


بنام خدا
نقش پزشک خانواده در برخورد با چالش ھای 

سالھ مبتلا بھ دیابت۵۶انسولین تراپی در آقای 

سرکار خانم دکتر عبادتی متخصص پزشکی خانواده: استاد راھنما
عضو ھیات علمی 

کورش فرزین دستیار تخصصی پزشکی خانواده: ارایھ دھنده
۱۴۰۲تیر۳۱



که2نوعدیابتسال15حدودسابقهباایستايساله56اقايبیمار
کنترلجهتواستبودهخوراکیدارويبادرمانتحتمدتایندر

کپزشتوسطقبلاکهازمایشاتیباکردهمراجعهدرمانگاهبهقند
مدتاینطولدراستشدهدرخواستويارزیابیبرايدرمانگاه

واحديپزشکنداشتهقرارمنظمیومناسبدرمانونظارتتحت
پزشکبهبررسیجهتچندگاهیازهرمورديصورتبهوندارد

وزنافزایشوکاهشونداردمشخصیغذاییرژیممیکندمراجعه
اوريپلیوپرنوشیازنمیکندذکرخودشگفتهبهراتوجهیقابل

چکمرتبطوربهولیداردمنزلدرخونقنددستگاهنداردشکایتی
هتوصیبهراقبلیکماهچشممعاینهسابقهنمیدهدانجامراقند

پايزخمازاستنداشتهمشکلیظاهراکهمیدهددرمانگاهپزشک
خونفشارنمیکندذکرراايسابقهعروقیقلبیحادثهسابقهودیابتی

استکنترلداروباکهمیکندذکرخودشگفتهبهرامختصري
داردشکایتشبدرهاپاگزگزوشدنداغسوزشازمقداري



•Family H–دردمیکنذکررابرادرهایشازیکیومادردردیابتسابقه
60حدودسندرراقلبیایسکمیعلتبهگذارياستنتسابقهمادر

بیماربرادراستانسولینبادرمانتحتاکنونهمومیکندذکرسالگی
استدیابتخوراکیدرمانتحتواستويازکوچکتر

•Drug H–25لوزارتانبادرمانتحتخونفشاربرايBDمیباشد
داردقرارروزدرباردو50/1000زیپمتبادرمانتحتقندکنترلبراي
رفمصرادیگريخاصدارويمورديصورتبهمسکنازاستفادهازبغیر

نمیکند
•Habitual H-اقلحدسالگیبیستسنحدودازراسیگارمصرفسابق

همچنانآنقطعبهمکررهايتوصیهعلیرغموداردراروزدرنخ20
غذاییرژیمنمیکندذکررادیگرمخدرموادوالکلمصرفمیدهدادامه

پرهیزجاتشیرینیوقندخوردنازالمقدورحتیولینداردخاصی
یولشدهتجویزغذاییرژیموارجاعتغذیهمتخصصبهباردومیکند
ندنمیکذکرنیزرامنظمیورزشیوبدنیفعالیتاستنکردهرعایت



•Physical Exam-BP= ۱۴۰/۸۵ PR=۸۵ RR=۲۲ T=۳۷
Weight=۹۵ Height=۱۷۰ BMI=۳۲/۹

کایکتریوپریدهرنگنداشتتوکسیکوillظاهربیمارمعاینهدر•
وپریدهرنگملتحمهگردنسرودرنداشتخاصیدسترسنبود

نداشتبرجستهjvpنبودسیانوتیکنرمانهامخاطنبودایکتریک
معاینهدرنبودسمعقابلسوفلیوبروییسمعدربودنرمالتیرویید

)فاخن(دیستنتوچاقشکممعاینهدرنداشتمشکلیریهوقلب
شهودمهمخاصیتندرنسنمیکردذکررایبوستعلایمالبتهبود

امهااندمعاینهدرمیکردذکرراگهگاهریفلاکسعلایمولینبود
دروقارچیعفونتوزخمبدوننرمالانگشتانپامعاینهبودنرمال
ردهانبضنبودمشهودحسیکاهشنظربهسطحیلمسمعاینه

نبودمشودواریسیعروقبودپروقرینهپادوهر



• Lab test:
• CBC : Hb=۱۵ WBC=۶/۷ MCV=۸۵ PLT= ۱۵۰۰۰۰
• Fbs=۲۹۵ HbA۱c=۱۱
• TG=۲۵۰ Cholestrol=۲۲۰ HDl=۴۵ LDL=۱۳۵
• SGOT=۲۲ SGPT= ۱۵ ALK-P= ۱۴۰
• TSH=۲/۸
• VIT D۳= ۳۰
• BUN=۲۵ CREA= ۱ GFR=۸۸�۳



• Management of persistent hyperglycemia
in type ۲ diabetes mellitus



• UKPDS(United Kingdom Prospective Diabetes Study)
• ۵۰ percent of "newly diagnosed" patients managed with a single 

drug, required the addition of a second drug after three years; by 
nine years

• ۷۵ percent of patients needed additional medications to achieve 
the target fasting plasma glucose level < ۱۰۸ mg/dL and a mean 
A۱C value of ۷ percent

• GRADE (Glycemia Reduction Approaches in Type ۲Diabetes: A 
Comparative Effectiveness)

• which compared the efficacy and longevity of four different 
medications (U-۱۰۰ glargine, liraglutide, glimepiride, sitagliptin) 
added to metformin

• ۷۱ percent of participants had primary metabolic failure of the 
randomly assigned treatment (defined as an A۱C ≥۷ percent) over 
a mean follow-up of five years



• Causes of rising glycemia
• Decreased compliance with diet, exercise, or the medical regimen
• Weight gain
• Intercurrent illness
• The use of medicines that can increase insulin resistance,interfere

with insulin release, or increase hepatic glucose production
• Progression of the underlying diabetes disease process
• Undiagnosed type ۱ diabetes with gradual destruction of the 

pancreatic beta cells
• The patient's health care team may not have made appropriate 

changes in therapy often enough or at all





• A۱C >۹ percent (۷۴�۹ mmol/mol) or persistent symptoms of
hyperglycemia

• Insulin or a GLP-۱ receptor agonist are the suggested second-line 
medications

• Choosing a second diabetes agent: Adults with type ۲ diabetes 
taking metformin with A۱C >۹% and eGFR >۱۵ mL/min/۱�۷۳ m *







انسولین آنالوگ یا قلمی•
یا قلم سرمھ ایNovomixانسولین نوومیکس –۱•
یا قلم Lantusیا  Glargineانسولین لانتوس یا گلارژین –۲•

بنفش کم رنگ/طوسی
نارنجی/ یا قلم سرمھ ای Novorapidانسولین اسپارت یا نوورپید –۳•
با قلم رنگ ابیGlulisineیا گلولیزین Apidraانسولین اپیدرا-۴•
شرکت لیلی Humalogانسولین لیسپرو یا ھیومالوگ -۵•
شرکت سانوفیDetemirیا دتمیر Levemirانسولین لومیر -۶•
Toujeoانسولین توژئو -۷• ۳۰۰U/ml
Degludecانسولین دگلودگ ۸-• [Tresiba]



خونقندکاهشبرايکهاستالاثرسریعانسولینیکاپیدراانسولین:اپیدراانسولین•
DNAناوريفتوسطکهاستگلولیزینانسولینواقعدراپیدراانسولین.شودمیاستفاده

Recombinant(نوترکیب DNA)یهسویکازاستفادهباانسولیناین.شودمیتولید
Escherichiaازبیماریزاغیريآزمایشگاه coli K .شودمیتولید۱۲

بالاخصسلولهاداخلبهگلوکزورود)1:کندمیاثرزیرهايمکانیسمطریقاز•
بهبود)4.گلوکزتولیدوکبديژنزیسنئوگلوکومهار)3.گلوکاگونتولیدمهار)2.عضلات

لیپولیزمهار)6.پروتئولیزمهاروپروتئینکاتابولیسممهار)5.آنابولیسم
شروعازبعددقیقه20عرضدریاغذاوعدهیکازقبلدقیقه15عرضدر:مصرفنحوه•

یاالاثرمتوسطانسولینیکباترکیبدرراآنتوانمی.استاستفادهقابلغذامصرف
کرداستفادهاثرنیزطولانی



نارنجی/ايسرمهnovologیاflspیاNovorapidیاaspartآسپارت•
سرعتبدلیلانسولیناینکندمیاثردقیقه15کمترازظرفوالاثراستسریعانسولین•

غذابلقاستبهترالبتهکهشودتزریقشودمیهمغذابعدبلافاصلهحتیعملکردش
فبرخلاداردقبولقابلاثربخشیهمغذابعدتزریقفراموشیمواقعولیشودتزریق
ایننداردمناسبیکاراییغذابعدآنازاستفادهواستنوورپیدازکندترکهرگولار

استتزریققابلغذاازبعدکوتاهیمدتتاغذامصرفبهماندهدقیقه15ازانسولین،
ساعت3-5اثر،مدتطول.استتزریقازبعدساعت1-2تاساعتنیمحدودازاثرپیک.

)70/30NovomixآسپارتوNovorapidشفافآسپارت(میباشد



Noromix]نوومیکسقلمیانسولین• :ايسرمهیا[
تزریقغذا،مصرفازقبلدقیقه15باید(Novomix):50/50و70/30آسپارت•

ومخلوطکاملبطوربایدتزریق،برايوباشدمیکدروشفافمواددوهرحاوي.شود
ستدکفدربایدتنهاودادهشدیدتکاننبایدکردنمخلوطبراي.شودرنگشیري

ذراتوجودیارنگتغییرصورتدرآیدبدستنواختییکمخلوطوشودغلطانده
.نمیباشدمصرفقابلانسولینویال،داخلدرکریستالی

ستاپروتامینهآسپارتو)نوروپیدمثل(آسپارتانسولیندوترکیبانسولیناین•



:هیومالوگیاlisproلیسپرو• Humalog

رگولارهبنسبتغذا،ازبعدخونقندناگهانیافزایشکنترلبراياثر،تندانسولیناین•
بعدکوتاهیمدتتاغذاازقبلدقیقه15(زمانهردرکهاستاینآنمزیت.داردارجحیت

کمترآنباوزنافزایشوخونقندافتبروزخطروشودتزریقتواندمی)غذااز
یمرانتیجهبهتریناثر،متوسطانسولینیکبالیسپروانسولینترکیب.است
ودشمیمصرفغذاازبعدخونقندناگهانیافزایشمهاربرايانسولیناین:لیسپرو.دهد



,,lantusلانتوس(:Glargineگلارژینانسولین• abasaglar(

اوقاتاغلبدروداردساعت24حدوداثريوطولشودمینامیدهپایهانسولینعنوانبه•
میفایتکانسولینبهبدنپایهنیازهايحفظجهتانسولیناینروزدریکبارفقطتزریق

.کند
واستساعت24اثر،مدتطول.باشدمیدقیقه90تقریباًگلارژینانسولیناثرشروع•

.شودمصرفمعینیزماندرروزهرباید.استثابتنسبتاً ساعت24طولدرآنسطح
ینانسولباتواندمیانسولینبهبیمارروزانهنیاز%50تا)شب10ساعتسرروزهرمثلاً(

.شودتامینگلارژین



concentratedآنالوگ یا انسولین هاي فشرده•

واحد در میلی لیتر انسولین گلارژین۳۰۰ھر قلم حاوی -U-۳۰۰: انسولین توجئو-۱•
است

U -۲۰۰انسولین دگلودگ -۲• [Tresiba]



 :Flex Pen) انسولین دترمیر(لومیر •
:  بدون اوج، مدت زمان اثر: ساعت، اوج اثر۲: شروع اثرlong actingانسولین •

ساعت۲۴الی ۱۴



یکدیگربھھاانسولیندوزتبدیل•
بادرمانرویتوانمیرا،RegularوNPHھایانسولینکنندهدریافتبیمار•

بردنوورپیدولانتوسانسولین
پیدنووربارارگولارانسولینولانتوسبھرابیمارNPHانسولینکھترتیباینبھ•

.کردجایگزین
میگرفت،NPHکھمقداریھمانمیکند،مصرفروزدریکبارراNPHبیماراگر•

.شودمیتجویزبیماربرایروزدریکبارصورتبھلانتوسانسولین
روزانھدوزدرصد۸۰میزانبھمیکند،دریافتروزدردوبارراNPHاگر•

میزتجویروزدریکبارصورتبھلانتوسانسولینبرایشبیمار،NPHانسولین
.گردد

زدوکلتبدیل،ھنگامتوانمینباشد،کنترلNPHدرمانرویبیمارخونقنداگر•
NPHنمودتبدیللانتوسبھرا.

ولاررگانسولینبیمارکھمقدارھماننوورپید،بھرگولارانسولینتبدیلجھت•
ذاییغھایوعدهازقبلبلافاصلھنوورپید،انسولینصورتبھکندمیدریافت
.گرددمیتجویز

بارابیشتراثرطولبافرمدوزدرصد80(premixed)مخلوطهايانسولینمورددر•
کنیممیجایگزینلانتوس



رگولاروNPHیاوانسانی70/30انسولینبهنوومیکسانسولینتبدیلروش•

بابیمارخونقندکهصورتیدر70/30انسولینبهنوومیکسانسولینتبدیلبراي•
انسانی70/30انسولینازواحدیکنوومیکسواحدهربازايباشد،شدهکنترلنوومیکس

.شودمیگرفتهنظردر

میتزریقشبنوومیکسواحد20وصبحنوومیکسواحد30بیماراگر:مثالبعنوان•
انسولینکهدانیممیالبته(.کندتزریقتواندمی70/30انسولینراهمانمعادلکند،
).شوندتزریقغذاصرفازقبلدقیقه30حدودبایددارنداثرکوتاهجزکهانسانیهاي

کلازدرصد70حدودتوانمیهمرگولاروNPHانسولینبهنوومیکستبدیلبراي•
میزان2/3وگرفتنظردررگولارراآندرصد30وNPHرانوومیکسروزانهانسولین
.کردتزریقشبراآن1/3وصبحراشدهمحاسبهNPHانسولین

و بر رگولار را هم در سه نوبت تقسیم شده پیش از صبحانه و ناهار و شام می توان تزریق•
دوز انسولین را تنظیم کرد SMBGاساس



:نحوه محاسبه و نسخه ي انسولین مورد نیاز ماهیانه•

انسولین ھای قلمی-۱•
مجموع دوز بیست و چهارساعته تقسیم بر ده•

11: واحد شام 12: واحد، ناهار 13: بیماري انسولین نوورپید در سه دوز صبحانه : مثال •
میباشد که براي یک ماه 36/10=3/6:تعداد قلم مورد نیاز ماهیانه .واحد مصرف می کند

چهار عدد نسخه می شود

:انسولین توژئو-مورد استثنا •
مجموع دوز بیست و چهارساعته تقسیم بر پانزده

واحد تزریق می کند40بیماري انسولین توژئو هر شب :مثال 
میباشد که براي یک ماه سه عدد نسخه می شود40/15=2/6:تعداد قلم مورد نیاز ماهیانه 



...)و NPHرگولار و ( انسولین ویالی -۲•
33,3مجموع دوز بیست و چهار ساعته تقسیم بر •

واحد عصر تزریق می کند42واحد صبح و 42را به صورت  NPHبیماري انسولین: مثال •

ویال 2,52مصرفی ماهیانه  NPHتعداد ویال84/33/3=2/52:تعداد ویال مورد نیاز ماهیانه •
.ویال نسخه می  شود3است که براي یک ماه 

چه ) ا غذائیانسولینهاي سریع اثر ی(یعنی هر واحد از انسولین : ضریب حساسیت به انسولین•
تقسیم بر مجموع تعداد واحدهاي 1800میزان قند خون ما را کاهش می دهد که از فرمول 

ی براي بدست می آید، ول) انسولینهاي پایه و انسولینهاي غذائی(انسولین در شبانه روز 
بعنوان مثال اگر تعداد واحدهاي انسولین . استفاده می شود1800بجاي 1500رگولار از 

واین یعنی هر واحد از انسولین 36می شود 50تقسیم بر 1800واحد باشد 50شبانه روز 
تا از قند خون شما را کاهش دهد36سریع اثر می تواند 



ضریبوبیاوریمپائینتا150بایستیواست250ماغذايازقبلخونقند–یکمثال•
4یعنیاینو4شودمی36برتقسیم150پسباشدمییکبه36همماانسولینحساسیت

.برسد100بهماغذايازقبلخونقندتاداریمنیازواحد
قندتاداریمنیازانسولینواحدیککربوهیدراتگرمچندهرازايبهیعنی:کربوهیدراتضریب•

مجموعبرتقسیم500اثرسریعانسولینهايبرايآنفرمول.شودکنترلماغذايازبعدخون
ولیآیدمیبدست)غذائیانسولینهايوپایهانسولینهاي(روزشبانهدرانسولینواحدهايتعداد
واحد50روزشبانهانسولینواحدهايتعداداگرمثالبعنوان.باشدمی450رگولارانسولینبراي

نیازانسولینواحدیکبهکربوهیدراتگرم10هریعنی،10شودمی50برتقسیم500باشد،
دارد

طریقازیامصرفیکربوهیدراتواحدیکتنظیمطریقازمی توانراکربوهیدراتمقدار•
کربوهیدراتواحدیک.کردمشخصغذاییمواددرموجودکربوهیدراتگرممقداراندازه گیري

.استکربوهیدراتگرم15بابرابرمعمولبطور
ده با محاسبه مقدار کربوهیدرات وعده ناهار خود متوجه می شوید میزان کربوهیدرات وع:  مثال دو•

گـرم کربوهیـدرات بـه یـک واحـد 10گرم می باشد و در قسمت فوق گفتـیم هـر 70غذائی شما 
واحد انسولین نیاز دارید7گرم کربوهیدرات شما به 70انسولین سریع اثر نیاز هست، پس براي 

واحد انسولین براي کاهش قند خون قبل از غذا نیاز داریم 4در مثال یک گفتیم که به -مثال سه •
واحد انسولین نیازمندیم ، پس بـراي ایـن 7گرم کربوهیدرات به 70و در مثال دو هم گفتیم براي 

دقیقه قبل از آن وعده غذائی بایسـتی 10واحد انسولین سریع اثر 11یعنی 7+4=11وعده غذائی 
. تزریق شود



:نکات•
آنراواحددوابتدا،نمودیدخارجیخچالازاستفادهبرايراانسولینکهزمانی-1•

یکیشتانگنوكباآنبهگرفته،قراربالاانسولیننوكکهصورتاینبهنمودههواگیري
ودشخارجانسولینسرسوزننوكازکهزمانیتانمودهخالیراآنواحددوزده،ضربهدو

ونورازبدورمنزل،محیطدروندهیدقراریخچالدرمجددارااستفادهموردانسولین-2•
.داریدنگهگرما

سهتادوبیشترحداکثرناچاريصورتودرکنیداستفادهیکبارسرسوزنهرازترجیحا-3•
شدخواهدتزریقناحیهبافتبهآسیبسببکهچرانکنیداستفادهبار

کنیدعوضحتماراتزریقجايچرخشیصورتبهبارهر-4•
لینانسومجدداشده،ایجادبرآمدگییافرورفتگیاگرانسولینتزریقيناحیهدر-5•

نکنیدتزریق









• آکادمی مجازی دیابت گابریک













DisadvantagesAdvantagesExpected decrease 
in A۱C with 
monotherapy (%)

Intervention

Insufficient for most 
within first year 
owing to 
inadequate weight 
loss and weight 
regai

Broad benefits۱�۰ to ۲�۰Lifestyle change 
to decrease 
weight and 
increase activity 

GI side effects, 
contraindicated 
with renal 
insufficiency (eGFR 
<۳۰

Weight neutral۱�۰ to ۲�۰Metformin 

۱ to ۴ injections 
daily, monitoring, 
weight gain, 
hypoglycemia, 
analogs are 
expensive 

No dose limit, rapidly 
effective, improved 
lipid profile 

۱�۵ to ۳�۵Insulin (usually 
with a single daily 
injection of 
intermediate- or 
long-acting insulin 
initially) 



DisadvantagesAdvantagesExpected decrease 
in A۱C with 
monotherapy (%)

Intervention

Possible increased 
risk of HF with 
saxagliptin, 
expensive

Weight neutral ۰�۵ to ۰�۸DPP-۴ inhibitor) 

Requires injection, 
frequent GI side 
effects, expensive

Weight loss, reduction in major 
adverse cardiovascular events 
(liraglutide, semaglutide, 
dulaglutide) in patients with 
established CVD and potentially 
for those at high risk for CVD

۰�۵ to ۱�۵GLP-۱ receptor 
agonist (daily to 
weekly injections)

Vulvovaginal 
candidiasis, urinary 
tract infections, 
bone fractures, 
lower limb 
amputations, DKA 

Weight loss, reduction in 
systolic blood pressure, 
reduced cardiovascular 
mortality in patients with 
established CVD, improved 
renal outcomes in patients with 
nephropathy

۰�۵ to ۰�۷SGLT۲ inhibitor



DisadvantagesAdvantagesExpected decrease in 
A۱C with monotherapy 
(%)

Intervention

Weight gain, 
hypoglycemia 
(especially with 
glibenclamide or 
chlorpropamide)

Rapidly effective۱�۰ to ۲�۰Sulfonylurea 
(shorter-acting 
agents preferred)

Fluid retention, HF, 
weight gain, bone 
fractures, potential 
increase in MI 
(rosiglitazone) and 
bladder cancer 
(pioglitazone)

Improved lipid 
profile 
(pioglitazone), 
potential decrease 
in MI 
(pioglitazone) 

۰�۵ to ۱�۴Thiazolidinedione 

Weight gain, ۳
times/day dosing, 
hypoglycemia 
Repaglinide is more 
effective in 
lowering A۱C than 
nateglinide

Rapidly effective۰�۵ to ۱�۵Glinide 
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