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 طبقه بندی دیابت

های بتا که معمولاً منجر به فقدان : ناشی از تخریب سلول1دیابت تیپ   .1

 شود. کامل انسولین می

 ها به انسولین است.: ناشی از مقاومت سلول2دیابت تیپ   .2

ی ها مثل سیستیک فیبروزیس یا ناشاز بیماریسایر انواع دیابت: ناشی   .3

 .HIVاز داروها مثل داروهای مورد استفاده در درمان 

4.  (Gestational diabetes mellitus) GDM دیابت ایجاد شددده :

 طی بارداری. 

 

 تشخیص دیابت 

 2یا قند  126 ≥یا قند خون ناشدددتای  ≤ HbA1C 5/6اگر فردی  %

داشته باشد و با انجام دوباره همان  222بالای  *OGTTساعت پس از 

تست یا تست های دیگر تأیید شود، تشخیص دیابت برای فرد گذاشته 

 ((*Oral glucose tolerance testشود. می

به همراه علائم دیابت )پرخوری، پر  222 ≥اگر فرد قندد خون رندوم  

ست، رار تنوشدی، پر ادراری و خسدتگی( داشدته باشد، بدون نیاز به ت    

 شود. دیابتی در نظر گرفته می

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 تست قند خون برای تشخیص دیابت 
 

( که حداقل یک فاکتور خطر داشددته   ≤ 25BMIافراد دچار اضددافه وزن ) 

باشند، باید از نظر دیابت بررسی شوند. کسانی که فاکتورهای فوق را نداشته 

شوند. در صورتی که قند خون نرمال  سالگی بررسی 45باشدند، باید از سن  

باشددد، حداقل در فواصددل هر سدده سددال باید از نظر دیابت بررسددی شددوند. 

برای  OGTTساعت پس از  2، قند خون ناشتا و قند خون A1Cهای تست

 گیرند.بررسی دیابت مورد استفاده قرار می

 ریسک فاکتورها

 عدم فعالیت فیزی ی  .1

 1اقوام درجه سابقه فامیلی مثبت دیابت در  .2

 4)پوند 9یا زایمان بچه با وزن بالای  GDMها با سدددابقه خدانم  .3

 . کیلوگرم(

( یا بیماری که روی درمان با BP ≤ 92/142پرفشددداری خون ) .4

 داروهای ضد پرفشاری خون است.

5. 35HDL<  252یا TG> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توسط سازمان  LAMبرای درمان بیماری  Rapamuneداروی 

 غذا و داروی آمریکا تایید شد.

May 28, 2015 -  سدددازمان  ذا و داروی یمری ا دارو Sirolimus  با نام

درمدددان بدددیدددمددداری    را بدددرای Rapamune تدددجددداری 

Lymphangioleiomyomatosis (LAM)   تدایید کرد. این بیماری

 2 مار موجودی یک بیماری ریوی بسدیار نادر می باشد بطوری ه بر اسا  

جاد هستند. دلیل ایمبتلا به این بیماری  ،میلیون نفر زنیک زن در هر  5تا 

این بیماری رشدد سلولاای علالا  صا  میباشد که به بافت ریه هجوم  

 مورد نیاز بدن می شود. میبرند و باعث کاهش دریافت اکسیژن

یش از پ .این دارو به صور  قرص و شربت در حال حاضر موجود است

یک به عنوان سازمان  ذا و داروی یمری ا این دارو را   1999در سال این 

سال در پیوند  13داروی سدرکو  کننده سدیستم ایمنی در بیماران بالای   

 تایید کرده بود. کلیه

اسددداال، درد  زخم در ناحیه لب، LAMاز عوارض این دارو در درمان 

شدد می، تاوع، گلو درد، یکنه، درد ناحیه سددینه، تورم پا، عفونت تنفسددی 

 باشد.سترول می و افزایش سطح کل فوقانی، سرگیجه، سردرد

www.fda.com 

توسططط سططازمان غذا و داروی     Xifaxanو   Viberziداروی 

 تایید شد. با علائم اسهال  IBS  آمریکا جهت درمان 

May 27, 2015 -   سدددازمدان  ذا و داروی یمری ا داروی Eluxadolin 

با نام  Rifaximinو  Viberziبا نام تجاری  )یگونیسدددت اپیوئیددی (  

با  IBS  را برای درمدان بیماری روده ترریک پذیر  Xifaxanتجداری  

 تایید کرد.در بالغین، علائم اساال 

یک ینتی بیوتیک مشدت  شدده از ریفامنین میباشد که     Xifaxanداروی 

و  E. coliپیش از این برای درمان اسدداال مسددافرتی ناشددی از باکتری   

ی کبدی عود کننده در بزرگسددالان تجویز می کاهش ریسددک انسددفالوپات

گردید. م انیسددم دقی  این دارو در درمان روده ترریک پذیر به درسددتی 

مشدخص نیست ولی گمان میرود که بدلیل تاییر بر روی میزان باکتریاای   

 .روده و معده باشد

 

 

شامل، یبوست، تاوع و درد  Viberziاز عوارض جانبی رایج داروی 

شدد می می باشددد. از جمله عارضدده های جدی این دارو اسددناسددم  

می باشددد که منجر به التاا  پان را  می شددود.   Oddiاسددفنگتر 

می توان تاوع،  Xifaxanهدمچنین از عوارض جددانبی داروی   

 . را نام برد ALTافزایش سطح 

www.fda.com 

 

د اصالت فاقR5573سطری ساخت      Herclon 440 داروی

 می باشد.

 ایرانو اعلام سددازمان  ذا و داروی  Rocheبا توج به نامه شددرکت 

با سری ساخت   Herclon 440داروی تراستوزوما  با نام تجاری 

R5573 لت می باشد و مورد تایید نیستفاقد اصا. 

باید از سطح بلافاصله در صور  موجود بودن سری ساخت مذکور، 

 داروخانه ها جمع یوری گردد.

 

 سازمان  ذا و داروی ایران
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 دیابت اخبار پزشکی

 و عو 1مقایسططه دیابت عو  

2 

 2دیابت عو   1دیابت عو  

 %92 %12 درصد افراد مبتلا 

 سال  42بالای  سال  32زیر  سن شروع دیابت 

 کاهش یافته، طبیعی یا افزایش یافته   فاقد عمل رد پان را    عملکرد پانکراس  

های بتا جزایر لانگرهانس حمله سیستم ایمنی به سلول پاتوفیزیولوژی 

 شود های بتا میو منجر به تخریب سلول

   مقاومت به انسولین 

   کاهش ترشح انسولین 

 افزایش تولید گلوکز از کبد 

 ارتباط قوی وجود دارد  ارتباط قوی وجود ندارد   سابقه خانوادگی  

 ( 62د  92شایع )% ناشایع چاقی  

.)علائم:ضددعک،کاهش سددطح ا لب مواقع وجود دارد   *سابقه کتواسیدوزیس

 هوشیاری،کما(

 به صور  نادر وجود دارد 

Clinical presentation     شدروع علائم به صدور  سدریع و با شد  متوسا تا

شدددید. علائم پرخوری، پر نوشددی، پرادراری، کاهش  

 وزن، خستگی و کتواسیدوزیس  

 شد  علائم خفیک  

 علائم پر ادراری و خستگی  

 تشخیص اتفاقی

د و پراملینتای،رژیم  ذایی دددد فعالیت فیزی ی دددد انسولین  تاید  انسولین و پراملین -رژیم  ذایی د فعالیت فیزی ی  درمان  

 داروهای خوراکی

 

 

 تهیه و تنظیم:

 دکتر مسعود ثقفی

 دکتر میثم اسماعیلی
 تایپ: 

 خانم سمیه دمیرچی
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 اطلاعات درخواستی

 ییا احسا  تشنگی در فرد به خاطر داروهای مصرفی است؟  (سوال

 

پس از بسددتری در بیمارسددتان داروهای جدید  -سدداله 32-برای بیمار خانم

د کنندر تمام این مد  به جز دوران بستری احسا  میاست. تجویز شدده  

در ایشان  رسنگیگو تشدنگی شددید  احسدا   مصدر  داروها باعث ایجاد  

خورند. به همین علت یک هفته لیتر ی  می 6و گداهی تا روزی   شدددودمی

... ( اند و دچار  اف ار منفی )خود کشدددی و داروها را قطع کردهاسددت که  

 اند. شده

 سایر عوارض ایجاد شده: ورم در ناحیه ش م، افزایش وزن، تاری دید.
   

 سوابق دارویی 

 سرترالین، والنروا  سدیم، رسنریدون
 

 داروهای حال حاضر 

Nortriptyline 25   عدد 2ساعت  8هر                                 

Trihexyphenidyl  عدد 2ساعت  8هر                                

Haloperidole 0.5                                   عدد 2ساعت  8هر  
 

عوارض ینتی کولینرژیک )خش ی دهان، یبوست، احتبا  ادرار( با پاسخ( 

 افتد. اتفاق می تری هگزیفندیلهر سه دارو مرتمل ولی بیشتر با 

تواند از پر نوشددی می عارضددهو  شددودبیمار از نظر قند خون و ... بررسددی 

 علائم اولیه دیابت باشد. 

علاوه بر علائم اولیدده دیددابددت، قبددل از عددارضددده دارویی بددایددد احتمددال  

psychogenic polydipsia  را هم در نظر بگیریم که با توجه به یخرین

هم این مش ل را  سایر داروهاا  و گوید با والنروهای بیمار که میصربت

داشته این مش ل را ن که در بیمارستان بستری بوده است داشته و فقا زمانی

 توان این احتمال را در نظر گرفت. می

 تاری دید با هر سه دارو مرتمل است. 

برای بیمار توضدیح داده شد که نباید به هی  عنوان داروها را سر خود قطع  

 کنند ابتدا باید از نظر قند خونتشنگی شدید میکنند، اگر احسا  

  .دیابت بررسی شود و

 
Ref.: 

Uptodate 21.2 

Micromedex 

Lexi-Comp 

  داودیدکتر

 

 
 

 اطلاعات درخواستی

 ؟ استئوکینون و کاردیو کینون چیست (سوال

  (k2های حاوی ویتامین م مل استئوکینون و کاردیوکینون )م مل )پاسخ

های مرلول در چربی اسدددت. تا کنون دو نوع از این از دسدددته ویتامین kویتامین 

که این دو از نظر سدداختار، منشددام و موارد   2k و 1Kاند. ویتامین شددناخته شددده 

بیشددتر در سددبزیجا  سددبز رنم از جمله   k1اسددتفاده متفاو  هسددتند. ویتامین 

کمتر در مواد  ذایی  k2، اسددفناج و کلم و ... موجود اسددت. در حالی که بروکلی

 شود. یافت شده و معمولاً از طری  رژیم  ذایی دریافت نمی

)کمک به روند انعقاد( رادارا هسدددتند ولی  kنقش ویتامین  K2و  k1هر دو نوع 

ی ین در کمدک به خروج کلسدددیم از عروق و هخیره  k2نقش اصدددلی ویتدامین  

تواند در جلوگیری از اسدتئوپروز )کمک به  می k2وان اسدت. به این ترتیب  اسدتخ 

و  رو اس لروز )عدم رستر کلسیم در استخوان( و نیز جلوگیری از یرتهخیره بیش

 ی عروق( مویر باشد. کلسیم در جداره

قرص و به همراه  ذا به همراه ی   1مصدددر  این م مل به طور معمول روزانه 

 . وان ویتامین مرلول در چربی(به عن kیتامین فراوان است )جذ  و

بوده و در صددور  مصددر  داروهای   kتداخلا  این م مل نیز همانند ویتامین 

و نیز داروهای دارای تداخل با کلسیم مثل تتراسای لین   (ضد انعقاد )مثل وارفارین

. های حاوی یهن، لووتیروکسین و ..ها، فریوردهسدینروفلوکساسین، بیس فسفونا  

باید با احتیاط باشدد. عوارض این م مل بروز سدردرد، تاوع، استفراو و در مورد   

 ، کبدی و کلیوی است. یمصر  بیش از حد بروز مش لا  خون

 دکتر بیتا شهرامی  

 

 اطلاعات درخواستی

 چگوعه می باشد؟ Xeomin( شرایط عگهداری داروی سوال

تناا بوتولینیوم توکسین  IncobotulinumtoxinAیا  Xeominداروی  پاسخ(

 موجود در دنیا می باشد که در دمای اتاق قابل نگاداری می باشد.

 اکثراً تقلبیاین دارو در حال حاضر در ایران یبت نشده است و نمونه های موجود، 

از کشددور چین وارد میشددود و بر روی و  )اطلاعیه سددازمان  ذا و دارو(می باشددد

 درجه سانتیگراد هکر شده است. 8ا ت 2برچسب یناا شرایا نگاداری 

 

 PCOSها با سابقه خانم .6

 های قلبی د عروقیسابقه بیماری  .7

 

 Hb A1Cسطوح قند خون و 

 

 

 

 

 

 

 پیش دیابت 

های قلبی ددد عروقی در افراد پیش دیابت، باید فاکتورهای خطر بیماری

 درمان شوند. 

 در تمام افراد در مرحله پیش دیابت، الگوی زندگی باید تغییر کند: 

 % وزن کل بدن کاهش یابد.  7حداقل 

  د. نفیزی ی متوسا داشته باشدقیقه در هفته فعالیت  152حداقل 

فورمین در مرحله پیش دیابت : خصدددوصددداً در افراد با اسدددتفاده از مت

35BMI> ها با سددابقه سددال و خانم 62 <، سددنGDM  باید درنظر

 گرفته شود. 

افراد در مرحلده پیش دیابت، از نظر پیشدددرفت به سدددمت دیابت باید  

 حداقل سالانه مورد بررسی قرار گیرند.

  
GDM ابت ایجاد شده در طی بارداری( )دی 

از  ه دیابت قبلدر اولین ویزیدت خدانم باردار، باید وی را از نظر ابتلا ب  

 .بارداری بررسی شود

هایی که تشدخیص دیابت برای یناا گذاشددته نشددده است، بین  در خانم

با اسدددتفاده از  GDMبارداری، باید از نظر ابتلا به  28تا  24های هفته

 بررسی شوند.  OGTTتست 

پس از زایمدان، باید با   6 – 12هدای  ، در هفتده  GDMافراد مبتلا بده 

از نظر ابتلا به دیابت پس از بارداری بررسی  OGTTاستفاده از تست 

 شوند. 

، باید شیوه زندگی خود را GDMهای پیش دیابتی با سدابقه  خانم

فورمین هم ا  در کندار بابود الگوی زندددگی مت بابود بخشدددیددده ید 

 مصر  کنند تا از ابتلا به دیابت پیشگیری شود. 

 عوارض ناشی از دیابت 

 عوارض می روواس ولار:  -

 شامل رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی 

 عوارض ماکروواس ولار:  -

 بیماری عروق کرونر، بیماری عروق مغزی 

با کنترل قند خون، ریسددک عوارض می روواسدد ولار به صددور    

 یابد. چشم گیری کاهش می

برای کاهش عوارض ماکروواسدد ولار ناشددی از دیابت، در کنار کنترل 

 قند خون، فشار خون و چربی خون هم باید کنترل شوند.

 

 کنترل پر فشاری خون 

 الک. اصلاح الگوی زندگی 

  . دارو درمانی 

هدا یددا   ACEIخا اول درمدان پرفشددداری خون در افراد دیدابتی   

ARB  .ها هستند 

 mmHg 79 – 65  /129 – 112، فشددار خون هد ، های باردار در خانم

 است. 

ACEI  وARB  .در بارداری منع مصر  دارند 

 

 کنترل اختلال چربی در دیابت 

  الک. اصلاح الگوی زندگی 

   . دارو درمانی 

 – 189بین  LDLسددال و  42 – 75تمام افراد دیابتی با سددن بین 

، در صور  نبودن منع مصر ، باید دوز بالای استاتین دریافت 72

 کنند. 

های قلبی د اضدافه شدن داروی دوم در کنار استاتین، خطر بیماری 

 هد. دعروقی را نسبت به استفاده از استاتین به تناایی، کاهش نمی

 استفاده از استاتین در بارداری منع مصر  دارد. 

 میکروواسکولار دیابت عوارض 

 

  رتینوپاتی

 طبیعی پیش دیابت دیابت 

HbA1C %5/6 ≥ %4/6-7/5 %6/5≤ 

قند خون 

 ناشتا

Mg/dl 
126≥ 

Mg/dl 
125-122 

Mg/dl

122< 

 2قند خون، 

ساعت پس از 

OGTT 

Mg/dl 
222≥ 

Mg/dl 
199- 142 

Mg/dl 
142< 

 

  DPICسؤالات بیماران از مرکز
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ترین علت کوری است. افزایش نفوه پذیری عروق به علت دیابت شدایع 

ها، پاتولوژی اولین تغییر در چشم بیماران دیابتی از بین رفتن پری سدیت 

بالا )مامترین قندخون  شدددد  :اسدددت. عوامل مسدددتعد کنندو رتینوپاتی

 علت(، مد  زمان بالا بودن قند خون وپر فشاری خون هستند. 

مویرترین درمان رتینوپاتی دیابتی، پیشدددگیری از ایجاد ین با کنترل قند و 

 فشار خون است. 

را از  Neovascularizationو  softفتوکواگولاسیون با لیزر، اگزودای 

 برد. بین می

پس از تشددخیص دیابت و بیماران دیابت سددال  5، 1بیماران دیابت نوع 

بلافاصددله پس از تشددخیص دیابت باید از نظر رتینوپاتی بررسددی   2نوع 

 شوند. 
 

  عفروپاتی

اسددت. با کنترل قند خون و  ESRDدیابت شددایعترین علت نفروپاتی و 

 توان ریسک ابتلا به نفروپاتی دیابتی را کاهش  داد. فشار خون، می

سدددال پس از  5، 1ر بیمداران مبتلا بده دیدابت نوع    میزان یلبومین ادرار د

بلافاصله پس  2تشخیص و سنس سالانه و در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

از تشخیص و سنس سالانه باید بررسی شود. کراتینین سرم بیماران دیابتی 

 باید سالانه بررسی شود. 

 درمدان نفروپداتی دیدابتی شدددامدل کنترل قند خون، کنترل فشدددار خون،    

)حتی در صور   ARBیا  ACEIمردودیت مصر  پروتئین و تجویز 

 فشار خون طبیعی( است.

 عوروپاتی دیابتی 

نوروپداتی دیابتی به علت تنم شددددن عروق تغذیه کننده اعصدددا  ر   

دهد. عوامل دیگری  یر از سدددطح قند خون باعث تشددددید نوروپاتی می

بالا، پر فشددداری خون و  BMIشدددوند که شدددامل: سدددیگار،  دیابتی می

 های قلبی د عروقی هستند. بیماری

شددایعترین نوع نوروپاتی دیابتی به شدد ل جورا  و دسددت ش بوده و با  

علائم گز گز و پارسدتزی شروع شده و سنس درد و پس از ین بی حسی  

 شود. ایجاد می

)نورترینتیلین(، گددابدداپنتین، لاموتریجین، پرگددابددالین و  TCAداروهددای 

 مازپین در درمان درد ناشی از نوروپاتی دیابتی کاربرد دارند. کاربا

 انواع دیگری از نوروپاتی دیابتی مثل نوع اتونوم هم وجود دارد. 

 داروهای ضد پلاکت در دیابت 

سال  62های دیابتی با سن بالای سال و خانم 52در یقایان دیابتی با سدن بالای  

های قلبی ددد عرویی را دارند، یسنرین با دوز که حداقل یک فاکتور خطر بیماری

 گرم در روز باید استفاده شود.میلی 75 – 162

 خون، فشار خون و چربی خون هد  در افراد دیابتیقند 

 

 

 

 

 

 

 

 های قلبی دفاکتورهای خطر شددامل، پر فشدداری خون، سددابقه خانوادگی بیماری

 عروقی، مصر  سیگار، دیس لینیدمی و یلبومین اوری هستند. 

 ه شود. های قلبی د عروقی نیز باید استفادیسنرین در افراد دیابتی با سابقه بیماری

گرم میلی 75فرادی که نسددبت به یسددنرین یلرژی دارند، کلوپیدوگرل با دوز در ا

 در روز باید استفاده شود. 

 ها انواع انسولین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ا شود و خطر هینوگلایسمی بانسدولین یسدنار  بلافاصله قبل از  ذا تجویز می  

 است.  Regularین کمتر از انسولین 

 شددود و تناا انسولینینیم تا یک سداعت قبل از  ذا تجویز می  انسدولین رگولار 

 ، قابل تجویز است.  IMو  IV, SCاست که با هر سه روش 

انسدولین گلارژین شدفا  بوده و فاقد پیک است و احتمال هینوگلایسمی با ین   

 ها قابل اختلاطاست. انسولین گلارژین با سایر انسولین NPHکمتر از انسولین 

 است.  Cر حاملگی گروه نبوده و د

 سایر داروها غیر از انسولین:

این دارو با کاهش تولید کبدی گلوکز، سبب کاهش قند خون  :فورمینمت

از  ذا را کاهش می  قند بعد ،شدود و با افزایش مصر  گلوکز ناشدتا می 

 دهد.

 و سبب کاهش وزن میگردد. 

HbA1C  بخشدددد ولی میکداهدد، پروفایل لینیدی را بابود   می %7/1را

دهد. حین مصر  دارو، عمل رد کلیه باید به صور  هینوگلایسدمی نمی 

 م رر بررسی شود. 

تواند اسیدوز شدایعترین عارضه دارو، عارضه گوارشی است. این دارو می 

 است. 2لاکتیک هم بدهد، مت فورمین خا اول درمان دیابت نوع 

  

 سولفونیل اوره ها 

بن لامید، گلی لازید و گلی منرید هستند که سبب این داروها شامل گلی 

توانند منجر به ایجاد شددوند. این داروها میافزایش ترشددح انسددولین می 

 هینوگلایسمی و افزایش وزن شوند. 

هسدددتند. گلی  مویر همانند مت فورمین HbA1Cاز نظر ایر بخشدددی بر 

 شود. یمبن لامید دفع کبدی و کلیوی دارد و در نارسایی کلیوی تجویز ن

هرچه از مد  زمان شددروع دیابت بگذرد، میزان پاسددی دهی پان را  به 

 یابد. این دسته از داروها کاهش می

شددود. رپاگلیناید این دارو سددبب افزایش ترشددح انسددولین می: رپاگلیناید

تواندد منجر به ایجاد هینوگلایسدددمی و افزایش وزن گردد. از نظر ایر  می

همانند مت فورمین و سولفونیل اوره ها است. این  HbA1Cبخشدی بر  

دارو اکثراً دفع کبدی داشدته و در نارسدایی کلیه قابل اسدتفاده اسدت. این     

شود و در دارو شدروع ایر سدریع داشدته و قبل وعده  ذایی مصددر  می   

مصر  وعده  ذا، از مصر  دارو باید خودداری کرد. این صدور  عدم  

دارو دارای طول ایر کوتداه بوده و احتمال هینوگلایسدددمی با ین کمتر از  

 احتمال هینوگلایسمی با سولفونیل اوره ها است. 

این دارو ماار کننده ینزیم یلفا گلی وزیداز )ینزیمی که قندهای : آکاربوز

ند( کده به قندهای مونوساکارید تبدیل میپلی سداکارید را در پرزهای رو 

 HbA1Cاسدت. بیشترین ایر دارو در کاهش قند خون بعد از  ذا است.  

 دهد.کاهش می 5/2 – 8/2را به میزان %

مامترین عارضدده دارو نفی و اسدداال اسددت. احتمال هینوگلایسددمی با   

 . ودشاین دارو با اولین لقمه  ذا مصر  مییکاربوز بسیار پایین است. 

 شددود و مصددر سدبب کاهش مقاومت به انسددولین می  :پیوگلیتازون

دهد و قند خون ناشتا و انسولین خون را کاهش گلوکز را افزایش می

ز و کمتر از سولفونیل بیشدتر از یکاربو  A1Cدهد. ایر این دارو بر می

 فورمین است.اوره یا مت

اید بمامترین عارضدده پیوگلیتازون، عارضدده کبدی اسددت که بیمار   

تواند افزایش خفیک وزن و ادم مریطی به مانیتور شددود. این دارو می

دهد. را کاهش می TGعلدت احتبدا  مدایع ایجاد کند. پیوگلیتازون    

دهد. شدددروع ایر دارو را مقدارکمی افزایش می HDLو  LDLولی 

هفته است. این دارو در بیماران با بیماری  2دددد  4یهسدته و در طی  

 لبی نباید استفاده شود. کبدی و نارسایی ق

اسدددت. این دارو منجر به افزایش تولید  GIP-1یندالو    :اگزنتااید 

انسددولین و کاهش تولید گلوکاگون شددده و حرکا  لوله گوارش را  

کیلوگرم وزن  5د  5/1کند. این دارو اشتاا را کاهش داده و یهسته می

 کند. شایعترین عارضه دارو تاوع است. را کم می

را  A1Cها، این دارو هنگام استفاده با مت فورمین یا سولفونیل اوره

دهد. این دارو به صور  زیر جلدی کاهش می 8/2دددد  1به میزان %

شددود و در کلیرانس یک سدداعت قبل صددبرانه و شددام اسددتفاده می  

 منع مصر  دارد.  32کراتینین زیر 

یسدددم که مسدددئول متابول DPP-4*این دارو ینزیم  ساایتاگلییتین:

**GLP-1  کند. ولی ایر تأخیری بر تخلیه لوله اسدددت را مادار می

 گوارش ندارد. دارو ایری بر اشتاا و وزن بدن ندارد. 

HbA1C  دهددد. در اختلالا  کداهش می  %6/2 – 7/2را بدده میزان

کلیوی نیاز به تنظیم دوز دارو اسدت. سددیتاگلینتین ریسک عفونت را  

 دهد. برای فرد افزایش می

ینالو  یمیلین اسدددت. این دارو منجر به کاهش ترشدددح  پراملینتاید:

گلوکداگون از پدان را ، کاهش حرکا  دسدددتگاه گوارش و کاهش   

را  HbA1Cدهد. کیلوگرم کاهش می 2شود. وزن را حدود اشتاا می

دهد. تجویز دارو به صددور  زیر جلدی قبل کاهش می 3/2 – %6/2

در دیابت نوع یک ، زمانی که با شدددود. از هر وعده  ذایی انجام می

تجویز انسددولین قند کنترل نشددود، به انسددولین رژیم درمانی اضددافه  

تواند هم قابل اسدتفاده است. این دارو می  2شدود. در دیابت نوع  می

 شود. منجر به عوارض گوارشی و هینوگلایسمی می
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زمااااااان  طول اثر  ظاهر  انسولین 

رساایدن به 

 پیک اثر 

زمااااان 

 شروع اثر 

 سریع الاثر

(aspart) 

 32 – 92 ساعت  >5 شفا  

 دقیقه 

15 – 5 

 دقیقه 

 کوتاه اثر

(regular)   

 5/2 – 1 ساعت  2– 4 ساعت  5 – 7 شفا  

 ساعت 

 متوسط الاثر

(NPH)  

 12 – 18 کدر

 ساعت 

12 – 14 

 ساعت 

4 – 2 

 ساعت 

 طولانی اثر

(glargine) 

 22 – 24 شفا  

 ساعت 

 5/1 پیک ندارد 

 ساعت 
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