
Journal of Diabetes Nursing                                                               pISSN:2345-5020                                                                                                     
2022; Volume 10 Number 4                                                               eISSN:2423-5571    
 

 
 

  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Role of Nurses in the Management of Diabetic Ketoacidosis: a 
Narrative Review 

Sheikhnezhad Leila1, Keramati Mohamad2, Hassankhani Hadi2 

1. School of nursing and midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2. Road Traffic Injury Research center, School of nursing and midwifery, Tabriz University of 

Medical Sciences, Tabriz, Iran 

Article information: 

Narrative 
Review 

 

Received: 2023/01/15   

Accepted: 2023/01/26  

JDN 2022; 10(4) 

1990-2001  
  

Corresponding 
Author: 
Mohamad Keramati, 
Tabriz University of 
Medical Sciences 
 
m.keramati1000@ 
gmail.com 

Abstract 
Introduction: Diabetic Ketoacidosis (DKA), as an acute 
situation, is one of the life-threatening complications of 
diabetes. The effective management of DKA affects patient 
outcomes. The present study aimed to identify and 
highlight the role of nurses in DKA management. 

Methods: This study is a narrative review. The related 
articles were identified during a comprehensive search in 
electronic databases using the keywords, and after review, 
their important and widely used points were presented.  

Results: Nurses play a key role in the assessment, 
diagnosis, and management of DKA. The identified roles 
include striking a fluid and electrolyte balance, adjusting 
the insulin dose received by the patient, and designing a 
discharge plan to prevent the recurrence of DKA. 

Conclusion: The management of ketoacidosis is an 
interdisciplinary teamwork where nurses play a crucial role 
in identifying, controlling, as well as preventing the 
progression and recurrence of symptoms.  For the 
successful management of ketoacidosis, it is necessary to 
employ skilled and knowledgeable nurses . 

Keywords: Diabetes, DKA protocol, Ketoacidosis, Nurses' 
role. 
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  ي ت يروا  ي: مروريابت يد دوزيكتواس تي ر يدر مد اننقش پرستار

 ٢هادي حسنخاني ، *٢محمد كرامتي  ،١نژادليلا شيخ 

 .رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يي و ماما يدانشكده پرستار ،يآموزش پرستار يدكتر .١

 ران يا ز،يتبر ز،يتبر ي دانشگاه علوم پزشك  ، يترافيك دث اميت هاي حومصدو از مديريت و پيشگيري مركز تحقيقات .٢

  تبريز پزشكي علوم دانشگاه ،محمد كرامتينويسنده مسئول:  
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  چكيده 
كننده    د ياز عوارض تهد  يكيحاد    تيوضع  كيبه عنوان   (DKA) يابتيد  دوزيكتواسمقدمه و هدف:  

گذارد.    يم  ريتأث  يماريب  شرايطبر   يابتيد  دوزيكتواس  مؤثر  تي رياست. مد  يابتيدبيمار    يزندگ
 .است يابتيد دوزيكتواس تير يردن نقش پرستار در مدو برجسته ك  ييمطالعه شناسا نيهدف از ا

با كلمات    يكيالكترون  يها  گاه ي جامع در پا  يجستجو  ي . طبود  ييمرور روا  كيپژوهش    نياروش:  
  .نكات مهم و پركاربرد آن ارائه شد ، يشد و پس از بررس  يي مقالات مرتبط شناسا  ،يديكل

ارزيافته ها:   نقش ها  ي ابتي د  دوزيكتواس  تيريو مد  صيتشخ  ، يابيپرستاران در    ي نقش دارند. 
از: برقرار  ييشناسا عبارتند  الكترول  عاتيتعادل ما  يشده  انسول  ميها، تنظ  تيو    يافتيدر  نيدوز 

 . DKAاز عود  يريبا هدف جلوگ صيبرنامه ترخ يطراح مار،يب

نقش  است كه در آن پرستاران    يارشته  نيب  يميكار ت  كي  دوزيكتواس  تيريمدنتيجه گيري:  
شناسا  يديكل پ   ،يي در  پ   يريشگي كنترل،  برا  شرفتياز  دارند.  علائم  عود  موفق    تيريمد  يو 

  است. ياستفاده از پرستاران ماهر و آگاه ضرور دوز،يكتواس

 . يابتيد دوزيكتواسپروتكل  ,نقش پرستار  ,كتواسيدوز,ديابت كليد واژه ها: 
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  مقدمه و هدف 

در زمان    ع يشاعارضه حاد    كي (DKA) يابتيد  دوزيكتواس
تقر  ابتيد  صيتشخ   ديسوم موارد جد  كيدر    باًياست كه 

  ابتي در هر نوع دDKA .)١(  دهد   ي رخ م  ك ينوع    ابت يد
در زمان    يعارضع جد  كي ممكن است رخ دهد و    توسيمل
 .)٢( در نظر گرفته شود د ياست كه با يسميپرگليه

اپ   نياگرچه چند اند كه   كي ولوژيدميمطالعه  گزارش كرده 
ها سال  بستر  رياخ  يدر  علت   يتعداد  به  در   DKA ها 

  ) ٢نوع  ابتيو هم در د    يكنوع    ابتيسرتاسر جهان (هم در د
  DKA  يمل  يبر اساس نظرسنج )٤،٣(است  افتهي  شيافزا

نرخ    ك ينوع    ابتيبزرگسال مبتلا به د  رانماي، ب  ا يتانيدر بر
  ابت ينسبت به بزرگسالان مبتلا به د  يمجدد بالاتر  يبستر
 شتر يروز ب  ٢  ي آنان در ط  صيداشتند، اما احتمال ترخ  ٢نوع  
نوع   ابتيكه از هر سه جوان مبتلا به د  يبه طور  . )٥(  بود
  .  )٦(  شود   يداده م   صيتشخ  DKAنفر مبتلا به    كي  ١

كنند    ي مراجعه م  مارستانيبه ب  DKAكه با    يمارانيتعداد ب
ا بس  الاتيدر  و  كشورها  ياريمتحده  طور   گريد  ياز  به 

  يي مطالعه هما   يها  افتهي  .)٧(  است  شيدر حال افزا  وستهيپ 
) همكاران  ش٢٠٢٠و  كه  داد  نشان  و    DKA  وعي) 

رو به   رانيدر ا  ١نوع    ابتي د  ديد جددر موار  يسميپرگليها
با    ١نوع    ابتيدر شروع د  DKA  وجود  . )٨(  است  شيافزا

افزا  رانگريو   يجد  يامدهايپ  بستر  شيمانند  زمان   يمدت 
كوتاه تر و در    يدوره بهبود  ن،يبه انسول  از ين  ش يشدن ،افزا

  ن يكه ا  )٩-١١(  است  رهمراهيخطر مرگ و م  شيافزا  تينها
  ا ي تيريسوءمد ليدل در حال توسعه به يدر كشورها زانيم

ها ها  ديتشد   يفاكتور  كشور  از  بالاتر  ناشناخته   ي كننده 
  .)١٢( است افتهيتوسعه 

DKA  ي سرم ناكاف  نينسولكه سطح ا  افتدياتفاق م   يزمان  
 >(گلوكز خون  يسميپرگليه اديتر جاديباشد كه منجر به ا

دس  گرميليم  ٢٠٠ كتونمتريليدر   ، - (ب  ي) 
 ي كتونور   اي)  تريدر ل  موليليم  ٣  ≥سرم    راتيبوتيدروكسيه
  ي سطح ب  اي   ٧.٣كمتر از    يدي ور  PH(  ي دمياس  و   ، +)  ٢≥(

.  شوديمباشد)  تريمول در ل  يليم ١٥از  تركربنات سرم كم
  ي است كه باعث كم آب  ياسمز   ورزيشامل د  DKAعوارض  

الكترول رفتن  هدر  خصوص    تيو  به   ) )،  ميپتاس  ونيها 
بالقوه م  يادم مغز  ك، يو لاكت  كيمتابول  دوزياس   ي و مرگ 

موجب   توانديهمراه كه م  يها  يماريعلاوه بر ب  .)١٣(  شود
اجرا  DKA  ريم  مرگ  شيافزا در  مشكل   ح يصح   يشود، 

افزا  زين  DKA  تيريمد  يپروتكل ها  ش يممكن است در 
مطالعات گذشته نشان دانده اند  .  ) ١٤(  باشد  ليروند دخ  نيا

منجر به   DKAاستاندارد    ي از پروتكل ها  حياستفاده صح
باتوجه به  .)١٥( شد درصد ٢به كمتر از  ريكاهش مرگ و م

  ح ي صح  يدر اجرا  يپرستاران و پزشكان نقش اساساين كه  
با به كار گيري صحيح   دارند  DKA  تيريمد  يپروتكل ها

مهم در    نقشپروتكل ها و اشنايي با شرح وظايف هر كدام  
درمان   و  كه   .)١٧،١٦(   است  DKAمديريت  به خصوص 

است.    DKA  ماريب  برخورد  نياول پرستار  با  اورژانس  در 
ا بر  مهم  ن،يعلاوه  نقش  شرا  يپرستاران  كنترل   ط يدر 

اركان مهم  .  )١٨-٢٠(  دارند  ابتيد  يبحران از  بنابرين يكي 
ب  تيريمددر   موفق  و  به    مارانيموثر  به    DKAمبتلا 

را در    يد كه نقش اصلدار  نياز  يپرستاران آگاه و متخصص
 تيبا توجه به اهم  .)٢١(  كنند   يم   فايا  مارانيب  نيا  تيريمد

و برجسته    يي شناسا  يمقاله مرور  ن ينقش پرستار، دغدغه ا
پرستاران در مد   ينقش ها  يساز و    DKA  تيريمختلف 

  كنترل علائم است. 

 پژوهش   روش

 تيريجامع در مورد نقش پرستار در مد  ينشيارائه ب  يبرا
DKAتيري كنترل و مد  يها، پروتكل DKA   و مطالعات

 ي را بررس  ٢٠٢٢-٢٠١٨  ي هاسال  نيمربوطه منتشر شده ب
پاميكرد ،  Web of Science   داده  يهاگاهي. 

ProQuest  ،PubMed  ،Scopus  ،Google 

Scholar  شدند:  ستجوج ريز يهادواژهيبا استفاده از كل 

Nurse, DKA protocol, Diabetes, 
Ketoacidosis 

  WHOمربوطه    يدر پروتكل ها و دستورالعمل ها  نيهمچن
جهان  (سازمان و  ي بهداشت   (CDC    و كنترل  (مركز 

. مقالات  داديمانجام    يدست  ي) جستجو يمارياز ب  يريشگيپ 
تفس  يسيرانگليغ  سردب  ر،يزبان،  به  ها  رينامه  گزارش   ي و 

 . حذف شدند يمورد

  يافته ها 

  ابتي د  تيرينقش پرستاران در مد
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  ي م  ليرا تشك  ابتيد  موارد  كل  از  ٪٩٠  باًيتقر  ٢نوع    ابتيد
  ريبدن تأث  يها  ستميبر تمام س  ٢نوع    ابتيد  دهد. عوارض

  .)٢٢(  داشته باشد  يتواند عواقب كشنده ا  يگذارد و م   يم
دارند و    ي ابتيد  مارانيدر مراقبت از ب  ي پرستاران نقش اساس

ب  ديبا هشداردهنده  علائم  به  و    يابتيد  مارانينسبت  آگاه 
باشند  شرا  يك ي  . )٢٣(  حساس    ,ابتيد  ياورژانس  طياز 

DKA  مهم نقش  پرستاران  كه  پ   ي است  و    يريشگيدر 
آن شامل درمان    تيريمد  يصول اصلا  . )٢٤(  درمان آن دارند

ناهنجار   ،يسميپرگليها   ،يتيالكترول  يها  ياصلاح 
و سپس درمان   صيبازگرداندن حجم خون در گردش و تشخ

تشد است  ديعلت  بخش   كننده  در  مشغول  پرستاران  كه 
ديابت بايد از نحوه مديريت هر كدام آشنايي كافي داشته 

 . ) ٢٥( باشد

در پرستاران   تيريمدو    تشخيص   ،ارزيابي  نقش 
DKA   

نوع    افرادي بار تشخيص ديابت  اولين  براي  برايشان    ١كه 
  في، تطابق ضعگذاشته ميشود (از بيماري خود اگاه نبودند)

  يي ها و عفونت  نيانسول  يدرمان ناكاف   ن،يبا درمان با انسول
 ي مجار  عفونت    نه،يقفسه سعفونت هاي مربوط به  مانند  

رو  ،يارادر و  كرونر  داد يپوست    يهايماريب  ،يعروق/يحاد 
  DKA  د ي تشد  ا ي  جاد يباعث ا  توانند يهستند كه م  ي همزمان

در   انپرستار  ي آگاه  نيبنابرا  . )٢٦(  شوند   يابت يفرد د   كيدر  
به    صيتشخ  يبرا  ماريب  قي دق  ي ابيرد و ارزاموشناسايي اين  

از بروز   يريجلوگ  يتواند برا  يهمراه م  يها  يماريب  موقع  
DKA  بررس  اريبس اساس  بر  باشد.  ها  يمهم    يپروتكل 

محور    تيريمد تشخDKAپرستار  مداخله   ياصل  صي،  و 
شده  داده  ارائه    ١در جدول    DKA  ت يريپرستاران در مد

  .)٢٤،٢٧،٢٨( ستا

و    ي دمياس  ،يسميپرگليه  ترياد بر اساس   DKA صيتشخ
: گلوكز، كتون ازيمورد ن  يي ايميوشياست. نظارت ب  يكتونم

پتاس  يديور   pH  ،ها باشد  سرم  ميو    ، ينابنابر  .)٢٥(  مي 
پرستار نياز است ،  DKA بيماران مبتلا به مراقبت از  يبرا
مبتلا    ماراني بممكن است    .كندپارامترها را نظارت    نيا  ديبا

علائم  تعداد    DKAبه   داشته   زيادي  مراجعه  زمان  در 
روكه  باشند،   از  پس  ساعت  چند  عرض  در    داد ي معمولاً 

  ي ابيكه پرستار در ارز  ي. علائمبروز ميكنند  كننده  كيتحر

از  ديبا  ماريب عبارتند  باشد  هشيار  ها  ان  به  علائم  نسبت   :
 پرنوشي   ،پر ادراري    ز جملها  ;)است  عيشا(كه    يسميپرگليه

گاه شد  يو  ناخواسته، مانند    دتريتظاهرات  وزن  كاهش 
تغ و  ضعف  شود   يروان   راتيياستفراغ،  مي  شامل    نيز 

آب  .)٢٤،٢٩( تعادلو    يكم  بدنكيمتابول  عدم  با    ي 
  يشود كه م   ي م  بدتر   شرونده يپ ي  كنترل نشده    ياسمزفشار

كما و    ،يتنفس  يي نارسا  يا انسداد    ، يحال  ي تواند منجر به ب
  DKAدر    جيرا  تيشكا  ك ي  زيود. درد شكم نمرگ شحتي  

ب م  مارانياست.  مراجعه  استفراغ  و  درد شكم  با    يمعمولاً 
  . )٢٤( كنند

معا  ب  ، يكيزيف  نهيدر  كتواس  مارانياكثر  به  با    دوزيمبتلا 
دل  يپوولميه  ي ها  يژگيو ما  ليبه  دادن  دست  و    عاتياز 

كنند.    يها مراجعه م  هيكل  ا يها از دستگاه گوارش    تيالكترول
ممكن است دچار افت فشار خون   مارانيب  ،تر  ديدر موارد شد

شوك  شده   شوند.   نيزو  است     مبتلايان  ظاهر  ممكن 
  سميمكان  كيبه عنوان  را    عيو سر  قيعم  ينفست  هايتلاش
  يسمال شناخته ماداشته باشند كه به نام تنفس ك  يجبران
در نفس    يمشخص  يا  وهي م  يممكن است بوهمچنين  شود.  

دل به  عمدتاً  كه  باشند  داشته  است   ديتول  ليخود   استون 
)٢٤،٢٩(.  

  شامل  DKAمشكوك به    ماريب  يشگاهيآزما  هياول  يابيارز
ارزيابي  انندممواردي   خون:  ها،    تيالكترول  يسطوح 

محاسبه    وني، كتون ها، گلوكز، شكاف آنBUN  ن،ينيكرات
گازها شر  ي شده،   ،CBC diffو    تهياسمولال  ، يانيخون 

ادرار است. كشت   شيادرار، آزما  يكشت خون و كتون ها
نوار قلب  نهيقفسه س  كسيا  اشعهادرار،   انجام     و  بايد  نيز 
 . )٣٠،٣١( گيرد

سپس  و تنفس    ييراه هوا  ديريت م  : )٣٣,  ٣٢(انمديريت درم 
در همه   تياولو  اولين  به عنوان  گردش خون  هياول  تيتثب

اختصاص در    ،است  بيماران به اصلاح    ازين  DKA  يدرمان 
انسول  يسميپرگليه ور  نيبا  و    ،يديداخل  مكرر  نظارت 

با    يپوولمياصلاح ه  م،يها، عمدتاً پتاس  تيالكترول  ينيگزيجا
  دارد.  دوزيسو اصلاح ا ، يديداخل ور عاتيما

درمان   يبه نظارت مكرر برا  ازيو نبيماري  با توجه به شدت   
 ماران يب  ،ي احتمال  يها  يتميو آر  ي ديداخل ور  نيبا انسول

شوند. سطح   يبستر  ژهيو  يممكن است در بخش مراقبت ها
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 هيساعت در مرحله اوليك  هر    د يخون با  تيگلوكز و الكترول
    .)٣٤( كنترل شود تيريمد

مدادامهدر   انسول  عاتيما  تيري،  جداگانه   نيو  طور  به  را 
  . ميكرد يبررس

  مايع درماني و اصلاح الكتروليت ها

  ي درمان   ع يماDKA ر  د  يمداخله درمان و اولين    نيتر  ياتيح
تجو سپس  و  اصلاح    ن يانسول  زيمناسب  تعادل  و  است. 

پاكساز  تيالكترول باز  يها،  و  ها  گردش    ياب يكتون  حجم 
  .)٢٥(  است (IV) يديداخل ور  يدرمان  عيخون از اهداف ما

  شو افزايش حجم در گرد  عاتيما  ينيگزيجا  ن،يعلاوه بر ا
ب تنها  م  كيناميهمود  يثباتينه  اصلاح   وژنيپرف  ، كنديرا 

منيز  را    هيكل انسول  ي بهبود  به  مقاومت  و  با    نيبخشد  را 
ها تنظ  يكاهش سطح هورمون  م   ميضد    يكننده كاهش 

  . )٣٥،٣٦(  دهد

تزريقيم برا  هيتوص حلول  ما  ي شده  در    يدرمان   ع يشروع 
)  نيسالمال  (نر  %٠.٩  م يسد  دي، كلرDKAمبتلا به    بيماران

 ١(حدود  لوگرميبر ك تريليليم ٢٠تا  ١٥ ه مقداراست كه ب
متريل  ١.٥تا   اول شروع  با    )٣٧(  شودي) در ساعت  سپس 
نوع    يم   ماريب  ي نيبال  ت يوضعمجدد    يابيارز توان مقدار و 
 كيپوولميدچار شوك ه  مارياگر ب  اما  داد.  رييرا تغ  عاتيما

در ساعت تا    تريل  ٢تا    ١با سرعت    ديبا   نيباشد، نرمال سال
ب  ي زمان ادامه    تيتثب  ماريكه    كه وقتي    . )٣٨(  ابديشود 

ه  مارانيب  وضعيت شوك  به  ،  شد   پايدار  كيوولمپيمبتلا 
همان    وريدي  عاتيما  تيريمد در    يي ها   پروتكل  به  كه 
در   بيمار  كند. اگر هنوز  يم   ريي، تغاستمتوسط    يپوولميه

سرم    م يبا سطح سد  وريدي  عاتينوع ما  ،استحالت شوك  
سد  يم  نييتع سطح  اگر  باشد    ميشود.  كم 
)>١٣٥mmol/Lو اگر سطح   ابدي  يادامه م  ني)، نرمال سال

  د يبا  محلول تزريقي) باشد،  mmol/L  ١٣٥≥نرمال (  اي بالا  
.  )٣٧،٣٨(  ابد ي  ريي) تغميسد   د يكلر  ٪٠.٤٥(  سالين  هافبه  

به  همچنين   خون  گلوكز  سطح  در    گرميليم  ٢٠٠اگر 
  هاف درصد به همراه    ٥دكستروز    دي با  ابد، يكاهش    تريليدس

در ساعت اضافه شود    يسيس  ٢٥٠تا    ١٥٠با سرعت    سالين
حفظ    تريليدر دس  گرميل يم  ٢٠٠تا    ١٥٠تا گلوكز خون در  

  .)٣٧( شود

DKA  سرم ، به   يها  تيبا كمبود قابل توجه كل الكترول
قابل ذكر    .)٣٩(  مرتبط است  ديو كلر  ميسد  م،يپتاس  ژهيو

كه شر  است  خون  از    تيوضع  يابيارز  يبرا  يانياستفاده 
نمونه  ستين  يضرور  تيالكترول  ايباز  -دياس  ي ديور  خون. 
ز  يكاف   نيز ب  راياست  و    ي انيشر  pH/HCO3  نيتفاوت 
  DKA  تيريمد  و  صيتشخ  يو برا  ستيقابل توجه ن  يديور
  . )٢٥( است يكاف 

ذكر شده در    يو كلر با دستورالعمل ها  مياگرچه كمبود سد
  دي از حد محلول كلر  شي شود، اما مصرف ب  يبالا جبران م

م  ٠.٩  ميسد اس  ي درصد  باعث    كيمتابول  دوزيتواند 
تصور   ن يتواند ا  ي كلر در سرم م  شيشود و افزا  كيپركلرميه

برا ب  يكسان  يرا  ا  ي كه    جاد يا  كه  كند  جاديتجربه هستند 
وجود مداوم كتون ها    ليتواند به دل  ي بالا م  يونينشكاف آ

    .)٣٧،٣٩( با نرمال سالين  عيما  ياياح ليباشد، نه به دل

را   ميپتاس  ينيگزيجا  مار،ي ب  ميپتاس  يبا توجه به غلظت سرم
م پتاسميده  يانجام  غلظت  سطح  اگر   ٥.٢از  ش يب  مي. 

mEq/L  ن ها  يزايباشد،  محلول  از  استفاده    ي حاو  يبه 
پتاسيم  م، يندار  ماريب  يبرا  ميپتاس اين حال سطح    دي با  با 

ز شود  نظارت  دقت  به  پرستار  افزا  رايتوسط  حجم    ش يبا 
عروق اس  يمان در  نيانسول  ،ي داخل  كاهش  ورود    دوزيو 

باعث كاهش    ت يشود و در نها  ي م  ليبه سلول تسه  ميپتاس
  ي كه سطح سرم  يگام هن  شود.  يدر سرم م  ميسطح پتاس

 متوقف شود  ديبا  نيانسولباشد،    mEq/L  ٣كمتر از  ميپتاس
والان در ساعت    ياك يليم  ٣٠تا  ٢٠با   ميپتاس  ينيگزيجاو 

  ي اك  يليم  ٣.٣از    شيسرم به ب  ميكه سطح پتاس  يتا زمان 
 هدف حفظ آن در   كه  آغاز شود  ابدي  شيافزا  تريوالان در ل

و   ٣.٣  نيسطوح ب  يبرا  . مي باشد   mEq/L 5-4  محدوده
٥.٢  mEq/Lجا از    ينيگزي،  استفاده   mEq  ٣٠-٢٠با 
  آغاز شود   اهسته  داخل وريدي  عاتيما  تريدر هر ل  ميپتاس

)٣٧،٣٩(.    

بررس  يمطالعات  جا  يكه  كه  دادند  نشان    ينيگزي شدند 
ن مورد  نتا   ي تفاوت  رايز  ستين  ازيفسفات  بهبودي    جيدر 

درمان    يبرانيز    م يكربنات سد  ي استفاده از ب   . )٤٠(  نداشت
نتا   يريتأث  DKAدر    دوزياس نشان   بيماران  ي نيبال  جيبر 

سو از  است،  ب  گر،يد  ينداده  با  خطر   يدرمان  كربنات 
 روند بهبوديو    دهديم  شيرا افزا  يو ادم مغز  يپوكالميه
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را م  كتوزيس  درمان    دوزياس  .)٤١(  كنديكند  با  معمولاً 
DKA  عملكرد    درماني وريدي  عي ما  رايشود، ز  ياصلاح م

دفع    جهيبخشد، در نت  يرا بهبود م   ي بافت  وژنيو پرف  يويكل
  شتر يسنتز ب  يدرمان  نيدهد، و انسول  يم  شيرا افزا  يآل  دياس

م  متوقف  را  م  ي كتون  اجازه  و  كتواس  ي كند    ي دهايدهد 
كربنات   ي ب هدوبار با اين روند چونشوند و  زهيمتابول ياضاف
 .)٣٣(نيازي به تجويز سديم بيكربنات نيست  ، شود  يم  ديتول
ممكن است استفاده از  د،يشد دوزيموارد اس حال، در نيبا ا

سد  يب باشد  مي كربنات  تجويز در    .)٤١(  ضروري  صورت 
پزشك توسط  سديم  بابيكربنات  پرستار  سرم  د ي،    يسطح 

كربنات    يدرمان با ب  رايرا تحت نظر داشته باشد ز  ميپتاس
  . )٣٦(  تواند سطح آن را كاهش دهد يم

  DKA  ي خط درمان برا  ن ي: مهمترنيانسول

در    ي نقش مهم  ، يگلوكز كبد  ديكاهش تول  ليبه دل  نيانسول
  ز ي پوليكتوژنز، لبا مهار    . انسولينكند   يم  فايا DKA درمان

  ي م  ش يرا افزا  ي طياستفاده از گلوكز مح  ،و ترشح گلوكاگون
  سطح   و كاهش يافته    دوزيكتواس  د يتول  از اين طريق  دهد و 

م  هم گلوكز خون     يي نارسا  نيبنابرا  .)٤٢-٤٤(  ابد ي كاهش 
  . )٤٥( است DKAعامل بروز و عود  نيآن در بدن مهمتر

  با  ي ديداخل وربولوس    به صورت    ني انسولتجويز انسولين:  
  لوگرميك  به ازاي هر واحد    ٠.١، با دوز  ياستفاده از فرمول وزن 

هر در  با همين دوزسپس و   ميشودشروع  يمعمول نيانسول
م  ونيانفوزساعت   انجام  و   رزيامپ  .)٢٥(  شود  يمداوم 

مكرر به    يجلد  ريز  نيانسول  قيهمكاران نشان داد كه تزر
تا    فيخف  DKAدرمان    يبرا  يديداخل ور  نياندازه انسول

انسول  مارانيب  نيا  درمتوسط   است.  زير    ي درمان  نيموثر 
اول  د يبا  جلدي بولوس  ك  ٣/٠- ٢/٠  هيبا  بر  و    لوگرم يواحد 
ساعت شروع    ٢تا    ١هر    لوگرميواحد بر ك  ٢/٠-١/٠سپس  

درمان    ،بزنند  نيرا تخم   ماريوزن ب  ديپرستاران با  .)٤٦(  شود
دق  د ينبا وزن  كودكان،  .  )٢٥(   باشد   قيمنتظر  تزريق در 

  رايشود، ز  ينم  شنهاديبولوس پ   به صورت  نيانسولوريدي  
  . )٤٧( شود يادم مغز موجبممكن است 

ه  يم  نيانسول  يتهاجم  زيتجو به  منجر  و   يپركلرميتواند 
افزا از  قبل  نت  يب  شيكاهش شكاف   جه، يكربنات شود. در 

كربنات در سرم توجه شود. دستورالعمل    يبه غلظت ب  ديبا

  كند، اما   يم  هيرا توص  يان يشر  pHستفاده از  ا  ADA  يها
pH ٤٨-٥٠( قابل استفاده است   زين يديور(.    

  تريل  يگرم در دس  يليم  ٢٠٠به    سطح قند خونكه    يهنگام 
انفوز  ي م در    ٠٥/٠-٠٢/٠به    نيانسول   ونيرسد،  واحد 
كاهش    لوگرميك ساعت  از   يريجلوگبراي    و   ابد ي مي  در 
  ريدي محلول تزريقي وبه    ٪٥دكستروز    بايد  يسميپوگليه

ادامه امكان  تا  زمان را  نيانسول  تجويز  اضافه شود  تا  كه    ي، 
شود  دوزيكتواس باشيم،  كنترل  اين    .)٣٦،٣٧(  داشته  در 

و سطح    نيانسول  قيسرعت تزر  د يپرستار بابخش از درمان  
  كند.  يبررس  يسميپوگلياز ه   يريجلوگ  يگلوكز خون را برا

  ي برنامه براي ترخيص طراح

مد  نيبهتر  پ   تيريروش    ابت يد  هاي  بحران  از  يريشگيو 
  كيتوسط    ماريآموزش كنترل گلوكز به ب  دوز،يمانند كتواس

شامل داروساز، پرستار و متخصص غدد    يحرفه ا  ن يب  ميت
اتخاذ    يرا برا  ييسرپا  مارانيتمام ب  د يپرستار با  .)٢٤(  است

از   نانيبا پزشكان و اطم  يريگي، پ   ي سبك مثبت زندگ  كي
  ن، يعلاوه بر ا  .)٥١(  پيگيري كند  ييدارو  دستورات  تيرعا

نحوه نظارت بر گلوكز خون در   مارانيبه همه ب  ديپرستار با
بر قند خون در هنگام عفونت،   قينظارت دق  تيخانه و اهم

در مورد    ديبا  انماريب  همهد.  را آموزش ده  تروما  اياسترس  
 .)٢٤،٥١(  ببينندحفظ وزن سالم آموزش    تيورزش و اهم

نها با   ت،يدر  خطر  ييشناسابراي    ديپرستار  عود  و    عوامل 
DKA    برا دهد    ماريبه  تاكيد  آموزش  براي  ژهيوو   اي 

عامل    نيبه عنوان مهم تر  كه  ي درمان  نيبه انسول  يبنديپا
 . )٤٥( بكند  ،است DKAعود  يخطر برا
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 DKA در  يو مداخلات پرستار  ص يهرست تشخف جدول :

 مداخلات پرستاري  رستاري پ تشخيص هاي  

 ابد ي  يكاهش م  تراپي نيانسول شروع با ميسطح پتاس  رايز ديكن يها را بررس تيالكترول تهوع و استفراغ 

  ) DKAدر بروز  عيعلت شا  ك ي( ديبه دنبال علائم عفونت باش درد هاي شكمي 
 ديكن يسكشت ادرار و خون را برر

 مايع درماني را شروع كنيد  ه،يطبق توص تشنگي بيش از حد 

 تنگي نفس 

 

 رال يا كراكل   سي وجودرسمع ريه براي بر

 ديكن قياز الكل تشو زيو پره گاريرا به ترك س ماريب

 بي حالي 

 

 بيمار  يروان تيوضع يابيارز

داشته  DKA دوره كيد او ده  يببندد كه نشان م شناسايي دستبند كيكه  ديبخواه مارياز ب
 است 

 پلي اوره 

 

 د يرا شروع كن يدرمان  عيما ه،يطبق توص

 ديبرون ده ادرار آموزش ده يو بررس  يريگيپ  تيدر مورد اهم ماريبه ب

 مار يب يروان تيوضع يابيارز گيجي

داشته  DKA دوره كيدهد او  ي ببندد كه نشان م  ييدستبند شناسا كيكه  ديبخواه مارياز ب
 است 

 ي اتيعلائم ح توريمان قند خون بالاتر از حد نرمال 

 قيسالم را تشو يي غذا ميرژ  كي -  ديدرمان كن نيطبق دستور با انسول - ديقند خون را چك كن
 ديكن

 به بيمار بدهيد  ابتي د يداروها تيرعا تيدر مورد اهم آموزش هاي لازم را

 كراكل  ايرال    وجود يسربر يبرا هيسمع ر بوي ميوه گنديده در تنفس 

 ي اتيعلائم ح توريمان

 ارزيابي عملكرد كليه افزايش مقدار كتون در ادرار 

 ي اتيعلائم ح توريمان

  بزرگ تعبيه كنيد  IV lineدو  
 

  و نتيجه گيري   بحث

  DKA  تيريكه اگرچه مد  دهد يما نشان م  يهاافتهي
ت  كي محور   يميكار  پرستاران  نقش  است.   ياست، 

اول ب  نيپرستاران  تماس  ارائه   مارانيب  نيسطح  و 
  نيشتريهستند و ب  ي بهداشت  يدهندگان مراقبت ها

بر شواهد   يمبتن  مراقبتگذرانند.    يزمان را با آنها م
نتا بر  با    گذارد.  ي م  ريتأث  DKA  ماريب  جيپرستاران 

است و با   يبحران تيوضع ك ي DKA نكهيتوجه به ا
م و  بالا  ريمرگ  عوارض  همراه   يابتيد  مارانيب  ي و 

 ....  تيريمد  ميرد پرستاران در تاست، عملك

DKA  پ   فيتعر  كپارچهيبه صورت    دي با   شنهاد يشود. 
پروتكل    كياز    ي درمان  يهاستميس  يكه تمام   شوديم

متخصصان در    ريپرستاران و سا  يكاركه با هم  يواحد
طراح  يهانه يزم برا  يمرتبط  است    تيريمد  يشده 

DKA   در بخش    ژهيپرستاران شاغل به و  كنند.  يرويپ
در مورد   دي با  ژهيو  يورژانس و بخش مراقبت ها ا  اژيتر

 .ننديپروتكل آموزش بب ينقش خود در اجرا
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ها  ياجرا  و    يآموزش  ي برنامه  دانش  دادن  قرار  هدف  با 
كه از    يپرستاران  يبرا  DKA  ت يريمهارت پرستاران در مد

 است.  يكنند ضرور  يمراقبت م يابتيد مارانيب

  تعارض منافع 
نويسندگان اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي در  

 پژوهش حاضر وجود ندارد. 

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

 
 

١٩٩٧ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

13
 ]

 

                             8 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-563-fa.html


  ران                                   و همكا  متيكرا                                                                                                                    ......         نقش پرستاران در    
  

 
 

References 
 
1. Duca LM, Reboussin BA, Pihoker 
C, Imperatore G, Saydah S, Mayer-Davis E, 
et al. Diabetic ketoacidosis at diagnosis of 
type 1 diabetes and glycemic control over 
time: The SEARCH for diabetes in youth 
study. Pediatr Diabetes. 2019;20(2):172-9. 
2. Umpierrez G, Korytkowski M. 
Diabetic emergencies - ketoacidosis, 
hyperglycaemic hyperosmolar state and 
hypoglycaemia. Nat Rev Endocrinol. 
2016;12(4):222-32. 
3. Benoit SR, Zhang Y, Geiss LS, 
Gregg EW, Albright A. Trends in Diabetic 
Ketoacidosis Hospitalizations and In-
Hospital Mortality - United States, 2000-
2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
2018;67(12):362-5. 
4. Zhong VW, Juhaeri J, Mayer-Davis 
EJ. Trends in Hospital Admission for 
Diabetic Ketoacidosis in Adults With Type 
1 and Type 2 Diabetes in England, 1998-
2013: A Retrospective Cohort Study. 
Diabetes Care. 2018;41(9):1870-7. 
5. Crasto W, Htike ZZ, Turner L, 
Higgins K. Management of diabetic 
ketoacidosis following implementation of 
the JBDS guidelines: Where are we and 
where should we go? British Journal of 
Diabetes. 2015;15(1):11-6. 
6. Dabelea D, Rewers A, Stafford JM, 
Standiford DA, Lawrence JM, Saydah S, et 
al. Trends in the prevalence of ketoacidosis 
at diabetes diagnosis: the SEARCH for 
diabetes in youth study. Pediatrics. 
2014;133(4):e938-45. 
7. Desai D, Mehta D, Mathias P, 
Menon G, Schubart UK. Health Care 
Utilization and Burden of Diabetic 
Ketoacidosis in the U.S. Over the Past 

Decade: A Nationwide Analysis. Diabetes 
Care. 2018;41(8):1631-8. 
8. Homaei A, Dargahi M, Saffari F. 
The Frequency of Diabetic Ketoacidosis 
and Hyperglycemia in New Cases of Type 
1 Diabetes Mellitus in Children Hospital of 
Qazvin City, Iran, during the Years 2006 to 
2016. Journal of Isfahan Medical School. 
2020;38(581):435-41. 
9. Dunger DB, Sperling MA, Acerini 
CL, Bohn DJ, Daneman D, Danne TP, et al. 
European Society for Paediatric 
Endocrinology/Lawson Wilkins Pediatric 
Endocrine Society consensus statement on 
diabetic ketoacidosis in children and 
adolescents. Pediatrics. 2004;113(2):e133-
40. 
10. Böber E, Dündar B, Büyükgebiz A. 
Partial remission phase and metabolic 
control in type 1 diabetes mellitus in 
children and adolescents. J Pediatr 
Endocrinol Metab. 2001;14(4):435-41. 
11. Bowden SA, Duck MM, Hoffman 
RP. Young children (<5 yr) and adolescents 
(>12 yr) with type 1 diabetes mellitus have 
low rate of partial remission: diabetic 
ketoacidosis is an important risk factor. 
Pediatr Diabetes. 2008;9(3 Pt 1):197-201. 
12. Basavanthappa S, Pejaver R, 
Raghavendra K, Srinivasa V, Suresh Babu 
M. Clinical profile and outcome of diabetic 
ketoacidosis in a tertiary care hospital in 
South India. Int J Contemp Pediatr. 
2015;2:29-31. 
13. Wolfsdorf JI, Allgrove J, Craig ME, 
Edge J, Glaser N, Jain V, et al. ISPAD 
Clinical Practice Consensus Guidelines 
2014. Diabetic ketoacidosis and 
hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatr 
Diabetes. 2014;15 Suppl 20:154-79. 
14. Thewjitcharoen Y, Plianpan P, 
Chotjirat A, Nakasatien S, Chotwanvirat P, 

١٩٩٨ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

13
 ]

 

                             9 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-563-fa.html


  ١٤٠١ پاييز ، ٤، شماره ١٠سال                                                                                                                                                   

 
 

Wanothayaroj E, et al. Clinical 
characteristics and outcomes of care in 
adult patients with diabetic ketoacidosis: A 
retrospective study from a tertiary diabetes 
center in Thailand. J Clin Transl 
Endocrinol. 2019;16:100188. 
15. Kitabchi AE, Umpierrez GE, Fisher 
JN, Murphy MB, Stentz FB. Thirty years of 
personal experience in hyperglycemic 
crises: diabetic ketoacidosis and 
hyperglycemic hyperosmolar state. J Clin 
Endocrinol Metab. 2008;93(5):1541-52. 
16. Anis TR, Boudreau M, Thornton T. 
Comparing the Efficacy of a Nurse-Driven 
and a Physician-Driven Diabetic 
Ketoacidosis (DKA) Treatment Protocol. 
Clin Pharmacol. 2021;13:197-202. 
17. Mohamed M, Assal A, Boyle L, 
Kwok E, DeSousa F, Karovitch A, et al. 
Development and implementation of a 
diabetic ketoacidosis protocol for adults 
with type 1 and type 2 diabetes at a tertiary 
care multicampus hospital. Canadian 
Journal of Diabetes. 2019;43(4):256-60. e3. 
18. Poret F, Nacher M, Pujo J, Cauvin 
JM, Demar M, Massicard M, et al. Risk 
factors for hypoglycaemia in people with 
diabetes admitted to the Emergency 
Department of a Hospital in French Guiana. 
Diabet Med. 2022;39(2):e14736. 
19. Baumer-Mouradian SH, Gray MP, 
Wolfgram PM, Kopetsky M, Chang F, 
Brousseau DC, et al. Improving Emergency 
Department Management of Diabetic 
Ketoacidosis in Children. Pediatrics. 
2019;144(4). 
20. Dai BD H, BD QC, Huang H, BD 
KW, Yang X. The role of nurses in taking 
care of children with type 1 diabetes. 
Alternative therapies in health and 
medicine. 2022;28(1):107-13. 

21. Abd Elkhalek Mekky E, Ahmed 
Mohamed Hassan H, Ali Ibrahim R. Effect 
of an Educational Program on the Nurses' 
Performance and Patients' Health Outcomes 
regarding Diabetic Ketoacidosis. Journal of 
Nursing Science Benha University. 
2023;4(1):488-504. 
22. Goyal R, Jialal I, Castano M. 
Diabetes Mellitus Type 2 (Nursing).  
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing 
Copyright © 2022, StatPearls Publishing 
LLC.; 2022. 
23. Peimani M, Tabatabaei-Malazy O, 
Pajouhi M. Nurses’ role in diabetes care; A 
review. Journal of Diabetes and Metabolic 
Disorders. 2010;9:4. 
24. Ghimire P, Dhamoon AS, Doerr C. 
Ketoacidosis (Nursing).  StatPearls. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing 
Copyright © 2022, StatPearls Publishing 
LLC.; 2022. 
25. Evans K. Diabetic ketoacidosis: 
update on management. Clin Med (Lond). 
2019;19(5):396-8. 
26. Shalitin S, Fisher S, Yackbovitch-
Gavan M, de Vries L, Lazar L, Lebenthal 
Y, et al. Ketoacidosis at onset of type 1 
diabetes is a predictor of long-term 
glycemic control. Pediatr Diabetes. 
2018;19(2):320-8. 
27. Lee C, Szwak JA, Bastow S, 
McCarthy S. Impact of a Nurse-Driven 
Diabetic Ketoacidosis Insulin Infusion 
Calculator on the Rate of Hypoglycemia. J 
Patient Saf. 2020;16(4):e255-e9. 
28. Noble-Bell G, Cox A. Management 
of diabetic ketoacidosis in adults. Nurs 
Times. 2014;110(10):14-7. 
29. Heaney AI, Griffin GD, Simon EL. 
Newly diagnosed diabetes and diabetic 
ketoacidosis precipitated by COVID-19 

١٩٩٩ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

13
 ]

 

                            10 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-563-fa.html


  ران                                   و همكا  متيكرا                                                                                                                    ......         نقش پرستاران در    
  

 
 

infection. The American journal of 
emergency medicine. 2020;38(11):2491. 
e3-. e4. 
30. Yan JW, Spaic T, Liu S. Just the 
Facts: Diagnosis and treatment of diabetic 
ketoacidosis in the emergency department. 
Canadian Journal of Emergency Medicine. 
2020;22(1):19-22. 
31. TUCKER ME. Guidelines Target 
Hyperglycemic Crises in Adults Diabetics. 
Diabetes Care. 2007;30:162-72. 
32. Echevarria C, Puscas M, Abbas F, 
Hasoon M, Kofahl A, Igwe M, et al. 1229: 
SPURIOUS BICARBONATE FROM 
HYPERTRIGLYCERIDEMIA IN 
DIABETIC KETOACIDOSIS (DKA): 
IMPLICATIONS FOR ICU. Critical care 
medicine. 2014;42(12):A1647. 
33. Wolfsdorf JI, Glaser N, Agus M, 
Fritsch M, Hanas R, Rewers A, et al. 
ISPAD Clinical Practice Consensus 
Guidelines 2018: Diabetic ketoacidosis and 
the hyperglycemic hyperosmolar state. 
Pediatric diabetes. 2018;19:155-77. 
34. Catahay JA, Polintan ET, Casimiro 
M, Notarte KI, Velasco JV, Ver AT, et al. 
Balanced electrolyte solutions versus 
isotonic saline in adult patients with 
diabetic ketoacidosis: A systematic review 
and meta-analysis. Heart & Lung. 
2022;54:74-9. 
35. Umpierrez GE, DiGirolamo M, 
Tuvlin JA, Isaacs SD, Bhoola SM, Kokko 
JP. Differences in metabolic and hormonal 
milieu in diabetic-and alcohol-induced 
ketoacidosis. Journal of critical care. 
2000;15(2):52-9. 
36. Nyenwe EA, Kitabchi AE. 
Evidence-based management of 
hyperglycemic emergencies in diabetes 
mellitus. Diabetes Res Clin Pract. 
2011;94(3):340-51. 

37. Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles 
JM, Fisher JN. Hyperglycemic crises in 
adult patients with diabetes. Diabetes Care. 
2009;32(7):1335-43. 
38. Goguen J, Gilbert J. Hyperglycemic 
Emergencies in Adults. Can J Diabetes. 
2018;42 Suppl 1:S109-s14. 
39. Dhatariya KK, Vellanki P. 
Treatment of Diabetic Ketoacidosis 
(DKA)/Hyperglycemic Hyperosmolar State 
(HHS): Novel Advances in the 
Management of Hyperglycemic Crises (UK 
Versus USA). Curr Diab Rep. 
2017;17(5):33. 
40. Fisher JN, Kitabchi AE. A 
randomized study of phosphate therapy in 
the treatment of diabetic ketoacidosis. J 
Clin Endocrinol Metab. 1983;57(1):177-80. 
41. Patel MP, Ahmed A, Gunapalan T, 
Hesselbacher SE. Use of sodium 
bicarbonate and blood gas monitoring in 
diabetic ketoacidosis: A review. World J 
Diabetes. 2018;9(11):199-205. 
42. Priyambada L, Wolfsdorf JI, Brink 
SJ, Fritsch M, Codner E, Donaghue KC, et 
al. ISPAD Clinical Practice Consensus 
Guideline: Diabetic ketoacidosis in the time 
of COVID-19 and resource-limited 
settings-role of subcutaneous insulin. 
Pediatr Diabetes. 2020;21(8):1394-402. 
43. Garg SK, Garg P. Differential 
Diagnosis of Ketoacidosis in 
Hyperglycemic Alcoholic Diabetic Patient: 
Role of Insulin. Indian J Crit Care Med. 
2021;25(10):1203-4. 
44. Castellanos L, Tuffaha M, Koren D, 
Levitsky LL. Management of Diabetic 
Ketoacidosis in Children and Adolescents 
with Type 1 Diabetes Mellitus. Paediatr 
Drugs. 2020;22(4):357-67. 
45. Del Degan S, Dubé F, Gagnon C, 
Boulet G. Risk factors for recurrent diabetic 

٢٠٠٠ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

13
 ]

 

                            11 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-563-fa.html


  ١٤٠١ پاييز ، ٤، شماره ١٠سال                                                                                                                                                   

 
 

ketoacidosis in adults with type 1 diabetes. 
Canadian Journal of Diabetes. 
2019;43(7):472-6. e1. 
46. Umpierrez GE, Latif K, Stoever J, 
Cuervo R, Park L, Freire AX, et al. Efficacy 
of subcutaneous insulin lispro versus 
continuous intravenous regular insulin for 
the treatment of patients with diabetic 
ketoacidosis. Am J Med. 2004;117(5):291-
6. 
47. Wherrett DK, Ho J, Huot C, Legault 
L, Nakhla M, Rosolowsky E. Type 1 
Diabetes in Children and Adolescents. Can 
J Diabetes. 2018;42 Suppl 1:S234-s46. 
48. Malatesha G, Singh NK, Bharija A, 
Rehani B, Goel A. Comparison of arterial 
and venous pH, bicarbonate, PCO2 and 
PO2 in initial emergency department 
assessment. Emerg Med J. 2007;24(8):569-
71. 
49. Kelly AM, McAlpine R, Kyle E. 
Venous pH can safely replace arterial pH in 
the initial evaluation of patients in the 
emergency department. Emerg Med J. 
2001;18(5):340-2. 
50. Middleton P, Kelly AM, Brown J, 
Robertson M. Agreement between arterial 
and central venous values for pH, 
bicarbonate, base excess, and lactate. 
Emerg Med J. 2006;23(8):622-4. 
51. Lucier J, Weinstock RS, Doerr C. 
Diabetes Mellitus Type 1 (Nursing).  
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing 
Copyright © 2022, StatPearls Publishing 
LLC.; 2022. 

 

٢٠٠١ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-563-fa.html
http://www.tcpdf.org

