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دیابت :  11جلسه   

 استاد امیدی 
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: بداند که د یدانشجو با  ان ی در پا  

؟ست یچ ابت ید  یمار یب   

؟شود ی استفاده م ییداروها چه   

؟ شود ی استفاده م ی ونی با چه فرمولاس ن ی انسول  

  

  سم یمزمن همراه است و اختلال در متابول  یکه با قند خون بالا  ی کیمتابول  ی مار یب  نی ترع ی: شا ابتید

مدت   یطولان  ی هاب یشده معمولاً آس ت یوضع ن یباعث به وجود آمدن ا   هان ی پروتئ های چرب  ها درات یکربوه

.کند ی م  جاد یرا ا   

  یمار یاز علائم در ب یع یوس  فیاست ) ط  دروژنوس یبه صورت ه   یمار ی: بیولوژیات ا ی ی شناس سبب

( شود ی مشاهده م   

: ابت ی ممکن در د  ی هاحالت   

 کم به مقدار   نی انسول د یتول •

 ن ی انسول بدن به  ی هامقاومت سلول  •

  هر دو حالت همزمان •

یپرخور  ،یپر ادرار ، ی: پرنوشعلائم   

Hyperglycaemia یی ها ی ماریب  د یهمراه است باعث تشد   یبافت   یها ب یاز اختلالات و آس ی عیوس  فی با ط  

 .د نت سهمراه ه ابت یکه با د  شود یم

نگه    ۷  ی رو ۱۳و مبتلا به فشار خون بالا فشار خون کمتر از   ی ابتیدر افراد د   طور مثال لازم است  به

 . داشته شود 

ناسالم (،   یی غذا  م ی، رژ  ی) استرس و اضطراب ، کم تحرک لیاستا  ف یلا  ک،ی: ژنت ی ماریموثر در ب   عوامل

  .شوند ی م  ییغذا م یکه وارد رژ  ی کیپلاست  بات ی و ترک  نی فلزات سنگ رینظ ی طیمح  ست یز ی هانده یآلا

نامناسب هر ساله در حال    لیاستا  ف یبا توجه به لا   یمار ی بودن ب ی کی: صرف نظر از ژنت ری ممرگ و    نرخ

  .است  شیافزا
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 :یماری ابتلا به ب ص یتشخ یهامولفه 

مولفه های تشخیص   نرمال  پیش دیابت  دیابت 
 ابت دی

میلی   126ز ا بیشتر

 گرم بر دسی لیتر 
میلی   120تا   100بین 

تر گرم بر دسی لی   
میلی گرم   100از  رکمت

 بر دسی لیتر 
 قند خون ناشتا 

میلی   200بیشتر از 

 گرم بر دسی لیتر 
میلی گرم   140ز کمتر ا 199

 بر دسی لیتر 
اندازه گیری قند خون  

دو ساعت بعد از  
ف مواد غذایی مصر  

درصد  6.5بیشتر از  درصد  5.7تا   6.4بین   درصد  5.6متر از ک   A1C وبین  میزان هموگل  

 

 

استرس   ت یریمد  ،ییغذا  می هفته قبل کنترل رژ  کی: حداقل از  ابت ی د  ص یتشخ  ی برا ش یزمان آزما  ن یبهتر 

عات یو اضطراب, مصرف قابل توجه ما    

 * ابتیانواع د*

( منی اوتو ا: )۱نوع   ابتید  

. وجود ندارد   ین یدر بدن اصلاً انسول جهیلانگرهانس پانکراس در نت  ریبتا در جزا  یها سلول  ب یخر ت:  علت   

معمولاً لاغر هستند (  مار ی) کودکان ب ی : از زمان کودکی مار یشروع ب  زمان  

دازیکوز یمهار کننده آلفا گل  د یگوان یب ،ون ی  نی د یازولی ت  یو مصرف دارو ها   ن یانسول  قی: تزر درمان  

 

     (  شرفتهی اختلال پ : ) ۲نوع   ابتید

هر دو مورد  ا ی  نی مقاومت به انسول ای  ن یکم انسول  د ی: تولعلت   

لسا ۴۰  ی: معمولاً در افراد بالغ و بالا ی مار یشروع ب  زمان  

ی: مصرف داروها درمان  OHA  مکمل  یبه عنوان دارو  ن ی انسول زیسال و سپس تجو  ۵به مدت  

یباردار  ابت ید  - :(GDM) مبتلا نبوده است  ابت ی به د   ی فرد تا قبل از باردار .  

قادر است به شدت بر سلامت   ی ابتی ضد د  ی در اثر مصرف داروها ایسم یپوگلای و ه  ا یسمیپرگلا یها " نکته" 

. اثر بگذارد  ن یمادر و جن   

جهت  سالم  لیاستا  ف ینه در هر صورت لا ا یدرمان شود   ی ماریب  ی با اتمام باردار  ست یمشخص ن  " نکته" 

 .  است  فرد مبتلا به یمجدد لازمه   ی از ابتلا ی ریشگ یپ
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و تا    شود ی ساخته م  ن ی بتا که به صورت پرو انسول  یها مترشحه از سلول  ی د ی: هورمون پپت نیانسول*

 .کند ی که در پانکراس است ثر خود را اعمال نم ی زمان

د یصورت جدا شدن پپت  در  C شود ی م لی فرم فعال تبد   به   یز یانیک ن یروز یت  یهاواکنش  یط   

د یشامل پپت  نه یآم  د یاس ۳۵و    نی شامل خود انسول نهیآم  د یاس  ۵۱که  باشد ی م  نهی آم د یاس ۸۶  یدارا ن ی انسول  C 

. شود یم  

را  C د یفعال در خون بهتر است پپت ن یبودن غلظت انسول   ریبا توجه به متغ   نی انسول ی ر یاندازه گ یابر

 . می کن یر یگ اندازه

 "درصد  ک یکمتر از  ،Fدرصد  ۵تا   D ۳درصد،   ۲۵درصد، آلفا   ۷۰پانکراس: بتا   یهاسلول "

 

 *بدن  یهابافت یبر رو  نیاثرات انسول*

 در کبد  کوژنز یگل شیافزا 

 ز یکوژنول یکاهش گل 

  (درات یبه کربوه   یدراتیکربوه ریغ  ی هافرآورده  لیکاهش گلوکونئوژنز ) بد  

  کوژن یسنتز گل ش یبرداشت گلوکز از خون که خود باعث افزا شی , افزا ی در عضلات اسکلت 

 . شود ی و کاهش قند خون م  نی سنتز پروتئ  شیباعث افزا جه یکه در نت  شود یم

  د یر یسیگل  یسنتز تر  ش یکه باعث افزا ی چرب  ی هابرداشت گلوکز از سلول  ش ی: افزای در بافت چرب 

 . است  ی ابتیدر افراد د  ی چاق ی هااز علت  ی کیه   ز یپولیآن ، مهار ل  رهیو ذخ

 :نی موارد مصرف انسول *

 ۱نوع  ابت ید  :1

 ۲نوع  ابت ید  :2

 ی باردار ابت ید  :3

  رگولار ( نی ) انسول ی د یور  قی به صورت تزر  یقند خون در موارد اورژانس  د یبالا رفتن شد هنگام  :4
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 :نیمصرف انسول ی عوارض جانب *

لرزش بدن، تپش قلب،  ن، ی مقاومت به انسول د ی وزن، تشد   شی(، افزا نی ترع ی) شا ق یتزر  هی در ناح درد 

ی ختگیسردرد، ضعف، برانگ ،یینای بودن، اختلال ب ی احساس عصب ،یجیگ  

 یخوراک ی داروها  ن،ی انسول یجلد   ریپمپ ز  ن،ی قلم انسول ی جلد  ریز  قی: تزرز یتجو  زیتجو  ی هاراه * 
(OHA)  

انواع فرمولاسیون  
 انسولین 

 طول مدت اثر  شروع اثر  موارد مصرف  نام 

 Aspart 1 سریع الاثر
.2lispro 

3.glulisin 

ثابت نگه داشتن  
خون بلافاصله  قند 

بعد از وعده ی  
غذایی ،  

کتواسیدوز  
دیابتیک بصورت  

IV 

 ساعت  4تا  3 یقه دق 15کمتر از 

کتواسیدوز   Regulr کوتاه اثر 
دیابتیک بصورت  

IV 

درمان نگه دارنده  
بصورت تکی یا  

    همراه با
intermediate 

نیم ساعت تا یک  
 ساعت 

 ساعت  6تا  4

ترکیب با انسولین   Protamin اثر متوسط 
 کوتاه اثر 

مصرف همراه با  
 صبحانه و شام 

 ساعت  16تا  10 ساعت  4تا  1

 Glorgin ر طولانی اث
Detemir 

کنترل انسولین  
د  پایه بدون تولی

 لاسمی وگهایپ

 ساعت  24تا  20 ساعت  4حداقل 

    degludec بسیار طولانی اثر 

 

  علت نیمه عمر طولانی دارند. : انسولین های طولانی اثر پیک زمانی ندارند به همیننکته
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 :OHA یانواع داروها*

  نی معروفتر ن ی: متفورم ها د ینگوایب

 Pioglitazon, Rosiglitazon :ها ون ی  ن ی د یازولیت

 ( پسوند تازون)

 اوره  ل یسولفون

 : دینسل جد ی ها دارو

Glibenclamide, Glicazide 

 :دازیکوزیآلفا گل ی  مهارکننده

acarbose, Mglitol,Voglibose 
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 د به صورت دو حالت هستن  این دارو ها

و    یگلوکز به بافت عضلات اسکلت فت یژن، ش انیب  ر ییبا تغ  ن ی ها به انسولبافت   ت یحساس  ش ی. افزا1 حالت

ی بافت چرب  

۲و نوع    ۱نوع   ابت یاستفاده هم در د  مورد   

هاون ی  ن ید یازول ی ت  دها،یگوان  یب  شامل   

بتا  ی هااز سلول  نی . مترشحه انسول2 حالت  

۲نوع  ابت ی استفاده در فقط د  مورد   

دها یمیها، گلا اوره  ل یسولفون شامل  

 :اثر سمیمکان*

  ان یب  ر ییتغ   یبا اثر بر رو  ن یها به انسول بافت   ت یحساس ش یافزا ی: بطور کل هاون ی  نی د یازولیو ت  دها یگوان یب'

 ی گلوکز به بافت عضلات و بافت چرب فت یژن، ش 

کاهش   ز،یکوژنولیکاهش وزن، کاهش گل ن،ی بدن به انسول  یها بافت   ت یحساس ش ی: افزاد یگوانیب

 ز یگلوکوژنول

 GDM،۲نوع   ابت ی موارد مصرف: د -

  یدر اثر مصرف طولان  ی د  ن یتام ی , تهوع, کاهش وییاشتها ی , بی : مشکلات گوارشی عوارض جانب -

 دوز یمدت, اس

 . حذف شده است  یی دارو  از مارکت  د یشد  دوز یبه خاطر اس  نی فنورم یدارو *

  ر یتاخ ز، یکوژنولیاز گل ی ریگلوکز از داخل خون به کبد، جلوگ  فت ی(: ش  د یگوانی ب  نی ترمعروف  )نیمتفورم

 گلوکز، کاهش وزن  یامدت (، کاهش جذب روده  ی طولان ی ریمعده) احساس س   ات یمحتو  ه یدر تخل
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 : ونی نی دیولتیاز

  ان ی مدت دارو باعث بهبود و ب ی با مصرف طولان ن، یحساس به انسول  یاهسته   یها رندهیگ ی بر رو اثر

 شود. می  ن ی حساس به انسول  یننده رسپتور ها ک  د یتول  یهاژن 

 کاهش گلوکونئوژنز  ،یگلوکز به عضلات و بافت چرب  فت ی ش ش ی: افزااثرات 

 یی وعده غذا  کی بعد از مصرف  ا یدر حالت ناشتا  ا یبار در روز   کی  مصرف

 ۲نوع    ابت یابتلا به د  سک ی، کاهش ر ۲   و  ۱نوع   ابت یمصرف: د  موارد 

  ی هارنده یگ  یبر رو   یها به علت اثر منف استخوان در خانم  ی پوک سکیر  شیادم، افزا :عوارض

 ک یاستروژن 

  د یمیاوره، گلا  ل ی: سولفوننی مترشحه انسول

 : زمی مکان مراحل 

 . شود ی بتا م ی هاترانسپورتر مخصوص وارد سلول ک یتوسط  ن یانسول .۱

 . شود ی م ی پ  یت  ی به ا ل یها گلوکز تبد سلول  نی ا .۲

 . شود ی از سلول خارج نم  م یپتاس  جه یت  م یپتاس  ی هابر کانال  ی منجر به اثر مهار atp شیافزا .۳

 .دهد ی رخ م  شنیزیاز سلول پولار  م یبا خارج نشدن پتاس  .۴

 . شود ی وابسته به ولتاژ م ی میکلس  یها منجر به باز شدن کانال  شنیزیدپولار  .۵

ترشح    شیافزا جه یو در نت   نی انسول ی حاو ی هاکولیو باعث باز شدن وز شود ی وارد سلول م  می کلس .۶

 . شود ی داخل خون  ن ی انسول

 ۲نوع  ابت یمصرف: فقط در د  موارد 

 .د یشد  ی ایسم یپوگلایبه علت ها   ی، باردار۱نوع    ابت ی مصرف: در د  منع 

 بار در روز  ۳تا   ۲تا    ۱مصرف:   زمان

  ایسم یپوگلایها  ، یشکلات گوارشوزن، م  شی : افزای جانب  عوارض 
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 → در روده )جلوگیری از جذب قند(  های آلفاگلیکوزیدازمهارکننده  ❖

 → در کبد )کاهش تولید گلوکز( متفورمین   ·

 → در پانکراس )تحریک ترشح انسولین(  هاسکرتاگوگ  ·

 → در عضلات و چربی )افزایش حساسیت به انسولین(  هایون تیازولیدین  ·

  :دیم یگلا انواع

glimepiride , netglinide, repaglinide  

 :دازیکوزیآلفا گل م یمهار کننده آنز *

 ( شود یبه گلوکز م  د یساکار ینشاسته و د   لیباعث تبد  م یآنز  ن یا)

روده   یهای و توسط باکتر   مانند ی م دها یساکار یو د   دهایساکار یپل  جهیدر روده در نت می کننده آنز مهار

 آن  یاگلوکز و جذب روده یاهش آزادسازک, یبر یف  بات ی , کاهش قند ترکشوند ی مصرف م

 ابت ید   ش یدر افراد پ ۲  ابت یاز ابتلا به د  ی ر یجلوگ, ۲و    کینوع    ابت یمصرف: د  موارد 

 سه بار قبل از غذا ی مصرف: روز  زمان

 OHA یداروها  ر یبا سا ی بیترک  ای  ی دارو به صورت تک *
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 . شود یاستفاده نم کایدارو در آمر *

 .اثر ندارد  ن یانسول  یقند ناشتا و آزادساز ی دارو بر رو *

گاز,   جاد ی روده و ا یها ی ه علت مصرف قند توسط باکتر ی, درد شکمد ی: اسهال, نفخ شد عی شا  عوارض 

 کاهش وزن. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"دو شاد باشیسربلند ، پیروز "  


