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 کنونی  مهم ی تشخیصهای نکته
 
 

 عبارتست از:  شیرینطبق گایدلاین های معتبر، تعریف دیابت   ❖

 گرم در دسی لیتر، یا میلی  ≥126قندخون ناشتا   •

• HbA1c یا  %6/ 5از مساوی یا بیش ، 

میلی گرم در دسی لیتر در ساعت دوم پس از    ≥200قند خون   •

 . گرم گلوکز 75 یکباره خوردن

گرم   میلی  125الی    100ها، اگر قند خون بین  طبق همان گایدلاین ❖

گویند درصد باشد، می  4/6الی    7/5بین    HbA1cدر دسی لیتر یا  

 است.  "پیش دیابت"آن فرد دچار 

دیابت   ❖ عوارض  بروز  میزان  خون،  قند  سطح  افزایش    شیرین با 

یابد. در یک نقطه روی این منحنی میزان خطر به نحو  افزایش می

میقابل ملاحظه  گیرِچشم افزایش  تغییر جهت  یابد.  ای  روی  از 

گایدلاین آن  که  است  نقطه  همین  در  عوارض  های  منحنی 

 تشخیصی فراهم شده است. 

کند که فرد دچار دیابت است یا دچار پیش دیابت، در  فرق نمی ❖

شبیه   (CVD) عروقیقلبیهر دو گروه، میزان خطر ابتلاء به بیماری  

بنابراین در کسانی که دچار پیش دیابت هستند، کم   هم است. 

کردن وزن، انجام فعالیت بدنی و خوردن متفورمین بسیار مفید  

تجویز متفورمین برای پیش دیابت را تائید   FDAاست ) یادآوری:  

 نکرده است(. 
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به    ها پیشرفت آنآهنگ  توان  با کشف هرچه زودتر عوارض، می ❖

 . مراقبت های نظارتی روتین عبارتند از:را کُند کردمراحل نهائی  

 ها معاینه سالیانه ته چشم  •

 معاینه دقیق پاها  •

 اندازه گیری میکروآلبومینوری •

 های خون گیری چربیاندازه •

 بررسی کار کلیه •

 بررسی کار کبد •
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



11 
 

 کنونی   مهم  یدرمانهای نکته

 
 د، های زیادی قند خون پیدا شهمان زمان که نشانههرچه زودتر،   ❖

  قدر درمان را شروع کنید؛ پیش دیابت را هم درمان کنید. هرچ

عوارض هم  بروز  بیشتر باشد، میزان خطر    هیپرگلیسمیدوام  مدت  

 شود. بیشتر می

را به کمتر از   HbA1cچیست؟  ها  دیابتیهدف استاندارد درمان   ❖

 " ترنرم"است هدف کمی  بیماران، ممکنبرسانید. در برخی از    7%

حمله بروز  امکان  وزن،  کردن  کم  به  تمایل  سن،  های  باشد. 

خون قند  اُفت  بی  خطرناک  گلوکز  )اُفت  سطح  خبرانه 

بیماری(Hypoglycemic Unawarenessخون= و/یا  ، وجود  های دیگر، 

می که لازم  عواملی هستند  از  دیگر،  در    HbA1cشود،  موانع  را 

برآوردی آماری    (TIRمدت در محدوده )   دارید.بالاتر نگهحدی  

نشان میدهد که سطح گلوکز    نظارت دائمی سطح گلوکز خون از  

میلی گرم    180الی    70بین    روز،از یک شبانه  خون در چه مدت

از   به صورت یکی  اکنون  برآورد  این  بوده است؛  لیتر  در دسی 

مدت در  های درمان دیابت در آمده است. مقدار پیشنهادی هدف

درصد    70درصد یا بیشتر است. به عبارت دیگر در    70،  محدوده

گرم در دسی  میلی  180الی    70باید سطح گلوکز خون بین  ها  وقت

 لیتر باشد. 
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دیابت   ❖ پیش  شیریندرمان  روی  بیماری  عمدتاً  از  گیری 

فشار خون و   شودتوصیه میلذا    متمرکز است،  آترواسکلروزی

 . یدبا جدیت تحت کنترل درآهم ها  چربی

دیابت   ❖ درمان  از    2نوع    شیریناساس  رژیم رعایت  عبارتست 

فعالیت بدنی؛ وقتی با این انجام  غذائی ) برای کم کردن  وزن( و  

د، دارو )یا جراحی ضد چاقی(  ندوکار به هدف مورد نظر نرسید

د. اجازه ندهید قند خون بیمار به مدتی بیش از نکنمیرا اضافه  

 کنترل ناشده باقی بماند؛ درمان دیگری اضافه کنید. ،سه ماه

معمولا د ❖ است.    وی رامتفورمین  مقدم درمان  دیابت  خط  انجمن 

اکنون دو دسته داروی دیگر را به عنوان داروهای    (ADA)   آمریکا

  های گیرنده آگونیست احتمالی خط مقدم در نظر گرفته است:

GLP-1   های و مهارکنندهSGLT2 .  

ااکنون   ❖ چند  و  دیگر  برای  مکان  چندین  داروهای  کردن  اضافه 

سبک   شده است. برحسب مشخصات بیماری، توان مالی، و  فراهم

را انتخاب کرد. برخی از داروهای  دارو  توان این یا آن  می  ،زندگی

توان به )که گرانتر هم هستند( را بدون توجه به وزن، می  نوین

آورند، خطر  پائین میهم  بیمار تجویز کرد؛ برخی وزن بیمار را  

نارساشدن    احتمال   آترواسکلروزی قلب و عروق وبروز بیماری  

 کنند.کار کلیه را  کم می

گیری گلوکز خون در خانه،  ، اندازهHbA1cای  گیری دورهبا اندازه ❖

گلوکز،    دائمیگیری  اندازهدستگاه  استفاده از  یا در صورت امکان،  

 گیرد.مورد ارزیابی قرار می ،کنترل گلوکز خون وضعیت  
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با   ❖ راهدرمان  از  یکی  دیابت  انسولین  درمان    2نوع    شیرینهای 

توان از آن استفاده  است، که در هر زمانی از سیر این بیماری می

ایده هدف  یا  کرد.  )شدید  بروز حملات  بدون  که  است  آن  آل 

خون بیمار را در حد طبیعی    گلوکزمکرر( اُفت قند خون، بتوان  

 نگه داشت. 

GLP-1= Glucagon -Like Peptide-1 
SGLT2=Sodium-Glucose Cotransporter 2 
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 اپیدمیولوژی 
 

در جهان و در ایالات متحده رو به افزایش    شیرینشیوع دیابت  

را همه آن  که  نحوی  به  میاست؛  یا سونامی  میگیری  و  گویند  نامند 

کسانی که  ممکن است نظام پزشکی جهان را به مخاطره بیندازد. تعداد  

  1980میلیون نفر در سال    108شان تشخیص داده شده است از  دیابت

رسیده است. در همین مدت میزان   2014میلیون نفر در سال    422به  

% افزایش    5/8به    % 7/4دو برابر شده است؛ از  تقریباً  در جهان،  شیوع آن  

دانند  مردم آمریکا( می  %5/10میلیون آمریکائی)  2/34حدود    یافته است. 

 خبرند.از آن بی  لیو  ،همین تعداد هم دیابت دارندتقریباً  دچار دیابتند؛  

درصد افراد    26/ 8شود؛  میزان شیوع دیابت با افزایش سن زیادتر می 

دارد.    ≥65 بیشتری  شیوع  زنان کمی  در  دیابت  دارند.  دیابت  ساله، 

از  آمریکائی بیش  دارند،  آفریقائی  یا  آسیائی  اسپانیائی،  تبار  که  های 

گیرند. عجیب نیست که کسانی که از دیابت خود  دیگران دیابت می

گروه  ،خبرندبی همین  از  قومیبیشتر  پوست  های  افراد   رنگین  از  و 

 اند.ودست جامعهرف های قشر
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(  طبق تعریفی که در بالا ذکر شد )  دیابتمیزان بروز سالیانه پیش

آمریکا  را   بهتخمین می  %35در  نفر  طور  زنند؛  ده  از  متوسط، هرسال 

 شود. پیش دیابتی، یک نفر دچار دیابت می

دیابت   خطر  تاثیر  خوبی  به  شیرینعوامل  است:  متقابل  معلوم 

های محیطی؛ چاقی یکی از این عوامل  استعداد ژنتیکی  و برانگیزاننده

یا اضافه    هادرصد دیابتی  و نه  هشتاد به عنوان نمونه،  برانگیزاننده است.  

هشتصد  نزدیک به  با  در یک بررسی سرتاسری،    وزن دارند یا چاقند.

( کرده800،000هزار  گفتگو  آمریکائی  تاثیر اند(  به  بررسی  این  در   .

به دیابت   بر میزان ابتلاء  خطر ابتلاء به   بردند. پی  شیرینوخیم چاقی 

  نزدیک به   شان کم بود،مردانی که وزندیابت در سرتاسر زندگی، در  

. تاثیر بود  %3/70  نزدیک به  چاق بودند،خیلی  مردانی که  در  و    6/7%

خطی است، هر چقدر    ،شیرینوزن بر میزان ابتلاء به دیابت  گر  نویرا

هائی  شود. آنهم بیشتر می  شیرینوزن بیشتر شود، خطر ابتلاء به دیابت  

پنج بار بیش از دیگران لااقل  بیشتر است،    2kg/m   30ازشان    BMIکه  

شوند. محل تجمع چربی در بدن هم نقش دارد؛  می  شیریندچار دیابت  

تجمع چربی در  تجمع چربی در مرکز یا داخل شکم اثر بدتری دارد تا  

مشابه، آن بدنی  ترکیب  افراد دارای  بنابراین  هائی که در  زیر پوست. 

مرکز یا داخل شکم چربی بیشتری دارند، با احتمال خیلی بیشتری دچار  

 و دیس لیپیدمی هستند.دیابت،  مقاومت نسبت به انسولین، فشارخون،  

،  آزاد  چربی داخل شکم، برخلاف چربی زیر پوست، اسیدهای چرب

های وابسته به مقاومت نسبت به انسولین های التهابی، هورمونسیتوکین
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می تولید  دیگر،  بیشتری  طرف  از  و  مثل  )ئیهاهورمون  ترشحکنند 

 کمتر است. کنند. به انسولین را زیاد میاسخدهی پکه  (آدیپونکتین

( و  2kg/m  30الی  25)برای تعیین اضافه وزن  BMIمرزهای رایج  

خوبی برای تعیین میزان خطر    های ( معیار2kg/m  30چاقی ) بیش از  

به دیابت   باید توجه کرد.    شیرینابتلاء  این  است. لیکن به چند نکته 

بندی  تق قومسیم  همه  آمریکائیدر  برای  ندارد.  کارائی  غیر  های  ها 

استفریقائیآهای  آمریکائییا    تباراسپانیائی خوب  در    ،تبار  ولی 

تری،  پائینخیلی    BMIتبار، ارقام  تبار یا اسپانیائیآسیائی  یهاآمریکائی

به دیابت می ابتلاء  افزایش خطر  شود، علت آن احتمالا وجود  باعث 

است که مقاومت نسبت به انسولین    -داخل شکم -چربی بیشتر در مرکز

-هم برای شرکت کننده  DPPشود. در  را زیاد و باعث هیپرگلیسمی می

به   BMIتبار، مرز  یائیآسای  ه انتخاب     2kg/m  25 ،2 kg/m 22جایرا 

های مختلف، باید به  ام مشاوره و درمان افراد قومگ. در هنکرده بودند

 ها توجه کرد.این تفاوت

هم وجود دارد: علاوه بر چاقی، چند عامل خطر پراهمیت دیگر   

ترین استعمال دخانیات، زیادی فشارخون، زیادی کلسترول خون، و مهم

معلوم شد، آن چه که    DPPها، کم تحرکی. طبق آن چه در مطالعه  آن

اهمیت بالینی دارد این نکته است که حتی افزایش متوسط فعالیت بدنی  

و کاهش اندک وزن بدن، تنها مداخله غیرداروئی است که خطر بروز  

 کند. دیابت قندی را محو میگاهی دیابت شیرین را کم و حتی 

بسیار پیچیده است؛ علی رغم تلاش    ، 2نوع    شیرینژنتیک دیابت  

های متنوعی که میزان خطر بروز دیابت  برای یافتن ژنمستمر دانشمندان  
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  است. اخته ماندهنناشهنوز  بسیاری از مسائل آن  کنند،  شیرین را زیاد می

  ی ژنگونه    120اند، بیش از  های بزرگ را مورد مطالعه قرار دادهجمعیت 

به نحوی زمینهیافته به دیابت  اند که  ابتلاء  .  هستند  2نوع    شیرین ساز 

ها هستند. ولی به جزء چند  نژها دارای این  دیابتی  %10الی  3لیکن تنها  

توان گفت که فرد دارنده  ها هم نمیانگشت شمار، با یکایک ژنمورد  

کمکی    ،شود. لذا هنوز آزمایش ژنتیکیمی  شیرین آن حتماً دچار دیابت  

مستعد   افراد  یافتن  همنمی  شیریندیابت  به  به  باید  و  به  کند،  چنان 

بالینی مفید  شاخص متکی بود. عامل    - وزن، دور کمر، و سن  –های 

تا عوامل    اندهمان عوامل محیطیبیشتر  ،  شیریناصلی در ابتلاء به دیابت  

ن که دوقلوهای تک تخمی یکسان، حتی وقتی که دور آجالب  ژنتیک.  

-می  2نوع  شیرینموارد هر دو دیابت   %76شوند، در از هم بزرگ می

 یرند.گ
 

 بندی تشخیص و دسته

 دیابتو پیش شیریندیابت 
 

سطح خونی گلوکز را  دیابت،  و پیش  شیرینبرای تعریف دیابت  

 ارقام و حد و مرز مشخصبرای این دسته بندی،  مدنظر قرار می دهند،  

کردهاستاندارد تعیین  دیگر،  اند.  ی  طرف  دیابت  از    شیرین عوارض 

  میکروواسکولر( طی زمان، اسکلروز و بیماری  و)مخصوصاً بیماری آتر

یک از  ، تا هر  هیپرگلیسمی ارتباط خطی داردمدت تماس با  با  بیشتر  

دیابت آن است که  مورد قبول  یک تعریف  . مثلا  هیپرگلیسمیهای  نشانه

لیکن باشد.    mg/dL  126سطح گلوکز ناشتای خون مساوی یا بیش از  
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طور به  حداین  تر از حتی در ارقام پائین عروقی  خطر بروز بیماری قلبی

می افزایش  هس  یابد.واضح  دیابت  پیش  دچار  که  ) تکسانی  طبق  ند 

به  تقریبا    ،(است   mg/dL  125الی    100تعریف سطح گلوکز خونشان  

یا بیشتر    mg/dL  126ح گلوکز خونشان  )که سط  ها دیابتی  ۀهمان انداز

 هستند. قلب آترواسکلروزیبیماری  در معرض ابتلا به ( است
  

 
جا  )در اینشیرینبا افزایش سطح قند خون، میزان بروز عوارض دیابت    - 1شکل  

 یابد. رتینوپاتی( افزایش می

ای گیر قابل ملاحظهمیزان خطر به نحو چشم  ، روی این منحنی  یک نقطهدر  

 شود.زیاد می

Diabetes Care 25[Suppl 1]: S5–S20, 2002 
 

 تشخیص 

نقطه انحراف  عمدتاً متکی است به    شیرینتعریف استاندارد دیابت  

میزان عوارض و شدت  "میزان عوارض در منحنی مختصات    اوج گیرانه

ست عبارت  شیریندیابت    بر این مبنا، تعریف(.  1  )شکل  "هیپرگلیسمی

 :های زیرهریک از ناهنجاری از

• HbA1c 5/6 درصد یا بیشتر 
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 یا بیشتر  mg/dL  126گلوکز ناشتای پلاسما  •

گرم گلوکز،    75گلوکز پلاسما در ساعت دوم پس از خوردن   •

200  mg/dL    را این   ( بیشتر  گلوکز    آزمون"یا  تحمل 

 می نامند(.  "خوراکی

در مورد این ارقام، اختلاف نظرهائی وجود باید اشاره بکنیم که  

د.  نباشنهر سه معیار خراب ممکن است دارد. در یک فرد دیابتی تازه، 

یابت  هنوز معلوم نیست کدام یک از این سه معیار، وقوع عوارض د

های این کار  کند. بعضی از خبرهبینی میرا بهتر پیشگوئی و پیش  شیرین

برای گذاشتن تشخیص لااقل دو تا از این معیار ها باید وجود    ،گویندمی

باشد. اندا  داشته  این  را عقب  مناسب  زه دقت، کارهای درمانی  لیکن 

 شود. کند و باعث ناراحتی افراد میهزینه زیادی تحمیل می ،اندازدمی

 

دانیم دیابت شیرین، تنها بیماری مربوط به  هاست میسال       

نیست.   پیچیدهقند  بیمارئی  با آشفتگیبلکه  تر  های گسترده تر 

همین دلیل هرجا صحبت  در سوخت و ساز کل بدن است. به

 است.دیابت شیرین است، منظور همان   دیابتاز 

 

دیابت   مرسوم  بندی  تشخیص    شیریندسته  مثل  هم، 

نیست.   نقص  و  عیب  بی  ولی  است،  مفید  آن،  سیمای  آزمایشگاهی 

-اضافه ناهنجاری ، به، هیپرگلیسمی استشیرینمشترک همه انواع دیابت  

تری که مربوط به کمبود انسولین یا وجود مقاومت نسبت  های خفیف

ها باید از دیس لیپیدمی، افزایش  به انسولین است؛ در بین این ناهنجاری
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بیماری میکروواسکولر  و  اکسیداسیون بافتی، بیماری ماکرو واسکولر،  

 نام برد. 

 دسته بندی 

 شود:دیابت به چهار دسته تقسیم می
 

 1دیابت نوع 
 

های بتای  ناشی از انهدام یاختهدر اکثر موارد،  ،  1دیابت نوع  

ساز  ی بتای انسولینهاجریانی خودایمنی آن یاختهساز است.    انسولین

بیماران دارای آنتی  %95کند. حدود  نابود میرا   هائی هستند  بادیاین 

-طی چندین سال( یا سریع، یاختهگاهی  تدریجی )های انهدام  نشانهکه  

 ها عبارتند از:بادیآنتیاتوین ا هستند.های بتا 

  Glutamic acid decarboxylase-65   (GAD-65)بادی ضد  آنتی •

• Anti-zinc transporter protein 
• Anti-islet cell antibodies 

 

اویرانگر  دخالت    با توانیمنیدستگاه  بهانسولین  ،  -سازی 

. تنها با درمان انسولین است  روداز بین می  طورکامل، یا نزدیک به کامل

امکان شخصی  چنین  زندگی  ادامه  است.  که  سه  آنپذیر  هر  که  هائی 

تر از  دارند، سریعخود  بادی مذکور را، آن هم با عیار بالا در خون  آنتی

 شوند. دچار دیابت می  بادی و با عیار کم دارند،کسانی که یک یا دو آنتی

چند  ، بسیار دشوار است.    2از نوع    1گاهی تمیز دیابت نوع  

 کند:ه افتراق آن دو از یکدیگر کمک میسرنخ ب



21 
 

نوع  شروعسن   • دیابت  اوج سن شروع  سنین    1.  و  نوجوانی  در 

دیابت  زیرا  دبیرستان است. سن شروع سرنخ قابل اتکائی نیست؛  

 ممکن است در هر سنی روی بدهد.  1نوع 

هم،  وزن • وزن  کمبود  حتی  یا  طبیعی  وزن  خوبی  دیگر  .  سرنخ 

پیش از ابتلاء   ،بسیاری از مردم از جمله جوانانامروزه  نیست، زیرا  

 ند.ابوده  چاق ،  1به دیابت نوع 

کتواسیدوز یعنی دیابت نوع  رسم بود که بگویند  . قبلا  کتواسیدوز •

ا1 ولی  دیابتی؛  از  تعدادی  شده  معلوم  نوع  کنون  با    2های 

شوند، و پس از آن  کنند، با درمان خوب میکتواسیدوز مراجعه می

خوب تحت کنترل در شان خیلی های خوراکی دیابتم با قرص ه

ای در بروکلین  ، محلهFlatbushپوستان ساکن  )دیابت سیاهیدآمی

آمریکا( شود.    . نیویورک  می  دشوارتر  تشخیص  امر  حتی  گاهی 

س از درمان کتواسیدوزی که  تازه، پ  1های نوع دیابتیتعدادی از  

اند، بدون نیاز به  آن مراجعه کرده و بستری و درمان شده  خاطر هب

زندگی راحتی دارند. این چندماه بدون انسولین را  ها ماه ،انسولین

ماه عسل نوع  دیابتی  دوره  ماه  می  1های  این  معمولا مدت  نامند. 

 عسل، کمتر از شش ماه است.

تر  از دیابت شایع 1برای تمیز دیابت نوع   در موارد مبهم و دشوار

زمایشات زیر را درخواست  آگیریم.  یشگاه کمک میاز آزما  ،  2نوع  

 کنیم:می

 Cگیری پپتید اندازه •

 گیری سطح گلوکز خون در همان نمونه اندازه •
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 GAD-65بادی ضد  گیری آنتیاندازه •

علی  در که  گلوکز خونبیمارانی  بالابودن سطح  سطح    ، رغم 

هم مثبت     GAD-65بادی ضد  خیلی پائین است، و از نظر آنتی  Cپپتید  

ابتدا   ن. از هماند ا 1، معلوم است که تقریبا حتما دچار دیابت نوع  ندهست

 باید تحت درمان با انسولین قرار بگیرند.

 2دیابت نوع 

شایع  2نوع    شیریندیابت   نوع  بسیار  دیابت  از  است؛    1تر 

نوع    %95  حدوددر از  دیابت    2موارد، 

پاتوفیزیولوژیک   خرابی  اساساً  است. 

از   همزمان  عبارتست  انسولینوقوع  بر    کمبود  غلبه  برای  نیاز  مورد 

انسولین به  نسبت  می.  مقاومت  آشفتگی  کنیم  تاکید  دو    زمانهماین 

در    ، طور شایعوجود دارند. نتیجه آن، افزایش گلوکز خون است، که به

میمیان را  فرد  گریبان  همهسالی  که  اکنون  کم گیرد.  و  -گیری چاقی 

حرکتی وجود دارد، بسیاری از کودکان و نوجوانان هم بیش از پیش  

  ایملاحظهبخش قابل  2وند. اکنون دیابت نوع  شمی  2دچار دیابت نوع  

در این گروه   2دهد؛ دیابت نوع  از موارد دیابت جوانان را تشکیل می

تهاجمی آشکارا  سنی،   عوارض سیر  باعث  زیاد  و  زود  و  دارد  تری 

 شود. دیررس دیابت می

گلوکز    ،، به دلایلی پیچیده، مرکب و فراوان2در دیابت نوع  

روز کمتر  به    روز،  سازی فرد مبتلا یابد. توان انسولینافزایش میخون  

  ، های بتادر این خرابی پیشرونده کار یاختهشود؛ عوامل خودایمنی  می

 مسئول می دانند:را رند. عوامل زیر  دخالت ندا

Type 2 Diabetes Mellitus 
T2DM 
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 سن •

 های التهابی یا اکسیداتیو های بتا در اثر استرسنابودی یاخته •

ساز در  های بتای انسولینهیاختژنتیکی  برنامه ریزی شده  نابودی   •

 عمر، یا های گذر سال 

تری برای  لوزه المعده ) اصطلاح مناسب   واماندگی و درماندگی  •

 . ( Pancreatic exhaustion) نامیدن آن وجود ندارد(

انسولین به  نسبت  مقاومت  بیماری    ،وجود  این  الزامی  بخش 

قابل تشخیص  ن  آ ها قبل از بالارفتن گلوکز خون هم، ردپای  است؛ سال 

، چاقند یا لااقل در مرکز بدن،  2های نوع  اکثریت عظیم دیابتی   است.

گرانی که درباره  مقدار بیش از اندازه چربی دارند. بسیاری از پژوهش

های متعددی  کنند، معتقدند این بیماری زیر گروهکار می  2دیابت نوع  

شان همان نمای  اش متنوع است؛ تنها وجه مشترک دارد، و مبنای ژنتیکی

مشابه روشنبالینی  با  آینده  در  دارند.  که  است  این  ای  ابعاد  شدن 

بندی دیابت هم تغییر خواهد کرد. نزدیک  ها، خواه ناخواه دسته تفاوت

سولین، نناوابسته بودنشان به اعلت ، لاغرند، و 2های نوع دیابتی %5به 

 . چندان روشن نیست

 دیابت آبستنی 
 

ماهه   سه  در  معمولا  را  آبستنی  آبستنی دیابت  سوم  و  دوم 

می تشخیص،  تشخیص  برای  خوراکی  دهند؛  گلوکز  تحمل   50تست 

شود. این آزمایش تنها در زنان آبستنی باید انجام شود  انجام می  گرمی

 اند یا نه؟  دانیم پیش از آبستنی، دیابت داشتهکه نمی
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آبستنیآدیابت   عوارض  بروز  خطر  پره  بستنی  -)فشارخون، 

کند. درمان معمول  وزن زمان تولد نوزاد( را زیاد میاکلامپسی، زیادی  

)البته  بآن ع متفورمین  از رژیم غذائی،  آبستنی،  ارتست  آن در  تجویز 

 .انسولین یانیست(،  FDAمورد تائید 

مهم آن که   آبستنی درصد    80الی    50نکته  دیابت  زنانی که 

می    2دارند، در همان دهه اول پس از آن آبستنی، دچار دیابت نوع  

 شوند. 

 انواع خاص دیابت ، ناشی از علل دیگر 

پنج درصد کسانی که دیابت دارند، دچار این نوع دیابت  تا  

ها را نادیده گرفت و بدون تشخیص رها کرد. به همه  هستند. نباید آن

بیمار  هر  کنیم که در همان ملاقات اول با  دستیاران خود یادآوری می 

به فکر این دسته از علل    است،    2اید دیابتی نوع  که فکر کرده  دیابتی

 دیابت باشند.
 این علل عبارتند از:ترین مهم

 فیبروز کیستی •

 دیابت ناشی از گلوکوکورتیکوئیدها  •

 سندرم کوشینگ  •

 وزتهموکروما •

 ، نظیر تعدادی از داروهای ضد سرطان •

                (  Checkpoint Inhibitors, Alpelisib .) 

 HIVهای پروتئاز  مهارکننده •

 ژنی. های تکدیابت •
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است در همان سه ماهه اول زندگی ژنی ممکن های تکدیابت

با نمای  های بالاتر  در سن،  ژنیآشکار شوند. نوع دیگری از دیابت تک

کند. آن را دیابت بزرگسالان  خودنمائی میدیابت ناوابسته به انسولین  

 ( جوانان  میMaturity Onset Diabetes of Youth=MODYدر  نامند.  ( 

چند درصدی از دیابتی های   است.غالب اتوزومی    صورتآن به  توارت

اگر نوجوان یا جوانی دچار دیابت شد،   .هستند MODY، دچار     2نوع 

بکنید.   توجه  سندروم  این  بیماری  کیتبه  این  تشخیص  برای  هائی 

را تشخیص  آن  توان زیرگروه شایع  ها میاند. با کمک آنژنتیکی ساخته

تحت  را شان توان گلوکز خونها میاورهبا دوز زیاد سولفونیلد، که دا

 کنترل درآورد.

 تظاهرات بالینی 
 

که  های خون  را اتفاقی، در آزمایش   2اکثر بیماران دیابتی نوع  

بیماریابی در توده    دهند.تشخیص میبه دلایل دیگر انجام شده است،  

وقتی  ندارد.  چندانی  فایده  پرخطر،  بسیار  های  گروه  در  مگر  مردم، 

به دیابت  آنبیماری  نشود،  داده  تشخیص  با علائمی  موقع  بیمار  وقت 

پُرنوشی، شب پُرادراری،  وزن  شامل  کاهش  و/یا  دید،  تاری  ادراری، 

کند. اوج میزان بروز دیابت نوع  ناشی از زیادی کاتابولیسم مراجعه می

سالی است، لیکن در کودکان و نوجوانان، مخصوصاٌ متعلق به  میان،  2

رو به افزایش    2رخطر، میزان بروز دیابت نوع های قومی و نژادی پُگروه

تردید، علت های بسیار شده است. بیاست، به نحوی که باعث نگرانی

، به چاقی دوران کودکی ربط  2گیری میزان بروز دیابت نوع  این اوج

 دارد.
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 کتواسیدوز دیابتیبه ندرت ممکن است با    2های نوع  دیابتی

هیپراسمولار  یا   هیپرگلیسمی  چنین   کنند.مراجعه  غیرکتوزی  حالت 

معمولاً حالت می  هائی  دیده  کسانی  جدّدر  مشکل  دچار  که  ی  شود 

اند. این یا ایسکمی قلبی شده  ، استرس،  دیگر، مخصوصاً دچار عفونت

دزهیدراتاسیون  ،بیماران هیپرگلیسمی،  اختلالات شدید  دچار   ،

هستند و خطر مرگ در آنان زیاد    الکترولیتی، اختلال سطح هوشیاری

 است. 

ها به  شایع دیگر هم وجود دارد که مبتلایان به آن  حالت چند  

 هستند:  2میزان زیاد در معرض ابتلاء به دیابت نوع 

 سندرم تخمدان پلی کیستی •

 آبستنی دیابت  •

 مسمومیت آبستنی •

با وزن  ) یا نوزادی  کیلوگرم  6/3  داشتن نوزادی با وزن بیش از •

 ( آبستنی بیش از سن

  ش سیردیابتی است که  ،  2ترین شکل تظاهر دیابت نوع  شایع

سال آبسیار   بیمار  است؛  آن  هسته  وجود  از  و  است  بدون علامت  ها 

-غافلگیرانه متوجه میهای روتین، زمایشآ ماند. در یکی از خبر میبی

بالارفتن سن، زندگی نشستنی کم تحرک،   شود که دچار دیابت است. 

ده بین تاثیر انسولین و مقاومت نسبت به انسولین  نوچاقی، تعادل شکن

به زندرا  می  رود   ،هم  می  بالا  بیمار  قند خون  پیدا    و  بالینی  نمود  و 

دیابتی بدون علائم،  . بدین ترتیب است که بسیاری از بیماران  کندمی

نوع دیابت  تشخیص  زمان  میکر2در  عوارض  دچار  و  و،  واسکولر 
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مدتی مدید دچار اغلب  ماکروواسکولر قابل ملاحظه دیابت هستند، زیرا  

 اند. بوده زیادی قند خونهای مربوط به آشفتگی

شایعبی همین  تردید  انسولین  به  نسبت  مقاومت  نشانه  ترین 

  ، ن(گل دور  کمر به  دور  چاقی )زیادی اندازه دور کمر یا زیادی نسبت  

 درصد  95الی    90ا در  هچربی مرکزی است؛ این یافتهمقدار  یا افزایش  

 وجود دارد. 2بیماران دیابتی نوع 

های برجسته  خال،  آکانتوز نیگریکانهای دیگر عبارتند از  نشانه

 . نکروبیوز لیپوئیدیکاو  در گردن،

از   عبارتست  نیگریکان  مخملآکانتوز  مانند  افزایش ضخامت 

های آن؛ معمولاً در پس و دو طرف گردن، و پوست با افزایش رنگدانه

   (.2شود )شکلهای زیربغل و کشاله ران دیده میدر چین

 
نیگریکان  -2شکل   به    یافته  ،آکانتوز  نسبت  مقاومت  به  مربوط  شایع 

 انسولین است.
James WD, Elston D, Treat J, Rosenbach M. Andrews’ diseases of the skin: clinical 
dermatology, 13th ed., Philadelphia, 2020, Elsevier.993. 

 

ای از وجود  های برجسته روی گردن را هم به عنوان نشانهخال 

 ( 3آورند)شکل مقاومت نسبت به انسولین به حساب می
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 ( Skin tagsهای برجسته )خال -3شکل  

 

نکروبیوز لیپوئیدیکا عبارتست از ضایعه گرانولوماتوز پوست؛  

کسانی که دچار    %65هاست، لیکن  تا  ای نادر در دیابتیگرچه عارضه

  - ز به صورت پلاک بیضی شکل به رنگ قرم  اند.شوند، دیابتیآن می

ای است، مرکز آن دچار آتروفی   قهوه  -ای تا زرد، یا به رنگ  زردقهوه

از موارد زخمی و در آن تلانژکتازی بسیاری  پیدا می شود. در  هائی 

 (. 4شود.)شکل می
 

 
 نکروبیوز لیپوئیدیکا   -4شکل 
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 گلوکز خون کنترل تاثیر درازمدت 
 

(، سکته مغزی،  ASCVD) قلب    یآترواسکلروزی عروقبیماری  

های نوع  و بیماری عروق محیطی از علل اصلی رنجوری و مرگ دیابتی

بیماری    2 نسبی  خطر  شد  معلوم  فرامینگهام  مطالعه  در  است. 

عروق قلبآترواسکلروزی  ها ASCVD)   ی  دیابتی  در  بار    ،(  پنج  تا  سه 

مصرف   دخالت  اگر  حتی  ندارند؛  دیابت  که  است  کسانی  از  بیشتر 

هم در مدنظر بگیریم. دیابت  را  لیپیدمی  دخانیات، فشارخون، و دیس

تنهائی، یک عامل خطر مستقل   به  آید. در  حساب میبه  ASCVDخود 

میزان بروز    ،است که کنترل موثر گلوکز خونعه معلوم شدهچندین مطال

CVD  کم می را  آن  از  ناشی  مرگ  دیگر    کند.و    ASCVDعوامل خطر 

دیس بالا،  فشارخون  از  سابقه  عبارتند  و  دخانیات،  مصرف  لیپیدمی، 

 خانوادگی.

درمان زیادی گلوکز خون و درمان عوامل خطر  معلوم شده که  

ها مفید است. این موضوع در  برای دیابتیمسلماً    ،قلبی عروقی وابسته

پژوهش  از  به بسیاری  نشانها  چندین  شدهدادهوضوح  در  است. 

بر عواقب   تاثیر کنترل جدی گلوکز خون     ،ASCVDکارآزمائی معتبر 

ها که بسیار به آن  زمائیآمورد بررسی قرار گرفته است. یکی از این کار

می میاستناد  قرار  واژگونه  تفسیر  مورد  گاهی  و  مطشود    العهگیرد، 

ACCORD    .وااست تفسیر  مدعیژآن  که  است  آن  کنترل گونه  با  اند، 

 شود.گلوکز خون، مرگ و میر زیادتر می دقیق خیلی 

ACCORD  
The Action to Control  Cardiovascular Risk  in Diabetes   study 
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)مقایسه     ACCORDدر مطالعه    تاثیر کنترل دقیق گلوکز خون 

HbA1c    با   6کمتر از %HbA1c  7    انفارکتوس    پیدایش( بر   %9/7% الی

شنده،  مرگ قلبی عروقی را مورد شنده میوکارد، سکته مغزی غیرکُغیرکُ

برنامه زمان بندی شده، خاتمه  بررسی قرار دادند. مطالعه را زودتر از 

دادند، زیرا در گروهی که کنترل دقیق قند داشتند، مرگ و میر زیادتر  

بود.   شد  شده  معلوم  اطلاعات  از  بخشی  تحلیل  و  تجزیه  در  لیکن 

نداشتند،    CVDای از حوادث  سابقه  ،بیمارانی که پیش از شروع مطالعه

  بود، از کنترل دقیق قند خون سود برده   %8پایه آنان کمتر از     HbA1cو  

حوادث    بودند میزان  قابل    CVDو  مقدار  به  آماری  نظر  از  آنان  در 

مرگ، هیپوگلیسمی نبود و اکثریت  بود. دلیل افزایش  شدهای کمملاحظه

ها  شان را از دست داده بودند، کسانی بودند که مدتکسانی که جان 

ناشدهقند خون مماندهشان کنترل  هم که جزء گروه    دت بود، و همان 

خوب تحت  دقیق و  را  شان  کنترل دقیق بودند، نتوانسته بودند قند خون

 اورند.یکنترل در ب

هدف آن بود که با کنترل دقیق قند    ADVANCEدر کارآزمائی  

بر عواقب   %5/6به   را    HbA1cخون،   را  آن  تاثیر  و  برسانند  یا کمتر 

غیرکُشنده     میکروواسکولر  ماکروواسکولر)انفارکتوس  اضافه  به 

بیماری قلبی عروقی(  ناشی از  میوکارد، سکته مغزی غیرکشُنده،  مرگ  

، پیش  . نکته جالب آن که تنها تعداد اندکی از این بیمارانتعیین بکنند

مطالعه، از   این  به  و    ورود  بودند  انسولین  با  درمان  معیار  تحت  البته 

،   ،  از جمله همین دسته از بیماراندر این مطالعه آن بود که فردشرکت  

بیماری عروقی یا عامل خطر بیماری عروقی را داشته باشد. سرانجام  
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نشان داد،   یافزایش  ASCVDنه مرگ ناشی از    ،این مطالعه  دو بازویبین  

 نه مرگ کلی زیادتر بود.   

ADVANCE 
The Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax 
and Diamicron MR  Controlled Evaluation 

 

-پیشگلوکز خون در  دقیق  ارزش کنترل    VADTدر کارآزمائی  

انفارکتوس غیرکشُنده میوکارد،    )شامل   ASCVD  پیدایشیری اولیه از  گ

بیماری قلبی عروقی، بستری در  ناشی از  سکته مغزی غیرکُشنده،  مرگ  

بازکردن رگ و  قلبی،  نارسائی  به خاطر  مبیمارستان  بررسی  ها(   ورد 

 ، در گروه کنترل دقیق  CVDدر این مطالعه مرگ مربوط به   قرار گرفت.

تفاوت لیکن  بود،  استاندارد  کنترل  گروه  از  آماری    ،بیشتر  اهمیت 

 نداشت. 

VADT 
The Veteran Affairs  Diabetes Trial 

رسد که کنترل خیلی دقیق دیابت ممکن  نظر میدر نگاه اول به

منجر به  آن که میزان بروز حادثه قلبی عروقی را کم کند،  جای  است به

ن  آزمائی  آمرگ شود. نکته مهم قابل ذکر در هر سه کارمیزان  افزایش  

کنندگان، شرکت  تمام  در  که  طور  به   ASCVD، های خطر  عامل  بود  

. در هر سه مطالعه در گروه کنترل ندجدی تحت درمان قرار گرفته بود

خون گلوکز  حمله  ،دقیق  استاندارد،  درمان  گروه  از  های  بیش 

ولی هیپوگلیسمی افزایش مرگ در گروه کنترل  ،هیپوگلیسمی روی داد

تر  دقیق را توجیه نمی کند. در هر سه مطالعه بسیاری از بیماران مسن

سال( دچار    12تا    8( ، ومدتی مدید )66تا  سال   60)با میانگین سن  
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یک یا چند عامل خطر  یا  مسلم    CVD  ،وروددیابت بودند، و همان زمان  

هائی از هر سه مطالعه نشان  تجزیه و تحلیل زیر گروه   .داشتندمشخص  

  HbA1cاند،  تری دچار دیابت بودهداد که در بیمارانی که مدت کوتاه

و/یا   بود،  کمتر  ورودشان  قابل    CVDبدو  مقدار  به  نداشتند،  مسلمی 

های  برند. به نظر ما دادهخون سود میای از کنترل دقیق گلوکز  ملاحظه

کنترل دقیق  از   ،در اکثریت بیمارانکند که ات ما را قانع نمی عاین مطال

-در دیابتی  ،. بنابراین کنترل دقیق گلوکز خوندست بکشیمخون  گلوکز  

سودمند است و  با احتمال زیاد،    های جوانتر با مدت ابتلاء کوتاه تر

بعدی جلوگیری    ASCVDکنترل دقیق گلوکز خون از پیدایش عوارض  

 می کند.

، خطر پیدایش 2های نوع  کنترل دقیق گلوکز خون در دیابتی

کند. بیمار  عوارض میکروواسکولر )رتینوپاتی، نفروپاتی( را هم کم می

است   ممکن  تشخیص  زمان  ماکروواسکولر،  در  بیماری  دچار  همانند 

زمائی مقدماتی نشان داد که  آکار  بیماری میکروواسکولر هم باشد. چند 

دیابتی نوع  در  دقیق  ،  2های  کنترل  گلوکز خون  کنترل  با  مقایسه  در 

 میکروواسکولر دارد. مهم  هایعارضهاثرات مفیدی بر   ،استاندارد

UKPDS 
The UK Prospective Diabetes Study  

 

مطالعه   معلوم شد  ،  است  نگرانهیندهآای  که مطالعه  UKPDSدر 

دیابتی در  ابتداء  همان  از  خون  گلوکز  دقیق  نوع  کنترل  تازه    2های 

عوارض  از  جلوگیری  در  خوبی  اثرات  شده،  داده  تشخیص 

شان کنترل گلوکز خون  ،هائی که با روش دقیقمیکروواسکولر دارد؛ آن
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کمتر از گروه شاهد، دچار عوارض میکروواسکولر شدند. در    %25شد،  

که اثرات مفید کاستن از    شد  معلوم  ،گیری ده ساله همان بیمارانپی

ند و علاوه بر آن خطر انفاکتوس  کادامه پیدا می ، خطر میکروواسکولر

ها نشان  شود؛ این یافتهو مرگ ناشی از هر دلیل هم کم می  میوکارد

دهد که اگر گلوکز خون هر چه زودتر با روش دقیق کنترل شود،  می

-ادامه پیدا میاثرات مفیدش بر نتایج میکروواسکولر و ماکرو واسکولر  

 کند.

 

 

 از دیابت و محو آن   گیریپیش
 

نشان داده   ، اتفاقی شده بزرگ  –  شده  چندین کارآزمائی کنترل 

است که تغییر رفتار و تغییر سبک زندگی در پیشگیری از دیابت نوع  

موثر است. محکم  2 مدبسیار  مطالعه  رترین  از  مده  آدست  به  DPPک 

  https://t.me/MHAN_Endocrineکانال تلگرامی  )ترجمه آن را در  است

دچار  هائی که  در شرکت کننده . در این کارآزمائی معلوم شد  ببینید(

  % 58،  2، در عرض سه سال، میزان بروز دیابت نوع  بودندپیش دیابت  

وزن   %7  لااقل آن بود که افراد  DPPدر از مداخله  . هدف  کاهش یافت

  150ای  را کم کنند، همین وزن به دست آمده را حفظ کنند و هفتهخود  

راه رفتن تند داشته باشند. در عمل تعداد    همتراز  دقیقه فعالیت بدنی

به این هدف متوسط دست یافتند. لیکن فایده آن در   اندکی از افراد 

اکثریت افرادی که در گروه فقط تغییر سبک زندگی قرار گرفته بودند، 

دیده شد. کاهش متوسط وزن هم اثر مفیدی داشت و میزان پیشرفت به 
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مطالعه   در  کرد.  کم  را  دیابت  بیماران    DPPسوی  از  گروهی  تنها  به 

(  % 25؛ در این گروه هم میزان بروز دیابت )حدود  داده بودند  متفورمین

شود که مبتلایان به پیش دیابت اگر سبک زندگی  کم شد. تخمین زده می

پیشنهادی را اجرا کنند و روزانه متفورمین بخورند، بیش از کسانی که  

خورند، دهند یا فقط متفورمین میرا تغییر می  فقط سبک زندگی خود

 مانند.در امان می 2دیابت به دیابت نوع از پیشرفت پیش
 

DPP 
Diabetic Prevention Program  

 

نتایج جراحی ضدچاقی و کاهش قابل ملاحظه وزن در  

، حاکی از آن است که در اکثریت این افراد، 2وع نهای دیابتی

مخصوصاً آن افرادی که مدت ابتلایشان به دیابت کمتر از ده سال  

 دیابت محو می شود. بود، 

 

 تدابیر پزشکی کلی 

، و ناموفق در غلبه مشکلات چندگانه پیچیده  ندک، همکاری ا

بسیاری از بیماران ها.  ها و سال ماهبه پیشرفت بیماری طی    بر سیر رو

چنین وضعی دارند و بسیاری از پزشکانی که کارشان    2دیابتی نوع  

 شوند. هائی مواجه میچنین نمونه  ااست، بارها ب  2درمان دیابت نوع 

درمان دیابت شاید در پزشکی منحصر به فرد باشد، زیرا درمان  

متکی است به همکاری و همیاری خود بیمار    بیش از معمول،  خیلی

پیچیده دستورات  اجرای  و  زندگی  سبک  تغییر  هزینه   ،برای  تامین  و 

 زیاد.
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 راه های مختلف درمان – 1جدول 

 2برای اضافه وزن و چاقی در دیابت نوع 
 BMIدسته بندی بر اساس  

)2(kg/m 
 0/25   – 

9/26 

0/27  – 

9/29 

و    0/30

 بیشتر 

 –   0/23 آسیائی تبار  هایآمریکائی

9/24 

0/25   -

4/27 

و    5/27

 بیشتر 

    درمانوع ن

 رژیم،  فعالیت بدنی، 

 تغییر رفتار 

 آری* آری آری

 دارو )برای برخی دارو 

 برای کم کردن وزن( 

 آری* آری نه

 جراحی ضد چاقی 

(Vertical gastroplasty or   
Modified Roux-en-Y) 

 آری* نه نه

 * برای بیماران چاقی که بیماری دیگری هم دارند.  

 

ویزیت دقیقه  بیست  عرض  مشکلات  نمی  معمول،  در  توان 

پزشک   ها،ویزیتاین مار را حل و فصل کرد، و پس از پایان یمتعدد ب

کند موفقیتی نداشته است، از رفتار بیمار وامانده است.  اغلب حس می

بیمار تذکر داده است پایبند برنامه  خسته شده است از بس که بارها به  

 درمانی خود باشد. 

  ی پیدا کرد و امعقولانه  در مواجهه با این گونه بیماران باید راه

شان را حل کنید.  به جای تهدید، سعی کنید مشکل   ؛کار بستآن را به
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-هدفبرای خود و بیمار  ارج بنهید،  را  شان  های کوچک همان موفقیت

و دائم به خودتان یادآوری کنید    یافتنی تعیین کنید،های معقول دست

های کوچک قابل ستایشی وجود  موفقیت  ،در ویزیت بسیاری از بیماران

در بیمار انگیزه    ،شود با گفتگوسعی می(. در کلینیک ما،  1دارد )جدول  

ویزیت کوتاه  ایم که در  طوری طراحی کردهاین گفتگوها را  ایجاد شود.  

کنیم خود مشکلات  ن کمک میاارقابل اجرا باشد. به بیممدت کلینیک  

مناسب حال    ،آمیزها بکوشند. همین گفتگوی شوقند و در حل آنبرا بیا

  که با آن،  هایتقموفاین  کند در  پزشک هم هست و وی احساس می

 است.سهیم بوده روند، کوچکند، لیکن در جهت درست پیش می

 

 های کلی هدف

در کل برای همه بیماران چند درمان دیابت باید هدفمند باشد.  

 هدف مشخص وجود دارد:  

 خوب باشد   ( HbA1c) میانگین قند خون  •

 فشار خون تحت کنترل باشد •

 چربی های خون خوب باشد •

معتقد است هدف ها را باید با وضع  لیکن انجمن دیابت آمریکا  

)جدول  هر بیمار تطبیق داد، و در این راه، به چند نکته مهم توجه کرد

2): 

 های اُفت گلوکز خون را در نظر بگیرید. خطر حمله  •

 چندسال است که بیمار دچار دیابت است؟ •

 هم هست؟ یهای دیگردچار بیماریبیمار آیا  •
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 مسلم دیابت هست؟دچار عوارض عروقی بیمار یا آ •

 های درمان دارد؟چه نظری در باره هدف رخود بیما •

 هست؟بیمار  یا منابع حمایتی مناسبی در اختیار آ •

 

 ها عوامل موثر در تصمیم گیری – 2جدول 

 ها های درمان دیابتیبرای تعیین هدف 

HbA1c  بیمار را تا چه حدی پائین بیاوریم؟ 
 

 عواقب هیپوگلیسمی 

HbA1c  7کمتر از % 

 خطر هیپوگلیسمی شدید، اندک است.  

 بیماران متوجه حمله هیپوگلیسمی می شوند

 کسی هست که از بیمار مراقبت کند و مواظبش باشد

 

HbA1c  8 –  7بیش از   % 
 هیپوگلیسمی شدید، زیاد است.حمله خطر  

حمله  وارد  خبر  بی   ( شوند  نمی  هیپوگلیسمی  حمله  متوجه  بیماران 

 (خبرانههیپوگلیسمی بی= هیپوگلیسمی می شوند 

 ها مراقبت کند و مواظبشان باشدتنها زندگی می کنند و کسی نیست  از آن

 

 مدت ابتلاء به دیابت 

HbA1c  7کمتر از % 

 ،استکوتاه ه دیابت، بمدت ابتلاء  

های پیش  بیماری، بروز عوارض را در سالابتدای  کنترل دقیق در همان  

 کندرو، کم می 
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HbA1c  8 –  7بیش از   % 

در سال های دیرتر، میزان بروز عوارض را کم  قند خون  آیا کنترل دقیق   

 می کند؟ مدرکی در تائید آن نداریم.

 امید به زندگی 

HbA1c  7کمتر از % 

 طولانی  

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

 کوتاه. 

تاثیر مفید   تر است کههای بعد ها و دههبا کنترل خوب گلوکز خون، سال

 شود.آن پیدا می

 های دیگری وجود بیماری

 کنند.که عمر را کوتاه می

HbA1c  7کمتر از % 

 هاست بیمار فاقد این نوع بیماری 

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

های سخت است و عمر کوتاهی دارد، سخت در فردی که دچار بیماری 

ود یا خیلی پائین نرگلوکز خیلی بالا  مواظب باشید گیری نکنید؛ همان که  

 ، کافی است. نیاید 

 

 عوارض مسلم دیابت؛ 

 عواضی مثل رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی 

HbA1c  7کمتر از % 

 بیمار دچار این عوارض نیست 

شود و از پیشرفت  گلوکز خون، رتینوپاتی بهتر میمعلوم شده با کنترل دقیق  

 شود. جلوگیری میهم نوروپاتی 
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HbA1c  8 –  7بیش از   % 

تا    متوسط  درجات  کلیه،  انتهائی  بیماری  نظیر  یا چند عارضه،  یک  وجود 

 ، و نوروپاتی محیطی یا خودکار شدید. یشدید بیماری ایسکمیک عروق

 

 های بیمار خواسته 

HbA1c  7کمتر از % 

 است پرانگیزهبیمار  

 ئی داردهای خوب پابرجادارای حمایت

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

خواهد درمان را ادامه گوید نمیها پرزحمت نباشند. میخواهد درمانمی 

 بدهد، شاید بتوان موانع را به تدریج برطرف کرد.

 

 های موجودمنابع و حمایت

HbA1c  7کمتر از % 

 هائی وجود دارند.منابع و حمایت 

 ای خوبی دارد.پوشش بیمه

 کندشبکه اجتماعی پرتوان از بیمار حمایت می

HbA1c  8 –  7بیش از   % 

اندک  ها  حمایت  و  میمنابع  تامین  زحمت  به  داروها  هزینه  شود.  اند. 

 های شبکه اجتماعی را ندارد. حمایت

،  در کنترل گلوکز خون  های درمانرسیدن به هدفپزشک در تلاش برای  

انسولینمی  ( ارزان  داروهای  سولفونیل  هایتواند  و اورهانسانی،  ها، 

 متفورمین( را انتخاب کند. 
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 : هدف

 چقدر باشد؟ گلوکز خون  

 

کنترل   چون  و  چند  ارزیابی  روی  گلوکزبرای  مقدار   خون، 

HbA1c   اندازه اکثر گیریو  در  شوید.  متمرکز  خانه  در  گلوکز  های 

میانگین   باید   HbA1cموارد،  البته  با سطح گلوکز خانه مطابقت دارد. 

  ، های سرخ توجه داشت در مواردی مثل نابودی بیش از اندازه گلبول 

نتایج ممکن است هم بیماری -های هموگلوبین، یا انتقال خون اخیر، 

های مختلف،  داشت که در قوم  یادبهچنین باید  هم  خوانی نداشته باشد.

مثلًا معلوم شده با متوسط سطح    هائی با هم دارد.فرق   HbA1cمقدار  

-تبار بیش از آمریکائیهای آفریقائیآمریکائی   HbA1cگلوکز یکسان،  

به هدف گلوکز خون  هنوز  هائی که  ای سفیدپوست است. در دیابتیه

   HbA1cهائی که به هدف  یکبار و در دیابتیاید، لااقل فصلی  نرسیده

 را اندازه بگیرید. HbA1cاید، سالی دوبار  رسیده

آمریکا  دیابت  می  انجمن  بزرگ پیشنهاد  اکثر  در  سالان  کند 

کند کار  . حتی مطرح میبرسانید  %7را به کمتر از    HbA1cغیرآبستن،  

برسانید، به شرط آن    %5/6را به کمتر از    HbA1cتر کنید،  را محکم

ناخواسته    عواقب که بیمار دچار حملات قابل ملاحظه هیپوگلیسمی و 

 نشود.  

  HbA1c  کند در پائین آوردن سطح از طرف دیگر، توصیه می

سطح  سخت توانید  می  زیر،  موارد  در  و  نکنید  را    HbA1cگیری 

 دارید: % نگه  8تر از پائین



41 
 

 هیپوگلیسمی در آنان زیاد است. بیمارانی که خطر بروز   •

 عمر کوتاهی دارند. ،بیمارانی که به دلایلی •

 بیمارانی که عوارض پیشرفته دیابت دارند.  •

 ها طول کشیده است شان سال بیمارانی که دیابت  •

گذارد تا هدف کنترل دست پزشک را باز میها  این گایدلاین

و خواسته نیازها  مطابق  را  یکایک  گلوکز خون  و  های  تعیین  بیماران 

ها را  تنظیم کند؛ در این کار، خصوصیات هر بیمار و خطرات و فایده

 .در مدنظر داشته باشد 

(  Veteran’s ffairs/ Department of Defenseگایدلاینی دیگر)

ها شرکت بدهید و برای هر  گیریکند خود بیمار را در تصمیممطرح می

جداگانه بگیرید و در بیمارانی  تصمیمی  ،    HbA1cدر مورد سطح  فرد،  

طولانی شان  زندگی  به  امید  میکروواسکولر  که  عوارض  و  است،  تر 

گیرتر باشید و هدف  ها هستند، سختندارند یا دچار درجات خفیف آن 

HbA1c  شان  تر بیاورید، و در مورد بیمارانی که امید به زندگیرا پائین

ملاحظه قابل  همراهی  های  بیماری  و  است  چندان کوتاه  دارند،  ای 

 گیری نکنید.سخت

این ) برعکس  آمریکا  پزشکان  کالج   American College ofها، 

Physicians=ACPکند  در اکثر بیماران، هدف  ( پیشنهاد میHbA1c    را بین

  درصد   5/6او از    HbA1c% قرار بدهید و در هر بیماری که    8% الی    7

اش بالاتر    HbA1cداروهایش را طوری تغییر بدهید که درصد    ،کمتر شد

برود. ما نویسندگان این کتاب با این نظر کالج پزشکان آمریکائی موافق  

، دستور انجمن  HbA1cکنیم که در مورد هدف  نیستیم ، و توصیه می
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به هشت درصد نزدیک    HbA1cدیابت آمریکا رعایت شود، زیرا اگر  

زیاد در معرض ابتلاء به عوارض میکروواسکولر و  شود، بیمار خیلی  

 گیرد. ماکروواسکولر دیابت قرار می

ما نویسندگان این کتاب معتقدیم ، در هر بیمار باید جداگانه 

تصمیم گرفت و در صورت نیاز، انعطاف به   HbA1cهای  در باره هدف 

شرطی که  کنیم ، به%  را توصیه می 7کمتر از  HbA1cهدف  خرج داد. 

ت نوع  ببیمار دچار حملات هیپوگلیسمی نشود، جوان باشد، بیماری دیا

بیشترین    ،اش زود تشخیص داده شده باشد؛ با رعایت این دستورات  2

بروز عوارض ماکروواسکولر و میکروواسکور نصیب   در برابرحفاظت 

 شود.بیمار می 

ارزیابی و  ستون اصلی    ،خانه  در  هاگیری سطح گلوکز در اندازه 

بیماران است. بیماری که شبانهخون  کنترل سطح گلوکز   روز  یکایک 

تزریق می انسولین  و چندبار  از هر وعده غذا،  پیش  ناشتا،  باید  کند، 

بار، سطح گلوکز خون   4-3نزدیک خواب، به عبارت دیگر شبانه روز 

کند، تزریق میبار انسولین پایه  خود را اندازه بگیرد. بیماری که تنها یک

، باید روزی  مصرف بکند یا نکندچه داروی دیگری برای مرض قند  

لااقل یکبار، چه بهتر صبح ناشتا، سطح گلوکز خون را اندازه بگیرد. 

گیری سطح گلوکز در خانه برای بیمار دیابتی  ممکن است بگویند اندازه

در جواب که تحت درمان با انسولین نیست، فایده چندانی ندارد.    2نوع  

می گوئیم  می کمک  پزشک  به  آزمایشات  آن  دستورات  نتایج  کند 

کند.  های هیپوگلیسمی باخبر میتری بدهد و ما را از وجود حملهمناسب

در مطالعات دیگر معلوم شده در بیمارانی که تحت درمان با انسولین  
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شان را در خانه اندازه ای چندبار سطح گلوکز خوننیستند، اگر هفته

شود. انجمن دیابت آمریکا برای بیمارانی  بگیرند، کنترل گلوکز بهتر می

نمی درمان  روز  شبانه  در  انسولین  چندتزریق  روش  با  شوند،  که 

 دستورالعمل خاصی ارائه نداده است.

-به سطح گلوکز دائمی گیری اوری، اکنون اندازهنبا پیشرفت ف

آمده در  خون  گلوکز  سطح  بررسی  برای  رایج  روشی  -صورت 

دستگاه  (.5است)شکل   این  کلی  گلوکزنظارهها،  نام  دائمی   گر 

(Continuous Glucose Monitor =CGM )   نیازی نیست  است. دیگر

که اکنون دائم بارها نوک انگشت سوراخ شود. از روی سطح گلوکز،  

توان به کیفیت و کمیت کنترل گلوکز میدر اختیار بیمار و پزشک است،  

ها کاهش یا افزایش غیرعادی سطح گلوکز را هشدار  دستگاهبرد؛ این  پی

اند، و  ها را به پمپ انسولین وصل کردهدهند. بعضی از این دستگاهمی

علاوه بر تزریق انسولین پایه، طبق الگوریتم داده شده،  برحسب نیاز،  

کند. چون در شبانه روز  ورودی انسولین را در لحظه، کم و زیاد می

اندازه گلوکز  سطح  میبارها  اطلاعات    ،شودگیری  حاصله  منحنی 

می  یذیقیمیت پرستار  و  پزشک  و  بیمار  اختیار  ازدر  آن   گذارد.  روی 

فت و  اُی به فعالیت در آمده است،  ئدستگاه چه زمان هاتوان فهمید  می

خیزهای سطح گلوکز در شبانه روز چگونه بوده است، و  سطح گلوکز  

یا   رفته  بالا  موقع  چه  و  استچقدر  آمده  به    . پائین  دست  اطلاعاتی 

)با خون    گیری چند باره سطح گلوکز در خانه اندازهروش  آید که با  می

 یافتنی نیست. سرانگشت(، دست 
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در   گلوکز  دائمیگیری  اندازهگزارش    -4شکل          ذیقیمتی  اطلاعات 

گلوکز را نشان  سطح   Y ت شبانه روز، و محور اساع   Xگذارد. محور  اختیار ما می

منحنی سیاه، میانه سطح گلوکز برای دو هفته است. نواحی تیره و روشن  دهد.  می

درصد مقدار گلوکز را طی    95درصد و    90بالا و پائین آن خط سیاه، به ترتیب  

به صورت پنج   سطح گلوکزطرف راست  در بالا    دهد.همان دوهفته نشان می

خیلی کم(، مدتی که دستگاه حسگر    کم، و  ،  مناسب  محدوده) خیلی زیاد، زیاد،

بیست و  در هر بازه زمانی  در هر محدوده فعال بوده است)به صورت درصد  

  47  درگلوکز بیمار  فهمیم کهاز روی آن می شده است.نشان داده چهار ساعته(
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مدت، در    %20در حد زیاد، در    ،مدت  %23، در  فهد مناسب  در حد    ،مدت%  

مدت، در حد خیلی کم بوده    %6مدت، در حد کم، و در    %4حد خیلی زیاد، در  

)  مدیریت شاخص  است.    Glucose Managementگلوکز 

Indicator=GMI )  ،6/7    %    و میانگین  است  دارد.   HbA1cبا  این  مطابقت 

سطح  تمام  شاخص تخمینی کامپیوتری است که خود دستگاه با تجزیه و تحلیل  

این بیمار پس از صبحانه  در بازه زمانی دوهفته گذشته تعیین می کند. هاگلوکز 

در حوالی   و  از غذا می شود  پس  هیپرگلیسمی  دچار  و   بعداز  3و شام  ظهر 

 ها در معرض هیپوگلیسمی قرار دارد. شب

 

  دائمیگیری  های اندازهپس از روی آوردن به استفاده از دستگاه

تازه اصطلاح  است:گلوکز،  پیداکرده  رواج  محدوده    "ای  در  مدت 

مدت در محدوده   "روز گلوکز خون بیمار چه  . در هر شبانه"  مناسب

است؟  "  مناسب بهآن  بوده  درصد  را  شبانه  مدت صورت  که    روزیک 

مدت در محدوده بیان می کنند.  ،  گلوکز بیمار در حد مناسب بوده است

دارد و در گزارش دستگاه    HbA1c   مقدارمستحکمی با    ارتباط  مناسب

نشان    گلوکزمدیریت  شاخص  به صورت  را  آنگلوکز،  دائمی  گر  نظاره

)به  % یا بیشتر باشد  70باید    مدت در محدوده مناسباز نظر ما  .  می دهند

در حد   ،مدت یک شبانه روز  %70عبارت دیگر، سطح گلوکز باید در  

باید  نهم  گلوکز در همین مدت    حسطضریب تغییرات    و    (مناسب باشد 

 % تجاوز کند.  30از 

 طورخلاصه، عبارتند از:ترین اصول درمان هیپرگلیسمی، بهمهم

دیابت،  درمان را هرچه زودتر، چه بهتر در همان مرحله پیش  - اول  

  .شروع کنید
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اگر گلوکز خون به هدف نرسید، درنگ نکنید، دارو)های(    -دوم

دهیم شاید با  ما سه ماه صبر می کنیم، فرصت می  دیگری اضافه کنید.

 کنیم.یدیم، گرنه داروئی دیگر اضافه میهمین داروها به هدف رس
EDIC 
The Epidemiology of Diabetes Interventions, and 
Complications 

 

مطالعه    شواهد تجربی محکمی در تائید این اصول وجود دارد. 

EDIC   طور واضح نشان داد اگر کنترل در مراحل اولیه دیابت خوب  به

اقدامات درمانی خوبی هم به عمل  در این بین،    نباشد، حتی اگر بعداً

شیوع عوارض در  باز    ،و گلوکز خون دقیق تحت کنترل در آید    ،یدآ

می نامند.   ه متابولیکرخاطرا حالت های بعد زیاد خواهد شد. این سال 

   که مدتی گرفتار هیپرگلیسمی بوده است.  ماندمییادش  به گوئی بدن 

با  بالینی،    تجربهدر   مشخصی  بارها  هستیم.الگوی  این به  روبرو 

وزن  ،دهد، دستورات را اجراءهر ویزیت قول میصورت که بیمار در 

ایت خواهد کرد و با پزشک  خود را کم، و رژیم غذائی را خوب رع

می پزشک  زند  چانه  و/یا  و  دیگر  داروی  کردن  اضافه  در  احیاناً  هم 

انسولین   داردتجویز  که واهمه  است  ترتیب  بدین  سال ماه  ؛  و    ، هاها 

 شود.ماند و عوارض دیابت ظاهر می گلوکز بیمار کنترل ناشده باقی می

 

 نظارت بر سطح گلوکز 
 

رانید، کیلومتر شمار نداشته باشد.  فکرش را بکنید! اتومبیلی که می

کار درمان بیمار دیابتی هم بدون نظارت بر سطح گلوکز خون به همین  
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بیمار بی پائین رفتناندازه دشوار است.  و  بالا  های جهت در معرض 

یا پائین بودن    تواند بالاگیرد. بیمار نمیبدون کنترل گلوکز خون قرار می

کنند متوجه  گرچه برخی بیماران ادعا میکند.  حس را  گلوکز خون خود  

ای در تائید آن وجود  بالا رفتن قند خود هستند. ولی دلایل قانع کننده

کرده  های آموزشی رفتار هم شرکت  سحتی اگر در کلا ندارد. بیمار  

 قادر به این کار نخواهد شد.    باز باشد،  

اول تصمیم بگیرید   در مورد هر بیمار،  وجود دارد:یک نکته مهم 

تصمیم   بعد  باشد،  باید  چقدر  خون  گلوکز  گیری  اندازه  دفعات  که 

 بگیرند چگونه این کار را انجام بدهید. 
DINAMIC-1 
The Diamicron MR in NIDDM Assessing Management and 
Improvement Control study 

 

بیماران تحت درمان با سولفونیل اوره را    DINAMIC-1در مطالعه  

هیچ  ای بر سطح گلوکز خون  به دو دسته تقسیم کردند:  در دستهاتفاقی  

هفتهنظارتی   و در دسته دیگر  از خون  نکردند  با گلوکومتر  دوبار  ای 

بین دو گروه از نظر مقدار   گلوکز خون را اندازه گرفتند.  ،سرانگشت

HbA1c   ولی قابل ملاحظه دیده شد. در    درصد(  0/ 25)، تفاوتی اندک

هائی که دفعات اندازه گیری گلوکزشان بیشتر بود،  مطالعات دیگر  آن

 . شان کمتر بودکیفیت زندگی  مقیاس نمره مشابه هم،  HbA1cبا سطح  

گلوکز خون به حال بسیاری از بیماران    رگیری مکرهمه، اندازهبااین

است. بوده  همان  مفید  بیماران  با  این  درمان  تحت  که  هستند  هائی 

اند، و شاید  در معرض حملات هیپوگلیسمی بودهیا  ،  قراردارندانسولین  

گیری که اصرار دارند  با اندازه  شود  می  رانااز بیم دیگر  گروهی  شامل  
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خاطرشان جمع  فراوان گلوکز خون،  که  می تر  دریافت  شود  حال  در 

ایم که این کار به آموزش  . ما هم متوجه شدههستندتری درمان مناسب

می  انبیمار میکمک  یاد  بیماران  غذاکند.  کدام  گلوکز    ،گیرند  سطح 

بر پایه نتایج همین   برد،می  خیلی بالاخوردن آن،  پس از  خونشان را  

 مواظب خورد و خوراک خودشان هستند.  ، هاآزمایش

 

 با گلوکومتر در خون سرانگشت  گلوکز اندازه گیری 
 

قندسنج  اندازه دستگاه  با  سرانگشت  خون  از  خون  گلوکز  گیری 

ها تا حد قابل قبول، با  نوار آن  خانگی بسیار رایج شده است. دستگاه و

توان ها میدهند؛ با نتایج آنسطح درست گلوکز خون را نشان می  ،دقت

تصمیمات بالینی درست و امنی اتخاذ کرد. در هنگام انتخاب دستگاه  

بیمه قیمت، پوشش  به  باید  به  گلوکومتر  اتصال  توانائی  و  ای، حافظه 

توان منحنی  ها به کامپیوتر میکامپیوتر را در مد نظر داشت. با انتقال داده

تغییرات گلوکز خون را رسم کرد و راحت متوجه افت و خیزها گلوکز  

   خون شد.

 بر گلوکز   دائمینظارت 
 

فوق العاده  بسیار سودمند و    ی نظارت دائمی بر گلوکز،  هادستگاه

با   درمان  که تحت  بیمارانی  برای  پزشکند. حتی  و  بیمار  کمک حال 

ها  اکنون استفاده از این دستگاهانسولین هستند ممکن است لازم باشند.  

انسولین در شبانه روز،   چند تزریق را برای بیمارانی که تحت درمان با 
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-سایر روش انسولین به زیر پوست، یا تحت درمان با  انفوزیون دائمی

می توصیه  هستند،  انسولین  تزریق  مختلف  شرکتشود.  های  های 

همه  اند.  های متفاوت ساختهکرد و توانائیهای متفاوتی با عمل دستگاه

نوعی از آن وجود دارد که در زیر   .شوندپوست نصب می  ها روینآ

می میپوست جاسازی  و  دادهشود،  ماه  تواند  تا شش  را  گلوکز  های 

سختشرکتدارد.نگه بیمه  میهای  هزینه گیری  تنها  اکنون  و  کنند 

کنند که لااقل چهار بار به خود انسولین می  کسانی را قبول میدستگاه  

های رایج کوچکند،  دستگاه  کنند.یا از پمپ انسولین استفاده می  ،زنند

می پوست  به  بکند،  اآبسبند، ضد  چخود  حمام  تواند  می  بیمار  ند، 

و  آ ها  نآنصب   قند    14الی    10سان است،  مدام  اندازه خروز  را  ون 

بوق هشدار    ،سطح گلوکز  رفتنپائین  با  ها   دستگاهاکثر این  گیرد.  می

آنزنندمی کار  این  خبر.  بی  حملات  که  کسانی  برای  بدون  )  انهها 

است.   سودمند  بسیار  دارند،  قند  اُفت  ارسالی،  علامت(   اطلاعات 

کند؛ پیکانی بیماران را از روند تغییرات سطح گلوکز خون هم آگاه می

دهد، و  نمایان می شود که جهت تغییرات و شدت تغییرات را نشان می

میب بدهد.  یمار  انجام  مناسب  اقدام  مورد،  برحسب  این اکثر  تواند 

گیری اند و لازم نیست در ابتداء با اندازهتنظیم شده  پیشاپیشها  دستگاه

ها را  ها را تنظیم کنند. همه آن ، آنبا گلوکومترسرانگشت گلوکز خون  

اطلاعات آن  و کامپیوتر ارتباط داد یا    ،تابلت،  توان به تلفن هوشمندمی

بستگان  نترنت برای مراکز مورد نظر فرستاد. خود بیمار،  یاز طریق ارا  

می پزشک  و  پرستار  یا  دادهوی،  آن  قرار  توانند  ارزیابی  مورد  را  ها 

شده  "ایحرفه"نوع    بدهند. ساخته  هم  دستگاه  تحت  این  که  است 
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کلینیک دیابت است و دائم  و همزمان اطلاعات را به آن کلینیک    تنظار

می خون   کندمنتقل  گلوکز  بر  دائمی  نظارت  شدن  فراهم  ما  نظر  از 

-مراقبت از بیماران دیابتی را ارتقاء میکار  دستاورد بزرگی است که  

 دهد.  

 

 دفعات ویزیت بیمار 
 

ماه    6الی    3بار هر  ، یک2های نوع  استاندارد دفعات ویزیت دیابتی

نیست،  است. در آن کسانی که گلوکز خون شان خوب تحت کنترل 

کم   را  ویزیت  دو  بین  فاصله  حاد،  عوارض  بروز  از  جلوگیری  برای 

بر اساس مدت لازم    ایتا اندازهها را  در واقع فاصله ویزیتکنیم.  می

از   پابرجائی  به سطح  این مدت تعیین می  HbA1cبرای رسیدن  کنند. 

 معمولا حدود سه ماه است. توصیه های دیگر عبارتند از:

 ویزیت باید انجام شود. هر  کارهائی که در  •

o .فشارخون ) در صورت لزوم اورتواستاتیک( اندازه گیری شود 

o م حیاتی کنترل شود.قد، وزن، علائ 

o HbA1c   ،را اندازه بگیرید؛ اگر سه ماه اخیر جوابی از آن دارید

 کند. کفایت می

o  .پوست معاینه شود 

 های سالیانه. ویزیت •

o ها را معاینه کند. متخصص چشم، ته چشم 

o همه جانبه معاینه شود  ، پاها خوب 

o :آزمایشات زیر درخواست و انجام شود 
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 کبد، چربی های خون، آزمایش های کار               

  به کراتینین تعیین نسبت میکروآلبومین              

 ادرار در نمونه                         

o  آزمایش نیاز،  صورت  شامل  در  دیگر،  زیر  های  هم  موارد  را 

 درخواست کنید:

 های سرم الکترولیت       

 سرم   B12سطح ویتامین                 

 هپاتیتاستئاتوشمارش پلاکت هرگاه به کبد چرب،      

 ( ،NASHغیر الکلی)           

 ( NAFLDیا بیماری کبد چرب غیرالکلی )    

 فکر می کنید          

 معاینه پا ها توسط متخصص پا  •

o نشانه )  هرگاه  تغییرشکل  عفونت،  خون،  جریان  کاهش  از  ای 

های کلفت،  و کجی انگشتان، پای شارکو(، پینهشامل خمیدگی  

نوروپاتی)از روی اختلال در درک فشار نخ نایلون  میخچه، یا  

رفتن حس ارتعاش یا حس وضعیت( وجود  گرمی، و ازبین  10

کنیم. اگر بیمار   بیمار را به متخصص پا معرفی میداشت، حتماً

دهیم کفش  دستور می  ،دارای هر کدام از نشانه های مذکور بود

آسیب  واردآمدن  از  تا  بپوشد  مناسبی  پاها  های  طبی  به  وخیم 

 گیری شود.پیش

 آموزش از نظر دیابت و تغذیه •
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o   متخصص و  دیابت،  مراقبت  و  آموزش  متخصص  با  همکاری 

تغذیه بسیار ذیقیمت است. حتی بیمارانی که تحصیلات خوبی  

ها را  کند، آندارند، ویزیت سالیانه به بهبود رفتار آنان کمک می

-به کلاسشوند،  سازد، با درمان های تازه آشنا می تر میدلگرم

دور   راه  از  یا  گروهی  اموزشی  این های  شوند.  دعوت 

حتی تا حد اختیارات قانونی، در تنظیم دوز انسولین متخصصین  

 به بیمار یاری می رسانند. 

 قلب و عروق  •

o در اثر    2دانیم اکثریت بیماران دیابتی نوع  با آن که میASCVD  

میجان ازدست  را  روتین  شان  ارجاع  به  دهند،  بیماران  همه 

هائی را برای مشاوره قلب  آن دیابتی  متخصص قلب لازم نیست.

فرستیم که یا قرار است برنامه فعالیت بدنی شدید را شروع  می

نشانه و  علائم  یا  را  کنند،  قلب  ایسکمی  بیماری  معمول  های 

دارند. یادمان باشد که در بیماران دیابتی تظاهر بیماری ایسکمی  

قلب ممکن است خیلی واضح نباشد. بنابراین باید با کوچکترین 

 آنان را برای معاینه قلب معرفی کرد.  ،و کمترین علامت و نشانه

 

 

 تشخیص هرچه زودتر عوارض 

 

عبارتست از جلوگیری از عوارض، ها  دیابتیهدف نهائی درمان  

لیکن هدف دومی هم داریم و آن عبارتست از یافتن عوارض موجود 

 ها.  شایسته آنو درمان  
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 فشارخون

 

نظر وجود  درباره تعریف فشارخون در دیابتی ها، کمی اختلاف 

جیو  140و    130دارد.   متر  بیماری حساب  میلی  و  مرز سلامت  را  ه 

طبق نظر کنونی انجمن دیابت امریکا، مرز تشخیص بیماری    کنند.می

 میلی متر جیوه است.  90روی  130فشار خون، 

دقیقه آرام بنشیند، در این مدت    15است: بیمار  پیشنهاد ما چنین  

خر  گیرید و میانگین دو اندازه گیری آسه بار فشارخون بیمار را اندازه ب

 را فشار خون بیمار حساب کنید.

 تجویز  معمولا عبارتست از انتخاب اول درمان

 

 رتینوپاتی 

 

توانند ته چشم بیمار  پزشک  عمومی و متخصص دیابت نمی 

به  کنند.  ارزیابی  خوب  دیابتی  رتینوپاتی  نظر  از  دلیل  را  همین 

اً باید درابتدا انجام شود. توصیه  الزام نیست که   یئبخشی از کارها

سالی یکبار و در  از همان ابتداء،  ،  2های نوع  شود در دیابتیمی

متخصص چشم  ،  اول، سالی یکبار  سال  ، پس از پنج1تی نوع  بدیا

 . چشم را معاینه کندته ،مردمک نپزشکی با گشادکرد

 مهارکننده آنزیم تغییردهنده آنژیوتانسین  •

 ACE Inhibitor 

 گیرنده آنژیوتانسین مهار کننده   •

 ARB  
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 نوروپاتی 

 

و معمولا در    شایع است   2در دیابتی نوع    نوروپاتی خودکار

تشخیص داده    R-R   معمول   از روی فقدان نوسان  ،طولانی  ECG  نوار

به صورت گاستروپارزی، اسهال  می با شیوعی کمتر  یبوست    – شود. 

 متناوب، هیپوتانسیون اورتواستاتیک خودنمائی می کند. 

صورت  اختلال متنوع حس در پوست،  از به  نوروپاتی محیطی

سرما   -بین رفتن پیشرونده حس لمس و ارتعاش، و کاهش درک گرما

می خطر  شود.ظاهر  بیماران  این  تغییر    در  و  پا،  عفونت  عضو،  قطع 

 های استخوانی )پای شارکو( زیاد است. شکل 

 درمان: 

ل حس باعث اختلال دهیم که اختلا تنها به بیمارانی دارو می

تاثیری بر سیر  های ما  های روزمره شود، زیرا درماندر خواب و فعالیت

   دهد.علائم را تسکین مینوروپاتی ندارد، تنها 

در اختیار داریم نوروپاتی محیطی دردناک برای    داروهائی که

ها، تحریک عصب  تشنجیگابالین، ضداپنتین، پرهب، گاهاSSRIعبارتند از  

 از راه پوست، و بالاخره داروهای مخدر. 

گاستروپارزی بررسی    ، درمان  و  است  علامتی  درمانی  اصلًا 

بیماران غذای گیاهی، ونگی تخلیه معده، کمک چندانی نمیچگ کند. 

بیشتر های  وعده  در  و  حجم  کنند.  کم  می  تحمل  بهتر  تجویز   را 

تجویز     FDAای موفقیت آمیز بوده است )لیکن  اریترومایسین تا اندازه

 آن به این منظور را تائید نکرده است(. 
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لوتید کمتوکلوپرامید، یا لینا رای تحریک حرکات معده، تجویز  ب

 در بعضی بیماران تاثیر خوبی دارد.
 

 بیماری پا 
 

  ها، سالی یکبار باید پاها را خوب معاینه کرد. طبق دستور گایدلاین

ها، و  ها ، امتحان پرشدن مویرگاینه نبضپیشنهاد ما عبارتست از : مع 

امتحان   گرمی.  10پا( با نخ نایلون    هر  معاینه ده نقطه ) پنج نقطه در

هم انجام    CPS  256حس ارتعاش با دیاپازون ، مخصوصاً با دیاپازون  

شود، لیکن قضاوت نتایج آن کار مشکلی است. به بیمارانی که از  می

باید گفت که هر روز پا پا در معرض خطر هستند،  بیماری    های نظر 

خود را معاینه کنند، برای دیدن کف پا از آئینه استفاده کنند و هر گونه  

 نشانه اندک از عفونت، زخم یا تغییر شکل را فورا خبر بدهند. 

 درمان: 

ا پیش درمان  از  بهتر  تغییر شکلگیری  دارای  که  بیمارانی  ،  ست. 

پاهای     گردش خون، یا نوروپاتی هستند، باید کفش مخصوص  ل اختلا 

 بپوشند. باید این بیماران را به متخصص پا معرفی کرد. ودخ
 

 های خون/هیپرلیپیدمی اختلال چربی 
 

بیماری آترواسکلروزی قلب و عروق، همان  پیدایش و پیشرفت  

بیماری مردم  جریان  مرگ  اصلی  علت  که  است  ویرانگری  زای 

تر است، و بیش  ها جریان آترواسکلروز پُرشتابآمریکاست. در دیابتی

-از دو برابر توده مردمی که دیابت ندارند، در اثر حوادث مهم قلبی

چه که جریان آترواسکلروز را به راه  آن گیرد.عروقی، جانشان را می
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 B   (Apoهای حاوی آپولیپوپروتئین  می اندازد، انباشته شدن لیپوپروتئین

B.پیدا  آلود  های کفدر اثر آن، یاخته   ( در فضای زیر اندوتلیال است

-همین دلیل است که درمان دیسیابد. بهشوند و پلاک گسترش میمی

 اهمیت بسیار زیادی دارد. لیپیدمی در مبتلایان به دیابت،

داروئی دیس سال درمان  در  و  پیشرفت کرده  بسیار  های  لیپیدمی 

استاتین است.  شده  بازار  وارد  تازه  داروی  چندین  همچنان  اخیر،  ها 

-لیپیدمی در دیابتی ها هستند، و داروهای تازهستون اصلی درمان دیس

هائی تازه به امر درمان کمک می  است که با مکانیسم ای هم فراهم شده

 این داروهای تازه عبارتند از:کنند. 
PCSK-9 inhibitors 
Ezetimibe 
Bempedoic acid 
Eeicosapentaenoic acid ethyl ester 

 هنوز خوب روشن نیست.    Inclisiran تاثیر داروهای جدیدتر، نظیر

لیپوپروتئین  تدبیر  دیابتیدرکل  بیماران  در  بهترشدن    ،ها  کلید 

موثری در اختیار  های نوین  و ما اکنون درمانت،  عروقی اسیعواقب قلب

توانیم به بیماران کمک کنیم به اهداف مورد نظر  ها میداریم که با آن

 برسند. 

ساله استاتین   75الی    40های  دیابتیبه    پیشگیری اولیهبه عنوان  

پایه یا    LDLدرصد از     50هدف عبارتست از کاستن به مقدار    بدهید.

هائی  همه دیابتیبه  لیتر یا کمتر.  گرم در دسیمیلی  70به    LDLرساندن  

قلب آترواسکلروزی  بیماری  استاتین که  سنگین  دوز  دارند،  وعروق 

درصد) چه    50حداقل  پایه،    LDLبدهید و هدف باید آن باشد که سطح  

میلی گرم در    55به کمتر از    LDLو سطح کلسترول  بهتر بیشتر( کم شود  
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اتین به اهداف تدسی لیتر برسد. هر گاه با بیشترین دوز قابل تحمل اس

 اضافه کنید.   PCSK-9نرسیدید، ازتیمیب یا مهارکننده 

سطح  هیپرتری کمبود  و   ( دیابتی  HDLگلیسریدمی  در  شایع  (  ها 

است. همچنان در مورد زمان درمان، و داروی مناسب ابهام وجود دارد.  

میلی گرم در دسی لیتر افزونتر    1000هرگاه سطح تری گلیسریدها از  

-به  کار شوید:دست بهع  جاست سریشد، برای احتراز از پانکراتیت، به

-غذا نگهورید، مدتی بیمار را بیسطح گلوکز خون را پائین بیاسرعت  

از اس )رُاتینتدارید،  فیبریک  های قوی  اسید  زو واستاتین( و مشتقات 

-تر تریاستفاده کنید. درمان اختصاصی برای پائین آوردن سطوح پائین

ای از نظر قلب وعروق دارد.  گلیسریدهای خون معلوم نیست چه فایده

تحقی اسید قنتایج  مفید  تاثیر  از  غیر  است؛  نبوده  همخوان  ات 

بالینی   کارآزمائی  در  آنREDUCE-ITایکوزوپنتانوئیک  جالب  که  . 

ای  مشتقات اسید فیبریک، مخصوصا فنوفیبرات، اثر مفید قابل ملاحظه

دارد.   دیابت  میکروواسکولر  عوارض  هیپرتریبر  درمان  اساسی  راه 

کار  ها عبارتست از کنترل بهتر گلوکز خون؛ با اینلیسریدمی در دیابتیگ

را زیاد    VLDLد، و سرعت برداشت  بیاگلیسریدها کاهش میتولید تری

 گلیسرید است. لیپوپروتئین اصلی حاوی تری VLDLکند؛ می
 

 درمان: 

دستورالعمل طبق  دارو  و  غذائی  آمریکا. رژیم  قلب  انجمن    های 

)کمبود  دیس دیابتی  تری  HDLلیپیدمی  زیادی  بگلیسریدو  کنترل   ه( 

از وزن خوب دست  دهدپاسخ می  گلوکز خون و کاستن  ما عموماً   .

فیبراتمینگه به دیابتیداریم و  گلیسرید دهیم که تریهایی  میها را 
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بیشتر است. در مواردی که  میلی  400از    شانخون لیتر  گرم در دسی 

است،  تری زیاد  خون  مثل  استاتینترجیحاً  گلیسرید  پرقدرت،  های 

 رُزوواستاتین یا آتورواستاتین را به بیمار بدهید. 
 

 گی دافسر

     برآورد میکنند.مردم عادی  سه برابر  را  ها  شیوع افسردگی در دیابتی

(  PHQ-9اصلاح شده تندرستی بیماران )  9ما با کمک پرسشنامه شماره 

ویزی هر  میدر  را جستجو  افسردگی  دیابتیکنیمت  در  افسرده.    ،های 

رو یا بدون دارو،  اکنترل گلوکز خون خوب نیست. درمان افسردگی با د

گویند افسردگی هم عامل خرابی  کند. میکنترل گلوکز خون را بهتر می

 هم معلول آن.   ،کنترل گلوکز خون است

 درمان: 

هم با کمک درمانگر ماهر    ،هم با دارو  ،بهتر است درمان افسردگی

 هم موثر.  ،هم مفید است   ،هاهای گروهی دیابتیانجام شود. ویزیت 

 

 نفروپاتی 
 

نارساچنان شایعدیابت هم آمریکاست.  ترین علت  با  ئی کلیه در 

با   و  خون  گلوکز  دقیق  نگهکنترل  میطبیعی  خون  فشار  توان  داشتن 

اید سالی  برا گرفت. برای یافتن آن  آن  بسیاری از موارد  بروز  جلوی  

را اندازه    ای از ادرارمیکروآلبومینوری به کراتینین نمونه  ت نسببار  یک

گرم بیشتر بود، نشانه  گرم به یک میلیکرومی  30بت از  گرفت. اگر این نس

فیلتراسیون  میزان  اگر  حتی  است،  نفروپاتی  دچار  بیمار  که  است  آن 
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-کلیه می -برای حفاظت بیشتر از قلب  ( طبیعی باشد.GFRگلومرولی ) 

مینرالو  وانت احیاناً  Finerenoneتیکوئید)کورمهارکننده  یا   )

Eplenerone      را هم  به داروها اضافه کرد)البتهFDA   تجویز این داروها

 را به این منظور تائید نکرده است(. 

 درمان 

در صورت وجود میکروآلبومینوری، فشارخون چه بالا باشد، چه  

به بیمار مهارکننده   این داروها، به همراه  بدهید.    ARBیا    ACEطبیعی، 

اندازد، نهائی کلیه را به تاخیر میاقدامات دیگر، سیر به سوی نارسائی 

 کنندهمهار  اکنون معلوم شده تجویزکند.  را کم می  GFRآهنگ کاهش  

SGLT-2  را    هم بسیار خوب است؛ سیر پیشرفت بیماری کلیوی دیابت

کنیم. وقتی سطح  خوب توجه می  ،هم GFRکند. به مییا کُند    ،متوقف

 ،تطبیق داده شده   GFRکراتینین سرم، سریع یا نامنتظره افزایش یافت، یا  

شدک هر  30به    ، م  رسید،  کمتر  یا  دقیقه  در  لیتر  با  میلی  زودتر  چه 

 کنیم.متخصص کلیه مشورت می 

 

 (  NASH  ، NAFLDبیماری کبد چرب ) 
 

  NAFLD، دچار کبد چرب یا  2های نوع  دیابتی  % 60تخمیناً حدود  

  ، 2بت  متابولیک دیا هایآشفتگیهمان  غیر از   ی عللهستند؛    استئاتوز ،  

خرابی    2های نوع  در هفده درصد دیابتی  ها ندارد.ارتباطی با ایجاد آن

شود، که  وضع رو به پیشرفت است و بالاخره منتهی به فیبروز کبد می

   HCC( است. میزان شیوع  HCCکارسینوم هپاتوسلولی ) بالقوه زمینه ساز  
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، لااقل دو الی سه بار بیش از توده مردم است.  2های نوع  در دیابتی

 کبد است. کریپتوژنیک شایع ترین علت سیروز    NAFLDاکنون 

  NAFLDزیاد بود، به فکر    -آمینازهاترانس  -های کبدیهرگاه آنزیم

،    FIB4  ،NAFLDبندی ) چندین نظام درجهبا استفاده از یکی از  باشید.   

برنامه  Hepcalcو   انجام  که  دستور  و  است(  هوشمند  گوشی  در  ای 

-فتن الاستیسیته کبد را اندازه میژیک که از بین روهای فیزیولآزمایش

یکی از این آزمایش   شود.بیشتر میشک به وجود این عارضه    ،گیرند

 است.   فیبرواسکنهای فیزیولوژیک 

دوره آزمایشات  در  پلاکتما  تعداد  سالیانه،  اندازه ای  هم  را  ها 

بتوانیم  می آن  با  تا  درجه   با گیریم  شدت  ،  FIB4یا    NAFLD  بندینظام 

بود، آن وقت  محتمل یا  بینایبنی  ، را حساب کنیم. اگر نتیجهگرفتاری 

 کنیم. را به متخصص کبد معرفی می ربیما

 درمان 

کم کردن وزن، کنترل بهتر وضع متابولیک، و بسیاری از داروهای  

های  کننده  ، مهارGLP-1ی گیرنده هاتازون، آگونیستیدیابت مثل پیوگل

SGLT-2 های  ،  مهارکنندهDPP4   و متفورمین ممکن است وضع کبد را ،

پیوگلیتازون و متفورمین را برای این منظور تجویز    FDAالبته    بهتر کند.

 تائید نکرده است. 

 

 خبرانه( )هیپوگلیسمی بی خبر از هیپوگلیسمی بی
 

ر هیپوگلیسمی  ، در اث1های نوع  دیابتی  %10طبق برآوردها، حدود  

ها، توانائی خود گروه کوچکی از دیابتی  دهند.جانشان را ازدست می
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دهند.  ی را از دست میمسآدرنرژیک به هیپوگلیدر نشان دادن واکنش  

 لیترگرم در دسیمیلی  60شان به کمتر از  وقتی سطح گلوکز خونمعمولا  

نمیمی آن  متوجه  مثل    شوندرسد،  خطرناک،  حوادثی  معرض  در  و 

اتومبیل، کاهش   مغزی، ضربه تصادف  -قرار میهای مختلف  توانائی 

 گیرند.

وکز خون را در حدی  ج داد و گلرخانعطاف بهدر این بیماران باید  

-داشت. مصرف بتابلوکرها کار را خرابهای معمول نگهبالاتر از هدف

 ان داد. اربیماین و به جای آن ها باید داروهای دیگری به  کندتر می

 درمان 

در    "15قانون  "در صفحات بعد درباره استفاده از گلوکاگن  و  

اُ مختلف  درجات  میدرمان  صحبت  خون  قند  دستگاهفت  های  کنیم. 

گلوکز  گرنظاره بیماران    دائمی  این  این برای  گوئی  است  مفید  بسیار 

هائی که با بوق  اند. آن دستگاه ها را مختص همین بیماران ساختهدستگاه

ند.  تردهند، برای این بیماران مناسبزدن، اُفت سریع قند را هشدار می

های ابتدائی اُفت قند را بشناسند و به  آموزش به این بیماران که سرنخ 

کند. طبق  های هیپوگلیسمی را کم میها اهمیت بدهند، دفعات حملهآن

سطح گلوکز خون در  چند ماهه  داشتن  برخی از مطالعات، با بالا نگه

های معمول،  در برخی از بیماران علائم آدرنرژیک  حدی بالاتر از هدف

 گردند.برمی
 

 و اختلال جنسی  ظ اختلال نعو

بهتر است در    دشایع است. بی تردی  ظدر مردان دیابتی اختلال نعو

  شان از این نظر چگونه است. وضع هر ویزیت از مردان دیابتی بپرسید  
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برخلاف سایر عوارض دیابت، هنوز روشن نیست که آیا کنترل بهتر 

دارد، آیا از بروز آن  دارد یا ن  ظنعوگلوکز خون، اثر مفیدی بر اختلال  

در مورد زنان    اندازد؟کند؟ آیا بروز آن را به تاخیر میجلوگیری می

اند  فتهگجنسی هستند یا نه. برخی    ل دانیم دچار اختلا دیابتی هم نمی

به قدر کافی رطوبت   قادر نیستند در هنگام اوج تحریک،   این زنان 

   تر است. مواقعی در زنان دیابتی شایعفراهم کنند؛ خشکی در چنین 

 درمان 

یا س تادالافیل  با خوردن  مردان  از  لدنافیل وضع خوبی  یبسیاری 

فایدهپیدا می داروها  این  اگر  به متخصص  کنند.  بیمار را  نداشت،  ای 

کنیم تا شاید از روش های دیگر، مثلا  مجاری ادرار باتجربه معرفی می

 استفاده شود. تزریق داخل آلت یا پروتز 
 

 

 درمان بیمار دیابتی 

 سبک زندگی اصلاح 

   BMIهر ویزیت،  لااقل سالی یکبار، چه بهتر در  

   :را محاسبه کنید. طرز محاسبه آن عبارتست از 

 عبارتست از : BMIدسته بندی  
 

 BMI= Body Mass Index 

 5/18از   کمتر کم وزن 

 9/24 – 5/18 وزن طبیعی 

 9/29 – 0/25 سنگین وزن

 یا بیشتر  30 چاق
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بیشتر باشد، خطر مرگ ناشی از همه علل، و    BMIدر کل هرچه  

عروقی زیاد و کیفیت زندگی   –های قلبی  خطر مرگ ناشی از بیماری 

وزن را چقدر کم بکند  . بنابراین باید به بیمار گفت که  شودخراب می 

 . (نگاه بکنید 1جدول به ) هائی در پیش بگیردو چه برنامه

 
 

 رژیم غذائی 
 

متنبرنامه غذائی  دیابتیهای  مناسب حال  نوع  وعی  وجود   2های 

هیچ دیگردکدارد.  بر  یکیارجح  ی ام  وضع  مناسب  و  ندارد.  ایک  ت 

همه کسانی که دچار    توان این یا آن برنامه را پیشنهاد داد.بیماران می

متخصص تغذیه  دیابت، پیش دیابت، و دیابت آبستنی هستند باید به  

امه غذائی خود  دهد برن ند. مختصص تغذیه به بیمار یاد میمعرفی شو

هدف کند،  تعیین  خود  را  متابولیک  وضع  و  کالری  مقدار  برای  هائی 

 یاور بیمار دیابتی است.   ،انتخاب نماید. متخصص تغذیه در این راه هم

در هنگام تشخیص باید توسط متخصص تغذیه    ، هم  هاهمه دیابتی

و بعدها هم تا آخر    ویزیت شوند تا تحت درمان طبی تغذیه قرار بگیرند 

 تحت نظروی باشند. در مواقع ضروری، عمر 

می  کلًاتوصیه  کربوهیدرات   شود  مصرف  کنند،  مقدار  کم  را  ها 

شود کربوهیدرات هائی بخورند که الیاف زیادی دارد و کمتر  تاکید می

است. شده  انجام  رویش  آشپزی  سَ  کار  غذائی  غذاهای  ببرنامه  ک 

اشباع هرچه کمتر )تک یا چند  درجه  هائی با  ای، شامل چربیمدیترانه

شده، متابولیسم گلوکز را بهتر نااشباع( و شامل غذاهای کمتر آشپزی  



64 
 

خطر  می و  می   CVDکند  کاهش  کالری  را  که  غذائی  عمل  در  دهد. 

باشد،   آن  مصرف  ادامه  مشتاق  بیمار  و  دارد  کم وزن  کمتری  هم  را 

 کند.می
 

 فعالیت بدنی ورزش و 
 

را    150انجام   بدن  هفته،  تا شدیددر  متوسط  بدنی  فعالیت  دقیقه 

هد،  دهای بدن را کاهش میکند، چربی تر مینسبت به انسولین حساس

به اکثر دیابتی   شود همین کار را بکنند. توصیه می   2و    1نوع  های  و 

انجام شود به نحوی   در هفته سه روزلااقل این فعالیت بدنی  استبهتر

که بیش از دو روز بین فعالیت بدنی فاصله نیفتد. نشستن طولانی تاثیر 

و باید از آن اجتناب کرد.  بدی بر سطح گلوکز پس از غذای خون دارد  

شان  باید مدت نشستن را کم کنند و کارهای نشستنی  2های نوع  دیابتی

دقیقه نشستن، بلند شوند    30شود پس از  هرچه کمتر باشد. توصیه می

حداقل سه دقیقه راه بروند، حرکات کششی یا ایزومتریک انجام بدهند؛  

باید    هدو تا سه بار در هفت  با این کار کنترل قند خون بهتر می شود.

قد انجام  مقاومتی  فعالیت   افزایش  برای  هم  که  برای    ،رتبدهند  هم 

مفید است. بهتر گلوکز  فعالیت  کنترل  های سبک، شبیه کارهای  حتی 

پارکینگ تا محل کار،  خانه، باغبانی، پیاده روی کوتاه مدت از محل  

ها، همه کارهای مفیدی هستند که هم به کم کردن وزن  بالارفتن از پله 

ای  پائین می آورد. اگر بیمار علاقه  ، هم سطح قند خون راکندکمک می

نشان نداد، تشویقش کنید همان فعالیت های روزمره را    "ورزش"به  

 بیشتر انجام بدهد. 
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 کم کردن وزن 

 
 

، دو فایده خوب دارد: پیدایش 2های نوع  درمان چاقی برای دیابتی

؛ دوم آن که  اندازد، یا از بروز آن جلوگیری می کنددیابت را عقب می

  2های نوع  کند. به همه دیابتیبسیار کمک می  2درمان دیابت نوع    به

شود سبک زندگی خود را  ، توصیه میکه چاقند یا اضافه وزن دارند

از جمله رژیم غذائی رعایت کنند و فعالیت بدنی انجام  .  عوض کنند

% کم بکنند. برای تغییر رفتار    5و وزن خود را لااقل به مقدار    بدهند

تغییر رژیم    باید بارها با بیمار گفتگو کرد، روی برنامه کلی تغییر رفتار،

در بسیاری از بیماران با کم کردن    غذائی، و فعالیت بدنی تاکید نمود.

-لری در شبانه روز، میکیلوکا  750الی    500کالری مصرفی به مقدار  

ها رسید. با این حساب زنان مجازند در شبانه روز  وان به این هدفت

روز    1500تا    1200 شبانه  در  مجازند  مردان  و  تا   1500کیلوکالری 

اولیه فرد    1800 به وزن  باید  البته  بنوشند،  کیلوکالری غذا بخورند و 

 توجه کرد. 

برنامه غذائی برای کم کردن وزن هم، باید مطابق نیازهای هر فرد  

های  اترد که پروتئین، چربی، و کربوهیدنحوی باششود. و باید بهتعیین

وزن    که توانسته اند در کوتاه مدتانیکافی به بیمار برسد. برای بیمار

های حمایتی درازمدت تدارک دید تا بتوانند  خود را کم کنند باید برنامه

وزن به دست آمده را حفظ کنند.  این برنامه حمایتی باید شامل سطح  

بالائی از مراقبت مستمر از خویشتن باشد و مواظب عادت ها، انتخاب  

غذاها، و اندازه وعده هر غذا باشد. باید آنان را تشویق کرد فعالیت  
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دقیقه در هفته مشغول فعالیت بدنی    200بدنی خود را زیاد کنند) لااقل  

اگر وزن را در   وزن خود را اندازه بگیرند.یکبار  لااقل هر هفته  .  باشند(

اندازه می از    ی باید اولین کار  گیرند،خانه  برخاستن  از  باشد که پس 

ین ترتیب وزن روزهای مختلف  شود؛ بدیحمام کردن انجام م خواب/  

 توان با هم مقایسه کرد.را می

کیلوکالری یا کمتر(    800رژیم غذائی بسیار کم کالری ) شبانه روز  

برای بعضی از بیماران مناسب است، لیکن باید کوتاه مدت )حدود سه  

با نظارت طبی دقیق داده  هماه ( باشد و توسط پزشکی دوره دیده و 

های طولانی جامع نیاز  یماران هم پس از سه ماه به حمایتشود. این ب

 دارند تا بتوانند وزن کاهش یافته خود را حفظ کنند. 
 

 کنند. داروهای دیابت که وزن را هم کم می
 

 

 

می کم  کمی  هم  را  وزن  که  دیابت  از داروهای  عبارتند  کنند 

های  مقلدهای آمیلین، و مهارکننده،  SGLT-2  هایمهارکننده  متفورمین،

،  Semaglutide)نظیر    GLP-1  گیرنده  هایآگونیست  آلفاگلوکوزیداز.

Dulaglutide  ،Liraglutide و  ،Exenatide )دار که  ،  هستند  وهائی 

ماهی حدود نیم کیلوگرم    ، هاکنند؛ با مصرف آن خوب وزن را کم می

   شود. مار کم میوزن بی
 

 

 زن ندارند  دیابت که تاثیری بر و داروهای  

 کنند. یا حتی وزن را زیاد می 
 

گلیپ  DDP-4های  مهارکننده تاثیرتین)  ندارند.   یها(  وزن  بر 

اوره تیازولیدینهاسولفونیل  انسهادیون،  و  زیاد  ،  را  وزن  اغلب  ولین 
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اغلب اغراق    ا،افزایش وزن مربوط به این داروه   ر مورددند، لیکن  نکمی

برد، احتمالا  گلوکز خون میای که بیمار از پائین آمدن  و فایده  شودمی

 افزایش چند کیلوئی وزن بدن را جبران می کند.

 داروهای مخصوص برای کم کردن وزن 
 
 

( چندین داروی ضدچاقی را برای  FDAاداره غذا و داروی آمریکا ) 

استفاده کوتاه مدت و درازمدت تائید کرده است؛ این داروهای ضد  

ان  و  با رعایت رژیم غذائی  باید همراه  بدنی مورد  جچاقی  فعالیت  ام 

ترل گلوکز  کن  ند. معلوم شده با مصرف این داروها، بگیر  ر استفاده قرا

سوی    پیشرفت به   در افراد مستعد،  ود، وشهم بهتر می  هاخون دیابتی

انسولین    و   GLP-1آگونیست  مخلوطی از    اندازد.دیابت را به تاخیر می

اند. برای یک تزریق در شبانه روز مناسب  به صورت قلم ساخته  پایه

 است. 

  FDA مورد تائید  برای مصرف درازمدت  داروی ضد چاقی    ندینچ

داده اجازه  دارد.  بیماران  وجود  از  دسته  آن  به    27شان    BMIکه  اند 

بر   وکیلوگرم  است،  بیشتر  یا  به    مترمربع  وابسته  بیماری  یک  لااقل 

.  داده شود  ،رندفشارخون( هم دا یا  ، دیس لیپیدمی،  2چاقی)دیابت نوع  

 عبارتند از ااین داروه
 

 Orlistat تاتاورلیس 

 Phenteremine+ Topiramte توپیرامات  +ترمین  فن

 Bupripion + Nalterxone ترکسوننال +بوپروپیون  

 Liraglutide لیراگلوتید 

 Semaglutide سماگلوتید 
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فن داروی به  عنوان  به  مدت  کوتاه  مصرف  برای  ترمین 

کند تا  به بیماران کمک می  ااند. مصرف این داروهضدچاقی مجوز داده

کنیم  رعایت کنند. تاکید می را خوب  رژیم غذائی و تغیر سبک زندگی

تغییر سبک زندگی بسیار پراهمیت است، زیرا  رعایت رژیم غذائی و  

 ،ها را کنار بگذاردداروها، اگر بیمار این رعایت  این  صرف  پس از قطع م

حتی ممکن است از وزن  ،  کندرفته را جبران میخیلی زود وزن ازدست

 تر برود. ااولیه هم فر

باید در مدنظر    را  هان آان  ید. سود و زنعوارضی دار  ااین داروه

که شرایط مناسبی دارند، مصرف  داد  ها را به بیمارانی  ت و باید آنشدا

 اند، ممنوع است. بستنیآزنانی که در انتظار  در بستن وآآن در زنان 

ی داد که رژیم نظر ما آن است که این داروها را باید به بیماران

گیرند و هم  کنند، سبک زندگی مناسبی در پیش میغذائی را رعایت می

ریزی شده  های برنامهدر کوتاه مدت و هم در درازمدت تحت حمایت

 .گیرندقرار می

یکی از داروهای نوینی که بالقوه مناسب کم کردن وزن است،  

( است، اخیرا  GIPو    GLP-1)  های دو پلی پپتیدآگونیست دوگانه گیرنده

را برای  تجویز آن  FDAوارد بازار شده است. لیکن    Tirzepatideبا نام  

این منظور تائید نکرده است. در کارآزمائی معلوم شد این داروی تازه  

  آزمائی را به مقدار قابل ملاحظه و مداومرکا ها در  وزن  شرکت کننده

وزن را کاهش    %20هفته بیش از    72کم می کند، به نحوی که پس از  

قرار    FDAداد. ولی تاکنون برای استفاده برای کم کردن وزن مورد تائید  

   نگرفته است.
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 نظر قرار می دهیم؟ د  چه موقع جراحی ضدچاقی را مَ
 

میرا  جراحی ضدچاقی   متابولیک  جراحی  زیرا نامندگاهی   ،

طبق نتایج چند مطالعه،    کند.را درمان می  2دیابت نوع    وزن را کم و

شود و بهتر از درمان  کنترل گلوکز خون بهتر می  ،این جراحیپس از  

توان به دودسته از آن را می  کند.عوارض دیابت را کنترل می  ،داروئی

 پیشنهاد کرد: 2بیماران دیابتی نوع 

 کیلوگرم بر مترمربع یا بیشتر است  40شان    BMIهائی که  دیابتی

برمترمربع  کیلوگرم  9/39الی  30شان بین  BMIهائی که  دیابتی

ها، رغم تلاشاست، ولی بیماری )های( همراهی دیگری دارند و علی

ا عمل جراحی  ب  های دیگر، وزن خود را کم کنند.اند با روشنتوانسته

بیشتر   2دیابت نوع    نزیر، احتمال از بین رفت  هایضد چاقی در دیابتی

مدت دیابت کوتاه، بهتر بودن کنترل گلوکز  با  است: بیماران جوان تر،  

آخرین ". جراحی ضد چاقی را  خون، و بدون سابقه مصرف انسولین

ترکش می   "تیر  حساب  مراحل  انددهآوربه  در  باید  واقع  در  لیکن   ،

شده، پس از  اتفاقیهای بالینی  از آن استفاده کرد. در کارآزمائی  ،زودتر

دیابت    ،% بیماران  60الی    30معده، در      Roux-en-Yجراحی بای پاس   

  35سال پس از این عمل، در    10الی    5لی در عرض  وشود.  برطرف می

شدت آن    گردد. البته عموماًبر می  2ران دیابت نوع  ادرصد بیم  50الی  

 شود.کم  است و کمتر به داروی ضد دیابت نیاز پیدا می
 

 درمان داروئی 

با اصلاح سبک زندگی، متفورمین،   همچنان  همراه و همزمان 

 زیرا خوب سطح   است،    2شیرین نوع      دیابت    درمان    داروی رده اول 



70 
 

 
از مقدار هدف تعیین شده بیشتر بود، براساس شرایط   A1c  در ماه سوم  اگر  -*

 بیمار، داروی بعدی را اضافه کنید.
زمان مراجعه را شش ماه بعد    ،وضع بیمار که تحت کنترل خوب در آمد   - *

 بگذارید. 
برای کنترل فوری گلوکز خون، هر زمان که لازم شد، در دادن انسولین    - *

 درنگ نکنید.
 

، به چند عامل باید  2دارو برای درمان دیابت نوع  در انتخاب    -5شکل  

رو)ها( را تهیه کند. آیا دچار عوارض  داند  اتوتوجه داشت. آیا بیمار می

ر معرض ابتلاء به این عوارض هست؟ در الگوریتم  د یا آیا    ، دیابت است

 توجه شده است.  2عوارض اصلی دیابت نوع   به بود و نبودفوق 

ASCVD , Atherosclerotic cardiovascular disease;  

DPP-4i , dipeptidyl peptidase 4 inhibitor;  

DKD , diabetic kidney  disease;  

GlP-1 RA , glucagon-like peptide 1 receptor agonists;  

SGLT-2i , sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor;  

TZD , thiazolidinedione. 
(Adapted from the ADA Standards of Medical Care in Diabetes, 2020.) 
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می  پائین  را  خون  نمیگلوکز  هیپوگلیسمی  باعث  ارزان آورد،  شود، 

-اکنون آگونیستاست، و تاکنون موجب خطرات چندانی نشده است.  

گیرنده   مهارکننده  GLP-1های  به    SGLT2های  و  اول  خط  داروی  نیز 

در مورد بیمارانی که با متفورمین تنها،   آیند، لیکن گرانترند.حساب می

  FDAشان را تحت کنترل مناسبی در آورد، توان سطح گلوکز خون نمی

می بیماران  پیشنهاد  یکایک  مورد  در  بعدی  داروی  انتخاب  برای  کند 

به گام   بگیرید و داروها را گام  تغییر   اضافهجداگانه تصمیم  یا  کنید 

بدهید تا به نتیجه مطلوب، به هدف مشخصی که برای آن بیمار خاص  

های اخیر برای درمان ای که سال اید، برسید. داروهای تازهدر نظر گرفته

  ،لوکز خونگعرضه شده است، علاوه بر کم کردن سطح    2دیابت نوع  

  ،  حافظ سلامتی بیمار هستن ASCVDچند فایده دیگر هم دارند: از نظر 

شوند، و وزن را هم پائین ( می DKDمانع پیشرفت بیماری دیابتی کلیه ) 

آورند.  درمان باید معطوف به وضع بیمار باشد، خطر بیماری قلب،  می

عروق، کلیه را هم از بیمار دورکند، نگذارد وزن بیمار زیاد شود، خطر  

اُفت قند خون هرچه کمتر باشد، قیمتش مناسب باشد، و مطابق میل  

 (.  5باشد )شکلهم بیمار 

را اندازه بگیرید، اگر به هدف    HbA1cهر سه ماه یکبار سطح  

نرسیده بودید، درمان را اصلاح کنید. ولی یادتان باشد در بیماری که  

نکنید،   نمی رود، درنگ  نیست و خوب پیش  کنترل قند خون خوب 

 شِدّت و حِدتّ درمان را بیشتر کنید، حتی انسولین شروع کنید. 

اول به بیمار متفورمین بدهید. اگر کنترل کافی نبود داروهای  

یا در    ASCVDرده دوم را شروع کنید. قبل از آن ببینید آیا بیمار دچار  
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معرض ابتلاء به آن هست یا نه، آیا دچار نارسائی قلبی نیست ؟ آیا  

در صورت وجود این موارد،    مبتلاء به بیماری کلیوی دیابت نیست؟

. اگر بیمار هیچ    SGLT-2i  یا   GLP-1 RAعبارتند از    داروهای رده دوم

داروی دوم را باید برحسب شرایط هر    ،یک از موارد مذکور را نداشت

بیمار تعیین کرد و متغییرهای دیگر، از جمله لزوم کم کردن وزن، ترس  

 از هیپوگلیسمی، یا نگرانی از هزینه را در مدنظر داشت. 

 

 داروهائی غیر از انسولین 
 

 متفورمین 

و تولید گلوکز  . از تجزیه گلیکوژن  تگوانیدهاسمتفورمین از بی

بی را نسبت به  . حساسیت عضله و بافت چرکنددر کبد جلوگیری می

را    HbA1cدرصد    5/1الی    0/1به طور متوسط    کند.انسولین زیاد می

شان تازه شروع شده  هائی که بیماریکند؛ گاهی حتی در دیابتیکم می

 نسبتا زیادی دارند، بسیار موثر است.  HbA1cو  

و خطر    گرانقیمتی نیست. تاثیرش خوب استمتفورمین داروی  

قند خون نداردهیچ است.    تقریباً  افت  بر وزن  تاثیری  لیکن   ،معمولا 

بر قلب و    ،کند. اثرات مفیدی همگاهی چند کیلوگرمی وزن را کم می

 عروق دارد.

. گوارشی  هایعبارتست از ناراحتی  آن  شایع   عوارض ناخواسته

با  با خوردن قرص یا  از غذا،  پیش  به جای خوردن  ها همراه غذاها، 

شود. افزایش  های آهسته رهش، میزان این عوارض کم میخوردن قرص

پیدایش عوارض گوارشی تدریجی دوز تا رسیدن به دوز نهائی هم، از  
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شود،  می   B12کند. متفورمین باعث کاهش سطح ویتامین  جلوگیری می

آنقدر  لیکن   کاهش  شودناین  ویتامین  این  کمبود  موجب  که  .  یست 

؛  آمیز استرویدادی فاجعهبسیار نادر ولی    اییدوز لاکتیک عارضهاس

 شان خیلی پائین آمده باشد.    GFRشود که  معمولاً در افرادی پیدا می

بی را  میمتفورمین  کلیه  به  آسیب  مسئول  اغلب  دانند، جهت 

مصرف متفورمین را     FDAلیکن هیچ مدرکی در تائید آن وجود ندارد. 

 73/1میلی لیتر/دقیقه به ازاء هر    30شان بیش از    eGFRدر کسانی که  

مترمربع سطح بدن است، مجاز دانسته است. ما مولفین این کتاب در 

که از   eGFR کسانی  کمتر  هر    60شان  ازاء  به  لیتر/دقیقه   73/1میلی 

 کنیم.مترمربع سطح بدن است، دوز متفورمین را کم می

دلیل همین  به  می شود،  دفع  کلیه  از  دوره  متفورمین   48  در 

مصرف  از  ب یُددار باید  جپس از انجام رادیوگرافی با ماده حا  هساعت

ب  جو از نفروپاتی ناشی از ماده حا  ها آسیب نبینندکرد، تا کلیه  پرهیز آن  

 د.ندر امان بمان

طر نارسائی  بیمارانی که وضع قلبی ناپایداری دارند یا به خابه  

بیمارستان قلب در  این    حاد  زیرا در  ندهید  متفورمین  بستری هستند، 

کار    ل ان خطر بروز اسیدوز لاکتیک زیاد است و اختلا ارگروه از بیم

 شود.میوکاردشان هم بدتر می 

باید مصرف  تا زمانی که بیمار قادر به تحمل متفورمین است  

آن را ادامه داد و هیچ ممنوعیتی برای ادامه مصرف آن هنگام افزودن  

داروئی دیگر یا تجویز انسولین وجود ندارد. یادآوری کنیم که تجویز  

های دیابتی  به  به حال 1نوع    متفورمین  ای  فایده  ندارد، گرچه اش،  ن 
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هائی که به خاطر اضافه وزن/چاقی مقاومتی نسبت  ممکن است در آن

لیکن  به انسولین دارند، همزمان با مصرف انسولین، فوایدی داشته باشد.  

FDA را برای این منظور تائید نکرده است. تجویز آن 
 

 

 2گلوکز شماره -های ناقل مشترک سدیم مهارکننده

Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors   (SGLT-2i) 
 

در لوله کلیوی   (SGLT-2)  2گلوکز شماره   -ناقل مشترک سدیم   

شود. کارش عبارتست از بازجذب گلوکز از مایع  ال بیان میپروکسیم

های  کند. مهارکنندهگلوکز را بازجذب میفیلترای نفرون. بخش اعظم  

SGLT-2    با گلوکوزرا متوقف میهمین بازجذب وری حاصله ،  کنند. 

، سطح گلوکز خون  2های نوع  دیابتیشوند و در  گلوکز و سدیم دفع می 

ا   SGLT-2های  آید. این اثر مهارکنندهپائین می نیاز به حضور  نسولین 

کاری هم به  .  د نساز ربطی ندارهای بتای انسولیند، به کار یاختهنندار

تازه است برای تنظیم گلوکز د، لذا راهی  نحساسیت نسبت انسولین ندار

فت قند هم در  انسولین نباشد، خطر اُخون. اگر بیمار درحال مصرف  

 کار نیست. 

تجویز آن   کنند.یدرصد کم م 0/1الی  5/0را   HbA1cاین داروها

مصرف    FDAهاست، لیکن هنوز  مورد علاقه خیلی  1های نوع   به دیابتی

احتمال  که  و دیگر آن    نکرده است،  تائید  1های نوع  آن را در دیابتی

خوب است، بیماران دچار کتواسیدوز  رد در حالی که گلوکز خون  دا

به  ما علاقه  شوند. دیابتیای  به  از داروها  این دسته  نوع  دادن    1های 

 نداریم.
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در  هم    ،فایده این دسته از داروها را  ، زمائی معتبرآکار  یندر چند

-EMPAدر مطالعه    اند.نشان داده  DKD در مورد  و هم     ASCVD  مورد

REG OUTCOME     اولین دسته  که  این  از  یکی  مقدماتی  کارآزمائی 

ری از حوادث عروقی قلب  گیداروها بود، تاثیر امپاگلیفلوزین بر پیش

 مورد بررسی قرار گرفت.  2های نوع در دیابتی
EMPA-REG OUTCOME 
The  Cardiovascular  Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients 

 

خوب را با هم    هدر این مطالعه معلوم شد امپاگلیفلوزین چند فاید 

دارد: با مصرف آن، مرگ ناشی از حوادث قلبی عروقی، میزان بروز  

  ود.شانفارکتوس میوکارد غیرکُشنده، یا سکته مغزی غیرکُشنده کم می

به مقداری قابل ملاحظه    ، خطرآور بود. میزان نسبی چند  نتیجه شگفت

میزان  ،  %32، مرگ به هر علت،  %38کاهش یافت: مرگ قلبی عروقی،  

قلب،   نارسائی  برای  ب  %35بستری  شد.  دلایل  ه  کم    FDAهمین 

برا را  مربومیزان  کم کردن    یامپاگلیفلوزین  قلبی مرگ  به حوادث  ط 

 د کرد. ئیتاداشتند،  CVDی که  بزرگسال 2های نوع عروقی در دیابتی

CANVAS 
The Canagliflozin Cardiovascular Assessment Study 

 

تاثیر کاناگلیفلوزین در  -  CANVAS مطالعه    –ای دیگر  در مطالعه

نوع  دیابتی نظر    2های  از  قرار  پُ   CVDکه  بررسی  مورد  بودند،  رخطر 

می گرفت. کم  را  عروقی  قلبی  شد حوادث  مرگ کمعلوم  لیکن   ، ند 

دهد. این نتیجه در مقایسه نتایج  نمیمربوط به قلب و عروق را کاهش 
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-می   دارونما  ی کهدر گروهی که کاناگلیفلوزین می خوردند با گروه

 دست آمد. بهخوردند، 
CREDENCE 
The Evaluation of the Effects of Canagliflozin on Renal and 
Cardiovascular Outcomes in Participants with Diabetic 
Nephropathy 

 

 

( به گروهی از بیماران که دچار  CREDENCEای دیگر ) در مطالعه

ی که  نفروپاتی دیابتی بودند، کاناگلیفلوزین دادند و نتایج را با گروه

می شد    خوردند،  دارونما  معلوم  مطالعه  این  در  کردند.  مقایسه 

مجموعه بیماری نهائی کلیه، زمان   کاناگلیفلوزین در مقایسه با دارونما

حوادث  مسائل کلیوی و  ،  یا مرگ مربوط به  نکراتینیسطح  دوبرابر شدن  

 %30عروقی را  چنین کاستن از خطر حوادث قلبیو همقلبی عروقی  

 کند. بهتر می

مطالعه داپاگای  در  مرگبار تاثیر  حادثه  اولین  زمان  بر  لیفلوزین 

عروقی، انفارکتوس میوکارد، سکته مغزی ایسکمیک مورد بررسی  -قلبی

بی اتفاقی شده هر دو سو  بالینی  این کارآزمائی  خبر  قرار گرفت. در 

 (DECLARE-TIMI 58به گروه بیماران ،)،    ،داپاگلیفلوزین و به گروه شاهد

 در هر سه مورد، بهتر از گروه شاهد بود. نتایجدارونما دادند. 

ها، هنوز خوب روشن    SGLT-2iمکانیسم این اثرات بالینی خوب  

گویند و می  نشده است. این داروها دفع سدیم با ادرار را زیاد می کنند

و  ها در پائین آوردن فشارخون مربوط به آن است،  که تاثیر خوب آن

کم شدن میزان مرگ مربوط به حوادث قلبی عروقی ممکن است مربوط  
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به تغییر متابولیسم میوکارد و کاستن از وزن باشد که در نتیجه مصرف  

 دهد. این دسته از داروها روی می

بر تاثیر مفید از نظر قلب و عرو و    قاین دسته از داروها علاوه 

 کنندکلیه، اندکی هم وزن را کم می

ها  داروهای گرانی هستند و اگر همراه با انسولین یا سولفونیل اوره

ین کنند. امصرف شوند، خطر بروز حملات هیپوگلیسمی را زیاد می

شوند، در کسانی که کلیه نارسائی دارند، باید  داروها از کلیه دفع می

داد. تطبیق  را  کاناگلیفلوزین   FDAطبق دستور    دوز  باید روی جعبه 

بنویسند و هشدار بدهند که ممکن است خطر آمپوتاسیون را زیاد کند،  

این خطر را تائید نکردند. خطر بروز  وجود  البته همه مطالعات بعدی  

ها با مصرف  زیاد می شود: افزایش خطر شکستگی  چند عارضه دیگر هم

کاناگلیفلوزین(،   مورد  )در  در حالی که گلوکز خون    DKAدرازمدت 

لی و عفونت های دیگر، از دست  طبیعی است، عفونت های ادراری تناس

 .  Fournierو گانگرن   LDLآب بدن، افزایش اندک در کلسترول   دادن 

فواید خوب این دسته از داروها در حفاظت از قلب و کلیه را باید  

ز طبیعی است، افزایش  ی که گلوکدر حال  DKAدر برابر افزایش خطر  

(،  %5و در مردان بیش از  % 10های راه ادراری ) در زنان میزان عفونت

سبک/سنگین کرد و در    ، کمبود حجم آب بدنعلت  و عدم تحمل به  

  90ها به این یا آن بیمار تصمیم گرفت. در کل  آنمورد دادن یا ندادن  

می   95الی   تحمل  خوب  را  داروها  از  دسته  این  بیماران،  -درصد 

 (. 2نند)جدول ک
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 1های گیرنده پپتید گلوکاگن مانند شماره آگونیست
Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists (GLP-1Ras) 

 

، غیر از یک  1گلوکاگن مانند شماره  های گیرنده پپتید  آگونیست

 اند. از طریق چند مکانیسم اثر می کنند:مورد، همه تزریقی

زیاد   را  انسولین  ترشح  افزایش سطح گلوکز خون،  به  پاسخ  در 

 کنندمی

 اندازندتخلیه معده را به تاخیر می

 کنند.ترشح نامتناسب گلوکاگن را کم می

یاخته نابودی  بتای  سرعت  آهستهالم لوزههای  )بالقوه(  را  تر عده 

 کنند.می

 دهند. درصد کاهش می  5/1الی    1را    HbA1c طور متوسط سطح  به

داروه  از  دسته  وزن  ااین  زودرس،  سیری  حس  ایجاد  به    با  را 

کنند. اگر به تنهائی مصرف شوند، تقریبا  مقداری قابل ملاحظه کم می

وابسته  وقت باعث اُفت گلوکز نمی شوند، زیرا مکانیسم تاثیر آن ها  هیچ

گلوکزضحبه   ترکیب    ور  اخیرا  اند،  بوده  تزریقی  همه  تاکنون  است. 

 شده و اجازه مصرف گرفته است.عرضه (Semaglutideخوراکی آن )

اثرات خوبی بر قلب   ها،  SGLT-2iهمانند    ،این دسته از داروها هم

را به مقداری قابل    DKDو    ASCVDو عروق، و کلیه دارند. خطر بروز  

 ملاحظه کم می کنند.  

معلوم شد لیراگلوتید در مقایسه با دارونما، در   LEADERدر مطالعه  

  ودند، مرگ مربوط به حادثه قلبی عروقی،ب    CVDبیمارانی که در معرض  

انفارکتوس قلبی غیرکُشنده، سکته مغزی غیرکُشنده، و هم چنین میزان  
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لیراگلوتید   LEADER،    FDAبرمبنای نتایج      کند.مرگ به هر دلیل را کم می

 ،تائید کرد  CVDو    2سالان مبتلا به دیابت نوع  را برای تجویز به بزرگ

ط  ومرگ مربزیرا هم میزان بروز حوادث مهم قلبی عروقی، هم میزان  

 کند.کم میبه آن را 
LEADER 
The Liraglutide Effect and Action in Diabetes: Evaluation of  
Cardiovascular Outcome Results  trial 

 

چند مطالعه دیگر هم اثرات مفید این دسته از داروها را بر حوادث 

 قلبی عروقی نشان داده است.

مطالعه    شد  SUSTAIN-6در  دیابتی  معلوم  نوع  در  ،   2های 

ده میوکارد، سکته مغزی غیرکُشنده ، و  نسماگلوتید انفارکتوس غیرکشُ

 کند. کم میبه طور قابل ملاحظه  مربوط به حادثه قلبی عروقی را    گمر

SUSTAIN-6 
The Trial to Evaluate Cardiovascular and Other Long-Term 
Outcomes with Semaglutide in Subjects with T2DM 

 

در یک متاآنالیز شامل هفت کارآزمائی بالینی مربوط به نتایج قلبی 

-قابل اثرات مفید    ، معلوم شد این دسته از داروها     GLP-1 RAعروقی 

، میزان %12نامطلوب را    مهمدارند: حوادث قلبی عروقی  ای  لاحظهم

به هر دلیل   به خاطر  %12  رامرگ  بیمارستان  بستری شدن در  ، میزان 

ای از مشکلات کلیوی هم  کنند. مجموعه، کم می%9نارسائی قلب را  

 کم شد.  %17جمعاً 
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از  عبارتند  داروها  از  دسته  این  ناخواسته  عوارض  ترین  شایع 

واکنش اندک در محل تزریق، دل پیچه، تهوع و استفراغ، که معمولا  

اگر همراه    شوند.تدریجی دوز، کم و کمتر میزیاد کردن  اند با  موقتی

ها مصرف شوند، ممکن است هیپوگلیسمی  اوره با انسولین یا سولفونیل

-ان بروز تومورهای خوش معلوم شده این دسته از داروها میز  .پیدا شود

ها به  کنند؛ تجویز آنزیاد میدر جوندگان  را    Cبدخیم یاخته   خیم و

یا   خود  که  یا  خانوادهافراد  کسانی  تیروئید  مدولری  کارسینوم  اش 

در نظارت   دارند، ممنوع است.  2B  یا  2Aنئوپلازی اندوکرینی متعدد  

  فروش هم گزارشاتی وجود دارد که ورود به بازار  مرحله پس از  های  

ذا در کسانی که دچار  ل ها رابطه ای دارد،پانکراتیت حاد با مصرف آن

اند، نباید این داروها را شروع کرد. گرچه گزارشاتی از  پانکراتیت بوده

لوزه سرطان  بروز  میزان  تومورافزایش  و  نورواندوکرین  المعده  های 

.  ها پیدا کننداند رابطه علت و معلولی بین آنولی نتوانسته ،وجود دارد

FDA    ناکافی است. این دسته    آنهم نوشته است که دلایل برای اثبات

ها هزینه آن را  اگر بیمه   اند. ،  گران قیمتSGLT-2i از داروها هم همانند  

 ن برای بسیاری از بیماران دشوار است.آقبول نکنند، تامین 

جراحی  تحت  قبلا  یا  هستند  گاستروپارزی  دچار  که  بیمارانی 

 خوب آن را تحمل نکنند.  ممکن است اند، گرفته رضدچاقی قرا

برای مصرف    ،( Semaglutide)به نام    ها به یکی از این فراورده

 ع تزریقی نیست. انواکن تاثیر آن به خوبی یمجوز داده اند، ل خوراکی



81 
 

گیرندهآنالوگ دیابتی  GLP1های  در  استفاده  نوع  مجوز    1های 

می استفاده  وزن  از  کاستن  برای  گاهی  تا ندارد.  دارد  امکان  و  شود 

 ای سطح گلوکز را پائین بیاورد.اندازه
 های دو پلی پپتیدآگونیست دوگانه گیرنده

Glucose-Dependent Insulinotropic  Polypeptide 
Glucagon-Like Peptide-1    (GLP-1 و     GIP) (Tirzepatide) 

 

( داروی تازه ایست که توامان آگونیست گیرنده دو  Tirzepatideتیرزپاتید )

ای یکبار تزریق  هفته  2( است؛  برای درمان دیابت نوع  GLP-1و   GIPپلی پپتید )

هورمونی انکریتینی است، و  نقش اصلی آن عبارتست از تحریک   GIPشود.  می

-یاخته  (مرگ خودخواسته برنامه ریزی شده)ترشح انسولین. همچنین  مانع آپپتوز  

کند. به نظر میرسد  ها را هم تحریک میتکثیر این یاختهشود و  ای پانکراس میه

کند  افزونتر می  2توام شدن این دو آگونیست تاثیر این دارو را در درمان دیابت نوع  

 شود.و موجب کاهش قابل ملاحظه وزن می

هفته، وزن شرکت   72در یک کارآزمائی چندمرکزی معلوم شد در عرض  

درصد   85کنندگان در این کارآزمائی، به مقدار چشمگیری کاهش یافت. در لااقل  

درصد کم شد. جالب توجه آنکه با دوزهای بالاتر، لااقل    5شرکت کنندگان وزن  

 وزن خود را ازدست دادند.  %20نیمی از شرکت کنندگان 

 FDAاست. اخیرا    GLP-1های گیرنده  ر ایمنی همتراز دسته آگونیستنظاز  

بزرگسالان تائید کرده است. این    2استفاده از تیرزپاتید را برای درمان دیابت نوع  

و    2انگیزی برای درمان دیابت نوع  دارو اکنون گران است، لیکن دستاورد هیجان

  چاقی است.
 

 4پپتیداز پپتیدیلهای دیمهار کننده
Dipeptidyl Peptidase 4 Inhibitors (DPP-4) 

کننده دیمهار  هورمون   4پپتیداز  پپتیدیل های  تجزیه  های  مانع 

کنند،  زیاد میرا  ها  شوند، لذا نیمه عمر آن( میGLP-1اینکرتینی )مثلًا  
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-ن را زیاد می ی ترشح انسولکه به نوبه خود، بدون وابستگی به گلوکز،  

 کاهش ترشح گلوکاگن می شوند. کنند، و موجب 

آورند. تاثیری بر وزن ندارند.  را پائین می    HbA1cدرصد    0/1نیم تا  

بیماران    شوند.یخون نم   زاگر به تنهائی مصرف شوند، باعث اُفت گلوک

بیماران از علائم  تحمل میمعمولا آنها خوب   کنند، لیکن تعدادی از 

اوره  می کنند. اگر همرا با سولفونیلمفصل شکایت    دتنفسی فوقانی و در

 شود.  ند، خطر بروز هیپوگلیسمی زیاد میها یا انسولین مصرف شو

توان با تطبیق دوز در افراد دچار نارسائی  میرا  این دسته از داروها  

لیپتین( در کبد متابولیزه  کلیه مصرف کرد. یکی از این داروها ) لیناگ

شان خراب است نیاز به تطبیق دوز  شود، و در کسانی که کارکلیهمی

ممکن    GLP-1گیرنده   های همانند آگونیست   DPP-4های  هارکنندهمندارد.  

تاثیر    GLP-1 RAو    DPP-4پانکراتیت همراه شوند. تجویز توام    بااست  

ای ندارد و باید از مصرف همزمان آنها اجتناب کرد. اگر بخواهید اضافه

است. در    GLP-1 RA کنید، ارجحیت باسته را انتخاب  د  یک از این دو 

کلیو نادباید    ینارسائی  در  کرد.  کم  را  قلب،  ر وز  مطرح    FDAسائی 

میمی که  مهارکنندهکند  تجویز  مدنظر      DPP-4های  توان  در  را 

منظور    FDA  البته)داشت این  برای  را  آن  است  تائید مصرف  ،  (نکرده 

می مستثنی  را  ساکساگلیپتین  این  لیکن  زیرا  بکند،  تشدید  دارو  اعث 

در چند مورد زیر، این دسته از داروها    شود.اختلال کار میوکارد می

هستند خوبی  حملات  جایگزین  خطر  از  خواهید  می  که  وقتی   :

هیپوگلیسمی دور بمانید، وقتی که می خواهید وزن بیمار زیادتر نشود،  

 وقتی که نارسائی کلیه قابل ملاحظه است. 
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 ها دیونتیازولیدین 

Thiazolidinediones  (TZDs) 

انسولین نسبت  پاسخ بدن  دهنده  افزایشها  دیونتیازولیدین    به 

زیاد  هستند انسولین  به  نسبت  را  چربی  بافت  و  ؛ حساسیت عضلات 

رُمی و  پیوگلوتازون،  است:  موجود  دسته  این  از  دارو  دو  زی  کنند. 

الی    1ا  کنند، آن رخوب عمل می  HbA1cدر پائین آوردن    گلیتازون.

ک  5/1 میدرصد  ندارند. دهنداهش  همراهی  هیپوگلیسمی  با   .

ریدها را کم کند. وزن را  گلیسو تری   CVDپیوگلوتازون ممکن است  

شوند، هم مقدار بافت چربی را  کنند: هم باعث احتباس آب میزیاد می

این دارو را    FDAطبق دستور    کنند.زیاد می بنویسند  باید روی جعبه 

با مصرف  .  تقانی قلب دارند، مصرف کرددر کسانی که نارسائی اح  نباید

  شود و خطر ن، احتمال شکستن استخوان زیاد میدرازمدت پیوگلوتازو

را  LDL ، کلسترول  یابد. پیوگلوتازونسرطان مثانه هم اندکی افزایش می

، این دسته از داروها جایگزین خوبی  کند. در چند مورد زیرهم زیاد می

را دوست ندارد، وقتی قیمت    ی تزریقداروهای  هستند: وقتی که بیمار  

می  دارو که  وقتی  است،  مهم  بیمار  حملات  برای  خطر  از  خواهید 

 هیپوگلیسمی دور بمانید.  

که وزن شان زیاد    2های نوع  این دارو را در بسیاری از دیابتیما  

پزشکان  ایم. بسیاری از  کنیم و نتیجه خوبی هم گرفتهده میانیست، استف

مصرف انسولین هستند،    در حال که  هائی  ن دارو به دیابتیاز تجویز ای

 ترسند.وز ادم و نارسائی احتقانی قلب میزیرا از بر  ،کنندخودداری می
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 های ترشح انسولینافزایش دهنده

Secretagogues 

یاختهاورهسولفونیل پانکها  بتای  ترشح  های  به  وادار  را  راس 

آورند. این  را پائین می  HbA1cدرصد    1/ 5نند. یک تا  کانسولین می

ین کتاب  داروها در آغاز خوب اثر دارند و ارزان هم هستند. ما مولفین ا

در  شکایت از قیمت دارو  که  دهیم، مگر آن  آن را به هیچ بیماری نمی

مرور افتند، زیرا به  دریج از خاصیت میها به تاورهلباشد. سولفونیمیان  

آن وزن را هم  شوند. علاوه بر بتا میهای  باعث نابودی پیشرونده یاخته

مقاومت نسبت به  افزونترشدن  تواند موجب  کنند که بالقوه میزیاد می

 شود.انسولین 

های بتا  از یاخته  ها   GLP-1 RAو    ها    SGLT-2iداروهای نوین مثل    

هم  و  اثرات مفیدی    بخشند.شان را تداوم میکارائیکنند،  حفاظت می

خطر    ها،اورهبا مصرف سولفونیل  کلیه دارند.هم بر  بر قلب و عروق و 

های هیپوگلیسمی زیاد است، بیمار وقتی باید آن را مصرف  حملهبروز  

کلیه   یاکه اختلال کار کبد    کند که حتما غذا هم بخورد. در کسانی

 باید بسیار احتیاط کرد و مراقب آنان بود.  دارند،

 داروهای دیگر 

 ها وجود دارد:  چند داروی دیگر هم برای دیابتی

 ( pramlintideهای آمیلین )  آگونیست

 های اسید صفراویجداکننده

   (cholestyramine resin  ،colesevelam ) 

 ( bromocriptineآگونیست گیرنده دوپامین ) 
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ن ها استفاده می کند: کمتر از آ  ،چند دلیلمولفین این کتاب به  

بر گلوکز خون ندارند، و مصرفتاثیر چند  گران هستند، شان هم  انی 

 آسان نیست 

ای از تجویز داروهای غیرانسولین، ذکر  صه، خلا 3در جدول  

 شده است. 
 

 : در بزرگسالان با داروهائی غیر از انسولین  2نوع  شیریندرمان دیابت   -3جدول 

 ها توجه کرد آنعواملی که در مورد یکایک بیماران باید به 

 2021از انجمن دیابت آمریکا،  "های استاندارد دیابتمراقبت"برمبنای 

 فایده برای  تغییر وزن  تاثیر دسته دارو

قلب و 

 عروق

فایده  

 برای
DKD 

 خطر هیپوگلیسمی 

بی   زیاد  متفورمین

اثر/کاهش 

 اندک

 ندارد  مفید مفید

SGLT-2i  اندک مفید مفید کاهش  زیاد 

GLP-1 -GIP 
RA 

 ندارد  ؟ ؟ کاهش +  زیاد 

GLP-1 RA  اندک مفید مفید کاهش  زیاد 

DPP-4 اندک بی اثر  بی اثر  بی اثر  کم 

TZD  ندارد  بی اثر  بالقوه مفید  افزایش زیاد 

SFU  زیاد  بی اثر  بی اثر  افزایش بینابینی 

ASCVD, Atherosclerotic cardiovascular disease  
DKD , Diabetic kidney disease;  
DPP-4 , dipeptidyl peptidase 4;  
GIP, Glucose-Dependent Insulinotropic Polypeptide 
 GLP-1 RA , glucagonlike peptide 1 receptor agonist;  
SFU , sulfonylurea;  
SGLT-2i , sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors;  
TZD , thiazolidinedione. 

 
 
 



86 
 

 انسولین 

 

-کنند انسولین آخرین تیرترکش برای درمان دیابتیاغلب فکر می

به    ،گلوکزاست. دریچه درمانی باریکی دارد: سطح خوب    2های نوع  

ا بسیاری  است.  نزدیک  هیپوگلیسمی  انسولین آستانه  از  را  بیماران  ز 

ای اگر وزنت را کم نکنی، چاره "اند. به این جمله توجه کنید.ترسانده

ای در دل بعضی  واهمه  ،گفتگوئی نظیر آن  "جز تزریق انسولین نداری؟

   کند.ران ایجاد میااز بیم

برای گذر از داروهای خوراکی به انسولین، باید خوب بیماران را  

ها  ها و کلینیکاین کار پرارزش در بسیاری از مطبآموزش داد؛ امکان  

از قبول و درد    ق وجود ندارد. بیمار با توجه به هزینه، دشواری تزری

می امتناع  انسولین  خیال  تزریق  بیماران  تزریق میکند.  پیشنهاد  کنند 

خر خط، و  آ، رسیدن به  شانی بیمارانسولین یعنی خرابی شدید وضع  

  "آشنا است:انتظار برای مصیبت های بیشتر. چنین جمله هائی بسیار  

 "ام پس از آن که انسولین شروع کرد، پایش را بریدند.عمه

می توان به  ای از دیابت  مرحله  هر    باید گفت که انسولین را در

های بتا با  دارد دال بر حفاظت از کار یاخته  مدارکی وجود  ران داد.ابیم

-لعات درازمدت نه آن را تائید کردهشروع زودتر انسولین؛ لیکن مطا

 است ، نه رد. 

  ، است با هورمون در اساس تجویز انسولین نوعی درمان جانشینی

ولین را  کاری تیروئید. ما انسلووتیروکسین به بیمار دچار کم  مثل دادن

انسولین،    پیشنهاد تزریق  نحوه    چنین  کنیم؛ بابه عنوان تهدید مطرح نمی
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کنیم، بیماری که خواه ناخواه نیازمند آن  میتنها مقاومت بیمار را بیشتر  

 . خواهد شد

کنیم که اقدامات دیگر  در عمل انسولین را معمولا زمانی تجویز می

غذائی،   رژیم  رعایت  داروهای  انجام  شامل،  مصرف  بدنی،  فعالیت 

اند و  تاثیر کافی نداشته  GLP-1های  مصرف آگونیست  خوراکی و احیاناً 

اند. وقتی تجویز انسولین لازم  گلوکز بیمار را به هدف نرساندهسطح  

را که قبلا در باره اش    خاطره متابولیکاست، درنگ نکنید؛ مفهوم  

تر در معرض  هر چقدر بیمار به مدتی طولانی:  صحبت کردیم، فراموش نکنید

   هیپرگلیسمی باشد، در آینده عوارض بیشتری خواهد داشت.

 

 به   هوشمندانهبرخورد 

 2های نوع تجویز انسولین به دیابتی

 

-انسولین عبارتست از رسیدن به هدفانگیزه اصلی برای تجویز  

  HbA1cنیست.    HbA1cهای درمان. منظور فقط رسیدن به سطح مطلوب  

اُ  دهد؛میها را نشان  تنها میانگین موفقیت فت و خیزهای گلوکز  همه 

سطح گلوکز    فت و خیزهایدهد؛ معلوم شده همین اُخون را نشان نمی

 بنابراین  کند.ها،  خطر بروز عوارض را زیاد میپس از غذا خون، حتی  

مفهومی است که به زودی از محاوره و کار    (TIR)   "مدت در محدوده"

دیابت پزشکان    ، متخصصین  و  دیگر  متخصصین  روزمره  کار  وارد 

خواهد شد. چند درصد از بیست و چهار    و پزشکان خانواده  عمومی

میلی گرم در دسی   180الی    70سطح گلوکز خون بیمار بین    ،ساعت

 است.(TIRمدت در محدوده ) "  لیتر است؟ این همان مفهوم
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 دو چیز است: ،آل تجویز انسولینهدف ایده

سطح انسولین خون پس از غذای بیمار دیابتی را، همانند    ،اول 

ببرند،    بالارفتن سطح انسولین در مرحله پس از غذای انسان سالم، بالا 

 و

انسان مثل  همیشه  در دوم،  پایه  انسولین  مقداری  سالم،  های 

 خون بیمار جریان داشته باشد.

-های مختلفی پیشنهاد شدهبرای رسیدن به این دو هدف راه

است. یک تزریق انسولین ) مخلوطی آماده از انسولین دارای مدت اثر 

انسولین  از  مخلوطی  یا   ، اثر طولانی(  دارای مدت  انسولین  با  کوتاه 

ای  هه( و راProtamine Hagedorn)   NPHو انسولین    ( regular)   ساده

های انسولین در جدول از مشخصات فراورده  ایخلاصهمتعدد دیگر.  

   ذکر شده است. 4

 اول گام 

ن عبارتست از یک تزریق به عنوان یترین شیوه شروع انسول رایج

کنید. انتخاب  بسیار  احتیاط  با  را  دوز  پایه.  دوز    انسولین  انتخاب  در 

شروع  به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در  واحد    2/0  کار باشید. محافظه

به نحوی که بیمار    ،ریج دوز را زیاد کنیددکار کافی است. سپس به ت

به بستر برود و صبح با سطح گلوکز قابل قبولی    ،قند  تفن ترس از اُوبد

-لیتر( از خواب برخیزد. برنامهگرم در دسیمیلی 130الی    80)معمولاً  

بیمار داد تا  توان به ماده شده متعددی وجود دارد که میآای از پیش ه

ورت مکرر، قند خون خود را تنظیم شخود بدون نیاز به مراجعه و م

می نامند. در مورد انسولین گلارجین    درمان هدفمنداین برنامه را    کند.
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کنیم بیمار )هر دو سه روز( یک واحد به آن انسولین  و دتمیر توصیه می

پایه اضافه کند تا سطح گلوکز خون شبانه  و صبح ناشتا به مقدار هدف  

دهیم اگر بیمار دچار هیپوگلیسمی شبانه شد، یک واحد  برسد. دستور می

 از انسولین خود کم کند. 

انسولین مورد  طولانی، گلارجین در  خیلی  اثر  مدت  دارای  های 

لیتر یا دگلودک، ما دستور می  300 روز    پنجدهیم هر  واحد در میلی 

دانیم که  واحد دوز را تغییر بدهند تا به هدف برسند؛ زیرا می  دو یکبار،  

   ساعت است. 40الی  36نیمه عمر این دو نوع انسولین 

 گام بعدی 

دیابتی   درصد بیماران  50در  لااقل    ،انسولین پایه  تزریق یک دوز 

رساند. اگر به این هدف نرسیدیم،  می %7را به کمتر از  HbA1c، 2نوع 

  نامیده   یک  پایه به اضافه کنیم که  اغلب شیوه تزریق دیگری انتخاب می

د ما یک دوز انسولین دارای مدت اثرکوتاه  اضافه  رشود. در این موامی

آن را پیش از غذای اصلی تزریق  دهیم  به بیمار دستور میکنیم و  می

، که باید  اضافهمقدار تخمینی این انسولین دارای مدت اثرکوتاه    بکند.

پیش از غذای اصلی  به بیمار تزریق شود، یک سوم دوز همان انسولین  

پایه است.  هدف این شیوه درمان عبارتست از رساندن سطح گلوکز  

گرم در دسی لیتر. با این میلی  180دو ساعت پس از غذا به کمتر از  

پایه گلوکز خونشان   انسولین  با یک دوز  از کسانی که  نیمی  کار در 

به حدود هدف پائین آورده    HbA1cخوب تحت کنترل در نیامده بود، 

 می شود. 
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 مقایسه انواع مختلف انسولین  - 4جدول 

 انسولین دارای اثر تند  

   Lispro     با نام تجاریAdmelog 

 شروع اثر دقیقه  30الی  15

 اوج اثر دقیقه  90الی  30

 مدت دوام اثر  ساعت  5الی  3

  Glulisine     با نام تجاریApidra 

 شروع اثر دقیقه  20الی  10

 اوج اثر دقیقه  120الی  90

 مدت دوام اثر  ساعت  4الی  2

   Aspart+ Niacinamide    با نام تجاریFiasp 

 شروع اثر دقیقه  20الی  15

 اوج اثر دقیقه  90الی  30

 مدت دوام اثر  ساعت  5

   Lispro    با نام تجاریHumalog ،100   واحدی  200و 

 شروع اثر دقیقه  20الی  10

 اوج اثر دقیقه  180الی  60

 مدت دوام اثر  ساعت  5الی  3

Lispro-aabc     با نام تجاریLyumjev  ،100    واحدی  200و 
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 شروع اثر دقیقه  20الی  10

 اوج اثر دقیقه 60

 مدت دوام اثر  ساعت  5

   Aspart    با نام تجاریNovolog 

 شروع اثر دقیقه  20الی  10

 اوج اثر ساعت  5الی  5/2

 مدت دوام اثر  ساعت  5الی 3

 انسولین دارای مدت اثر کوتاه

 انسولین ساده )رگولار(  

 Humulin R   ،Novolin Rبا نام تجاری  

 شروع اثر دقیقه  30الی  16

 اوج اثر ساعت  8الی  4

 مدت دوام اثر  ساعت  12الی  4

 انسولین ساده )رگولار( غلیظ

    U500 Humulin R با نام تجاری  

 شروع اثر دقیقه 30

 اوج اثر ساعت  8الی  4

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  18

 انسولین دارای مدت اثر متوسط

NPH ( Human+ Protamine)   
 Humulin N  ، Novolin Nنام تجاری دو با 

 شروع اثر ساعت  2الی  1
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 اوج اثر ساعت  12الی  4

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  14

 انسولین دارای مدت اثر طولانی

 Glargine    با نام تجاریBasaglar 

 شروع اثر ساعت  4الی  3

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

Glargine     با نام تجاریLantus 

 شروع اثر ساعت  4الی  3

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

 Detemir    با نام تجاریLevemir 

 شروع اثر ساعت  4الی  3

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  23الی  6

 Glargine-aglrبا نام تجاری 

  Rezvoglar(Biosimilar glargine) 
 شروع اثر ساعت  4الی  3

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

Glargine-yfgn  با نام تجاری 

Semglee(Biosimilar glargine) 
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 شروع اثر ساعت  4الی  3

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  11

 انسولین دارای مدت اثر خیلی طولانی  

Glargine U300     با نام تجاریToujeo (U300) 

 شروع اثر -

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  36الی  24

 Degludec    با نام تجاریTresiba (U100, & U200) 

 شروع اثر -

 اوج اثر یکنواخت

 مدت دوام اثر  ساعت  42الی  36

 انسولین های مخلوط 

   NPH 70%/Regular 30%   م تجاری دو نا با 

 Humulin 70/30 , Novolin 70/30 

 شروع اثر دقیقه 30

 ساعت   2دقیقه الی  50

 ساعت  10الی  6و  

 اوج اثر

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  18

NPH 70%/Aspart 30%  
 Novolog Mix 70/30م تجاری  نابا  

 شروع اثر دقیقه  30الی  15
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 ساعت   2دقیقه الی  50

 ساعت  10الی  6و  

 اوج اثر

 مدت دوام اثر    24ساعت الی 18

NPH 75%/Lispro 25%   
 Humalog Mix 75/25 م تجاری نابا  

 شروع اثر دقیقه  30الی  15

 عت اس  2دقیقه الی  50

 ساعت  10الی  6و  

 اوج اثر

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  12

   NPH 50%/Lispro 50%   
 Humolog Mix 50/50 م تجاری نابا  

 شروع اثر دقیقه  30الی  15

 ساعت   4الی  2

 ساعت   10الی  6و 

 اوج اثر

 مدت دوام اثر  ساعت  24الی  12

NPH, Neutral protamine Hagedorn 
صد واحد در هر میلی های  بندی رایج انسولین، فراوردهبسته

 است.  لیتر

های مخلوط با نسبت ثابت، به خاطر وجود انسولین انسولینبا  

NPH  به عنوان انسولین پایه ) این انسولین اثراتش دیرتر شروع می-

کند.  عموما اثرات  ود(، مشکلاتی در تنظیم گلوکز خون ایجاد میش

توان  بینی نیست؛ در یک فرد هم نمیآن، در افراد مختلف قابل پیش

ها، دقت  بینی کرد. در واقع با مصرف آنخوب پیشنحوه تاثیر آن را  
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   تزریق متعدد روزانه 

 پیش از غذا( های انسولین )انسولین پایه +  
رو متعدد  )زتزریق  در    (Multiple Daily Injections=MDIانه  را 

-دیابتید در  برند. شیوه استانداربه کار می  2ی نوع  هادیابتیبسیاری از  
است و برحسب    ، همین شیوه است. راه اجرای آن مختلف1ای نوع  ه

کنند.  آن روش را انتخاب میهای بیمار، این یا  سبک زندگی و انگیزه
هائی که قند خونشان خوب تحت کنترل اکثریت دیابتیطبق برآوردها،  

دوز انسولین شبانه روزی خود را از نوع انسولین    %60الی    40است،  
 دارای اثر کوتاه تزریق می کنند.

 
 دوز ثابت و چارت انسولین

-ین پیش از هر غذا را به بیمار میلودر این شیوه واحدهای انس 
ه آزمایش پیش از غذا با  دهند بر اساس نتیچگویند و به او اجازه می

دوز    ،طبق جدول   بالاتر بود،  ی، اگر سطح گلوکز خون از حدگلوکومتر
هائی  این شیوه مناسب حال دیابتیرا اضافه کند.  پیش از غذا  انسولین  

ای به د و علاقهناست که خورد و خوراکشان نظم و قاعده معینی دار
گرفتن   انسولینیاد  دوز  تعیین  برای  پیچیده  های  کتاب  و    را  حساب 

-خوششان نمی  "انسولینچارت  "ندارند. متخصصین غدد از اصطلاح  
آید، زیرا نگرانند که باعث بدفهمی بیماران شود و زمانی که گلوکز  

کنترل گلوکز خون ، فدای راحتی تزریق می شود. با این حال در چند  

به دیابتی نتایج قابل قبولی  2های نوع  مطالعه معلوم شده تجویز آن   ،

)یک   شبانه روز  با شیوه چندین دوز در  مقایسه  و در  داشته است،  

تزریق انسولین پایه و سه تزریق پیش از هر وعده غذای اصلی صبحانه،  

 نهار، و شام(، تنها احتمال بروز هیپوگلیسمی، اندکی بیشتر است. 
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پیش از غذایشان خوب است، ممکن است از تزریق انسولین خودداری  
زد کنید که اگر سطح گلوکز پیش از غذا در  گوش   انحتما به بیمارکنند.  

بکن تزریق  دستور  طبق  را  آن وعده  دوز  بود،  این   ،دنحدطبیعی  زیرا 
 غذائی است که قرار است بخورد. "سوزاندن"انسولین برای 

 
 کم، متوسط، زیاد 

ایم که متناسب  دوز پیش از غذا را با این تصور انتخاب کردهسه  
های  تر گفته باشیم، متناسب با مقدار کربوهیدراتبا مقدار غذا، و دقیق

باشد. بسیاری از بیماران متوجه این نکته هستند و به   ی هر وعدهغذا
 کنند.و از این شیوه استفاده می نحو مطلوبی آن را در مدنظر دارند

 
 ها، و ضریب اصلاح کتاب کربوهیدراتوحساب 

برای تعیین دوز انسولین پیش از هر وعده غذا،  استاندارد طلائی، 
بیمار در خوردن    کربوهیدرات آن وعده غذاست.  رحساب کردن مقدا

یا آن غذا،   پیدا میاین  بیشتری  باید زحمت  آزادی  کند و در عوض 
درد  زحمت و  درات را داشته باشد و  کتاب هر گرم کربوهیو  حساب  

هم    ،گلوکز خون سرانگشت را تحمل کند. بیمار بایدمکرر  گیری  اندازه
افزار کامپیوتری از کتابچه یا نرمهم  با متخصص تغذیه در تماس باشد و  

یکی   دهد،  استفاده کند.غذاها را نشان می  یها ی کربوهیدراتاکه محتو
 https://www.calorieking.com از آن ها سایت زیر است:

های  برحسب گرم)   جا مراحل محاسبه نسبت کربوهیدرات در این 
مقدار انسولین درات برای هر واحد انسولین( و ضریب اصلاح ) هیکربو

 کنیم:یلازم برای اصلاح هیپرگلیسمی پیش از غذا( را ذکر م 
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بزنید. معمولا معادل حدود دوبرابر    دوز کامل شبانه روز • را تخمین 

،  2برای دیابتی نوع    دوز کامل شبانه روز   مقدار انسولین پایه است. 

 در آغاز، نزدیک به نیم واحد برای هر کیلوگرم وزن بدن است. 

بزنید: این نسبت عبارتست از    نسبت کربوهیدرات  •   500را تخمین 

بر   روززدوبخش  شبانه  کربوهیدراتکامل  مقدار  حاصله  عدد   .  

 مورد نیاز یک واحد انسولین پیش از غذاست.  )برحسب گرم( 

بخش    1600را تخمین بزنید. این ضریب عبارتست از    ضریب اصلاح  •

. عدد حاصله واحدهای انسولین مورد نیاز  دوزکامل شبانه روزبر  

وقتی  در عمل،  ولا  م. معبرای اصلاح هیپرگلیسمی پیش از غذاست

-میلی  140بیش از    آن موقع،   شود که سطح گلوکز خون استفاده می

لیتر باشد. برای به خاطر سپردن این عدد، جمله زیر را  رم در دسیگ

 نویسند:برای بیمار می

 140لیتر گلوکز افزونتر از  گرم در دسی ازاء ... میلییک واحد انسولین اضافه، به

 

 فرمول ساده ای هم دارد:
 

 
 

مبنای کار  د تا  ندهبه بیمار می  یاند و سرنخها تخمینیاین فرمول 

شوند با غذاهای مختلف به ضریب  ود قرار بدهد. بیمارانی متوجه میخ

اصلاح متفاوتی نیاز دارند. به هر حال معیار موفقیت آن است که بیمار  
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اُ  بین دو نکند و پیش از وعده غذای بعدی،    فت قند پیداوعده غذا، 

 گلوکز خونش به مقدار هدف رسیده باشد  

 

 ولینستاثیر عوامل دیگر بر نیاز به ان 

 فعالیت بدنی 

-گلوکز را  خوب افزایش می  "سوزاندن"ورزش و فعالیت بدنی  

ضله در حال  کند. عپذیرتر میا نسبت به انسولین پاسخدهد و بدن ر

گیرد، البته به شرطی که  د را از خون میلوکز مورد نیاز خوگ  ، فعالیت

خون    مقداری در  ناقلانسولین  باشد.  در  موجود  موجود  گلوکز  های 

کنند و با کاهش  ای مستقل از انسولین عمل میغشاء عضلات، تا اندازه

.  دهندافزایش میدر محل، انتقال گلوکز را  مقدار گلوکز و گلیکوژن  

کند: یاز به انسولین را کم میاز چند راه، ن  ،علاوه بر آن، ورزش منظم

درون    شود، مصرف انرژی را در گلوکز در عضله بهتر انجام می قال  انت

دهد، توده کند، مقاومت نسبت به انسولین را کاهش میعضله زیاد می

 کند.بافت چربی را کم و توده بدون چربی بدن را زیاد می 

 ، فعالیت بدنیهر از  اپیش، قبلکنیم که پیشبه بیماران سفارش می

دارای   انسولین  اثر کوتاهدوز  قرار است  را کم کنند  مدت  مثلا اگر   .

گوئیم دوز انسولین کوتاه می  اوبعدازظهر برای ورزش برود، به  بیمار  

توان عدد معینی  نمی مدت پیش از نهار را کم کند. چند دوز کم بکند؟   

فعالیت   و شدت  مدت  به  اصولاً  و  است  متغییر  آن  مقدار  کرد.  بیان 

گوئیم دوز انسولین  بدنی ربط دارد. ما در ابتداء می  ورزشی و فعالیت

ک سوم کم کنند، ولی اگر فعالیت بدنی  کوتاه مدت پیش از غذا را ی
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در  شتر کم کرد و حتی گاهی  یتر بود، باید دوز را بتر و شدیدطولانی

حذف کرد. در باره تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر سطح  برخی بیماران  

ب به  باید خوب  نوشتهامیگلوکز خون  و حتی  داد  آموزش  در  اران  ی 

ن در هنگام فعالیت ورزشی و فعالیت  آاختیارشان گذاشت؛ علاوه بر  

  باشد.   رکافی در دسترس بیماخوراکی یا نوشیدنی شیرین  بدنی باید  

فت نان را از علائم اُآدر مورد کودکان و نوجوانان باید مربی و معلم  

 ها یاد داد. چاره فوری را به آناه کرد و راه قند آگ

شد، خطر هیپوگلیسمی هم بر طرف  خیال نکنید ورزش که تمام  

 تدارکبرای  گام استراحت پس از ورزش هم عضله  شود. حتی در هنمی

از گلوکز    مصرف شده،    گلیکوژنذخیره   استفاده  و ادامه میبه  دهد 

هیپوگلیسمی  ر  بیمار مرحله  وارد  ممکمیا  اتفاقی  است  کند. چنین  ن 

اتفاق  های بدنی سنگین  ها و فعالیتپس از ورزشساعت    24حتی تا  

 .بیفتد

 روزهای ناخوشی 
 

کنند موقعی  جمله بیماران به اشتباه خیال می بسیاری از مردم و از

که غذا نمی خورند، نیازی به انسولین ندارند. این حرف اگر هم درست  

اند تعداد  در  تنها  دیابتیکباشد،  از  است.   2نوع    های ی  لیکن    صادق 

دچار    ،اگر انسولین را مدتی طولانی کنار بگذارند  ها بسیاری از دیابتی

شود  قند خونشان از کنترل خارج می شوند،  وضعیت بسیار خطرناکی می 

و ممکن است دچار اختلالات متابولیک بسیار وخیمی بشوند. بسیاری  

کنند،  به انسولین بیشتری نیاز پیدا می  از دیابتی در روزهای ناخوشی
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هائی  ین دیابتیبنابرا   زیرا بدنشان در معرض استرس شدید قرار دارد. 

دیگر باید چندکار   یهاکنند در جریان ناخوشیکه  انسولین تزریق می

 مهم انجام بدهند:

 گیری گلوکز را زیاد کننددفعات اندازه

 انسولین پایه را تزریق بکنند.

 کوتاه را هم تزریق بکنند.انسولین دارای مدت اثر 

 چند دستور زیر را باید اجرا کنند:

 .دنوکز خون را اندازه بگیرهر چهار ساعت گل •

د؛ اگر مقدار آن متوسط تا  آزمایش بکننها  ادرار را از نظر کتون •

 د.نبده شدید بود به پزشک خبر 

از  اگر سط • قند  نوشابه با  است،    200ح گلوکز کمتر  دار، های 

 د.نبدن خود را تامین کن آب

از   • خون  گلوکز  سطح  زیادی   200اگر  مقدار  است،  بیشتر 

بنوش قند  بدون  یا  ننوشیدنی  از خوردن د.   نگرانی  فقدان  در 

 د.نبکی دیگر بخورآ مقدار کافی سوپ و غذاهای  نمک اضافی،  

  د، نر رفت، دچار تهوع و استفراغ شدتاگر قند خون بالا و بالا •

ه پزشک  و مقدار کتون ادرار زیاد و زیادتر شد، هرچه زودتر ب

 د. نخبر بده
 

 کربوهیدرات بی  یا    غذای کم کربوهیدرات 

( علاقمند  Keto( یا کتو ) Paleoه غذای پالئو )ران باتعدادی از بیم

را  شده انسولین  با  درمان  باید  بیماران چگونه  این  با  مواجهه  در  اند. 

بر مبنای سطح  بیماران،  این  تنظیم کرد و ادامه داد؟ در مورد بسیاری از  
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توان  دوز انسولین پیش از غذا را کم یا حتی  ، میاگلوکز پس از غذ

که تحت درمان با    ،ما  2ران دیابتی نوع  اگاهی قطع کرد. تعدادی از بیم

قاً نظارت  یری دقلانسولین بودند، با این نوع رژیم غذائی کتوژنیک کم کا

سطح گلوکزشان هم نزدیک به  شان را قطع کردند  کلًا انسولین،  شده

 طبیعی درآمد. 

 انواع انسولین 

کنند. در این  مبنای مدت اثرشان، دسته بندی می  انسولین ها را بر

معیار  دسته معیار  بندی،  بر  را   ) اثر  )مدت  انسولین  فارماکودینامیک 

فارماکوکینیتک آن ) نیمه عمر در خون( ترجیح می دهند. علتش ساده  

کند و رویدادهائی  اثر میهای چسبیده به غشاء  است. انسولین بر گیرنده

تر از نیمه افتد، مدتی طولانیها به جریان میکه پس از آن در یاخته

 عمر انسولین )= حضور انسولین( در خون ادامه دارد.

ها ساخته اند. سال هاست  های موجود را در کارخانهانسولینهمه  

اند. دانشمندان ا کنار گذاشته ها رالمعده دامکه استخراج انسولین از لوزه 

انسان ژن انسولین  باکتری در مخمررا    های  یا  اند؛  جاسازی کردهها  ها 

 سازند.  ین انسانی می برای ما انسول اکنون این موجودات

کنند.   عرضه می  "واحد"های  ا دوز های موجود را بهمه انسولین

که    "واحد“ است  تاریخی  و  سال در  مقیاسی  شد  انتخاب  دور  های 

همچنان مورد استفاده است. تعریف آن در آغاز عبارت بود از مقدار  

گلوکز     دسی لیتر  درگرم  میلی  50ین لازم برای پائین آوردن حدود  انسول

گرم بر مبنای میلی اصولاً اکنون زمایشگاهی استاندارد.آخون خرگوش 

 گرم انسولین معادل یک واحد است. میلی 0347/0شود: تعریف می
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از   بسیاری  مولکولی  مولکولی  های صناعی  ولیننساوزن  وزن  با 

است تا  انسولین انسان تفاوت دارد. معیار واحد همچنان مورد استفاده

های انسولین، یکسان است. به  بدانند که قدرت اثر همه فراورده  همه

در پائین آوردن سطح   ،عبارت دیگر هر یک واحد انسولین هر فراورده

 (.4گلوکز خون همان تاثیر مورد انتظار را دارد. )جدول 

هم در همان یک  ؛  های مخلوط  نوسان بیشتری داردتاثیر انسولین

بینی و مورد  ممکن است تاثیر قابل پیش،  ران مختلفاهم در بیم ،بیمار

مطالعه معلوم شد این همه در چندین  با  باشد.  نداشته  را  ه که  انتظار 

ا حد  ح گلوکز خون را تطهای مخلوط، ستزریق دو یا سه بار انسولین

شیوه تزریق انسولین  ولی بیش از   آورد،قابل قبولی تحت کنترل در می

غذا از  پیش  اثر  کوتاه  انسولین  اضافه  به  حملات  پایه  باعث   ،

 شود. هیپوگلیسمی می

 تند اثر های انسولین

   هاساعت است. آن  6الی    3ها  مدت اثر معمول این نوع انسولین

های  کنند یا در پمپ درست سرسفره یا پس از اتمام غذا، تزریق می  را  

ریزند. یکی از این فراورده که حاوی انسولین فوق سریع  انسولین می
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اوج می   به  اثر دیگر  تند  انسولین  از دو  آسپارت است، کمی زودتر 

تند   انسولین  از دو  بهتر  از شواهد  اثر دیگر است؛  رسد. طبق بعضی 

 تر است. متر و سطح گلوکز پس غذا هم پائینهیپوگلیسمی پس از غذا ک 

 انسولین ها کوتاه اثر 

 

انند.  شوند، و ارزی کوتاه اثر پیش از غذا تزریق می انسولین ها 

دقیقه پیش از غذا    45  الی  30ها پرزحمت است. بیمار باید  مصرف آن

ها کمی  ل بروز هیپوگلیسمی هم با مصرف آنو احتما  آن را تزریق کند

لذا اگر پیش از غذا قند خون در حد هیپوگلیسمی پائین   زیادتر است.

بود، نباید آن را تزریق کرد. این انسولین مناسب حال بیمارانی است  

 شان دشوار است. که تامین هزینه ها برای 

 

 انسولین با مدت اثر متوسط

های صناعی  است. نسبت به انسولین  NPHتنها انسولین این نوع،  

است آمورف و کدر. قبل از تزریق باید   یلینوتازه، ارزان تر است. انس

از تکان    .ویال یا قلم را در کف دست غلطاند تا خوب مخلوط شود

اوج و دوام اثرش    .آن پرهیز کنید؛ آن را از اثر می اندازدشدید  دادن  

های پایه و  تغییر است. در مقایسه با انسولینهم تقریبا به مقدار زیاد م

-می  تر تازه، باعت حملات هیپوگلیسمی اندکی بیشتردارای اثر طولانی

گرچه در نظر می توان گفت امکان تزریق فقط یکبار آن وجود   شود.

شود: یکبار پیش از  عمل دوبار در شبانه روز تزریق میدارد، ولی در  

صبحانه و بار دیگر پیش از شام. امکان دیگر عبارتست از تزریق یک  
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دوز آن در وقت خواب به عنوان انسولین پایه، و تزریق انسولین ساده  

در زمان پیش از   NPHپیش از هر وعده غذای اصلی. تزریق انسولین  

افتد برای بیمارانی  ثیر آن بعدازظهر / غروب اتفاق میصبحانه که اوج تا

خون قند  گلوکوکورتیکوئید  مصرف  با  بالارکه  بسیار  فشان  است،  ته 

شود، تحت  تزریق میای یکبار  ای از آن که هفتهفراورده  خوب است. 

(  Afressa) صورت افشانه تنفسی  بهای  قرار دارد. فراورده  FDAبررسی  

استفاده می از غذا  پیش  انسولین  به عنوان  شود،  نیز موجود است که 

 کنیم.لیکن ما مصرف آن را توصیه نمی

 

 انسولین پایه یا دارای مدت اثر خیلی طولانی 

ساعت و حتی بیشتر است. معمولا    24ها  مدت اثر این نوع انسولین

  گیرد.اولین انسولینی است که در برنامه درمانی مورد استفاده قرار می

ن که تامین ، مگر آاستانسولین پایه    عنوانبه   ،انتخاب اول   معمولا همان

 مهم هم باید توجه کرد: هُشداردشوار باشد. به چند   هزینه

کوتاه • اثرش  انس  تردتمیر مدت  دست  هایلینواز  این    است.   هدیگر 

ممکن است نتوان تنها با یک تزریق در شبانه روز کار را پیش برد. 

به دو  ،  ها شروع شود و در صورت نیازکنیم در آغاز شب توصیه می

سولین  ساعت ان  24یق در شبانه روز برسانید. با این کار در تمام  رزت

 شود.نسبتا ثابتی تامین میای زمینه

وان آن را در یک سرنگ  تلارجین انسولینی اسیدی است . نمیگ •

محل تزریق  گاهی  های دیگر مخلوط کرد. چون اسیدی است،  با انسولین

میکمی  را   مختلفراورده  کند.  تحریک  انسولین های  نوع  این  از  فی 
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 (Lantus, Basaglar, Toujeo, Semglee  )  ،دارد بین  تفاوت  وجود 

Lantus  و ،Basaglar    از یک طرف وToujeo   از طرف دیگر، در غلظت

است.   غلی  Toujeoگلارجین  میلی    300)  است  ظبسیار  هر  در  واحد 

مدت  لذا  تر است،  جذبش از محل تزریق آهسته، به همین خاطر  لیتر(

در مقایسه با دو همزاد شیمیائی    Toujeoبنابراین  .  دتری داراثر طولانی

لذا در باره زمان تزریق و   تری دارد،فارماکودینامی خطیخود، منحنی 

یک انسولین مشابه تازه گیری لازم نیست.   سخت  ،ساعت دقیق تزریق

نام   به  است،  گرفته  مجوز  آمریکا  در  دیابت  درمان  در  استفاده  برای 

Semglee    انسولین گلارجین(yfgn  کم لذا  است.  ژنریک  داروئی    .)

توان از آن استفاده کرد. این  انسولین گلارجین میجای  هزینه است و به

  ، لذا در کسانی که خود ،هستندپس از غذا فاقد اوج اثرات  هاانسولین

خورده شده را   یتوانند غذاتولید انسولین دارند و میتوان  کم و بیش  

 ، انتخاب خوبی است. "بسوزانند"

است. لیکن اگر  ی بی اوج  ینین انسولجگویند گلار در تبلیغات می 

بیشتر شود،    وزن بدن  یلوگرمکواحد به ازاء هر    3/0مقدار تزریق از  

ایجاد میح اوج مزا لذا مامی  از    ،کند،  نیاز   50در چنین مواردی که 

را در    Lantus  یا    Basaglar  نسولینرود،، احد در شبانه روز فراتر میوا

 دهیم.دو دوز به بیمار می

-ی شب به بیمار می هنگام خواب یا با غذاگلارجین را معمولا  

آمیز بوده  موفقیتدهند، لیکن تزریق در صبح هم برای برخی از بیماران  

 است. 
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های موجود است. از این  یش از همه انسولینمدت اثر دگلودک ب •

که احتمال بروز حمله هیپوگلیسمی آن  و آن اینست  نظر مزیتی دارد  

 کمتر است و در ساعت تزریق هم آزادی عمل وجود دارد.اندکی 

 

 های انسولین  پمپ

شود. اکنون در حیطه کار  اج این پمپ ها روز بروز بیشتر میرو

لیکن چه خوب است که پزشکان رده اول هم   ،متخصصین دیابت است

  اشبتوانند آن را به بیماران مناسب، پیشنهاد بدهند. بیماری که همکاری

به ندرت    ،تمایلی به کنترل خوب قند خود نداردنست و    چندان خوب

 برد.سودی میهم  از این پمپ ها  

-های حلقه باز، و پمپ اند: پمپ های انسولین در کل دودستهپمپ

 های نیمه خودکار. 

. پزشک و/یا بیمار  دتری دارنپمپ های حلقه باز فناوری ابتدائی

باید آن را برنامه ریزی کنند تا در فواصل ثابت نزدیک به هم، مقدار  

معینی انسولین پایه وارد بدن کند و پیش از هر وعده غذا هم مقداری  

و   موقع   همان  خون  گلوکز  سطح  با  متناسب  شده،  حساب  انسولین 

 کند.   کالری/ کربوهیدرات موجود در همان وعده غذا، به بیمار تزریق

با  هپمپ بلوتوس  از راه  نیمه خودکار،  بسته یا  دستگاه  ای حلقه 

ای  ر ارتباط است و بر اساس سطح لحظهنظاره گر دائمی گلوکز خون د

کند تا در فاصله بین انسولین پایه را بالا و پائین میگلوکز بدن،  مقدار  

در حد مطلوب نزدیک به طبیعی    دو وعده غذا، سطح گلوکز خون را

بیماری  نگه هست،  که  دارد.  دستگاه  این  وقت  همچنان  دارای  باید 
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که قرار    را  غذا را به دستگاه خبربدهد، و مقدار کربوهیدراتیخوردن  

بخورد وارد این پمپ   است  از  استفاده  نتایج خوبی    هاکند. در عمل 

است   توانسته  و  است  گلوکز  بداشته  سطح  غیرعادی،  نوسانات  دون 

 دارند.خون را در حد نزدیک به طبیعی نگه

 

 هیپوگلیسمی 

طح گلوکز خون به کمتر  تعریف هیپوگلیسمی عبارتست از اُفت س

-به سه درجه تقسیم می  لیتر. برحسب شدت،گرم در دسیمیلی  70از  

 ود:ش

 میلی گرم در دسی لیتر    ≥54 و    70کمتر از  1سطح 

 میلی گرم در دسی لیتر  54کمتر از  2سطح 

عدد، هر وقت علائم شدید اُفت قند پیدا  بدون توجه به  3سطح 

 د، به نحوی که اقدام درمانی لازم باشد.وش

 

نشانه   است  ممکن  و/یا  بیمار  خودکار  عصبی  دستگاه  های 

هم  های عصبی خودکار،  عصبی مرکزی را نشان دهد. نشانه   های نشانه

  نرژیک. مربوط به تحریک آدرنرژیک است، هم مربوط به تحریک کلی

لرزش دست هنشانه آدرنرژیک شامل  تحریک  و/یا  ای  قلب،  تپش  ها، 

نرژیک شامل عرق فراوان، احساس  تحریک کلی هایهنشاناضطراب و 

 ها است.گرسنگی، و پارستزی

از نشانه عبارتند  گلوکز  کمبود  در  مرکزی  عصبی  دستگاه  های 

  ؛ف، خواب آلودگیعض   اختلال در سطح هوشیاری، منگی و گیجی، 

خرابی کار مغز ممکن است بدتر    ، عمل نیایدهاقدامی بتا این موقع،  اگر  
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های مغزی معمولاً هنگامی روی  و بیمار دچار تشنج و اغما شود. نشانه

لیتر میلی گرم در دسی  54تر از  دهد که سطح گلوکز خون به پائینمی

 برود. 

که   طولانبیماری  زمانی  مدت  شدید  مکرر  ی  در  دچار حملات 

بیند، توان مغزی خود را ازدست  سیب می  آشود، بسیار  هیپوگلیسمی می

بارمی و دچار شکستگیسقوط می  هادهد،  می کند  این ها  در  و  شود 

   ابد.ین میزان مرگ هم افزایش میابیمار

، نژاد سیاه  سن  در چه بیمارانی خطر بروز هیپوگلیسمی زیاد است؟

زمان   مدت  و/یا  پوست،  اوره  سولفونیل  مصرف  دیابت،  به  ابتلاء 

انسولین، نارسائی کلیه، دمانس، مصرف الکل، و بی نظمی در خوردن 

ر معرض حملات هیپوگلیسمی  غذا از عواملی هستند که فرد دیابتی را د

 دهند.قرار می

 م می کنند:یحمله هیپوگلیسمی را از نظر شدت به سه دسته تقس

فت قند شود، و خودش اُخود بیمار متوجه علائم می خفیف 

 کندرا چاره می

فت قند  لیکن حمله اُ  ،بیمار نیاز به کمک دیگران دارد متوسط

یا نیاز /د نیست که بیمار را بیهوش کند وآن قدر شدی

 به تجویز گلوکاگن باشد. 

حمله هیپوگلیسمی شدید یعنی آن که بیمار تشنج کرده   شدید 

اختلا  دچار  به    ل است،  باید  و  است،  شده  هوشیاری 

درمانگاه اورژانس  هند یا او را به  دب  مرکز اورژانس خبر

 . برسانند
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گلوکز    خواهند با انسولین سطحبسیاری از بیماران دیابتی که می

های خفیف  دارند، خواه ناخواه دچار حملهخون را در حد مطلوب نگه 

یست یا به  چندان زیاد نشوند. تا زمانی که دفعات آنها  هیپوگلیسمی می

اند. حملات متوسط تا  رسند، قابل اغماضشدت متوسط تا شدید نمی 

هم  ند،  را جستجو کشدید را باید به پزشک خبر داد تا هم علت آن  

. علت حمله هیپوگلیسمی را باید  نمایدبازبینی  را  تجویز انسولین  برنامه  

دوز انسولین را    آیا پیدا کرد: آیا یک وعده غذا را حذف کرده است؟  

 اشتباه کرده است؟

خو قند  که  دیابتی  بیمار  که  داشت  توجه  تحت  باید  خوب  نش 

شود، ممکن است  دچار حملات هیپوگلیسمی می   کنترل نیست، و بارها

اُواکنش ضد  حملات  های  دچار  و  بدهد  دست  از  را  خود  قند  فت 

سطح گلوکز خونش بسیار  در این حال،  .  شود  هیپوگلیسمی بی خبرانه

ران پرسید  اآن که متوجه آن شود. بنابراین باید از بیمبی  ،افتدپائین می

کنند. گاهی  فت قند را حس میدر چه سطحی از گلوکز خون، علائم اُ

کنترل گلوکز خون  را کنار  گیری در  اگر به مدت چندین هفته، سخت

فت قند را باز  های از دست رفته نسبت به اُآن واکنشبیمار  بگذارید،  

 باید.می

درمان   برای  است،  خوردن  به  قادر  و  است  هوشیار  بیمار  اگر 

در   گوئیمران دیابتی میاما به بیم .هیپوگلیسمی به بیمار گلوکز برسانید

گوئیم  ند. به آن ها میرا به یاد داشته باش  15قانون    ،درمان هیپوگلیسمی

هر    15 بنوشند.  یا  بخورند  ساده  قند  خون    15گرم  گلوکز  دقیقه 

سرانگشت خود را اندازه بگیرند. خوردن گلوکز و آزمایش گلوکز را  
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میلی گرم در دسی    70تکرار بکنند تا سطح گلوکز خون سرانگشت از  

م میان الاتر برود. اگر هیپوگلیسمی طول کشید به بیمار می گوئیلیتر ب

در    یادتان باشد،ی و پروتئین بخورند.  وعده شامل کربوهیدرات، چرب

 فت قند را پیدا و آن را اختصاصاً درمان کرد. همه موارد باید علت اُ

ه است، یعنی  به بیماری که دچار حمله هیپوگلیسمی شدید شد 

توان  ورژانس دارد، میاارکنان  آن که نیاز به کمک اطرافیان خود یا ک

گلوکاگن تجویز کرد. اکنون گلوکاگن به سه صورت تزریق عضلانی،  

گوئیم خوب است  اران میبه بیم  زیرپوستی و  افشانه بینی وجود دارد.

 یکبار در درمانگاه اورژانس استفاده از گلوکاگن را تمرین کنند.

 

 های خاص دیابتی 

افزایش است،  تعداد نوجوانان و جوانان دیابتی به سرعت درحال  

های سنی  هودر این گر  2و    1زیرا میزان بروز هر دو نوع دیابت نوع  

هستند،    1در بین تمام افرادی که دچار دیابت نوع    است.زیادشدن  روبه  

در بالاترین حد خود است، بیش از   HbA1cدر این گروه سنی میانگین  

نظیر کتواسیدوز دیابتی    ،دچار عوارض حاد  ،1های نوع  دیگر دیابتی

مجموعهمی و  چالش شوند،  از  منحصربهای  نظام  های  برابر  در  فرد 

دیابتی  انان و جوانان  ودهند. نوجسلامت و پزشکان و پرستاران قرار می

های  تیاروی هستند. ناگزیر از بخش مراقبو های دیگری هم ربا چالش 

تا وضع بیمه    ؛شوندهای بزرگسالان منتقل می کودکان به بخش مراقبت 

مانند. و از دریافت خدمات  شان مشخص شود، مدتی بدون بیمه می

ها  کن است محروم بمانند. علاوه بر همه اینمدمات دیگر م داروئی و خ
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سد  ها  شایع است؛ همه این  هادگی و/یا ناراحتیر، در این بیماران افس

 های مربوط به دیابت آنان است. راه دریافت مراقبت

های جامعی تدارک دید  با توجه به این موانع، باید پیشاپیش برنامه

های  پیش از ورود، در دوران ورود، و پس از ورود به بخش مراقبتتا

این   بزرگسالان، این نوجوانان را آماده کرد و مورد حمایت قرار داد.  

پیش از توجه به کنترل گلوکز موضوع اهمیتی حیاتی دارد. علاوه برآن  

های روانی این نوجوانان و جوانان  همزمان با آن باید به نگرانیخون، یا  

مطلوب نتایج  به  بتوان  تا  کرد  برنامهتوجه  یافت.  دست  و  تری  ریزی 

های بزرگسالان باید زود، از همان  آمادگی برای انتقال به بخش مراقبت

برای    14سن   مناسب  نشده که سن  معلوم  هنوز  سالگی شروع شود. 

های بزرگسالان کدام است، ما پیشنهاد  ن به بخش مراقبتناانتقال نوجوا

می کنیم با شراکت خانواده بیمار، خود بیمار و پزشک تصمیمی مشترک  

گیری برای تعیین زمان مناسب انتقال به بخش  بگیرند و در این تصمیم

استرسمراقبت بزرگسالان،  نظام  های  مسائل  و  زندگی،  بالقوه  زاهای 

را در مد به مقرارت محلی    و  ای،  پوشش بیمه  سلامت، نظیر تغییر در

 نظر داشته باشند. 

علاوه بر گفتگوها بین بیمار و پزشک، باید بین پزشکان دو بخش  

بزرگسالان هم   و  اولین  گکودکان  از  قبل  تا  بگیرد  فتگوهائی صورت 

ویزیت در بخش بزرگسالان، همه جزئیات بالینی کلیدی به پزشک آینده  

 منتقل شود. 

انتقال   این  ریزی  برنامه  و  منابع  میبرای طراحی  از  انجمن  توان 

اتحادیه  و  ،  المللی دیابت کودکان و نوجوانانانجمن بین،  دیابت آمریکا
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برای نیازهای متعدد این  کرد و  استفاده  ناناوملی برای پیشبرد سلامت نوج 

 گروه در حال افزایش و آسیب پذیر پاسخ های مناسبی تدارک دید.
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