستان و بروز هايپوگليسمي

  
  :معيارهاي خروج از مطالعه

مطالعه    يارهاي مع از  از:  خروج  بودند  مطالعات١عبارت  که   ي) 
ب  يت جمع به    يمارانآن  نباشدمبتلا  ديابتي  رو  يا  کتواسيدوز    ي بر 
تزريق زيرجلدي  ) استفاده از  ٢انجام گرفته باشد.    يوانيح  ي هاگونه

م  يدرمان  ي هام يرژ   ير با سا  يب ترک  صورت به   انسولين بر    توانديکه 
مطالعا٣باشد    رگذاريتأثمطالعه    يجنتا  ي رو پ  تي)   يامدهايکه 

باشد    موردنظر نداشته  بررس  مرتبط  ريغ  يامدهاي پ  يارا  کرده    يرا 
گزارش موارد، نامه به ي،  گزارش موردي،  ا ) مطالعات مشاهده٤باشد  
منتشر    يکه اطلاعات ناقص و ناکاف  ي) مطالعات٥ها  کنفرانس ير،  سردب

  کرده بود. 
  

  : ارزيابي کيفيت مطالعات
کارآزما  يفيت ک  يابيارز  منظوربه ابزار  يني،  بال  ييمطالعات  از 
. دو محقق همه مطالعات وارد  )١٤(  استفاده شد   ين کاکر  ييسوگرا 

خطر  با  ييسوگرا  ي هاتم ي ها را بر اساس آکردند و آن  يشده را بررس
ز کم نامشخص    ياد، خطر  کاکر  ي بندرتبه و  ابزار  شامل:    ينکردند. 

،  کنندگانشرکت  ي کورسازصادفي، ت ي سازپنهاني، تصادف يصتخص
 ها و گزارش انتخاب ناقص داده   يجنتايامدها،  پ  کنندهيابيارز  ي کورساز

  . است 
  ها:دادهاستخراج 

ي مطالعات نهايي شده در يک جدول از  هاداده فرايند استخراج 

از قبيل نام نويسنده،    ازيموردنانجام گرفت. اطلاعات    شدهن ييتعپيش  
سال انتشار مطالعه، حجم مطالعه، طراحي مطالعه، نوع مداخله، نوع  

  مقايسه و پيامدهاي هر مطالعه در اين جدول آورده شد. 
  

  ها:دادهشواهد و آناليز آماري  سنتز
از روش    بودندپيوسته گزارش شده    صورتبهبراي پيامدهاي که  

اطم يانگين و  اختلاف م   ين همچناستفاده گرديد.    ٪٩٥  ينانفاصله 
ده وار  يجهت وزن  به  توجه  از روش معکوس    يانس با  هر مطالعه 

وارIV(  يانس وار از معکوس  معنا که  بدان  استفاده شد.  هر    يانس ) 
  ي وزن آن مطالعه در محاسبه اثر کل استفاده شد. برا   عنوانبهمطالعه  

دو گروه گزارش    ين رخداد و عدم رخداد ب  صورتبهکه    يامدهاييپ
جهت وزن    ين. همچن يدنسبت خطر استفاده گرد  ش شده بودند از رو

منتل  يده روش  که    - از  معنا  بدان  شد.  استفاده    منظور بههنزل 
استفاده شد. جهت    شدهل يتعدنسبت خطر    ير محاسبه اثر کل از مقاد

  ينو همچن 2I ي هامطالعات از شاخص ينب يناهمگون يزانم يبررس
  P<0.1درصد و   ٥٠ ز ا  يشتر ب 2Iدو استفاده شد. مقدار  - ي آزمون کا

 يهاداده   ليوتحله يتجز  ي در نظر گرفته شد. برا   يناهمگون  عنوانبه
آمار روش  حاضر،  پژوهش  از   افزار نرم با    يلفراتحل  ي حاصل 

Comprehensive Meta-Analysis  استفاده شد. ٣نسخه  
  
  هايافته

ي،  متون، حذف موارد تکرار  ي جستجويي،  شناسا  يندفرآ  ١شکل  
متن کامل و انتخاب مطالعات را يده، عنوان، چک بر اساس ي غربالگر

اساس پر  بر  مPRISMA(  يسماساختار  نشان    درمجموع .  دهدي) 
مطالعه    ٥١١يان،  م  ينشد که در ا   ييمطالعه مرتبط شناسا  ١٤٩٤
ماند که    يمطالعه باق  ٩٨٣ي،  بودند پس از حذف موارد تکرار  ي تکرار

اساس و چک  بر  نو  يدهعنوان  دو  مستقل مورد    طور به   يسنده توسط 
ا   ٩٤٢قرار گرفتند که    يو بررس  ي غربالگر مرحله به    ين مطالعه در 

خارج    ي غربالگر  يندورود به مطالعه، در فرا   يارهاي ل نداشتن معيدل
کامل متون   يبررس يطمطالعه واجد شرا  ٤١تعداد  ت يدرنهاشدند و 

ورود و خروج،   يارهاي مطالعات مطابق با مع ينبودند که متن کامل ا 
گرفت.    يموردبررس بررس  ت يدرنهاقرار  از  متن    يپس    ٤١کامل 
ورود، از مطالعه خارج   يارهاي نداشتن مع  يلمطالعه به دل  ٣٢مطالعه،  

  يک خارج شدن    ياموارد اختلاف در مورد وارد شدن    ين شدند. همچن
مطالعه    ٩  ت يدرنها.  ديگردي بحث و گفتگو برطرف م  يقمطالعه، از طر

به    يط شرا بيمار    ٣٤٦با جمعيت    )٢٣-١٥(يني  بال  ييکارآزما ورود 
 يهايژگي ) داشتند. ويز(متاآنال  يينها  ليوتحلهيتجز  ي مطالعه را برا 

(  مطالعات ذکر گرد١در جدول شماره  ارزيابي کيفيت    است.  يده) 
  نشان داده شده است. ٢کاکرين در شکل  ابزارمطالعات با 
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 يسماساختار پر بر اساسشواهد  ييروند شناسا): ۱شکل (
 

  ويژگي مطالعات وارد شده در متاآناليز  ): ۱جدول (

طراحي    مداخله   مقايسه 
  مطالعه 

اندازه  
 کشور  جمعيت 

سال  
  انتشار

نويسنده  
  مطالعه 

  زيرجلدي انسولين آنالوگ تزريق    تزريق وريدي انسولين معمولي 
  ييکارآزما

  باليلي  ۲۰۱۷  فيليپين ۲۱   ينيبال

  ييکارآزما  تزريق زيرجلدي انسولين معمولي   تزريق وريدي انسولين ليسپرو 
  ايرسوز   ۲۰۰۵  ترکيه  ۲۰  ينيبال

  ييکارآزما  تزريق زيرجلدي انسولين ليسپرو   تزريق وريدي انسولين معمولي 
 ينيبال

  کارولي   ۲۰۱۱  هند  ۵۰

  يسپرو ل ينانسول يرجلديز  يقتزر  معمولي  ين انسول يديور  يقتزر
  ييکارآزما

  مانا  ۲۰۰۵  برزيل   ۶۰  ينيبال

  ييکارآزما  آسپارت   ينانسول يرجلديز  يقتزر  معمولي  ين انسول يديور  يقتزر
  رضوي   ۲۰۱۸  ايران   ۵۰  ينيبال

محلول   ين انسول وريدي  يقتزر
  يوستهپ

محلول  تزريق زيرجلدي انسولين  
  منقطع 

  ييکارآزما
  سانجي   ۲۰۱۳  تانزانيا  ۳۰  ينيبال
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  مداخله   مقايسه 
طراحي  
  مطالعه 

اندازه  
 کشور  جمعيت 

سال  
  انتشار

نويسنده  
  مطالعه 

  محلول  ينانسول يرجلديز  يقتزر  يسين گلول ين انسول يديور  يقتزر
  پيوسته

  ييکارآزما
  شالاش  ۲۰۱۶  مصر   ۳۰  ينيبال

  ييکارآزما  يسپرو ل ينانسول يرجلديز  يقتزر  معمولي  ين انسول يديور  يقتزر
  ينيبال

 aآپمريز    ۲۰۰۴  آمريکا  ۴۰

  ييکارآزما  آسپارت   ينانسول يرجلديز  يقتزر  معمولي  ين انسول يديور  يقتزر
 b  يزآپمر  ۲۰۰۴  آمريکا  ۴۵  ينيبال

  ينيبال ييمطالعات کارآزما ي برا  ينکاکر ليست چک مطالعات وارد شده با استفاده از  ييسوگرا : )٢(شکل 
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  مطالعات: ارزيابي کيفيت 

ابزار   از  استفاده  با  باليني  کارآزمايي  مطالعات  کيفيت  ارزيابي 
تنها    کنندگانشرکت کاکرين نشان داد که خطر سوگريي کورسازي  

در دو مطالعه ايرسوز و آمپرايز بالا بود. در ساير مطالعات خطر ساير  
  ها پايين يا نامشخص بود. سوگرايي

  پيامدهاي اثربخشي: 
  يابتي: د يدوز رزلوشن کتواسزمان 

  يمارانيرا در ب يابتيد  يدوزرزولوشن کتواس يامدهفت مطالعه، پ
انجام داده بودند گزارش کرده بودند.    يدي و ور  يرجلدي ز  يقکه تزر

متاآنال  يج نتا از  اثرات    يامدپ   ينا   يز حاصل  با  در مدل  داد که  نشان 

کل حاصل از هفت مطالعه برابر با   يانگينمقدار اختلاف م  يتصادف
مق  ٠٦٢/٠ بود.  اطم   دارشده  با   ينا   ي برا   ينانفاصله  برابر  مقدار 

) شد که با توجه به دربرگرفتن مقدار صفر نشان از  ٠/ ٣١تا  - ١٨/٠(
  يرجلدي ز  يق تزر  ينآن دارد. بدان معنا که اختلاف ب   ي عدم معنادار

  يابتيد  يدوز کتواس  يعارضه جانب  ي دارا   يماران در ب  يدي ور  يق و تزر
موضوع    ين. ا ست ين معنادار    يتيابد   يدوز رزولوشن کتواس  يامد پ  ي برا 

.  است قابل استناد  يز ن است  ٠/ ٦٢برابر با  P-valueبا توجه به مقدار 
  يق تزر  ين ب  ي دارمعني  ي تفاوت آمار  ٪ ٩٥ ينانبا اطم،  ديگرعبارت به
  يابتيد  يدوزرزلوشن کتواس  يامدپ  ي برا   يدي ور  يق و تزر  ي جلد  يرز

 وجود ندارد. 

  
  يابتي:د  يدوزرزلوشن کتواس ي برا  از يموردن ينمقدار انسول

پيامد   مطالعه،  انسولهفت  رزلوشن    ي برا   از يموردن  ين مقدار 
را در بيماراني که تزريق زيرجلدي و وريدي انجام    يابتي د  يدوز کتواس

اين پيامد   از متاآناليز  داده بودند گزارش کرده بودند. نتايج حاصل 
اثرات تصادفي مقدار اختلاف ميانگين کل    در مدل بانشان داد که  

با   برابر  مطالعه  هفت  از  فاصله    - ٠/ ٠٤١حاصل  مقدار  بود.  شده 
) شد که با توجه به ٣٧/٠تا    - ٤٥/٠اطمينان براي اين مقدار برابر با (

دربرگرفتن مقدار صفر نشان از عدم معناداري آن دارد. بدان معنا که  

داراي  بيماران  در  وريدي  تزريق  و  زيرجلدي  تزريق  بين  اختلاف 
  از يموردن  ينمقدار انسولعارضه جانبي کتواسيدوز ديابتي براي پيامد  

موضوع با توجه   ينا . ست ينمعنادار  يابتيد  يدوزرزلوشن کتواس ي برا 
مقدار با    P-value  به  استناد    يزن  است   ٨٤/٠برابر    .است قابل 

  يق تزر  ين ب  ي دارمعني  ي تفاوت آمار  ٪ ٩٥ ينانبا اطم،  ديگرعبارت به
  ي برا  ازيموردن  ينمقدار انسول ي پيامدبرا  يدي ور  يقو تزر ي جلد يرز

  وجود ندارد.  يابتيد  يدوزرزلوشن کتواس

    يمارستان: در ب ي بستر يانگينم
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يمارستان را در بيماراني  در ب  ي بستر  يانگين م پنج مطالعه، پيامد  

که تزريق زيرجلدي و وريدي انجام داده بودند گزارش کرده بودند.  
داد که   نشان  پيامد  اين  متاآناليز  از  با نتايج حاصل  اثرات    در مدل 

با   برابر  پنج مطالعه  از  ميانگين کل حاصل  اختلاف  تصادفي مقدار 
با    - ٥٧/٠ برابر  مقدار  اين  براي  اطمينان  فاصله  مقدار  بود.  شده 

) شد که با توجه به دربرنگرفتن مقدار صفر نشان  - ٠/ ٠٧تا   - ٠٧/١(
از معناداري آن دارد. بدان معنا که اختلاف بين تزريق زيرجلدي و  

ديابتي   کتواسيدوز  جانبي  عارضه  داراي  بيماران  در  وريدي  تزريق 
موضوع    ينا . است يمارستان معنادار  در ب  ي بستر  يانگينمبراي پيامد  

  .است قابل استناد  يز ن است  ٠/ ٠٢برابر با   P-value با توجه به مقدار 
  يق تزر  ين ب  ي دارمعني  ي تفاوت آمار  ٪ ٩٥ ينانبا اطم،  ديگرعبارت به
  يمارستان در ب   ي بستر  يانگين م  ي پيامدبرا   يدي ور   يقو تزر   ي جلد  يرز

  وجود دارد. 

  

  
  ايمني (عوارض جانبي):

  يپوگليسمي: بروز ها
يپوگليسمي را در بيماراني که تزريق  بروز هاهفت مطالعه، پيامد  

زيرجلدي و وريدي انجام داده بودند گزارش کرده بودند. نتايج حاصل  
اثرات ثابت نسبت خطر    در مدل بااز متاآناليز اين پيامد نشان داد که  

)Risk ratio  با برابر  از هفت مطالعه  بود.    ١/ ٠٢) کل حاصل  شده 
) شد که  ٢/ ١٢تا    ٠/ ٤٩مقدار فاصله اطمينان براي اين مقدار برابر با (

از عدم معناداري آن دارد.   با توجه به دربرگرفتن مقدار يک نشان 
در   وريدي  تزريق  و  زيرجلدي  تزريق  بين  اختلاف  که  معنا  بدان 

پيامد   براي  ديابتي  کتواسيدوز  جانبي  عارضه  داراي  بروز  بيماران 
  P-value  موضوع با توجه به مقدار  ينا .  ست ينيپوگليسمي معنادار  ها

  ينان با اطم ،  ديگرعبارتبه  .است قابل استناد    يزن  است   ٩٤/٠برابر با  
  يدي ور  يقو تزر   ي جلد  ير ز   يقتزر  ينب  ي دارمعني  ي تفاوت آمار  ٪٩٥
  دارد. نوجود  يپوگليسميبروز ها ي پيامدبرا 
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  گيري نتيجهبحث و 

  يرجلدي ز  يق تزر  يمنيو ا   ياثربخشبررسي    باهدف مطالعه حاضر  
با    يماراندر درمان ب  ينانسول  يدي ور  يقبا تزر  يسهدر مقا  ينانسول

  يابتي انجام گرفت.د  يدوزکتواس
ي حاصل از مطالعه متاآناليز ما نشان داد که تفاوتي در  هاافتهي

زيرجلدي   تزريق  که  بيماراني  در  ديابتي  کتواسيدوز  رزولوشن 
انسولين   انسولين دريافت کرده بودند با بيماراني که تزريق وريدي 

اين دو روش  ديگرعبارت به وجود ندارد    اندکرده دريافت   اثربخشي   ،
بود.    يکسان و مشابه يابتيد  يدوز در بيماران مبتلا به کتواستزريقي  

  ٢٠١٣در سال    )١٢(  و همکاران  ينسنت و  ي مطالعه مرور  ي هاافتهي
مبتلا به    يماراندر ب  يابتيد  يدوزنشان داد که زمان رزلوشن کتواس

تزر  يابتيد  يدوزکتواس انجام    يسپرو ل   ينانسول  ي جلد  يرز  يقکه 
مداوم    يقکه تزر  يابتيد   يدوزمبتلا به کتواس  يمارانبا ب  ياند تفاوتداده

ندارد و در هر دو گروه  ، اندانجام داده  عموليم ينانسول  يدي داخل ور
تزر  ياثربخش،  ديگر عبارت به بود.    يکسان و    يرجلدي ز  يقيدو روش 

 راستا هممطالعه ما هم خوانا و    ي هاافته يبود که با    يکسان  يدي ور
و متاآناليز که توسط کاستلانوس    مندمرور نظام در يک مطالعه   بود.

انجام گرفت نتايج حاصل از متاآناليز    ٢٠١٦در سال    )٢٤(  و همکاران
نشان داد که تزريق زيرجلدي انسولين گلارژين در مقايسه با گروه  

  دهديميابتي را بيشتر کاهش  د   يدوزرزولوشن کتواس  کنترل، زمان
در   انسولين گلارژين  زيرجلدي  تزريق  اثربخش روش  از  که حاکي 

ديابتي   کتواسيدوز  به  مبتلا  ياست بيماران  ديگر  مطالعه هاافته .  ي 
  ٢٠٢٣در سال    )٢٥(  و متاآناليز فورستل و همکاران  مندمرور نظام 

يابتي در کودکاني که تزريق  د  يدوز زمان رزلوشن کتواسنشان داد که  
تفاوتي با کودکاني که  اندکرده وريدي انسولين با دوز پايين دريافت 

، ندارد و در  اندکرده تزريق وريدي انسولين با دوز استاندارد دريافت  
استاندارد، زمان رزلوشن کتواسيدوز ديابتي در   هر دو دوز پايين و 

به   مبتلا  عدم    يابتيد   يدوزکتواسکودکان  توضيح  در  بود.  يکسان 
کتواس  اختلاف رزلوشن  به    يابتيد  يدوززمان  مبتلا  کودکان  در 

يابتي در دو دوز پايين و استاندارد اين مطالعه بايد بيان  د  يدوزکتواس
هاي کرد که هر دو دوز در محدوده فيزيولوژيکي اثر انسولين در بافت 

دارند قرار  کبدي  و  بنابراين  )٢٦(  محيطي  کتواس.    يدوز رزلوشن 
  .است يابتي در هر دوز يکسان د

ي که هاافته ديگر  داد  نشان  ما  متاآناليز  مطالعه  از  حاصل  ي 
انسولاختلاف آماري معناداري در   رزلوشن    ي برا   ازيموردن   ينمقدار 

  يافت در  ينانسول  يرجلدي ز  يقکه تزر  يمارانيدر ب يابتي د يدوز کتواس
 اند کرده   يافت در  ين انسول  يدي ور  يقکه تزر  يمارانيکرده بودند با ب

  ي برا   از يموردن  ينمقدار انسول وجود ندارد که حاکي از يکسان بودن  
 يهاافته يابتي در اين دو روش تزريقي دارد. يد   يدوزرزلوشن کتواس

نشان داد    ٢٠١٣در سال    )١٢(  و همکاران   ينسنت و  ي مطالعه مرور
انسول مقدار  کتواس  ي برا   از يموردن  ين که  در    يابتي د  يدوز رزلوشن 

به کتواس  يمارانب تزر  يابتي د  يدوزمبتلا    ين انسول  ي جلد  ير ز  يق که 
  يابتيد  يدوزمبتلا به کتواس  يمارانبا ب  ياند تفاوت انجام داده   يسپرول

اند ندارد  انجام داده   عموليم  ينانسول  يدي مداوم داخل ور  يقکه تزر
  از يموردن ينمقدار انسول، ديگرعبارت به بود.  يکسانو در هر دو گروه 

و   يرجلدي ز يقي دو روش تزريابتي در هر  د يدوز رزلوشن کتواس ي برا 
  .است ي متاآناليز مطالعه ما هاافته بر ي ي دييتأبود که  يکسان يدي ور

ي حاصل از مطالعه متاآناليز ما نشان داد ميانگين بستري  هاافتهي
از تزريق   در بيمارستان در بيماران مبتلا به کتواسيدوز ديابتي که 
زيرجلدي انسولين استفاده کرده بودند کمتر از بيماراني بود که از  

اثربخشي    دهندهنشانتزريق وريدي انسولين استفاده کرده بودند که  
  .است  يدي ور يق با تزر يسهدر مقا يرجلدي انسولينز  يقتزر و برتري 

نشان داد    ٢٠١٣در سال    )١٢(  و همکاران   ينسنت و  ي مطالعه مرور
  يدوز مبتلا به کتواس  يماراندر بيمارستان  در ب  ي بستر  يانگينم  که
با  ياند تفاوتانجام داده  يسپرول  ينانسول ي جلد ير ز  يقکه تزر  يابتيد
  يدي مداوم داخل ور  يقکه تزر   يابتي د  يدوز مبتلا به کتواس  يمارانب

که    بود  يکساناند ندارد و در هر دو گروه  انجام داده   عموليم  ينانسول
نداشت در توضيح اين اختلاف بايد   خوانيهمي مطالعه ما هاافتهبا ي

ينسنت و همکاران تنها چهار مطالعه وارد  وبيان کرد که در مطالعه  
بود   نوع مطالعه، مروري  و  بودند  نه   کهي درحالشده  ما  در مطالعه 

متاآناليز بود.    صورتبهي مطالعه ما  هاافته مطالعه وارد شده بودند و ي
که توسط کاستلانوس و    يزو متاآنال  مندمرور نظاممطالعه  ي  هاافتهي

نشان داد که تفاوتي بين بيماراني مبتلا    ٢٠١٦) در سال  ٥همکاران (
به کتواسيدوز ديابتي که تزريق زيرجلدي انسولين گلارژين دريافت  

 اند کرده با بيماران گروه کنترل که تزريق زيرجلدي دريافت  اندکرده 
که   ندارد  دريافتي    دهندهنشان وجود  انسولين  ع  نو  که  است  آن 

بيمارا   زمانمدت در    ي ريتأث در  بستري  عارضه  ميانگين  به  مبتلا  ن 
ندارد. البته بايد    اندداده کتواسيدوز ديابتي که تزريق زيرجلدي انجام  

عارضه جانبي   بروز  يا کاهش  افزايش  يپوگليسمي  هاتوجه کرد که 
افراد    طور به  توانديم مستقيم ميانگين بستري در بيمارستان را در 

  . )١٧( مبتلا به کتواسيدوز ديابتي افزايش يا کاهش دهد
ي حاصل از مطالعه متاآناليز ما نشان داد هاافته همچنين ديگر ي

  يقکه تزر  يمارانيبدر    است   يپوگليسميهاکه بروز عارضه جانبي که  
  يدي ور  يق که تزر  يمارانيکرده بودند با ب   يافت در  ين انسول   يرجلدي ز

 يمطالعه مروربا يکديگر تفاوتي نداشت.    اندکرده   يافت در   ينانسول
همکاران  ينسنت و سال    )١٢(  و  که  ٢٠١٣در  داد  بروز    نشان 

  ير ز يقکه تزر   يابتي د  يدوز مبتلا به کتواس  يماراندر بيپوگليسمي  ها
داده   يسپرو ل  ين انسول  ي جلد تفاوتانجام  ب  ياند  به    يماران با  مبتلا 
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  عموليم  ينانسول  يدي مداوم داخل ور  يقکه تزر  يابتيد   يدوزکتواس
، بروز  ديگر عبارت به . بود يکساناند ندارد و در هر دو گروه انجام داده 

يکسان  ها وريدي  و  زيرجلدي  تزريقي  دو روش  در هر  يپوگليسمي 
ي با  و  هاافته بود که  ما هم خوانا  در    جهت همي مطالعه    د ييتأ بود. 

کاستلانوس و   يزو متاآنال مندمرور نظاممطالعه ي مطالعه ما، هاافتهي
بروز    )٢٤(  همکاران که  داد  بيماران  هانشان  در  با  يپوگليسمي 

دريافت    يابتيد  يدوز کتواس گلارژين  انسولين  زيرجلدي  تزريق  که 
با    اندداده با بيماران گروه کنترل که تزريق زيرجلدي انجام    اندکرده 

مرور . مطالعه  است يکديگر تفاوتي ندارد و در هر دو گروه يکسان  
نشان   ٢٠٢٢در سال   )٢٧( و متاآناليز آلشورتان و همکاران مندنظام

به   مبتلا  بيماران  در  وريدي  تزريقي  روش  از  استفاده  که  داد 
هست و ميزان عوارض جانبي در    خطريبيابتي، ايمن و  د   يدوزکتواس

شديد   با  مقايسه  در  متوسط  تا  خفيف  ديابتي  کتواسيدوز  با  افراد 
يکسان بود که حاکي از ايمن بودن اين نوع روش تزريقي در بيماران  

نتيجه   توانيمي مطالعه هاافته مبتلا به کتواسيدوز ديابتي دارد. از ي
وريدي   تزريق  با  تفاوتي  انسولين  زيرجلدي  تزريق  که  گرفت 

ميانگين بستري در بيمارستان در درمان بيماران مبتلا    ي استثنابه
در    يپوگليسمي که بروز ها  ي عوارض جانببه کتواسيدوز ديابتي ندارد.  

  يقيبود در هر دو روش تزر يابتيد  يدوزعارضه کتواس ي دارا  يمارانب
  .و با يکديگر تفاوتي نداشت  مشابه بود
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Abstract 
Background & Aims: Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute, life-threatening complication that 
mainly occurs in individuals with autoimmune diabetes Mellitus (Type 1A). The aim of this study was 
to investigate the efficacy and safety of subcutaneous insulin compared to intravenous insulin in the 
treatment of patients with diabetic ketoacidosis. 
Materials & Methods: An electronic search was conducted in PubMed, Cochrane Library, Web of 
Science, Scopus, and Embase databases to find relevant articles up to September 2023. There was no 
restriction on the language of the studies. Evaluation of the quality of studies was done with the 
Cochrane tool. Data analysis was performed with using Comprehensive Meta-Analysis version 3. 
software. 
Results: Nine Randomized controlled trial (RCT) studies including 346 patients were included in the 
meta-analysis. The results showed that there was no significant difference between the two groups of 
subcutaneous insulin and intravenous insulin in terms of time until resolution diabetic ketoacidosis 
(mean difference [MD] = 0.062, 95% confidence interval [CI] (-0.18 to 0.31) (P = 0.62), the amount of 
insulin until resolution of DKA (MD = -0.041, 95% CI (0.45 to 0.37), and hypoglycemia (risk ratio = 
1.02, 95% CI (0.49 to 2.12), while a statistically significant difference was observed between the two 
groups in the average length of hospitalization (MD: -0.57, 95% CI (-1.07 to -0.07). 
Conclusion: Our findings showed that there is no difference between subcutaneous and intravenous 
insulin in patients with diabetic ketoacidosis, although the average hospitalization was lower in 
subcutaneous insulin. 
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