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 چيست؟ ديابت  

 قند ويژه به غذايي مواد متابوليسم در اختلال آن در كه است متابوليك اختلال يك :ديابت

 قند متابوليسم به مشكل البته است خون قند بودن بالا آن علامت بارزترين و گيرد مي صورت

 مهمترين شود مي ايجاد اختلال همها  پروتئين وها  چربي متابوليسم در بلكه شود نمي محدود

 .باشد مي انسولين عملكرد يا سازي آزاد در اختلال ديابت علت

 .دارد نامحسوس سير ،شروع در كه است كننده ناتوان عوارض با بيماري يك بعنوان ديابت   

 نيستند مطلع خود بيماري از ديابت به مبتلا اشخاص از نيمي حدود كه شود مي زده تخمين  

 اطلاعات چه اگر. اند نشده داده تشخيص هنوزاز بيماران  بسياري صنعتي، يكشورها در حتي و

 يك حداقل هنوز اما كرده پيدا كاهش نشده داده تشخيص موارد ميزان كه دهد مي نشان جديدتر

  .يستندنماري خود آگاه يز با مبتلايان كل سوم يك تا چهارم

 شود؟ مي ديده بيشتر افرادي چه در ديابت
 اما دارند قرار مسن سني گروه در صنعتي كشورهاي در شيرين ديابت به مبتلايان تاكثري چه اگر

افراد در ( زندگي مولد دردوره غالبا و ميانسال سني گروه در اكثريت توسعه حال در كشورهاي در
 . دارند قرار )سنين فعاليت

 سال در نفر ميليون 150 از جهان در ديابت به مبتلا بالغين تعداد كه شود مي بيني پيش  

 بيماران تعداد به صنعتي كشورهاي در. يابد افزايش 2025 سال در نفر ميليون 300 به 2000

 توسعه حال در كشورهاي در كه آن حال شود مي اضافهها  سال اين در سوم يك ميزان به ديابتي

 در ياهاي دن ديابتي جمعيت %75 از بيش 2025 سال در. بود خواهد برابر دو حدود افزايش اين

 .كرد خواهند زندگي توسعه حال در كشورهاي

هاي  ارگان بر را مختلفي عوارض بيماري كنترل بدون ظهور زمان تا بيماري سير بودن طولاني  
  .كند مي وارد مبتلا فرد مختلف

 :ديابت انواع

 نوع ديابت I  

 نوع ديابت   II 

 حاملگي ديابت  
 :ديابت كننده مستعد عوامل
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 . شود مي ايجاد محيطي و ژنتيكي عواملاثر در II نوع ديابت

 استعمال در افراط ،بالا خون كلسترول بالا، فشارخون ديابت، كننده مستعد عوامل ميان در

  .ذكرند قابل سن و فاميلي سابقه عصبي، فشار بدني، فعاليت عدم ،الكل و دخانيات
ها  اند كه مهمترين آن شناسايي شده II عوامل متعددي نيز در ارتباط با ديابت همچنين  

  .شيوه زندگي و عوامل ارثي هستند الگوي مصرف، شامل چاقي و  چاقي شكمي،
 I ديابت نوع

هاي  به علت تخريب سلول) پانكراس( دهلوزالمع ديابت وابسته به انسولين، ،در اين نوع ديابت
باشد،  نمي قادر به ترشح انسولين عمدتاً در اثر فرايندهاي خود ايمن بتاي جزاير لانگرهانس

گلوكز موجود در غذا را به انرژي تبديل كند،   سازد تا مي انسولين هورموني است كه بدن را قادر
گردد و سبب ايجاد  مي به جريان خون باز در نبود اين هورمون، گلوكز به جاي تبديل به انرژي

درتنظيم قند خون اين افراد بايد از . شود مي علايم و مشكلات بسياري از جمله خستگي
انسولين استفاده شود، كه اين انسولين معمولا يا از طريق تزريق زير پوستي يا از طريق پمپ 

  .گردد مي انسولين به فرد تجويز
 دهد كه به ديابت جوانان نيز معروف مبتلايان را تشكيل ميدرصد  10-5اين نوع ديابت   

كند و شروع علايم آن  نوجواني بروز مي اين نوع ديابت به طور عمده در سنين كودكي و است 
 علت ابتلا به ديابت نوع . شتراهي وجود ندا براي پيشگيري از اين بيماري قبلاًسريع است و 

Iسابقه خانوادگي و ،ود كه تركيبي از عوامل ژنتيكيش مي هنوز ناشناخته است البته تصور
  .فاكتورهاي محيطي مثل ويروس در ايجاد بيماري دخالت داشته باشند

  II  نوع ديابت
 توليد به قادر هنوز لوزالمعده ،)انسولين به غيروابسته ديابت (ديابت از نوع  اين به مبتلا افراد در

. دهند نمي مناسب پاسخ خون در موجود ولينانس به بدن هاي سلول ولي باشد، مي انسولين
 ديابت به مبتلايان درصد90-95 هك طوري به است، ديابت بيماري شكل شايعترينII  نوع ديابت

 ورزش و غذايي رژيم رعايت با اغلب ،II نوع ديابت به مبتلا افراد. برند مي رنج بيماري نوع اين از

 از توان مي طبيعي ميزان به خون قند رساندن و آوردن پايين براي اوقات گاهي. شوند مي درمان

 به مبتلا افراد برخلاف .نمود استفاده هم انسولين يا و خون قند آورنده پايين خوراكي هاي قرص

 كندي به ديابت علايم انسولين، به غيروابسته ديابت به يانمبتلا در انسولين، به وابسته ديابت
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 .يابد خودآكاهي بيماري از شخص تا كشد مي ولط سال چندين معمولاٌ و شوند مي پديدار

  .دارند وزن اضافه II نوع ديابت به مبتلايان از بالايي درصد 

 حاملگي ديابت 
 عدم .دارد باردار زنان در% 5/4 بابرابر شيوعي بيماري اين است بارداري شايع عوارض از يكي

 جا آن از. گردد مي نينج و مادر براي عوارض افزايش موجب حاملگي ديابت درمان و تشخيص

 بيماري اين كشف است طبيعي حد از تر پايين باردارهاي  خانم ناشتاي قند فيزيولوژيك، بطور  كه

 هيچ تقريباً  (FBS)ناشتا خون قند چون هم روتينهاي  آزمايش انجام و دارد زيادي بسيار اهميت

  .ندارد بارداري  ديابت تشخيص در ارزشي
 قبل كه هستند، زناني اول گروه. گردد مي يافت بارداري در گلوكز تحمل اختلال نوع چندين  

 از قبل ديابت اصطلاح گروه اين براي كه هستند مبتلا دو يا يك نوع ديابت به بارداري از

 نظر از بيماريابيهاي  برنامه افراد اين براي دليل همين به. رود مي كار به 1 (Pre-GDM)بارداري

 )هيپرگليسمي( خون قند افزايش كه هستند زناني شامل دوم گروه. شود نمي اجرا بارداري ديابت
 (GDM) بارداري ديابت وضعيت اين به كه گردد مي مشخص بارداري طي بار اولين براي آنان

 .شوند مي شناخته بيماريابيهاي  برنامه طي معمول به طور افراد اين. گردد مي اطلاق

 از قبل ماه سه از خون قند نترل، كجنين بر درما ديابت عوارض بروز از جلوگيري براي  

 . است لازم بارداري

 كننده مستعد علايم

  :ديابت شايع علائم
  ديد تاري مواقع بعضي پرخوري، پرنوشي، پرادراري،
  :ديابت يصختش معيارهاي

هاي  انجمن وها  سازمان طرف از شده تعيين معيارهاي به توجه با ديابت كشوري علمي كميته
 )اجتماعي و فرهنگي اقتصادي،( ايران اي منطقه شرايط كليه گرفتن نظر در با و ليالمل بين

 :است كرده تعيين ديابت كنترل و پيشگيري كشوري برنامه براي را زير معيارهاي
 از كمتر ناشتا وريدي خون قند mg/dl100 است طبيعي . 

                                                                  
1 Pre Gestational Diabetes Mellitus 
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 از بيشتر يا مساوي ناشتا وريدي خون قندmg/dl100از كمتر و mg/dl126غيرطبيعي ناشتاي خون قند 

 . است

  :ديابت تشخيص
 ازبيشتر يا ناشتامساوي وريدي خون پلاسماي قند نوبت دو mg/dl126 است . 

 بيشتر يا مساوي خوراكي گلوكز گرم 75 مصرف از پس ساعت 2وريدي خون قند mg/dl200 است . 

 پرادراري، پرنوشي،( نيبالي علائم با همراه mg/dl200 از بيشتر يا مساوي زمان هر در قند  
  ) پرخوري

 

اختلال تحمل ( IGT1 شيرين ديابت 
 )گلوكز

IFG2 )اختلال قند ناشتا( 

  يا ناشتا

 

 از پس ساعت 2

 گرم 75 مصرف

 گلوكز

≤7 
 

≤1/11 

mmol/1
 

≤126 

 

≤200 

Mg/dl 

≤ 

>7 
 

1/11-<7≥  
mmol/1 
 

>126  
 

200-

<140≥ 

Mg/dl 

7-<6/5≥ 
 

>8/7 
mmol/1 

126-

<100≥  
 

140<  
Mg/dl 

  )                            ديابت و نرمال قندخون بين واسط حد مرحله (گلوكز تحمل اختلال
1-IGT:Impaired Fasting Glucose 

  )                                     ديابت و نرمال قندخون بين واسط حد مرحله( ناشتا قند اختلال
2 -IFG:Impaired Glucose Tolerance 

  خون قند كنترل ارزيابي سطوح
نظر  بدون ديابتي غير افراد حدنرمال به خون قند رساندن ديابت، به مبتلا بيماران از بسياري در

  .باشد خطرناك است ممكن پزشك
 استفاده  HbA1cبراي پي بردن به ميزان متوسط قند خون از پارامتري به نام  هموگلوبين  
 علت همين به باشد مي اخير هفته 8 الي 6  لطو در  خون قند متوسط دهنده نشان كه شود مي

. شود مي استفاده آزمايش اين از درمان روند چگونگي و ديابت مدت طولاني كنترل ارزيابي براي
 گرم ميلي 30 تا 25  ميزان به كاهش يا افزايش HbA1c مقدار در% 1 ميزان به كاهش يا افزايش

  . دهد مي اننش را گذشته هفته 8 تا 6خون قند متوسط در
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 بدن مختلف ارگانهاي روي بر ديابت عوارض 

 ديابتي رتينوپاتي -1

 حال در كشورهاي در فعاليت سنين افراد در پيشگيري قابل نابينايي علت شايعترين ديابت،

 بروز يا و كند مي جلوگيري رتينوپاتي از حدي تا بيمار، خون قند دقيق كنترل. باشد مي توسعه

 يا شروع دهنده نشان كه علامتي يا درد اغلب ديابتي، بيماران در. اندازد مي تاخير به را آن

 كه اي ملاحظه قابل پيشرفت رتينوپاتي كه هنگامي تا حتي و ندارد وجود باشد، بيماري پيشرفت

 عهده بر ديابتي رتينوپاتي تشخيص . است علامت بدون بيمار آورد، وجود به كند مختل را بينايي

 ساير دهنده هشدار علايم به بايد شده، توصيه زماني فواصل بر علاوه. باشد مي پزشك چشم

 آب(كاتاراكت و قرنيه ادم چشم، درد و قرمزي )سياه آب( گلوكوم همانند چشمي بيماريهاي

 علايم، بودن مثبت صورت در و شود توجه نيز ديد تاري و نور رفلكس دادن دست از) مرواريد

 بينايي كننده تهديد رتينوپاتي تشخيص عدم به منجر تواند مي كاتاراكت. پذيرد صورت ارجاع

 .دارد فراوان اهميت بيمار بينايي در جدي اختلال از قبل عارضه اين تشخيص لذا گردد

 محيطي نوروپاتي -2

 مطالعه بزرگترين. هستند محيطي نوروپاتي از نوعي دچار ديابتي، بيماران از درصد 10-65 تقريباً

 از پس كه است، ديابت تشخيص زمان در نوروپاتي درصد 8 حدود شيوع نگرنشا اپيدميولوژيك،

  .رسد مي درصد 50به ميزان اين ديابت، آغاز از سال 25 گذشت
 بصورت شود مي گفته ميلين آن به كه عصبي هاي رشته غلاف ديابتي، محيطي نوروپاتي در  

 . گردد مي اختلال چارد محيطي اعصاب طريق از اطلاعات انتقال و گردد مي تخريب موضعي

 محيطي نوروپاتي باليني علائم
 و حسي اعصاب گروه دو هر. دارد اي گسترده طيف و دامنه ديابتيك نوروپاتي كلينيكي تظاهر

 حسي نوروپاتي .شود گرفتار تواند مي) اتونوم(ر خودكا اعصاب سيستم نيز و محيطي حركتي

. باشد درد يا و گزگز با همراه است ممكن و هدد مي نشان را خود حس دادن دست از با ار د علامت
 علائم با است ممكن و دهد مي نشان حركتي درگيري با را خود د،شدي حركتي حسي نوروپاتي

 از و نكروز،گانگرن،فونتع به منجر تواند مي كه باشد همراه زخم ايجاد پتانسيل و كننده ناتوان

 غربالگري براي سريعي روش آزمايش با همعاين و نورولوژيك معاينه .گردد اندام دادن دست

  .است ديابتي نوروپاتي
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  پا اختلالات -3

 .باشد مي ديابتي بيماران در ناتواني و شدن بستري شايع علل از يكي پا، اختلالات
 :باشند مي پا زخم خطر معرض در ديابتي افراد ساير از بيش ذيل بيماران

 ديابت به ابتلا سال10 از بيش سابقه -1  
 خون قند نامناسب كنترل -2  
  كليوي عوارض و عروقي،رتينوپاتي قلبي عوارض به مبتلا بيماران -3  
 مردان -4  

 تشخيص و بيماريابي
 .شوند معاينه پا، در پرخطر شرايط تشخيص براي ساليانه بايد ديابتي بيماران تمام

 ديابتي پاي به ابتلا از پيشگيري

 داده آموزش پاها روزانه مشاهده و پا حس دادن تدس از درمورد و پوشيده مناسب كفش بايد

 .شود

 را پا بر فشار كه بپوشند كفشي بايد هستند پا در نهيپ و گرمي اريتم، دچار كه بيماراني  

 .كند متعادل

 .بپوشند دارد زياد عمق و زياد عرض كه هايي كفش بايد استخوان، شكل تغيير دچار بيماران  

 .شوند بررسي مستعدكننده عوامل نظر از بايد اند شتهدا پا زخم سابقه كه بيماراني  

  نفروپاتي -4
 با همراه معمولاً جيوه متر ميلي85/130 مساوي يا بيشتر خون فشار ،بالا خون فشار پيدايش

 است ممكن، خون فشار كننده كنترل داروهاي از بعضي. است ديابت در كليوي بيماري شروع

 اين مصرف زمينه در معالج پزشك با است لازم بنابراين ندشو ديابت درمان روند در تداخل باعث

 .گردد مشورت داروها

  . است ديابتي غير افراد از بيش ديابت به مبتلا بيماران در پاتي نفرو گسترش احتمال  
 ادرار در آلبومين كم مقادير وجود كليه عملكرد اختلال علامت اولين دو و يك نوع ديابت در   

 در آلبومين مقدار ،ها كليه عملكرد كاهش با. دارد نام يكروآلبومينوريم وضعيت اين كه است

 1كليرانس تعيين. شود مي تبديل تام ميكروآلبومينوري به ميكروآلبومينوري و يافته افزايش ادرار

                                                                  
ت كه چگونگي حذف ماده حل شده از بدن توسط اي اس ميزان قابليت به بيان ديگر واژه ها است شان دهنده وضعيت عملكرد كليهنميزان قابليت دفع كليه  . 1

  دهد مي را توضيح ها كليه
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1نين كراتي
 طور به است فيلتراسيون براي معياري و كليه عملكرد بررسي براي شاخص يك 

 آن طبيعي مقدار كه شود مي گيري اندازه سرم نين كراتي ،نني اتيكر كليرانس جاي به طبيعي

 سرم نين كراتي اغلب ميكروآلبومينوري، با بيماران در .است ليتر دسي در گرم ميلي5/1ات  8/0

 .شود مي زياد تدريج به سرم نين ماكروآلبومينوري،كراتي سمت به پيشرفت وبا است طبيعي
 بيني پيش  نيز را عروق و قلب بيماري بلكه كليوي نارسايي تنها نه توان مي پروتئينوري از  

 خطر افزايش و پروتئينوري بين ارتباط علت به دارند پروتئينوري و ديابت كه بيماراني در. كرد

 اگر. است ضروري بسيار درمان هب نياز است كليوي نارسايي دليل به كه ضايعاتي و مير و مرگ

 ارزيابي ديابتي نفروپاتي درمان و  پيشگيري براي فشارخون ندهآور پايين داروهاي از بسياري چه

 بيشتري اثرات پزشك توسط شده تجويز لوزارتان و كاپتوپريل،انالاپريل مانند داروهايي اند، شده

 پيشرفت افتادن تعويق به و كراتينين كليرانس تنظيم و ديابتي پروتئينوري كاهش بر

 . دارند فشارخون كاهنده يداروها ديگر انواع به نسبت نوروپاتي

 فشارخون و چربي كنترل اهميت 
 كرونر عروق بيماري بروز براي اصلي خطر فاكتور يك عنوان به ديابت بيماري تاثير عليرغم

 ولازم نبوده  كافي تنهايي به خون قند كنترل رسد مي نظر به ،)قلب عضله  كننده تغذيه رگهاي(

 .گردد  اقدام  نيز خون وفشار چربي كنترل به نسبت آن بر علاوه است

  پيشگيري راههاي
 .شود مي توصيه زير  دارويي غير  راهكارهاي ديابت از پيشگيري جهت

 فيزيكيهاي  فعاليت افزايش : اول 

 را انسولين  به بدن حساسيت ميزان، وزن كاهش عدم صورت در حتي ورزش و فيزيكي فعاليت

 تثبيت نرمال سطح در خون قند ميزان بنابراين نمايد مي كنترل را خون قند و داده افزايش
 .شود مي

 قند كنترل به توانند مي دو هر 3قدرتي و 2ايروبيكهاي  ورزش كه دهد مي نشان تحقيقات  

 ورزش ولي دو، هر دارنده بر در كه است اي برنامه ورزشي، برنامه مفيدترين اما كنند، كمك خون

  .باشد محدودتر قدرتي
                                                                  

اتي نين شاخص خوبي براي ارزيابي لذا ميزان دفعي كر شود ها دفع مي شود و توسط كليه يك ماده شيميايي دفعي است كه از متابوليسم عضلات حاصل مي. 1
  .هاست عملكرد كليه

پياده دوي : هاي آن  كند مثال دستگاه تنفسي و قلب را قوي مي،اين ورزش.ورزش آيروبيك، ورزش و فعاليتي است كه بتواند تپش قلب فرد را افزايش دهد. 2
  .باشد تنيس مي كوه نوردي،  اسكيت و ،دوچرخه سواري، شنا دويدن،

زايش موجب افهمچنين . تواند موجب افزايش بافت بدون چربي بدن شود ت بدن است و ميبراي افزايش بافت عضلاني و قدر :هاي قدرتي ورزش. 3
  هاي زميني و بدن سازي كار با وزنه يا برخي ورزش :هاي آن شود مثالتواند مانع از پوكي استخواني  ميكه  شده هاي استخواني تراكم بافت
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  :ورزش بايد به ياد داشت نكات زير را در مورد
 ،دقيقه يا  30بار در هفته و هر بار  4 تا 3بايد حداقل  براي اين كه ورزش بيشترين اثر را داشته باشد

دقيقه  10بار  بار و هر 3در طول روز  دقيقه ورزش پيوسته،30توان به جاي  مي. بيشتر ورزش كرد
 .هاني و سنگين استورزش منظم وملايم كارآمدتر از ورزش هاي ناگ.ورزش كرد

 ،باشد مي ساعت بعد از غذا 3 تا 1 براي بيماران مبتلا به ديابت بهترين زمان انجام ورزش. 

 ،بهتر است در اماكن سر پوشيده و با مراقبت يك همراه، فعاليت  در صورت بروز مكرر افت قند خون
 .بدني انجام شود

 به ميزان كافي آب جهت جايگزيني نوشيده شود. 

 زش پاهاي خود را از نظر تاول يا قرمز شدگي به دقت معاينه كند و در صورت وجود پس از ور
 .هاي فوق با پزشك خود تماس بگيرد نشانه

  با گروه ديابت مركز درماني مشورت شود) اي حرفه و(براي انجام ورزشهاي اختصاصي. 

  سالمتر غذايي رژيم سمت به گرايش
  :شامل مناسب غذايي رژيم

مركب ) كربوهيدراتهاي( در هر وعده غذايي از مواد قندي :فاقد قندهاي سادهرژيم غذايي  -1
سيب  ها، غلات، ميوه )دار ترجيحا نان سبوس(اي مانند نان  غذاهاي نشاسته .استفاده شود

  .هاي مركب هستند زميني و برنج حاوي كربوهيدرات
روند اما اگر از اين غذاها  مي اين مواد به عنوان تامين كننده انرژي مورد نياز بدن به كار  

شود و باعث اضافه  مي اين مواد قندي اضافه به چربي تبديل بيش از حد مورد نياز مصرف شود،
شود و در نتيجه  مي چاقي سبب افزايش مقاومت سلولهاي بدن به انسولين .گردد مي وزن

  .نمايد مي بيماري ديابت را تشديد
  .گردداز مصرف بيش از حد غذاهاي شيرين پرهيز 

 .برد مي غلظت گلوكز خون را به سرعت بالا،مصرف بيش از حد مواد حاوي قندهاي ساده  
هاي داراي قندهاي  شكلات،آب ميوه،هايي مانند عسل،كيك ها،بيسكويت هاي شيرين خوراكي

  .حاوي مقادير زيادي قندهاي ساده هستند ها مصنوعي و نوشابه
شوند و توانايي  مي اين غذاها باعث افزايش وزن .از مصرف زياد غذاهاي پرچربي پرهيز شود  

  .كنند مي بدن براي استفاده موثر از انسولين را دچار اشكال
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. شود مصرف پروتئيني غذاهاي غذايي، وعده هر در :حاوي مقادير كافي پروتئين رژيم غذايي -2

 كم تصور به مواد اين مصرف( است پنير و مرغ تخم ماهي، مرغ، گوشت، شامل غذاها اين

  ).شود مي توصيه چرب
 كره ها، روغن مارگارين، كره، :از عبارتند پرچربي غذايي هاي فرآورده :رژيم غذايي كم چربي -3

 چربي«حاوي غذاها برخي. مرغ پوست و گوشت در مشاهده قابل هاي چربي و زميني بادام

 شده سرخ زميني سيب بستني، شكلات، پنير، سوسيس،: از عبارتند كه هستند »پنهان
 و كردن سرخ از الامكان حتي غذاها پخت و تهيه هنگام  .ها سس و ذرت چيپس، )چيپس(

  .دشو پرهيزها  چربي از زياد استفاده
فيبر قادر است خطر ابتلا به ديابت را با كمك به  :رژيم غذايي داراي مقادير زياد فيبر -4

  .كنترل قند خون كاهش دهد
  .باشد مي اي قلبي مرتبطه  به بيماريهمچنين جذب فيبر با كاهش خطر ابتلا

 .از طرفي مواد حاوي فيبر قادرند با كمك به ايجاد احساس سيري باعث كاهش وزن شوند 
 دار غلات سبوس لوبيا، گردو، ها، سبزي ،ها ميوه: غذاها و خوراكي هاي حاوي فيبر بالا عبارتند از

  .دار باشد نه سبوساز سهم غلات مصرفي روزا كه بهتر است حداقل نيمي ... و

 كاهش وزن 
تواند منجر به كاهش وزن گردد،شايان ذكر است كاهش وزن در پيشگيري  مي موارد فوق الذكر

 .وكنترل ديابت موثر است

 پيدا كاهش  درصد 10 تا 5  وزنشان كه سالمنداني در ،دهد مي نشان مطالعات از برخي  
 كاهش صد در 58 تا ديابت بروز احتمال دهند، مي انجام منظم فيزيكيهاي  فعاليت و كند مي
 .يابد مي

 ديابت دارويي درمان
 :پايين آورنده قند خون خوراكي داروهاي-1

 ها  اوره سولفونيل 

 گوانيدها بي 

 گلوكوزيداز آلفا مهاركنندگان( گوارشي آنزيم مهاركنندگان( 

 هاتيازوليديندايون  (TZD) 
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 تينايدها مگلي 

 آنزيم مهاركنندگان DPP-4  
 
  :اروهاي تزريقي پايين آورنده قند خوند-2
 انسولين رگولار  
 انسولينNPH 

 انسولين لانتوس  

 ها  اوره سولفونيل
 .شوند مي محسوب ديابت ضد داروهاي ترين قديمي گروه، اين

 انسولين ترشح موجب )وزالمعدهل( پانكراس در بتا هاي لسلو تحريك طريق از داروها اين
  . شوند مي

 
 :دارويي لاشكا وها  فراورده

    5mg گلاميد بن گلي-1  
    80mgكلازيد گلي-2  
  gliburide) :تجارتي اسم: (بنكلاميد گلي

  5mg  قرص :دارويي اشكال
 حدود متوسط بطور خون قند كاهش باعث داروها اين است گروه اين داروهايترين  رايج از

mg/dl50 هموگلوبين و شود مي 60تا HbA1cاز دارو اين يابد يكاهش م% 2تا1 بيماران،% 70 در 

  .گردد مي خون قند كاهش باعث انسولين وترشح بتا سلولهاي تحريك طريق
 

 )Diamicron  :تجارتي اسم(كلازيد گلي

 80mg  قرص :دارويي اشكال
 تجمع گردد مي انسولين ترشح بهبود به منجر كه  اين بر علاوه درماني مقدار در كلازيد گلي  

 . دهدمي كاهش را پلاكتي

 امكان پزشك تجويز صورت در كه است كلازيد گلي  رهش آهسته جديد تركيب ميكرون ديا  

 مصرف اول ساعت 6 تا 4 عرض در كلازيد گلي دهد مي بيمار به را دوز يك فقط روزانه استفاده
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 طول در  دارو حد از بيش رهايش از و شود مي صبح هيپرگلسيمي تنظيم سبب و شود مي آزاد

  .كند مي جلوگيري شب

                                                                                                                  هشدارها
  :گردد مشورت پزشكي تيم با زير موارد بروز صورت در

  .مسافرت ،دارو مصرف ،سيگار ترك ،الكل مصرف    

 قند كاهش علائم به بايد گردند مي خون قند فتا عارضه باعثها  اوره سولفونيل كه جايي آن از

 :كرد توجه ذيل شرح به خون

 دنانخور بوسيله سريع بايد برود بيهوشي به مريض اينكه از قبل خون قند كاهش صورت در  

 بيهوشي يا و دچارتشنج بيمار كه مواردي در شود، درمان ميوه آب ليوان يك يا و عسل يا قند

 .شود گرفته تماس اورژانس با بلافاصله شده

 ،گيجي ،سرد عرق ،دوبيني ،رفتاري تغييرات ،اضطراب: از عبارتند خون قند كاهش علائم  
 قلب ضربان ،زياد گرسنگي ،آلودگي خواب ،كردن صحبت سختيه ب ،پريده رنگ و سرد پوست

 ،تكلم در اختلال ،سستي ،آشفته خواب ،كابوس ،عصبانيت ،تهوع ،مداوم بطور سردرد سريع،
 در باشد مي زير علائم شامل كه خون قند افزايش بروز صورت در.  معمول غير ضعف و يخستگ

 خشكي ،آلودگي خواب ،ديد تاري از عبارتند علائم ينا. شود رفتهگ تماس پزشك با وقت اسرع

 و تهوع ،درد معده ،اشتها كاهش ،ميوه بوي با تنفس ،ادرار افزايش ،پوست خشكي و قرمزي ،دهان
 . معمول غير ضعف يا بيهوشي ،عميق و سريع تنفس ،تگيخس ،استفراغ

 شود پرهيز آفتاب برابر در طولاني مدت به گيري قرار از دارو اين مصرف هنگام  . 

 شود پرهيز داروها اين مصرف با همزمان دارويي نوع هر خودسرانه مصرف يا الكل مصرف از.  

 نشود داده رتغيي درمان دوره يا دارو مقدار هرگز پزشك تجويز بدون .  

 :جانبي عوارض
   گيجي ،بيقراري سردرد،: مركزي اعصاب سيستم
    نور به حساسيت ،كهير ،خارش ،قرمزي ،راش :پوست
   ) خون سديم سطح افت (هيپوناترمي و ) دارو مقدار به وابسته( قند افت :متابوليك و غدد

   گاستريت ،دل سر پري احساس ،اسهال استفراغ، ،تهوع: گوارشي
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 گلبول كاهش(لكوپني ،)خون سفيد هاي گلبول از برخي رفتن بين زا (آگرانولوسيتوزيس :خوني

  ) خوني كم( آنمي ،) خون پلاكت كاهش( ترومبوسيتوپني ،)خون سفيد
  كبدي آنزيمهاي افزايش ،زردي: كبدي

 : دارويي تداخل
 را دارو اين ي،تيازيد مدرهاي و سولفوناميدها ها، اوره سولفونيل به حساسيت سابقه صورت در

  .برد كار به  پزشك نظر تحت و كامل احتياط با بايد
 

 قند كاهنده خوراكي داروهاي و سولفوناميدها سولفوناميدي هاي بيوتيك آنتي دارويي تداخلات

 ):ها اوره سولفونيل( خون

 دسته از خوراكي ديابت ضد داروي يك با سولفوناميدي بيوتيك آنتي يك همزمان تجويز

 سولفوناميدها كه رسد مي نظر به. شود هايپوگليسمي بروز منجربه است ممكنها  اوره سولفونيل

 پروتئيني، اتصال سر بر رقابت در ونيز داده كاهش را اوره سولفونيل داروهاي كبدي متابوليسم

 .يابد مي افزايش اوره سولفونيل داروهاي عمر نيمه لذا شوند، مي داروها اين جايگزين

 مرتب كنترل شوند، استفاده همزمان طور به دارويي دسته دو اين است لازم هك بيماراني در  

 كاهش اوره سولفونيل داروي مصرف ميزان است، لازم گاهي. باشد مي ضروري سرم گلوكز سطح

 را فوق تداخلگلي بنكلاميد  داروي كه رسد مي نظر به خوراكي، ديابت ضد داروهاي مياندر. يابد
 اين داروهاي ساير براي جايگزين عنوان به تواند ومي ندارد، لفوناميديسو بيوتيكهاي آنتي با

  .كاررود به لازم موارد در دسته
 

  :شوند مي)خون قند افزايش  (هيپرگليسيمي موجب كه داروهايي
 گردد مخفي قند افت علائم و گردد كم كلازيد گلي قند افت تاثير است ممكن(بلوكرها بتا(  
 دها،كورتيكواستروييدهاوتيازي 
 

  :شوند مي )خون قند كاهش( هيپوگليسيمي موجب كه داروهايي
 )كننده مهار داروهايACE(انالاپريل و كاپتوپريل،)ها فلوروكينولون(،ناندرولون)آنابوليك استروييدهاي( 

  .سديم،ميكونازول كربنات بي و اسيد آنتي-رانيتيدين)بلوكرها (H2 ،فلوكساسين سيپرو
 باربيتوراتهاوآسپرين 

 يابد مي كاهش دارو اثر لذا و داده افزايش را اوره سولفونيل متابوليسم :پينريفام . 
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 :توصيه قابل نكات

 نيز ديگر نقايص. گردند مي گوش نقص باعثها  اوره سولفونيل.كند مي عبور جفت از :حاملگي در

 .باشد ديابت كنترل عدم علت به است ممكن ولي اند شده گزارش

 دهد مي رخ زمانيدر و گردند شديد هييوگليسمي باعث توانند ها مي اوره سولفونيل تمام :قند افت

 مصرف الكل كه زماني ،باشد گرفته انجام طولاني و شديد ورزش ،نباشد كافي غذا مصرف كه

 ،تغذيه سوء به مبتلا بيماران در همچنين. باشد شده مصرف قند ضد داروي چند يا و گردد
  .گردد مصرف احتياط با بايد كه نسالمندا در و كبد و كليه نارسائي

 گوانيدها بي

  Broot،(Glucophage::  تجارتي اسم( متفورمين
  .است متفورمين همان گروه، اين داروي ترين پرمصرف
 mg 500،1000 قرص: دارويي اشكال

   : مصرف موارد
 مانع كه  اين يلبدل. است  چاق افراد در ويژه به ،II نوع ديابت در انتخابي داروي اولين دارو، اين

 40تا mg/d 80حدود متوسط بطور خون قند كاهش باعث متفورمين شود مي وزن افزايش
 توليد كاهش طريق از دارو،  اين .دهد كاهش مي %2حدود را HbA1C هموگلوبين و شود مي

 كاهش محيطي، هاي بافت در گلوكز سوخت افزايش و انسولين به مقاومت كاهش كبد، در گلوگز
 ساير در آن كاربرد متفورمين، با ارتباط در جالب نكات از يكي. شود مي موجب را خون قند

 بعضي حتي و گذاري تخمك القاي كيستيك، پلي تخمدان درمان مانند است؛ها  بيماري
 آن مصرف II نوع ديابت در تنها و نرسيده اثبات به يقين و قطع طور به كدام هيچ كهها   سرطان
 .است قطعي

 :اهشداره

 مانند(راديولوژي تشخيصي كارهاي انجام علتبه بيمار كه مواردي در IVF با اسكن تيسي يا 

 .شود قطع موقتاً ورمينتفم بايد دارد، حاجب مواد وريدي تزريق به احتياج )كنتراست

 خاطر همينبه. شود )هيپوگليسمي( خون قند شديد افت سبب ورمينتفم است ممكن گاه همچنين

 .باشد داشته وجود خانه يا كار محل در بايد دسترس قابل قند عمنب يك هميشه
 تاخير به را غذا جذب كه شرايطي ديگر و روده انسداد و معده فلج استفراغ، اسهال، مانند درشرايطي    

 .باشد نياز پزشك نظر طبق انسولين جايگزيني يا دارو مصرف تغيير است ممكن اندازد مي
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 :جانبي عوارض

 ،افزوده آن دوز بر بتدريج و شود مي شروع كم دوز با گوارشي عوارض ايجاد علت به متفورمين            
 . باشد مي چشايي اختلال و استفراغ زودگذر، اسهال ،تهوع آن گوارشي عوارض جمله از. شود مي

 آلودگي خواب و نفس تنگي عضلاني، دردهاي خستگي، علائم با لاكتيك اسيدوز آن ديگر نادر عارضه 
 بيشتر كليوي،كبدي،قلبي نارسايي به مبتلا بيماران (.نمايد مراجعه پزشك به بلافاصله بايد كه ستا

 )هستند لاكتيك اسيدوز  پيدايش  معرض در

 : دارويي تداخل

 خون قند  افزايش باعث توانندمي فورمينمت با همزمان ياستفاده صورت در كه داروهايي -1

 هايقرص تيروئيدي، داروهاي ها،فنوتيازين استروئيدها، ها،ديورتيك ايزونيازيد، شامل شوند

 سرماخوردگي آسم، ضد داروهاي و تشنج ضد داروهاي ،(OCP )بارداري از پيشگيري خوراكي

  .اندآلرژي ضد و
 مانند( سولفوناميدها شامل شوند خون قند كاهش باعث توانندمي كه داروهايي  -2

 ترانيل مانند داروهايي(MAOIs)  اكسيداز منوآمين زيمآن هايمهاركننده) كوتريموكسازول

  .هستند پروبنسيد و بتابلوكرها سيپرومين،
 كينيدين،  آميلورايد، ،H -تريامترن نيفديپين، فورزمايد،   با است ممكن دارو اين همچنين  -3

 .دباش داشته تداخل وانكومايسين و فورازوليدن،مورفين رانيتيدين، سايمتيدين، ديگوكسين،

 :توصيه قابل نكات

 موقع تقريباً  اگر شود،ولي  استفاده آوردن ياد به محض به شد، داروفراموش مصرف نوبت يك اگر

 دارويي برنامه شده، فراموش نوبت گرفتن نظر در بدون است، فرارسيده دارو مصرف بعدي نوبت

 هميشه از بيش اگر ينمتفورم مصرف حين در. نشود دوبرابر  دارو مقدار. شود داده ادامه معمول

 .گردد خون قند افت دچار است ممكن شود انجام ورزشي  فعاليت

 ممكن حتي و داده افزايش را خون قند آمدن پايين خطر زيرا. شود اجتناب الكل مصرف از   

  .شود  كما موجب  است
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 )گلوكوزيداز آلفا مهاركنندگان(گوارشي آنزيم مهاركنندگان
 همراه غالبا. نمايد كُند راها  روده در گلوكز جذب بتواند تا شود مصرف غذا مهلق اولين با بايد دارو

. باشد مي )نفخ( سوءهاضمه و اسهال داروها، اين شايع عارضه دو. شود مي تجويز داروها ساير با
 . است آكاربوز داروها اين ترين قديمي و ترين معروف

  Precose) :تجارتي اسم( آكاربوز
   100وmg ,50 قرص: دارويي اشكال
  : مصرف موارد
 كه است مخصوصي آنزيم آلفاگلوكوزيداز،. است آلفاگلوكوزيداز آنزيم مهاركننده يك آكاربوز

 تاخير باعث كوچك روده در آنزيم اين مهاركننده داروهاي. شود مي روده از گلوكز جذب موجب

. دنده مي كاهش را خون قند و كرده جلوگيري گلوكز، جذب از و شده ساده قندهاي ذبج در
 را HbA1c هموگلوبين و شود ميmg/dl30 حدود خون قند كاهش باعث متوسط بطور دارو اين

  .دهد مي كاهش %1 حدود
  :هشدارها

 گوارشي، انسداد و )كولون هايزخم (روده التهابي هايبيماري به مبتلا بيماران در نبايد دارو اين

 .شود مصرف گوارشي جراحي سابقه يا و فتق

 :جانبي عوارض

 گوارشي، ناراحتي تهوع، ايجاد باعث است ممكن. شود مي تلقي خطري بي داروي آكاربوز اصولا

 بثورات مانند علائمي بروز صورت در يا و الذكر فوق علايم شدن بدتر صورت در. شود اسهال و نفخ

 .شود مشورت پزشك با بايد،بلع يا تنفس در مشكل وها  چشم يا پوست زردي پوستي،

 : دارويي تداخل

 خون قند افت بروز باعث است ممكن خون قند كاهنده داروهاي ساير با آكاربوز همزمان رفمص

 و تيناپانكر مانند( گوارشي هايآنزيم حاوي هايفرآورده با آكاربوز همزمان مصرف. شود

 اثرات كاهش باعث است ممكن )دايمتيكون و فعال زغال مانند( جاذب مواد يا و )دايجستيو

  .شود آن درماني
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 :توصيه قابل نكات

 .شود مصرف آن با همراه و غذا مصرف شروع در بايد آكاربوز -1

 توضيح و بيمار به فردي بهداشت و كردن ورزش وزن، كاهش غذايي، رژيـم رعايت تاكيد -2

  . خون گلوكز سطح تعيين وزمان چگـونگي
 با علايم اين درمان و اوره سولفونيل يك با مصرف صورت در خون قند افت علايم آموزش -3

 .دكستروز متفاوت اشكال

 و ياكما اسيدوز،كتوز با همراه II  نوع ديابت به مبتلايان درمان در تنهايي به آكاربوز تاثير عدم-4
 . بيماران اين درمان در انسولين از استفاده لزوم

 نتيجه در و همزمان تجـويز درها  اوره  سولفونيل و انسولين يسميكهيپوگل اثر افزايش امكان -5

 .دارو دو ايـن هـمزمان كنندگان مـصرف از دقـيق مراقـبت لزوم

 تب، عفونت، قبيل از استرس شرايط در هيپوگليسمي بروز خطر نظر از بيمار دقيق كنترل -6

 .تروما و جراحي

  (TZD) هاتيازوليديندايون
 هايي سلول در. برند مي بالا انسولين اثر به نسبت را چربي بافت و عضلات يتحساس داروها اين

 در شود مي سلولي غشا داخل به گلوكز جذب تسهيل باعث اند شده تحريك انسولين توسط كه

 چربي است ممكن همچنين. شوند مي گلوكز توليد مهار باعث كم مقدار به كبديهاي  سلول

 بالا نيز را (LDL) بد چربي است ممكن نسبت همان به ولي هندد افزايش اندكي را (HDL) خوب

 و شود مي mg/dl50 حدود خون قند كاهش باعث متوسط بطور روز در بار يك مصرف. ببرند
 روزي ژنريك نام با دارويي تركيب دو. دهد كاهش مي %5/1 حدود را HbA1c هموگلوبين

 در است بهتر كبدي مسموميت علت به. تندهس تر معروف گروه اين در پيوگليتازون و گليتازون

 شده شناخته عوارض از  خيز يا ادم و وزن اضافه. شود انجام كبديهاي  تست دارو مصرف ابتداي

 مصرف قابليت است شده گزارش داروها اين با قلبي حمله حتي و قلبي نارسايي. است داروها اين

 و آن از ناشي عوارض و خون قند حد زا بيش كاهش عدم كليوي، نارسايي به مبتلا بيماران در
 پيو داروي مزاياي از را ديابتي بيماران در گليسيريدتري ميزان كاهش وHDL ميزان افزايش

 .برشمرد گليتازون
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  ):Actos, Glutazone تجارتي اسم( پيوگليتازون
  45وmg 15،30 قرص :دارويي اشكال

 : مصرف موارد

 قند آورنده پايين داروهاي ساير با تركيب در وهم نهاييت به هم دارو اين،باشد مي شكل دو به

  .گردد مي تجويز خون
  :هشدارها

 تجويز هستند، قلبي هاي نارسايي مبتلابه كه بيماراني براي نبايد پيوگليتازون و روزيگليتازون

 . شود

  :جانبي عوارض

 درد ،تنفسي ستگاهد فوقاني عفونت. پا قوزك و پا تورم يا ادم ،وزن افزايش مايعات، احتباس

  .گردد قلبي نارسايي تشديد يا ايجاد باعث است ممكن مواردي در همچنين سردرد و عضلاني
 : دارويي تداخل

 پلاسمايي غلظت افزايش باعث ،فلووكسامين فيبروزيل، جم متوپريم، تري ضدقارچ، داروهاي
 .شوند مي پيوگليتازون

 شوند مي پيوگليتازون يپلاسماي غلظت كاهش باعث ميدازولام و ريفامپين

 يك از استفاده لذا يافته كاهش داروها اين مصرف با بارداري از پيشگيري خوراكي داروهاي اثر

 . است ضروري نيز ديگر روش

 :توصيه قابل نكات

 افت قند،احتمال آورنده پايين داروهاي ساير ويا انسولين با دارو اين همزمان مصرف درصورت

 .دارد وجود خون قند شديد

 "خصوصا داروها ساير مصرفويا شيردهي و بارداري ،دارو اين به حساسيت سابقه صورت در  

 نوع ديابت ،كبدي نارسائي ،قلب احتقاني نارسائي نظير بيماريهائي سابقه همينطور و كتوكونازول

 .شود داده اطلاع پزشك به ديابتي كتواسيدوز سابقه يا ،اول

 بيمار، خون قند مرتب آزمايش و ورزش انجام ،غذائي رژيم رعايت دارو اين مصرف حين در  

 .شود مي توصيه
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 اگر اما. شود مصرف  آوردن ياد به محض به گردد فراموش دارو نوبت يك مصرف چنانچه  

 مقدار و شود پوشي چشم شده فراموش نوبت از ،است رسيده فرا دارو مصرف بعدي نوبت زمان

 .نگردد برابر دو نيز  بعدي نوبت مصرف

  استفراغ و تهوع ،يرقان ،خستگي ادرار، تيرگي ،اشتهائي بي ،شكمي درد چون علائمي بروز  

 .شود داده اطلاع پزشك به "سريعا

 دفع افزايش ،پوست خشكي ،دهان خشكي ،ديد اختلال نظير خون قند افزايش علائم بروز  

 بوئي استنشاق ،معمول غير تشنگي ،خستگي ،استفراغ و تهوع ،معده درد ،اشتها كاهش ،ادرار

 .شود داده اطلاع پزشك به "سريعا نيز تنفسي هواي از ميوه بوي شبيه

 روش يك از استفاده آن مصرف حين لذا شود، مي گذاري تخمك القاء باعث دارو اين با درمان  

 .دشو مي توصيه بارداري ضد

 تينايدها مگلي  
 موثر زماني ولي شوند مي نانسولي بيشتر ترشح و لوزالمعده تحريك موجب دارويي دسته اين

 نبايد نيز دارو شود، صرف غذا وعده يك نيست قرار اگر. شوند خورده غذا از قبل كه هستند

 دارو متوسط بطور. هستند گروه اين از ژنريك فرآورده دو نايد ناتگلي و نايد رپاگلي. شود مصرف

 كاهش %2تا1 حدود را HbA1c هموگلوبين و شود ميmg/dl60 حدود خون قند كاهش باعث
 . دهد مي

  )(Newbet,Novonorm تجارتي اسم :نايد رپاگلي
   1 .0.5 و mg، 2 قرص :دارويي اشكال

  : مصرف موارد
 با آنها گليسمي هيپر كه بيماراني درمان در و متفورمين همراه II نوع ديابت درمان  در دارو اين

 مصرف از بعد خون قند كه بيماراني براي و شود كنترل نمي تنهايي به هادارو اين از يك هر

 اثر شروع اوره سولفونيل با مقايسه در نايد گلي رپا ولي شود تجويز مي گردد كنترل نمي غذايشان

 .دهد وزن مي افزايش و قند افت كمتر بنگلاميد گلي به نسبت لذا دارد كوتاهتر اثر مدت و سريع

 :هشدارها 

 مضاعف خون قند افت خطر ،دشو مصرف كلاميدبنگلي مثل اوره سولفونيل با همراه دارواگر اين

 كساني در. كنند مي تقويت را يكديگر اثر و تحريك را انسولين ترشح دارو، دو هر زيرا شد خواهد

 .دارد مصرف منع هستند كبدي ي پيشرفته نارسايي دچار كه
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 :جانبي عوارض

 اثر طول بعلت اما شود، درمان بايد بلافاصله كه است خون قند افت دارو اين ي عارضهترين  اصلي

يك بصورت كمتر وزن، افزايش طرفي از. بود خواهيم شبانه قند افت شاهد كمتر آن، كوتاه 

 .باشد مي استفراغ و سردرد،سرگيجه،اسهال دارو نادر عوارض از. دكن مي بروز مشكل

 : دارويي تداخل

 افزايش را دارو پلاسمايي غلظت فيبروزيل جم. ندارد وجود دارو براي مهمي دارويي تداخل
 است بهتر نمايد، مي تر طولاني و افزايش را نايد ريپاگلي هايپوگليسمي اثرات كه آنجا از دهدو مي

 .شود اجتناب دارو دو اين همزمان ازمصرف

 :توصيه قابل نكات

 لفونيلسو از ترسريع دارو اين ،باشد فاصله دقيقه 30 از بيش نبايد غذا، صرف و دارو مصرف بين

  .است ترسريع نيز آن جذب و كندمي اثر اوره
 دهد مي افزايش  را قند افت خطر داروها، قبيل اين با همراه الكل مصرف.  

 DPP-4 مهاركنندگان آنزيم
 GLP-1 ها وجود دارد كه قادر است در بافت DPP-4 يا 4 –آنزيمي به نام دي پپتيديل پپتيداز 

  .كند را تخريب و بلااثر
  GLP-1گلوكاگن، قادر  اي است پروتئيني كه برخلاف ماده 1پپتيد شبه گلوكاگن شماره  يا

لذا به محض ظاهر  باشد و مي GLP-1آنزيم ياد شده مزاحم و مانع.است قند خون را كاهش دهد
داروهاي . شود مي ، تخريب و ناپديدDPP-4 در جريان خون، توسط آنزيمGLP-1 شدن

دارند و از اين طريق   مي همچنان فعال نگه را GLP-1 له كرده ومهاركننده اين آنزيم با آن مقاب
  .هستندها  در واقع تقويت كننده اينكرتينها  پتين سيتاگلي . شود  مي قند خون كنترل

  اينكرتين 
است كه در ) فسفات(پتين  ژنريك و معروف آن، سيتاگلي  اين دارو بسيار جديد است و يك نام

 ساير با همراه دارو اين. است موجود معروف تجارتي با يك برند كنونبازار اروپا و آمريكا هم ا

  .است 2 نوع ديابت مختصكه شود مي تجويز تنهايي به يا و خوراكي داروهاي
شود كه بتواند ترشح انسولين را تحريك و اثر آن   مي اي در بدن گفته به هر مادهها  اينكرتين  

رود و  مي اثر دارو فقط زماني است كه قند بالا. است يك اينكرتين  GLP-1 را تقويت كند مانند
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شود و   مي هر ساعت از روز بدون توجه به زمان مصرف غذا، تجويز. دهد  نمي لذا هيپوگليسمي
زيرا به عوامل مختلفي بستگي  باشد مي پزشك معالج  طبق نظردوز دقيق دارو . سه بار در روز

 .گران استبسيار  و. گرمي دارد  يك صد ميليهاي  قرص. دارد

ساير . عفونت دستگاه تنفس فوقاني، گلو درد و اسهال از عوارض شناخته شده اين دارو است  
. داروي ديگر از اين گروه ويلدارگلي پتين است. باشد نمي هنوز كامل مشخص آثار جانبي آن

كبدي  هاي  تقريبا تمام داروهاي خوراكي ضدديابت ممكن است عوارض كبدي بدهند لذا آزمون
  .بايد حتما پايش شود

 ديابت نوع يك 

  انسولين
انتقال فعال .كند مي را كنترلها  پروتئين و چربي ،انسولين ذخيره و متابوليسم كربوهيدرات

دهد و موجب تبديل گلوكز و اسيد  مي گلوكز را از غشاء سلولي بافت چربي و عضله افزايش
همچنين تبديل  شود و مي گليسيريد يچرب آزاد داخل سلولي به شكل ذخاير گليكوژن و تر

تزريق داخل .كند مي كبد را مهار گلوكز كبدي به گليكوژن را افزايش داده و خروج گلوكز از
  .كند مي وريدي انسولين با كاهش قند خون،ترشح هورمون رشد را تحريك

ولين امروزه با وجود انس. شوند مي با توجه به منبع تهيه به دو دسته تقسيمها  انسولين  
انسولين عموما به صورت آمپول و براي تزريق  .درمان با انسولين حيواني رايج نيست ،انساني

تا كنون شكل داروي ماهيت بيوشيميايي اين دارو به نحوي است كه . ساخته شده است
 .خوراكي آن تهيه نشده است

 و دسته تقسيمو مدت زمان اثر به دحداكثر اثر  ،شروع اثر ،انسولين موجود بر اساس رنگ  
 .اثر موجود است طولانيشوند و در دو نوع كوتاه اثر و  مي

         رگولارانسولين  -1  
      NPH انسولين  -2   

  )كريستال(Regular:انسولين شفاف-1
  (UI/ml)100ويال : اشكال دارويي

كه شود  بنابراين توصيه مي. شود اثر انسولين رگولار نيم تا يك ساعت پس از مصرف شروع مي
  .نيم ساعت قبل از خوردن غذا تزريق شود
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رسد و تا حداكثر هشت ساعت  تاثير اين نوع انسولين حدود سه ساعت بعد به اوج خود مي  
به اين ترتيب بايد توجه داشت، اگر به هردليلي فرد نتواند پس از تزريق اين نوع . شود تمام مي

از انسولين رگولار در بيمارستان به  .انسولين غذا بخورد، ممكن است دچار افت قند خون شود
    .شود صورت تزريقي براي پايين آوردن سريع قند خون نيز استفاده مي

 NPH:كدر انسولين-2

  UI/ml)100ويال  :اشكال دارويي
هاي نوع يك،  شود و براي ديابتي بندي مي اين نوع انسولين در دسته متوسط تا طولاني اثر طبقه

، يك بار در شب يا دو بار در صبح و شب تزريق 2هاي نوع  بار در روز و براي ديابتي 3-2
  .شود مي

  .در واقع مصرف اين نوع انسولين براي تامين نياز روزانه يا شبانه و بلند مدت فرد است  
شروع اثر اين نوع انسولين حدود دو ساعت پس از تزريق است و به تدريج تا هشت ساعت   

  .شود ساعت بعد اثرش تمام مي 16تا  12اثر رسيده و  بعد به اوج
بهتر . هاي خوراكي پايين آورنده قند استفاده كرد توان همراه قرص اين نوع انسولين را مي  

ها تزريق كرد تا در ساعات شب قند  است در طول روز قرص مصرف شود و انسولين را شب
بت اهميت اساسي دارد، به سطح نرمال خون كنترل شود و قند خون ناشتا كه براي كنترل ديا

  .نزديك شود
شود، نياز به تزريق قبل  اچ به تنهايي تزريق  پي اگر انسولين ان ،نكته حائز اهميت  اين است  

  . توان آن را قبل از خواب تزريق كرد از غذا ندارد و حتي مي
  :موارد مصرف

و تشخيص كمبود هورمون رشد  1كتواسيدوز ديابتيكانسولين در درمان ديابت مليتوس،درمان 
  .رود مي به كار

  :هشدارها
بايد توجه داشت، اگر به هردليلي فرد نتواند پس از تزريق انسولين رگولار غذا بخورد، ممكن  -1

  .است دچار افت قند خون شود
                                                                  

قند خون بسيار بالا رفته و بدن براي  جهت تبديل به انرژي وجود نداشته باشد،ها  به داخل سلول كتواسيدوز زماني كه در بدن انسولين كافي براي بردن قند. 1
هاي بدن به شدت آسيب ديده و  سلول. گردد مي هاي سمي به داخل خون ث آزاد شدن كتونعمل باعنمايد، اين  ها مي تامين انرژي شروع به تجزيه چربي

  .گ منجر شودتواند به بيماري شديد و يا جتي مر مي
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كليوي با توجه به تغييرات كليرانس انسولين،در بيماريهاي كبدي با توجه به هاي  در بيماري -2

  .باشد مي تنظيم ميزان مصرف لازم ،ات متابوليسم انسولين و تغييرات غلظت قند خونتغيير
شرايط ايجاد كننده افزايش قند خون مانند تغييرات هورموني در زنان، تب، پركاري غده  در -3

  .رواني ممكن است نياز به انسولين افزايش يابدهاي  فوق كليوي،عفونت و استرس
 كليرانس انسولين راافزايش داده و كنترل قند خون را مشكل،يت بدنپركاري تيروئيد وفعال -4

  . كند مي
ممكن است قند خون را افزايش و يا كاهش داده و تنظيم مقدار ) ضربه( جراحي با تروما -5

  .مصرف انسولين لازم باشد
  :عوارض جانبي

ش قند بافت چربي در محل تزريق،كاه )تحليل تدريجي(ديستروفي  موضعي وهاي  واكنش
هاي  تزريق فرآورده.خون با مصرف مقاديرزياد انسولين و نيزافزايش وزن ديده شده است

  .آلرژيك نيز ايجاد نمايدهاي  انسولين در برخي موارد ممكن است واكنش
  :تداخل دارويي

ممكن است  )متاپرولول ،آتنولول ،مانند پروپرانولول(بتاآدرنژيك هاي  داروهاي بلوك كننده
مانند (يك  اختصاصي بتاهاي  بلوك كننده.فتن قند خون يا كاهش قند خون شودسبب بالا ر

توانند علائم كاهش قند خون را مخفي  مي كنند ولي كمتر عوارض فوق را ايجاد مي) آتنولول
بنابراين تنظيم مقدار  .كنند مي اثرات انسولين را خنثي )ها كورتن(كورتيكواستروئيدها  .كنند

  .باشد مي مصرف دارو لازم
  :نكات قابل توصيه

بنابراين كنترل قند  در دوران بارداري و شيردهي ممكن است نياز به انسولين تغيير كند، -1
  .باشد مي خون لازم

خطر پايين  در كودكان قبل از سن بلوغ و افراد مسن به دليل حساسيت بيشتر به انسولين، -2
  .آمدن قند خون بيشتر است

 مقدار مصرف دقيق انسولين بايد انتخاب شود، محل تزريق دقيقاً سرنگ مناسب براي تعيين -3
  .مشخص شده و در تزريقات مكرر محل تزريق تغيير داده شود
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با تغيير رژيم غذايي،فعاليت بدني يا بروز هر گونه بيماري نياز به تنظيم دوز انسولين توسط   
  .باشد مي پزشك ضروري

 نگهداري از انسولين
  سانتيگراد، داخل يخچال  2 - 8را حتماً در دماي ) ورتي كه باز نشده استدر ص(ويال انسولين

 .نگهداري شود

 داده نشوددر فريزر قرار  ،هرگز ويال انسولين. 

 روز در جاي خشك و  30تا  28توان به مدت حد اكثر  مي انسولين كه باز شده است راهاي  ويال
 .دخنك نگهدارنده انسولين نگهداري كرهاي  يا كيف  خنك

  داده نشودمقابل نور خورشيد و در معرض حرارت قرار  درويال انسولين. 

  شودحتماً تاريخ انقضاء درج شده روي ويال انسولين قبل از مصرف كنترل. 
 تري آورد، آن را دور انداخته و ويال تازه نمي رسد ولي قند خون را پايين مي اگر انسولين به نظر سالم، 

 .جايگزين آن گردد
  از انسولين چنانچهNPH  و به هيچ  هآن را در كف دستتان غلتاند ،، پيش از تزريق ويالشوداستفاده

شديد، ساختار انسولين را از بين برده، آن را هاي  تكان. داده نشودمحكم تكان  ويال انسولين وجه
 .كاهد مي لخته لخته كرده و از تأثيرات آن

 از مصرف آن خودداري  شدلي و يا كدورتي مشاهده كريستاهاي  اگر در ويال انسولينِ رگولار توده
 .انسولين رگولار تنها در شرايطي قابل استفاده است كه كاملاً شفاف باشد. دگرد

  شيشه تغيير شكل ممكن است در اثر عدم نگهداري صحيح دارو در جاي خنك و مناسب، محتوي
. شوند مي ن دادن شيشه ديدهگلوله شود و يا رسوباتي از خودش ايجاد كند كه با تكا ادهد و ي

  .گرددچنين دارويي بايد فورا دور ريخته شده و از شيشه حاوي انسولين سالم استفاده 
  :مراقبتهاي لازم جهت نگهداري و مصرف انسولين 

از يخ  ،)دماي معمولي اتاق مناسب است( شودانسولين مصرفي در جاي خنك نگهداري  -1
   .زدن انسولين خودداري شود

از  رگولار و قبل از مصرف، حتما انسولين.  گرددتزريق انسولين تاريخ گذشته خودداري از  -2
  .دشونظر شفافيت كنترل 

  .گرددانسولين هر روز سر ساعت مشخص و قبل از خوردن وعده غذايي اصلي تزريق  -3
قبل از كشيدن انسولين ويال آن را بين كف دو .  شوداز تزريق انسولين سرد خودداري  -4

و محل ورود سر سوزن قبلا با پنبه آغشته به الكل ضد عفوني  غلتانده شودست به آرامي د
  . شود
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براي هر نوع ويال انسولين سرنگ مخصوص همان ويال استفاده شود مثلا براي انسولين  -5

 NPH  100  كه سوزن آن از  گرددواحدي و از سرنگ انسوليني استفاده  100واحدي سرنگ
  .سرنگ جدا نشود

از كم و زياد كردن  ،تنظيم ميزان انسولين دريافتي بايستي توسط پزشك معالج انجام شود -6
  .شودخودسرانه ميزان انسولين جدا خودداري 

و  رگولاراستفاده شود ابتدا انسولين )  NPH و  رگولار(اگر لازم است از دو نوع انسولين  -7
  .شودوارد سرنگ   NPH سپس انسولين 

تا كاملا خشك  اده شودو اجازه د شدهقبلا با پنبه آغشته به الكل ضد عفوني  محل تزريق -8
در صورت رعايت كامل نكات بهداشتي نيازي به ضد (د شوسپس انسولين تزريق  گردد

  .)عفوني نيست
محل تزريق را به طور مرتب تغيير .  شودانسولين در زير پوست و در بافت چربي تزريق  -9

  .م در يك محل موجب سفت شدن پوست آن قسمت خواهد شدتزريق مداواده شود د
جذب انسولين و ورود آن به جريان خون از قسمت هاي مختلف بدن با يكديگر متفاوت   

  .ران است تر از سريع  بازو و بازو جذب از طريق پوست شكم سريع تر از. است 
  .گردد در ران تزريقها  انسولين روي شكم و شبها  صبح 

  .شودوز قرمزي و تغييرات پوستي در محل تزريق حتما به پزشك مراجعه در صورت بر  
  :روش صحيح تزريق انسولين 

   .شيشه انسولين و سرنگ آماده باشد -1
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براي مخلوط شدن  شود مي براي تزريق استفاده) كدر(  NPHدر صورتي كه از انسولين  -2

  . ه شوددست غلطانديكنواخت كريستالهاي موجود شيشه انسولين چند بار بين دو 
  . گرددهوا وارد سرنگ  ،به اندازه مقدار انسولين تجويز شده -3
  . شودداخل سرنگ وارد شيشه انسولين ي هواي كشيده شده  -4
  . شته شودشيشه انسولين به طرف بالا و سرنگ به طرف پايين نگه دا سپس-5
 نمودنبراي خارج  شود نگواحد بيشتر از مقدار تجويز شده انسولين وارد سر 4- 3ابتدا  - 6

و سپس انسولين اضافي و هواي داخل  هدزآهسته چند ضربه به سرنگ  ،آنهواي داخل 
  .برگردانده شودسرنگ  به آرامي داخل شيشه انسولين 

  .دگردمحل تزريق آماده  -7
  .كشيده شودبا انگشت شست و نشانه قسمتي از پوست محل تزريق به طرف بالا -8
درجه وارد  45سرنگ به طور عمودي يا  شده ه پوست به طرف بالا كشيدهدر همان محلي ك -9

  .دشوكاملا فشار داده و بدين ترتيب انسولين وارد بافت را و سپس پيستون سرنگ گردد
بهتر  ،جهت جابجايي محل تزريق انسولين به منظور پيشگيري از بروز عارضه ديستروفي -10

از تزريق قبلي در  cm2رت چرخشي با فاصله است با توجه به ميزان تفاوت جذب به صو
 cm2يك موضع جابجايي صورت گيرد به عنوان مثال صبح در شكم و به صورت چرخشي 

  .با توجه به ميزان تفاوت سرعت جذب و محل هاي مختلف در يك منطقه تغيير محل دهد
  : توجه 

 90ه و در افراد چاق با زاويه درج 45نوجوانان و افراد لاغر بهتر است تزريق با زاويه  ،در كودكان
  .درجه انجام شود

  :توصيه هاي ضروري 
شادابي و اميد به زندگي به  ،اگر چه استفاده صحيح و بجاي انسولين همراه با رعايت ساير نكات

ممكن است موجب ) كمتر يا بيشتر از حد معمولي(اما استفاده نابجاي انسولين  ،آورد  مي ارمغان
  .قابل جبراني باشدبروز عواقب غير 

  )Syringes(ها  سرنگ
با سوزنهاي ظريف و روكشهاي مخصوصي كه دارند تزريق  و هاي امروزي كوچكتر هستند سرنگ

از طرفي قيمت مناسبي هم داشته و در هر . اند را تا حد امكان آسان و كم درد ساخته
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جهت تزريق انسولين استفاده  شوند لذا اكثر بيماران ديابتي از اين وسيله اي يافت مي داروخانه
  : در هنگام خريد سرنگ، بيماران بايد به نكات زير توجه داشته باشند. كنند مي
 واحد يا  50بعنوان مثال اگر شما . آيا اندازه سرنگ با ميزان انسولين مصرفي شما هماهنگي دارد

استفاده از سرنگي . نياز داريد) واحد 50(سي  سي 5/0كنيد به يك سرنگ  كمتر انسولين مصرف مي
آن به دوز انسولين مصرفي شما نزديكتر باشد موجب بالابردن دقت در كشيدن انسولين به ه كه انداز

نماييد، در بعضي از سرنگها، يك خط  كنترلخطوط روي سرنگ را به دقت . شود مي داخل سرنگ
واحد  2واند معادل ت باشد در حالي كه در يك سرنگ ديگر يك خط مي معادل يك واحد انسولين مي

 . انسولين باشد

 هر چه شماره آن بزرگتر باشد يعني ضخامت آن كمتر و سوزن نازكتر . ندازه قطر سر سوزن را بدانيدا
 . است

 آيا خطوط روي سرنگ ؟توانيد يك دوز مشخص از انسولين را داخل سرنگ بكشيد آيا به آساني مي
ممكن است از  ؟خطوط خيلي بهم چسبيده هستند براي شما به راحتي قابل خواندن است يا اينكه

 . كند و براي استفاده آسانتر هستند هايي استفاده كنيد كه رنگ پيستون آنها فرق مي سرنگ

 تر  باشد و تزريق را راحت استفاده از سوزنهاي كوتاهتر براي شما يا براي كودكتان انتخاب بهتري مي
در اين زمينه بهتر است با پزشك . دهد ب را تغيير ميدر هر صورت، عمق تزريق، ميزان جذ. كند مي

  . خود مشورت كنيد
 همچنين بيماران. هزينه سرنگ فاكتور ديگري است كه در انتخاب يك سرنگ مناسب نقش دارد 

. كنند هاي سازنده اين كار را توصيه نمي البته كارخانه. توانند از يك سرنگ چند بار استفاده كنند مي
و يا   شامل كندشدن سوزن، ايجاد عفونت، :انجام اين كار ممكن است رخ دهندمشكلاتي كه با 

با اين حال عده زيادي از بيماران سرنگ را در دفعات متعدد . باشد آسيب بافتي و تزريق دردناك مي
آنچه مسلم است در صورت آلوده شدن سر سوزن و يا افتادن . برند و هيچ مشكلي هم ندارند مي بكار

  . بلافاصله بايد سرنگ دور انداخته شود سرنگين و يا آسيب مخزن آن روي زم
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  ) Automatic injectors(هاي خودكار  زريق كنندهت

توانند از اين وسايل  كساني كه از فشار دادن سرنگ به داخل پوست خود هراس دارند مي 
ار با فشردن يك دكمه سوزن را به داخل بدن بيمار هدايت تزريق كننده خودك. استفاده كنند

كنند و  بعضي انواع اين وسايل انسولين را هم به طور اتوماتيك داخل بدن آزاد مي. كند مي
    .دكنن ستون انسولين را وارد بدن ميبعضي از آنها هم با فشار دادن پي

  
   Jet injectorsكننده جت تزريق 

ها به صورت  اين قلم. هاي معمولي شباهت دارند زيادي به قلمهاي انسولين تا حدود  قلم
هاي كوچك از قبل پر شده از انسولين هستند كه در داخل محفظه قلم مانند قرار داده  فشنگ
سولين به ان. شود هنگام تزريق، سوزن يكبار مصرف جهت تزريق انسولين وصل مي. اند شده

واحد افزايش دوز، تجويز  2يا  1وسيله دادن شماره به آن و يا فشار دادن يك دكمه براي هر 
كنند به حمل ويال انسولين و يا كشيدن انسولين  افرادي كه از اين وسيله استفاده مي. شود مي

ست كه اين وسيله بخصوص براي افرادي مناسب ا. به داخل سرنگ در هر بار تزريق نياز ندارند
هاي از قبل  در هر زمان به تزريق يك نوع انسولين نياز دارند يا كساني كه قادرند از انسولين

ها براي كساني كه انسولين را قبل از شام تزريق  استفاده از اين قلم. مخلوط شده استفاده نمايند
اشد و يا در ب كنند، در صورتي كه بيرون از منزل غذا بخورند و يا در سفر باشند راحت مي مي

اختلال بينايي، داشته و يا مهارت كشيدن انسولين با دست را در روش عادي ندارند كساني كه 
  .باشد مفيد مي
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   Insulin pumpپمپ انسولين 

هاي انسولين،ابزارهاي كامپيوتري كوچكي به اندازة يك تلفن سيار يا پيجر هستند كه  پمپ
روند و از عملكرد پانكراس طبيعي تقليد  زير جلدي مداوم انسولين بكار ميبراي انفوزيون 

را ) پمپ(دريافت مداوم انسولين  بسياري از افراد خصوصاً نوجوانان استفاده از سيستم. كنند مي
    .دهند به تزريقات مكرر ترجيح مي
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 ديون تيازوليدين و انسولين توأم درمان

 از توان مي نمايد، دريافت انسولين u/kg/d 5/1-1 بين دو، نوع بتديا به مبتلا بيمار كه هنگامي

  .كرد استفاده ديون تيازوليدين مانند انسولين گيرنده كننده حساس داروهاي
 متفورمين و انسولين توأم مصرف

 به حساسيت افزايش طريق از را عمل اين كه شود، مي گلوكز كبدي توليد مهار باعث متفورمين

 متفورمين، دوز افزايش با انسولين و متفورمين توأم مصرف صورت رد. دهد مي جامان انسولين اثر

  .شود تعديل بايد انسولين، دوز
 (Medical Nutritiom Therapy) غذايي رژيم با درمان

 ميزان بهها  كربوهيدرات دريافت. گيرد مي صورت غذايي رژيم با ديابت درمان كه هنگامي

 غذايي اصلي تركيبات كند، مي كمك ديابت كنترل به انرژي مصرف افزايش با همراه متوسط

. باشد مي نياز مورد كالري %30 ميزان به چربي و %20پروتئين ،%50 ميزان به كربوهيدرات شامل
 .شود مي توصيه زياد مقدار به فيبر مصرف

 يچرب و عضله بافت داخل به گلوكز ورود و انسولين به حساسيت بهبود باعث ورزش طرفي از  
 عوارض كاهش و طبيعي محدوده در وزن حفظ و خون ليپيدهاي كاهش باعث همچنين. شود مي

در صورت وجود عوارض ديابت، رژيم غذيي تغيير نموده و در صورت . شود مي عروقي – قلبي
در روز و در صورت وجود g/kg8/0وجود ماكروآلبومينوري ميزان پروتئين دريافتي به 

گرم در روز و در صورت وجود هيپركلسترولمي  4/2به كمتر از  هيپرتانسيون، دريافت نمك
 .يابد مي كل كالري، تقليل %10دريافت چربي به كمتر از 

 كنترل اهميت درك به قادر دو، نوع ديابت و حاملگي ديابت به مبتلا افراد اغلب متأسفانه 

 اكثر در كه شند؛با نمي هستند،  (MNT) غذايي رژيم با درمان تحت كه هنگامي خود، ديابت

 خون قند گيري اندازه. باشد مي ربيما خود توسط قند كنترل به دسترسي عدم آن علت موارد

 روي بر روزانه،هاي  فعاليت و غذاييهاي  وعده اثرات از بيمار كه شود، مي باعث بيمار خود توسط

 به است زملا مختلفهاي  زمان در تست گلوكز خون توسط بيمار انجام. يابد آگاهي خون قند

 قند كه هنگامي درمان، نگهدارنده مرحله در. باشد آمده بوجود غذايي برنامه در تغييري اگر ويژه

 كنترل دفعات تعداد حاملگي، درد شو انجام كمتر دفعات با بايد آزمايش رسيد هدف حد به خون

  .شود مي بيشتر قند
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 MNT (Medical Nutritiom Therapy)مراحل

. باشد مي (Maintain) نگهدارنده مرحله و (Adjust) تنظيم يا تعديل شروع، شامل  MNT مراحل
 بعنوان تواند مي  است شده شناخته ديابت، درماني مراحل از قسمتي عنوان به كه غذايي رژيم

 از كمتر تصادفي قند يا و mg/dl200  از كمتر ناشتا خون قند كه ديابتي افراد در درماني روش

mg/dl250 رود كار به دارند، يصتشخ موقع در . 

 غذايي رژيم با درمان شروع

 كنترل غذايي، رژيم رعايت هستند چاق دو، نوع ديابت به مبتلا افراد اكثر اينكه به توجه با 

 آن بر علاوه. هستند طبيعي خون قند به رسيدن براي مهمي عوامل بدني، فعاليت افزايش و وزن

 مرحله در. بخشد بهبود را آلبومينوري و خون فشار ،خون ليپيدهاي ميزان است قادر غذايي رژيم

 سابقه بيمار، رژيم غذاييويزيت، اولين درو آيد عمل به بيمار از كامل فيزيكي معاينه بايد اول

. شود مي انجام بيمار، اخير روز سه غذايي برنامه مورد در سوال و غذايي نيازهاي بررسي پزشكي،
 داروهاي فشارخون، پايين  آورنده  داروهاي مانند كند، يم مصرف بيمار كه داروهايي همچنين

 .شود مي بررسي غيره و چربي خون  آورنده پايين
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    ديابت: بخش اول
  
  

  
  
  

 

  

  ومدبخش 

  
  

  مييپيديپرله
  
  
  
  
  

 دباش اطلاعات موجود در اين بخش به هيچ عنوان جايگزين  تشخيص و درمان پزشك نمي
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  هيپرلپيديمي: بخش دوم

 افزايش چربي خون(  يپرليپيدميه( Hyperlipidemia  
  خون  چربي  افزايش. بيش ازحد نرمال است  خون  چربي  غلظت  افزايشاز   عبارت  هيپرليپيدمي
 اوليه  است  ممكن هايپر ليپيدمي.  تر است شايع  دهد، اما در بزرگسالان  تواند رخ مي  در هر سني

  .باشد )ديگر  اختلال دليل يك   به ( يا ثانويه ) ارثي(

  موجود درخون هاي انواع اصلي چربي
شوند و  مي  تركيب  خون  هاي با پروتئين  كه  است) ليپيدها(  چربي  مختلف  انواع  حاوي  خون

  براي  كنند و مواد اوليه مي  تأمين  ها انرژي ليپوپروتئين. دهند مي ها را ليپوپروتئين  تشكيل
 و  كلسترول  ها حاوي پوپروتئينلي. آورند مي  ها را فراهم ها و هورمون بافت از  بعضي  شدن  ساخته
  ليپوپروتئين  از جمله  خون  مختلف  هاي در ليپوپروتئين  خون  كلسترول. گليسريد هستند تري

 (VLDL)  چگال  كم بسيار  و ليپوپروتئين (LDL)  چگال  كم  ليپوپروتئين ،(HDL)  پرچگال

) بد  كلسترول(LDL   ر ميزاناگ. باشد مي گليسريد ميكرون حاوي تريشيلو و  است  شده  پخش
 )آترواسكلروز(تصلب شرايين   كند و باعث مي  ها رسوب رگ  باشد، در ديواره  فراتر از حد طبيعي

 (LDL) از رسوب  كه  ترتيب  اين  دارد، به  محافظتي  نقش)  خوب  كلسترول(HDL. شود مي
  .كند مي  بد جلوگيري  كلسترول

 

  
  شيلو ميكرون                                    كلسترول               

  VLDL           ها  ليپيد
  LDL     ليپوپروتئين                                    تري گليسريد             

        HDL  

  انواع بيماري
  :تواند به چند گروه تقسيم بندي شود مي چربي خونافزايش 

ها در جدول مربوطه آمده است  يق وميزان كاهش يا افزايش هركدام از چربيتقسيم بندي دق(
  )شود مي ولي بطور كلي  نيز هركدام توضيح داده
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هدف از . در خون افزايش يافته است گليسريد تري ميكرون ودر اين نوع ميزان شيلو :نوع اول
وع چربي بايد در رژيم همه ن. باشد مي درمان در اين افراد كاهش ميزان شيلوميكرون در خون

 .مصرف غذاي چرب سبب افزايش بروز علايم خواهد شد. غذايي محدود شود
با استفاده از رژيِم  بايديابدكه  مي افزايشLDL  خون وميزان كلسترول در اين نوع  :نوع دوم

  .غذايي و مصرف دارو ميزان كلسترول را تحت كنترل درآورد
 افزايش يافته است LDL خصوصاًخون  كلسترول  و يسريدگل ميزان تريدر اين نوع  :نوع سوم

  .بايد با استفاده از رژيم غذايي و دارو چربي خون در حد نرمال حفظ شودكه 
ميزان كلسترول نرمال و يا كمي . بالاست VLDL و ميزان تري گليسريداين نوع در  :نوع چهارم

) مقاومت به انسولين(بوليسم قند اتتواند با اختلال در م مي اين نوع چربي خون معمولا. بالاست
برنج ونان (رژيم محدوديت مصرف چربي و افزايش مصرف كربوهيدراتها . و چاقي همراه باشد

نيز رعايت در  كاهش وزن، عدم مصرف الكل و. شود تواند سبب افزايش سطح چربي مي ...)و
 . صرف كربوهيدراتها لازم است

افزايش يافته است  VLDL  و ميزان شيلوميكرون ،يدتري گليسر،ميزاناين نوع در  :نوع پنجم
شود در اين افراد  مي علايم با مصرف الكل و چربي تشديد ولي ميزان كلسترول طبيعي است 

دراين  خطر اصلي. تواند وجود داشته باشد مي عدم تحمل گلوكز و چاقي ،افزايش اسيد اوريك
    .باشد مي )پانكراتيت(افراد التهاب حاد لوزالمعده 

 جدول مقايسه انواع چربي خون 

 نوع پنجم نوع چهارم نوع سوم نوع دوم  نوع اول  انواع
  يا  Nيا NياN  Nيا  كلسترول

   يا N N تري گليسريد

  N N N  شيلو ميكرون

VLDL ياN ياNيا Nيا   

LDL     ياN  

HDL  N N ياN  

  افزايش        = ا                 =افزايش مختصر      
   =                        كاهش   =كاهش مختصر  
N =طبيعي  
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   شايع  لايمع 

  ها و زانو، و نيز در تاندون  آرنج  ناحيه  پوست ها، زير چشم  ر پوستد  چربي  زرد رنگ  هاي گرهك

در (  چشم  مردمك  در اطراف  سفيدرنگ  هاي حلقه ) از انواع  بعضي در(و كبد   طحال  شدن  بزرگ
  ) انواع از  بعضي

   احتمالي  عوارض
  رساني خون، كليه  ، نارسايي مغزي  ، سكته)سخت شدن جدار رگها(يا تصلب شرايين  آترواسكلروز

  .باشد مي رض افزايش چربي خونپانكراتيت از مهمترين عوا واعضا   به  ناكافي
   پيشگيري راههاي

به . ترين ميزان چربي باشد استفاده گردد كه حاوي كمشود از رژيم غذايي  مي توصيه -1
پرهيز ) روغن جامد(هاي اشباع شده سترول و چربيخصوص بايد از مواد غذايي حاوي كل

از مصرف كره و خامه خودداري  .هاي لبني كم چرب استفاده شود از شير و فرآورده. نمود
هر گونه چربي گوشت قرمز و همچنين پوست مرغ قبل از پخت جدا شده و دور . شود

واد غذايي به صورت حتي الامكان از سرخ كردن مواد غذايي خودداري شده و م. ريخته شود
  .تهيه شود) فر( تنوري  ،آب پز و كبابي

البته بايد توجه داشت . شود مي هاي مفيد آن توصيه مصرف ماهي با توجه به وجود چربي  
  . كه ماهي نيز بهتر است سرخ نشود

البته بايد توجه داشته . شود LDLتواند موجب كاهش  مي مصرف گردو و روغن زيتون  
 .تواند باعث چاقي شود مي زياد و بي رويه اين مواد نيزداشت كه حتي مصرف 

  .شود مي آل حفظ شود و در صورت وجود چاقي، كاهش وزن توصيه وزن ايده -2
انجام ورزش به صورت منظم، حداقل هفته اي سه روز هر بار حداقل نيم ساعت، در كنترل  -3

 ،روي ن ورزش پيادهبهتري. داشتن چربي هاي خون اثر واضحي دارد وزن و متعادل نگه
  . دوچرخه سواري و شنا است

بنابراين از مصرف  د،شو مي  خوني  هاي در رگ  چربي  رسوب  تسريع  باعث  سيگار كشيدن -4
  .خودداري شود سيگار اكيداً

  .نوشيده نشود هرگز الكل-5
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تبديل به  توانند مي شود زيرا قندها در بدن  رعايت  دقت  به  درماني  ، برنامهدر صورت ديابت - 6

 .ذخاير چربي گردند

  .استرس تا حد ممكن كاهش يابد -7

  راههاي تشخيص
 )ساعت ناشتا14(طور ناشتا به  خون  هاي چربي  گيري اندازه  براي  خون  ، آزمايش تشخيص  جهت
  . پذيرد مي  انجام

LDL 

 تري گليسريد

  كلسترول
  نوع چربي

130< 

150< 

170< 

  طبيعي
  130تا159
  150تا199
  170تا199

  حد مرزي
160> 

200> 

200> 

  بالا
  TOTAL كلسترول  
  نوع چربي  
  200< 

  طبيعي  
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  200تا239
  حد مرزي

240> 

  بالا
HDL<35* 

  پايين
باشد  35خون كمتر از HDL  ميزان باشد و200وقتي ميزان كلسترول تام خون بالاتر از  *

در HDL  ميزان .رددگ احتمال حمله هاي قلبي باتوجه به ساير عوامل خطر ساز بيشتر مي
  . گردد مي طبيعي محسوب50ودر زنان بالاتر از  45مردان بالاتر از 

  درمانيدارو
 تجويزدارو اغلب بيش از يك . باشد مي بر عهده پزشك انتخاب رژيم درماني مناسب صرفاً

مصرف دارو قطع  سرانههيچگاه خود .شود همواره به دقت از دستورات پزشك پيروي. گردد مي
   .گرددن

  :گردد مي پنج دسته دارويي براي كنترل چربي خون استفاده
  )رزينها(داروهاي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي  -1
  اسيدنيكوتينيك يا نياسين -2
  ) ها استاتين(ز ردوكتا HMG-COAآنزيم هاي  مهاركننده -3
  ها اسيد فيبريك -4
    داروهاي مهار كننده انتخابي جذب كلسترول -5
  )رزينها(داروهاي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي -1

  .كلستيرامين است داروي شناخته شده اين دسته
      CHOLESTYRAMINE كلستيرامين

  :اشكال دارويي
  گرم پودر 4ساشه حاوي 
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  :موارد مصرف
 نشدهكلستيرامين در دستگاه گوارش جذب . رود مي جهت كاهش كلسترول خون بكاراين دارو 

  .گردد مي باعث دفع كلسترول و
 : مصرف  چگونگي

كاملاً ، نوشيدني  ، از يك) غذاخوري  قاشق 4- 5 (ليتر ميلي 60داً حدو  را داخلپودر كلستيرامين 
مجدداً   دقيقه 1- 2از   و پس گردد  اضافه  ليتر ديگر مايع ميلي 60- 120  و سپس كرده  مخلوط
.  خواهد داشت  دانه دانه  حالت  مخلوط  شود، بنابراين نمي  حل  پودر در مايعات  اين. شود  مخلوط

 تا نوشيده شودو  ريخته شود  ليوان  داخل  نوشيدني  ، مجدداً كمي ليوان  تمامي  از نوشيدن  پس

با   توان مي  را همچنين  كلستيرامين. شده است  دارو را مصرف  تمامي  كه اطمينان حاصل شود
  دارو را با كمپوت  دهند اين مي  ترجيح  از بيماران  برخي. كرد  مخلوط  در صبحانه  يا فريني  سوپ

  . كنند  مخلوط  جات ميوه  يا پوره  جات يوهم
 : هشدارها

گرفته   ، با پزشك تماس كرده  را قطع  كلستيرامين  زير مصرف  از علايم  بروز هريك  در صورت
  كلستيرامين  كه  از افرادي  بسياري.  و قيري  سياه  يا مدفوع، و استفراغ  تهوع ،درد شديد معده: شود

و   ، يا نفخ ، تهوع سر دل  ، سوزش دارو دچار يبوست  به  بدنشان  كردن  كنند تا عادت مي  مصرف
  .در صورت ادامه پيدا كردن علائم پزشك را مطلع گردد .شوند مي  آروغ

  :شود  پزشك مطلع ، كلستيرامين  از مصرف  از موارد زير پيش  وجود هريك  رتدر صو
 كلستيرامين  به  حساسيت  . 

 يا شيردهي  بارداري .  
 كتونوري  ، يا فنيل و دوازدهه  معده  هاي صفرا، زخم  كيسه  مشكلات ، يبوست  يا ابتلا به  ابقهس . 

  :جانبي  عوارض
فيبر از جهت كاهش اين عوارض.  ديبوست، نفخ، تهوع باشعوارض جانبي ممكن است شامل 
  .شودغذايي و مايعات بيشتري استفاده 

  :تداخلات دارويي
، هامدر ، ، ديگوكسين) وارفارين  مثل(ضدانعقادها   ويژه  ديگر به  داروهاي  با  مصرف كلستيرامين

، و ) خوراكي  وانكومايسين ها، لين، تتراسايك خوراكي  سيلين پني(ها  بيوتيك آنتي ، پروپرانولول
  .مشورت گردد تداخل داشته وجهت مصرف بايد با پزشك يا داروساز حتماً تيروييد  داروهاي
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 : توصيه  قابل  نكات

 شود  خفگي  موجب  است  ممكن زيرا گرددن  مصرف  پودر خشك  صورت  به  امينكلستير.  
 داده شودتغيير   غذايي  برنامه  پزشك تجويز  طبق .  
 شود استفاده   كلستيرامين  از خوردن  پس  ساعت 4يا   قبل  ساعت 1  ديگر حداقل  داروهاي . 
   

  اسيدنيكوتينيك يا نياسين  -2
  . مي باشدBويتامينهاي  اين دارو از گروه

 NICOTINIC ACID)اسيدنيكوتينيك B3 (ويتامين

  : دارويي  اشكال
  ميلي گرمي 500و100و25 :قرص

  : موارد مصرف
  در درمان  و همچنين B3  كمبود ويتامين  و درمان  پيشگيري  براي) نياسين(  اسيد نيكوتينيك

اين  .شود مي و تري گليسريد LDL ،لسبب كاهش كلسترو وشود مي  مصرف خون  چربي  افزايش
 .دهد مي را افزايش HDLدارو هم چنين سطح 

  :هشدارها
  .شود  بايد با احتياط مصرف  ، نقرس كبدي  ، بيماري ، ديابت شرياني در موارد خونريزي

  :  جانبي  عوارض
  ردرد، تپش،س ، سرگيجه برافروختگي "باشد ضمنا مي مهمترين عارضه بروز خارش و گر گرفتگي

  دارو گزارش  اين  بامصرف جلدي  كار كبد و بثورات  نقص  و بندرت ، استفراغ ، تهوع ، خارش قلب
  . است  شده
  : توصيه  قابل  نكات

  براي كاهش برافروختگي پوست در شروع درمان از مصرف مايعات داغ خودداري شود يا نيم ساعت
  . استفاده شود ديگرNSAIDقبل از مصرف از آسپيرين يا يك 

  ) ها  استاتين(ردوكتاز  HMG-COAآنزيم هاي  مهاركننده -3 
  : دارويي  اشكال 

   LOVASTATIN:لووستاتين*

  ميلي گرمي 20قرص
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  SIMVASTATIN: سيمواستاتين*

  ميلي گرمي 20رو كشدار خط دار هاي  قرص
 
 ATORVASTATIN:آتورواستاتين*

    ميلي گرم 40، 20، 1 0قرص 
   FLUVASTATIN:وستاتينفلو*

  ميلي گرمي 40و  20كپسول 
  : موارد مصرف

 افزايش و گليسريد تري و كلسترول ،LDLهمراه رژيم غذايي جهت كاهش   اين دسته دارويي
HDL تصلب (آترواسكلروز  پيشرفت  سرعت  كردن  كم  برايهمچنين . رود مي بكار  بيماران در

آنها بالا باشد،   پلاسماي  كلسترول كرونر دارند و غلظت  عروق  بيماري كه  در افرادي )شرايين
 .شود تجويزمي

  : مصرف  موارد منع
 شود  نبايد مصرف  كبدي  فعال در بيماري هادارو  اين.  
 مگر به تشخيص پزشك (مصرف اين دارو در دوران بارداري و شير دهي غير مجاز است(  
 دسته دارويي در حاملگي گروه اين Xمي باشد  

  : هشدارها
  .شود  دارو، بايد عملكرد كبد كنترل اين  مصرف  و در طول  ـ قبل 1
  .شود  مصرفوتحت نظر  ،دارو با احتياط فراوان كبدي  بيماري  وجود سابقه  ـ در صورت 2
  .وندنبايدباردار ش  زن  دارو، بيماران  اين  مصرف  بعد ازقطع  ماه  و تا يك  مصرف  مدت  ـ در طول 3
بروز   پيدا كند يادر صورت  افزايش )(CPKفسفوكيناز  كرآتين  خوني  غلظت  كه  ـ در صورتي 4

  .شود  دارو بايد قطع  در بيمار،مصرف)درد عضلاني(  ميوپاتي
  : جانبي  عوارض

برخي ازبيماران . باشد مي نفخمعده و  اسپاسمدرد يا  ،عوارض جانبي احتمالي شامل يبوست
  .شوند مي اي ضعف يا ادرار قهوه ،ضلانيدچار درد ع

هاي  به معناي تخريب سلول باشد كه مي يكي از عوارض مهم اين دسته دارويي رابدوميوليز  
  . عضلاني ارادي است
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عضلات اسكلتي موجب آزاد شدن پروتئين اصلي درون آن هاي  خراب شدن و مرگ سلول  
بين به درون خون آزاد شده و به كليه ميوگلو. به اين پروتئين ميوگلوبين ميگويند. شود مي

  . رسيده، در درون آن رسوب ميكند و اين رسوب موجب نارسايي كليه ميگردد
  ، افزايش هپاتيت ، جلدي  ، بثورات خوابي بي ، ، خستگي ، اسهال سوءهاضمه ، سردرد، تهوع  

  .داروهستند  اين  جانبي  از عوارض  فسفوكينازو آنژيوادم  كرآتين  غلظت
  .به پزشك گزارش داده شود معمول حتماًخستگي غير تب و ،ضي همچون درد عضلانيعوار  

  :  دارويي  هاي تداخل 
  سيكلوسپورين دارو با  اين  همزمان  مصرف .دهد مي  را افزايش  وارفارين  اثر ضدانعقاديها  دارو  اين

يا   سيد نيكوتينيكبا اها  دارو اين  همزمان  مصرف. شود مي  ميوپاتي خطر بروز  افزايش  موجب
  .دهد مي  را افزايش) رابدوميوليز بخصوص(  جانبي  ها خطربروز عوارض فيبرات

 در صورت به همين دليل .شود مي  هاي كبدي برخي آنزيمسبب مهار   اين دسته دارويي  

هاي  بيوتيك آنتي ،خوراكيهاي  بارداريضد ،با داروهاي ديگرمخصوصاً ديگوگسين همزمان مصرف
 HIV)برخي داروهاي ضد ايدزمانند ،وراپاميل ،)اريترو مايسين وآزيترو مايسين( ماكروليد

Protease)  يابد مي  را افزايش  جانبي  خطربروز عوارض و نوشيدن آب گريپ فروت.  
  : توصيه  قابل  نكات

 پزشك  هرا ب  درد عضلاني  دارو، بروزهر گونه  اين  مصرف  مدت  در طول  باشدكه  بيمار بايد آگاه  
  .دهد  خوداطلاع

  خودسرانه دارو ممكن است باعث  چون قطع شودقبل از قطع مصرف دارو حتماً با پزشك مشورت
  . افزايش قابل توجه سطح چربي خون شود

 مصرف اين داروها به پزشك اطلاع داده  ،شامل كارهاي دندانپزشكي ،پيش از هرگونه عمل جراحي
  .شود

 ه بيماري كبدي يا مصرف زياد الكل با احتياط مصرف شوددر بيماران با سابق . 

 شود استفاده احتياط با ميوپاتي ريسك دليل به مسن بيماران در.  
 است نشده اثبات قاعدگي از قبل دختران يا سال 10 زير كودكان در دارو بخشي اثر و ايمني .  
  ها اسيد فيبريك-4 

يا ساير   غذايي  بارژيم  درمان  به  كه  در بيماراني  خون  چربي  افزايش  در درمان  اين دسته دارويي
 .شود مي  اند، مصرف نداده كافي  روشها پاسخ
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مبتلا   مسن  درمردان  كرونر قلب  عروق  از بيماري  اوليه پيشگيري  براي  همچنينها  دارو  اين  
 .رود كار مي به خون  چربي  افزايش  به

  . فنوفيبرات استكلو فيبرات و  ،فيبروزيل مجل نام برخي از آنها شام 
  دارويي  اشكال

   CLOFIBRATE:تكلوفيبرا*

    ميلي گرمي500كپسول 
 GEMFIBROZIL:جم فيبروزيل* 

  ميلي گرمي 450و300كپسول  
 
    FENOFIBRATE:فنوفيبرات*

  ميلي گرمي 200و100كپسول 
  : موارد مصرف

  .دهند مي را افزايش HDLتند و به ميزان كمتري سطح گليسيريدها مفيد هس براي كاهش تري
  :  مصرف  موارد منع

كبد،   ،سيروز اوليه خون  آلبومين  ، كاهشبيماريهاي كبدي وكليوي پيشرفتهدر  هادارو  اين
  .شود  نبايد مصرف  صفرا   كيسه  بيماري

 ر بارداري وشيردهي غير مجاز استد  
  :هشدارها

  سرمي  غلظت  پيشرونده  شود، زيراافزايش  بايد با احتياط مصرف كليوي  در بيماران هادارو  اين
  .و رابدوميوليز شود  ميوپاتي  ويژه ،به جانبي  بروز عوارض  منجر به  است  ممكن تينيناكر

  : جانبي  عوارض
،  سيجن  توانايي  كهير، كاهش ، ، خارش) ، درد معده اشتهايي ، بي تهوع  از قبيل(  گوارشي  عوارض
  . است  شده  دارو گزارش  اين  با مصرف  صفراوي  مو، و سنگهاي  ، ريزش ، كسالت سرگيجه سردرد،

  فيبريلاسيون ، حنجره خيز ، آنژيوادم ، انسدادي يرقان ديد،  تاري ، درماتيت ، جلدي بثورات  
با   همراه  الژي، مي انتهايي  هاي اندام  شدن  رابدوميوليز، دردناك ، لوزالمعده  التهاب ، دهليزي
  . است  شده  گزارشهادارو  اين  كيناز با مصرف  در كرآتين  افزايش
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  :  دارويي  هاي تداخل
  اين  اثر ضدانعقادي  توجهي  طور قابل به  است  ممكن   ضد انعقاد خوراكي  داروهاي همزمان  مصرف

  .دهد  داروها را افزايش
بارداري خوراكي حاوي هاي ضد وژن، قرص، استرپروپرانولول بتا بلاكر مانندداروهاي   

 هاي كننده مهار ،، كلستيرامين، سيكلوسپورين)هيدرو كلر تيازيد( تيازيدي هايمدراستروژن، 
HMG-COA هاي ، مهاركننده)كلاميد بن گلي(، انسولين يا سولفونيل اوره)ها استاتين( ردوكتاز 

)MAO با اين داروها تداخل دارند )ترانيل سيپرومين.  
  : توصيه  قابل  نكات

 باشد  پزشك  دقيق  نظارت دارو، بيمار بايد تحت  مصرف  در طول.  
 ميزان  به  در خون  چربي غلظت  است  شود، زيرا ممكن  مشورت  دارو، بايد با پزشك  مصرف  از قطع  قبل  

  .يابد  افزايش توجهي  قابل
  از   كار كبد، قبل و آزمونهاي  خون  سلولهاي  لكام  گليسريد،شمارش  و تري  كلسترول  غلظت  عيينت

  . است  ضروري دراز مدت  درمان  شروع
 يا   كار كبد، افزايش از آزمونهاي  حاصل  نيايد يا نتايج  بدست كافي  ، پاسخ درمان  ماه  از سه  اگر پس

 اين داروها  مصرف ، صفراوي  سنگهاي تشخيص  دهند يا در صورت  رانشان  توجهي  قابل  اختلال
  مناسب  غذايي رژيم  از يك  خون  چربي  منظور كاهش  دبهگرد  موارد، توصيه  در اين. شود  بايدقطع
  .شود  بيمار تثبيت تا وضعيت  استفاده

  انتخابي جذب كلسترولهاي  داروهاي مهاركننده-5
  .باشد مي داروي اين دسته ازتيميب   
   EZETIMIBE: ازتيميب   
  : دارويي  اشكال   
  ميلي گرمي10قرص   

  : موارد مصرف
ازتيميب همراه با رژيم غذايي در درمان افزايش كلسترول خون چه به صورت درمان كمكي 

توان به  مي در كل اين دارو را .باشد مي و چه به صورت منفرد بسيار موثرها  همراه با استاتين
  .وهاي كاهنده چربي خون استفاده كردصورت درمان كمكي باساير دار

  



44   /    
  

  : جانبي  عوارض
همچنين در صورت بروز و ) AST, ALT(باشد  مي تنها مورد، افزايش خفيف آنزيمهاي كبدي

تداوم هرگونه عفونت تنفسي، گوارشي و يا دردهاي موضعي طولاني مدت، نياز به مراقبت و 
  .پيگيري پزشك دارد

  :هشدارها
البته . كبديدارو منع مصرف داردهاي  يا افزايش متوسط تا شديد آنزيم در مورد نارسايي كبدي

نيز نياز به قطع دارو  …واكنشهاي ازدياد حساسيتي به صورت بثورات پوستي و آنژيوادم و 
  .دارد

  : دارويي   هاي داخلت
 و سيكلوسپورين سبب افزايش) فيبروزيل فنوفيبرات و جم(ها  مصرف همزمان ازتيميب با فيبرات

 مصرف همراه با .شود كه به تنظيم دوز توسط پزشك نياز دارد مي غلظت پلاسمايي آن
  . شود مي كلستيرامين نيز سبب كاهش غلظت پلاسمايي آن

  : توصيه  قابل  نكات
 هرگونه درد عضلاني وضعف گزارش داده شود.  
  آنزيم هاي  مهاركنندهمصرف همزمان باHMG-COA شود نمي توصيه ردوكتاز .  
 است نشده اثبات قاعدگي از قبل دختران يا سال 10 زير كودكان در دارو بخشي اثر و ايمني  .  
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