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 مقدمه

 دارو برای دیابت شیرین

توان سطح قند خون را پائین آورد و با داروها می

 داشت.  نگهیا مطلوب در حد طبیعی 

ناسب است؟ مصرف کدام کدام دارو برای شما م

 شما مجاز است؟ دارو برای 

باید معلوم شود شما دچار کدام نوع  در درجه اول  

 ؟ دیابت شیرین هستید؟ نوع یک یا نوع دو

نوع   شیرین  دیابت  دچار  که  هستند،    1کسانی 

توان ناگزیر باید انسولین مصرف کنند. بدون انسولین نمی

نگه تندرست  را  حد    را  شانخون  قندو  داشت،  آنان  تا 

 آورد. پائین مطلوب 

هستند، با   2در کسانی که دچار دیابت شیرین نوع  

شان را پائین  خون قند حتوان هم سطهای دیابت میقرص
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را  آورد، و هم   نگه  دحدرآن  بدون مطلوبی  البته  داشت. 

  2های نوع  توان در درمان دیابتینمی  ،تغییر شیوه زندگی

  موفق بود.

دیابتی نوع  در  بسیا2های  در  از  ،  با    موارد،ری 

زمان، انسولین  گذشت  و توان  کم  لوزهالمعده  سازی 

میکمترمی فرا  زمانی  دیگرشود،  که  با  توان  نمی  رسد 

حد مطلوب رسانید؛ دراین افراد  بهقند خون را    ،  هاقرص

از داروهای تزریقی، انسولین و چند داروی تزریقی تازه 

   کنند.وارد، استفاده می

 داروی قند دارند؟ یاز به  چه کسانی ن

 آیا همه بیماران دیابتی نیاز به دارو دارند؟

نوع    شیرینشان دیابت  هائی که تشخیص بیماریآن

انسولین درمان    1 با  باید  است، از همان لحظه تشخیص 

 شوند و تزریق انسولین را ادامه بدهند.  
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شان دیابت شیرین  هائی که تشخیص بیماریدر آن

، 2نوع    هایکند. برای دیابتین فرق میاست، داستا  2نوع  

تغییر شیوه زندگی، اساس کار است. بسته به علائم و نشانه  

دیابت،   خون،  سطح  های  دستگاهگلوکز  های  گرفتاری 

بیماری بدن،  کهدیگر  داروهائی  و  همراهی،  برای    های 

کنند، نوع دارو انتخاب می مصرف می  های دیگر  بیماری

اند، یا هم  که در انتظار آبستنی 2 های نوعدیابتیدر شود. 

 تزریق انسولین لازم است. ، اکنون آبستن هستند هم

از   زیادی  نوع  دیابتیتعداد  وارد 2های  بالاخره   ،

میمرحله خود  بیماری  از  قرصای  که  پائین  شوند  های 

نیازمند  اینان هم  و  ندارند،  اثری  قند خون دیگر  آورنده 

 شوند.انسولین می

ر تحت کنترل نباشد، تقریباً همه گا  دیابت شیرین

میدستگاه خراب  را  بدن  باعت های  مخصوصاً  کند. 

 شود. قلب و مغز، کلیه و چشم میدر بیماری عروقی 
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 درمان با انسولین 

همین دلیل نمی ای پروتئینی است. بهانسولین ماده  

 ،در دستگاه گوارش  اًتوان آن را خوراکی مصرف کرد. فور

درون خون راه  شود و چیزی از آن بهاثر میتجزیه و بی

  ، جت، دلیل باید انسولین را با سوزنهمین  کند. بهپیدا نمی

صورت قطره به  وارد خون کرد.  یا با پمپ انسولین مستقیماً

 . اند؛ گرچه رواج چندانی نداردا افشانه بینی هم ساختهی

 

 ارد و   سازد ومیالمعده )پانکراس(  انسولین را لوزه

ران مصرف اانسولینی که امروزه بیمکند.  گردش خون می

کارخانهمی در  است؛  انسانی  انسولین  همان  های کنند 

تولید   با اندکی تغییریا  سازی، عین انسولین انسان  انسولین

را    1922از    کنند.می انسولین  یا  از  که  المعده گاو  لوزه 

سی  زریق به انسان کردند، تا بیست  خوک جدا و آماده ت

، همان انسولین حیوانی بود.  رایجسال قبل تنها انسولین  

 تزریق می کنند  زیر پوست  معمولًا  انسولین را
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گاهی    هائی دارد،تفاوت  یانسولین حیوانی با انسولین انسان

واکنش میباعث  نامطلوبی  دیگر    شود.های  ایران  در 

 انسولین حیوانی وجود ندارد.  

 ها و داروهای دیگر درمان با قرص

داروهائی دیگر ها یا  از قرص  2نوع    اهدر دیابتی 

 شود؛ طرز اثر این داروها دوگونه است: استفاده می

شان به دسازند، از انسولین خویا بدن بیمار را قادر می •

 نحو بهتری استفاده بکند،

لوزه  • وادیا  آنان را  بیشتری ر میاالمعده  انسولین  کنند 

   بسازد.

این یا    ،پزشک در هربیمار از روی شواهد و قرائن

 کند.را برای درمان انتخاب می  دارو  هر دو گونهآن گونه یا  

دیابتی در  که  داروهائی  از  دسته  نوع  یک   2های 

هستند. این دسته    (Incretin)  هاشود، اینکرتیناستفاده می

لوزه داروها،  میاز  تحریک  را  انسولین   تاکنند  المعده 
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سته  این دجنس  .  و وارد گردش خون کند   دبسازبیشتری  

، خوراکی قابل استفاده نیستند و استپروتئین  ،  ز داروهاا

ها اند خوراکی آنالبته تلاش کرده  لازم است تزریق شوند.

شود شان ظاهر میها موقعی اثراتاینکرتین  را هم بسازند.

احساس سیری  :  که بیمار غذا بخورد. اثر دیگری هم دارند

اضافی  ن غذای  غبتی به خوردردیگر  د و بیمار  نکنایجاد می

دسته دیگری از داروها که مبنای تاثیرشان از راه   ندارد.

اینکرتین که همین  هستند  آنزیمی  مهارکننده  هاست، 

میاینکرتین تجزیه  را  طبیعی  داروها،  های  این  کند. 

 شوند. خوراکی مصرف می

 

نوع    در  فرا می ،    2بیماران دچار دیابت  زمانی 

مطلوب در حد  داشتن قند خون  رسد که برای نگه

قرص بهتر،  سلامتی  تامین  و و  نیستند،  کافی  ها 

 کندپزشک انسولین را هم به داروهایش اضافه می
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 درمان با نسولین

نوع   شیرین  دیابت  که  تزریق   1کسانی  دارند، 

شیرین   انسولین ضروری است. بیمارانی که دچار دیابت

زمان،  هستند،    2نوع   نیازمند  با گذشت  لین انسوبالاخره 

 شوند.می

 درخواست کمک فوری!

مصرف   • هنگام  در  ناخواسته  حوادث  از  یکی 

  ، قند خونانسولین  ممکن   اُفت  قند خون  اُفت  است. 

بیمار به موقع  است خیلی شدید باشد، مخصوصا اگر 

 غذایش را نخورده باشد. 

 در این گونه موارد، باید فوراً درخواست کمک کرد.

 

ساخته انسولین  نوع  شکلو    اندچندین  های به 

بیم اختیار  قرار میامختلف در  پز ران  به  شگیرد.  بسته  ک 

گاهی سه نوع انسولین  را   ،دونیازهای هر بیمار یک یا  
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کند تا بتواند هر چه بهتر دیابت را تحت کنترل  انتخاب می

و در عین حال زندگی روزمره بیمار هم دلنشین    ،در بیاورد

 باشد. 

 نیازمند انسولین است؟   یچه کس

ی هورمونانسولین  از  در کی  است.  های ضروری 

است. بدن برای استفاده از گلوکز    هورمون زندگیواقع  

مولکول  خون ساختن  به و  حتمی  نیاز  پرانرژی،  های 

 انسولین دارد. 

گاه   بسازد  المعدهلوزههر  انسولین  آن   یا   ، نتواند 

نیاز تکافوی  سازد،  می  که  نکند،مقدار  را  بدن    یا   های 

دیقرص نباشبه  ،ابتهای  موثر  کافی  نیازمند   د،نقدر  فرد 

 شود و باید مرتب و منظم انسولین تزریق کند. انسولین می

ادامه هستند،    1نوع  یابت شیرین  دهائی که دچار  آن

می  تزریق ی است که انسولینهمان شان وابسته به زندگی

 کنند. 
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نوع  آندر   شیرین  دیابت  دچار  که  یا   2هائی 

MODY    ،قند خون   ند ااروهای دیگر نتوانستهد  باو  هستند

را به حد مطلوب پائین بیاورند، و قند خون همیشه بیش 

 شود.از اندازه بالا است،  تزریق انسولین لازم می

 

 2ید که فرد دیابتی نوع  آگاهی شرایطی پیش می 

نیازمند   موقتاًاست، رل بودهتها خوب تحت کنکه با قرص

ه قرار است تحت عمل شود. مثلا  بیماری کانسولین می

 : حد طبیعی

.  است  همان حد و حدود نوسانات طبیعی گلوکز خون

 تاکنون دست نیافتنی بوده است. ،در بیماران دیابتی

 :حد مطلوب

کمترین آسیب را به ، که  ز گلوکز خونحد وحدودی ا

می ها  که بافت  است  آن  پزشکان  و غم  زند. همه هم 

همین   در  را  بیمار  خون  گلوکز  مطلوبسطح   حد 

 نگهدارند. 
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و  خوردن  از  روز  چند  و  بگیرد،  قرار  بزرگی  جراحی 

شود، در این مدت نیازمند انسولین است.  ن منع میدنوشی

بستن آهستند و قرار است    2زنانی که دچار دیابت نوع  

اکنون   هم  یا  هستند،  آشوند  میبستن  دیگر  شود  توصیه 

قرار   خورند و تحت درمان با انسولیننهای قند را  قرص

آ  زنان  از  برخی  میبگیرند.  آبستنی  دیابت  دچار  -بستن 

تنظیم فعالیت   ر شیوه زندگی،یتغیبا  شوند، در اینان اگر  

به را  خون  قند  نتوان  غذا،  مصرف  کنترل  و  حد  بدنی 

 شود.   مطلوب رسانید، تزریق انسولین لازم می

 ؟ کندلوکز خون را کم میگانسولین چگونه 

 ان انسولینی است که  ازانسولین تزریقی شبیه هم

میدالمعلوزه ترشح  یه  به  انسولین  بدن ختهاشود.  های 

کند تا گلوکز خون را به درون خود ببرند. بخشی  کمک می

از گلوکز را هم در عضله و کبد به شکل گلیکوژن در می  

و   میذآورد  میخیره  مانع  دیگر،  از طرف  که کند.  شود 
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وکز تبدیل  ده به گلتجزیه ش  از پیش ساخته شده،  کوژنیگل

شود که گلوکز خون بیهوده، آن  شود. بدینطریق مانع می 

 نیست، در خون  نیاز به گلوکز اضافی که  در زمانی هم 

 

 

 سطح گلوکز و انسولین خون در فرد بدون دیابت. 
می          تنظیم  طوری  را  خود  ترشح  همیشه پانکراس  که  کند 

وجود داشته باشد. پس از   مقداری انسولین )مقدار پایه( در خون
پانکراس لوکز خون افزایش می یابد،  خوردن و نوشیدن که سطح گ 

مقدار متناسبی انسولین وارد خون می کند تا گلوکز را به حد طبیعی 
 . سطح انسولینگویای    زردسطح گلوکز و  گویای    آبیپائین بیاورد.

 

؛  افزایش یابد. هدف از درمان با انسولین نیز همان است 

برحسانس  در سالم،  ترشح   بان  خون،  گلوکز  سطح 

وقتی سطح گلوکز خون کم انسولین کم و زیاد می شود، 
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شود. هرگاه سطح  است، ترشح انسولین کم و حتی قطع می

ساز با تمام توان  های انسولینقند خون زیاد شود، یاخته

خود را  سازی  کنند و انسولین، انسولین وارد خون میدخو

توان   حداکثر  میبه  از رسانند.  خود  که  است  آن  هدف 

گلوکز خون جلوگیری شود.   حه سطزنوسان بیش از اندا

کنند که تا را هم طوری انتخاب میلین  وسشیوه تزریق ان

طبیعی انسولین   هایپائین رفتن  –  بالا حتی الامکان شبیه  

 باشد. در خون 

 

 وسیله تزریق انسولین )انسولین قلمی( 

 قابل تعویض سرنگ قلمی با کارتریج  

 اند.  برای تزریق انسولین سرنگ و جِت ، و پمپ ساخته

 



18 
 

 غلظت و دوز انسولین

اندازه انسولین،  واحد  بین "گیری   "المللی واحد 

به خلاصهاست؛  محلولمی  "واحد  "طور  های گویند. 

لین وواحد انس  (100)صدلیتر،  لین موجود، در هر میلیوانس

 عبارتند از :داروخانه،  موجود آن در  بندی  سه بسته  د.ندار

 حاوی هزار واحد جمعاً لیتری ویال ده میلی --

 واحد 300 یحاوجمعاً  یلیتر سه میلیکارتریج --

 واحد.  300حاوی جمعاً تری یلقلم سه میلی--

دی داروهای  مجار گبرای  دوز  و  حداکثر  دوز  ر، 

می برای  تعیین  لیکن  دوز کنند؛  یا  حداکثر  دوز  انسولین 

نش تعیین  محدودیتدهمجاز  البته  دیگراست.  در   یهای 

   اند.تزریق انسولین قائل شدهمجاز به مورد واحدهای 

می فرق  بیمار  هر  بهنیاز  بسته  و  هر کند  وضعیت 

کنند. معمولا با  می  نواحدهای لازم انسولین را تعیی  ،بیمار
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، گاهی حتی کمتر، روزدر شبانه  واحد  20الی    10دوز کم   

چگونه    بیمارتا ببینند پاسخ بدن    ندکنرا شروع می  ندرما

خون قند  انسولین،  مقدار  این  و  و ش است  چگونه  را  ان 

پائین می یکبارچقدر  و    ،آورد. هر چند روز  را کم  دوز 

-میلی  160الی     70کنند تا سطح کلوکز خون بین  زیاد می

هی برحسب وضعیت  ارد یا گقرار بگیرم در دسی لیتر  گ

لوکز سرم کمی بالاتر  بیمار ممکن است سطح مطلوب گ

 داشتن گلوکز خون در این محدوده، بیمار برای نگهباشد. 

 به چند واحد انسولین نیاز دارد؟ برحسب شرایط بیمار، 

 این عدد فرق می کند. 

انتخاب شودکه سطح   باید طوری  بیمار  انسولین هر  دوز 

 دارد. گلوکز خون وی را در حد مطلوب نگه

  م یفرصت دار  قهدقی  چند  تنها  خون،  قند  افُت  حالت در• 

 . م یکمک کن مار یبه ب

. چند  م ی است عجله نکنقند خون، بهتر    یاد ی درحالت ز• 

 . م یساعت فرصت دار
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با   را  بین "انسولین  واحد 

به  "المللی خلاصه، یا  طور 

می  "واحد" به اندازه  گیرند. 

-های مختلفی عرضه میشکل 

 شود.

ها طبق  شود. ویال ه مییک ویال انسولین دیدشکل  در بالا        

میلی ده  میلیاستاندارد،  هر  هستند.    100دارای  آن  لیتر  لیتری 

حاوی   ویال  یک  است.  انسولین  انسولین   1000واحد  واحد 

 است. 

لیتر شود که هر میلیهائی عرضه میگاهی انسولین  نکته مهم       

هم   ،هم بیمار حتماً واحد انسولین است.  300یا  200آن دارای 

، هم پزشک باید به ارقام ذکرشده روی برچسب  وی  یاناطراف

 ویال توجه بکنند.

 انواع انسولین

توجه  تزریقی  انسولین  مورد  در  عدد  سه  به  باید 

 کرد:
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 شود؟اثراتش چه مدت پس از تزریق شروع می -

-ریق به اوج خود می ز از تاثراتش چه مدت پس   -

 سد؟ر

 ماند؟اثرات موثرش چه مدت در بدن باقی می -

 Insulin Types واع انسولین نا
 Rapid Acting با اثر سریع

 Short Acting با مدت اثر کوتاه 

 Intermediate Acting با مدت اثر متوسط 

 Long Acting با مدت اثر طولانی 
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مخصوصاً مدت دوام ،  خصوصیتسه  اساس این  بر

 کنند:بندی میبه چهار نوع کلی دستهرا ها انسولیناثر، 

ها را به  ها برای سهولت کار، آنو نوشته  در گفتگو

انسولین کوتاه، انسولین متوسط، و   ، ترتیب انسولین سریع

 نامند.انسولین طولانی می

انسولین این  دستهمه  انسانی  انسولین  ساز ها، 

هندسی ژنتیکی، موجودات تک یاخته ای، دانشمندانند؛ با م

را    گاهی باکتری ها، گاهی یاخته های دست آموز دیگر

کرده انسانی  انسولین  ساختن  به  در وادار  اکنون  اند. 

شوند. مقدار انبوه ساخته میسازی بههای انسولینکارخانه

برای تاثیر گذاری بهتر و بیشتر، مولکول انسولین را کمی 

اند. حاصل  اضافه کردهآن  بههائی  یا افزودنی   اند،تغییر داده 

 است. ولینانس کلی این کارها، تهیه این چهار نوع

 )انسولین سریع( انسولین با اثر سریع

بهانسولینی   بهاست  مایع  آب.صورت   روشنی 

شود. شروع می  ،ش در عرض چند دقیقه پس از تزریقتاثرا
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آنبه دلیل  و  “های  انسولین  راها  همین  می   ”بخوربزن 

باید   حتما  و  کرد  تلف  وقت  نباید  تزریق  از  پس  نامند. 

در عرض   بع ساعت( غذا خورد.دقیق ) یک ر  15زودتر از  

می  45الی    30حدود   خود  اثرات  اوج  به  و  دقیقه  رسد 

ماند، لذا همان مدتی  اثراتش دوسه ساعت در بدن باقی می

 ن و سطح گلوکز خو  استز روده  در حال جذب اکه غذا  

می بالا  بهرا  انسولین  نوع  این  در خون  برد،  کافی  مقدار 

لوکز خون ز اندازه گگیری بیش اوجود دارد  و مانع اوج 

 شود. می

ساعت مانه چهار  سه  اثراتش  شد  گفته  که  طور 

گلوکز    ،ها کند، پس از آن در خون دیابتیبیشتر دوام نمی

یگر این نوع انسولین  عبارت د. بهد کنشروع به افزایش می

است به تنهائی نتواند در سرتاسر شبانه روز، گلوکز    نممک

مقصود سیدن بهبرای ردارد.  خون را در حد مطلوب نگه

 مصرف شود. داروئی دیگر هم  ،باید اضافه بر آن
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چون دوام این نوع انسولین در خون کوتاه مدت 

قند خون )هیپوگلیسمی( فتپیدایش حالت اُ  است، احتمال

این نوع  پس از تزریق  خیلی کم است. مگر آن که بیمار  

 به موقع غذایش را نخورد.  ،انسولین

 

 نوع  انسولین منحنی تاثیرچهار 

 

 )انسولین کوتاه(  اثر کوتاهمدت انسولین با 

های قدیمی دیگری نام  ،اثر کوتاه  مدت  انسولین با 

شود. انسولین  ها استفاده مینامهم دارد. امروز هم از همین  

ساده (Crystal)  کریستال انسولین   ،  (Simple)ان  ینلوس، 



25 
 

ی حلول(. مSoluble، یا انسولین محلول )(Regular)رگولار

 است روشن به رنگ آب.  

ریق ز دقیقه پس از ت   60الی  30در عرض  اثراتش  

میش از  روع  پس  ساعت  سه  الی  دو  اثراتش  اوج  شود. 

شت ساعت دوام ی هشش ال  تاثیرشرسد و  تزریق فرا می

 کند.می

باید در عرض   از   30الی    20بنابراین  دقیقه پس 

هم   ساعت پس از تزریق  3الی    2غذا را خورد و    ،تزریق

دچار  بیمار  وگر نه ممکن است    ،میان وعده کوچکی خورد

 حمله اُفت قند شود. 

نوع  آن شیرین  دیابت  دچار  که  هستند،    1هائی 

به انسولینی با مدت اثر متوسط یا   ،این انسولینعلاوه بر  

مقدار کم ولی ها،  طولانی هم نیاز دارند، تا در بقیه ساعت

باشد و قند  داشتهانسولین در بدنشان وجود  از  کارسازی  

 خونشان در حد مطلوب بماند.
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 انسولین روشن و کدر 

مایعی انسولین های با اثر سریع و با مدت اثر کوتاه، همیشه 

 ند. اروشن به رنگ آب

 
 

 )انسولین متوسط(  متوسطاثر مدت انسولین با 

( هم Isophaneنوع انسولین را انسولین ایزوفان )  نیا

تواند در.  این نوع انسولین میمی نامند. مایعی است ک 

حد   در  روز  شبانه  سرتاسر  در  را  خون  گلوکز  سطح 

پائین نگه دارد.  از  برای پیش  مطلوب  اُگیری  فت  حمله 

قند، ممکن است خوردن مقداری غذا در ساعات اوج 

 لازم شود.  ،آن تاثیر
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تر مواقع علاوه بر همین  ش، بی1های نوع  در دیابتی

 هثر متوسط، پیش از هر وعدنوع انسولین دارای مدت ا

دهند تا قند  انسولین دارای اثر سریع هم می  یغذا، مقدار

 ز مرز مجاز فراتر نرود. او  دقند پس از غذا اوج نگیر

کند. در یابتی های نوع دو، روال کار فرق میددر 

اثر  مدت  دارای  انسولین  دوز  یک  همین  افراد  برخی 

ین دارای اثر کند، گاهی تجویز انسولمتوسط کفایت می

شود، از هر وعده غذا )های( اصلی لازم می  سریع پیش

داروهای غیر ها یا  گاهی حتی ممکن است به بیمار قرص

این همه  بدهند.  و انسولینی  بیمار  وضعیت  به  بسته  ها 

 شود. چگونگی نوسان گلوکز خون تعیین می

 

 )انسولین طولانی(اثر طولانیانسولین با مدت

رنگی روشن مثل آب دارند. در   ا هین نوع انسولینا

 شود و بیست ودوساعت اثراتشان شروع می  یعرض یک

طولانی گاهی  ساعت،  در  چهار  میبتر  اثر  ن ماندن  و  د 
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د،  لذا با مصرف آن، نای ندارد. اوج قابل ملاحظهنکنمی

فت قند خون بسیار کمتر از درمان با انسولین اُاحتمال  

 های دیگر است. 

عمولا این نوع انسولین به ع یک مهای نودر دیابتی

تنهائی کافی نیست، و پیش از هر وعده غذا، جداگانه  

دهند ارای اثر سریع هم به بیمار میچند واحد انسولین د 

تمام در  بتوانند  حد    ،مدت  تا  در  را  وی  خون  گلوکز 

 دارند. مطلوب نگه

دیابتی است  ،  2نوع    هایدر  یک  ممکن  همین 

انسو مدت  لتزریق  دارای  کاین  یا  اثر طولانی  باشد  فی 

 همرا با آن داروهای خوراکی قند هم به بیمار بدهند

 

 نوع انسولین و اثرات آن 
نوع انسولین می   ، معمولا دو1  عهای نوبه دیابتی

های با اثر سریع یا انسولین با مدت  از انسولین  یدهند: یک
 (صبحانه، نهار، و شام)  اثر کوتاه را پیش از غذاهای اصلی

یک    نددهمی و  بیاورد  پائین  را  غذا  از  پس  گلوکز  تا 
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علاوه بر آن انسولین با مدت اثر متوسط یا طولانی را هم 
زمینهمی در  تا  در    ،دهند  لازم  انسولین  مقداری  همیشه 

 باشد.خونش وجود داشته
شوند، که نیازمند انسولین می  2های نوع  به دیابتی

ا با اثرطولانی های با اثر متوسط یمعمولا یکی از انسولین
میرا   دهند.  اوج  می  که  انسولین  دانیم  اثر  اثر  مدت  با 

کنند پیشاپیش  است، به بیمار توصیه می  موقعیچه  متوسط  
مختصری   وعده  میان  موقع  کربوهیدرات همان  حاوی 

 بخورد تا دچار اُفت گلوکز خون نشود. 

 
 انسولین با اثر سریع

،  1  با سرنگ یا پمپ به بیماران دچار دیابت نوع
به بیمار می   داده می شود. اغلب پیش از غذاهای اصلی

را   شده  قندهای جذب  تا  یک   "بسوزاند"دهند  معمولًا   .
شود. به دوز انسولین دارای مدت اثر طولانی هم داده می

دهند که در مواقع دیگری که غذای بیش بیمار اجازه می
خور معمول  نوع  دهاز  این  از  اضافی  دوز  یک  است، 

 را تزریق کند. انسولین 
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 انسولین با اثر سریع 

 

 کوتاه اثر مدت انسولین با 

، داده می 1با سرنگ به بیماران دچار دیابت نوع  

وعده   میان  به  تاثیر،  اوج  زمان  در  است  ممکن  شود. 

 مختصری نیاز باشد.

 
 کوتاهاثر مدت انسولین با 
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 متوسطاثر مدت انسولین با 

 

 متوسطاثر مدت انسولین با 
، داده می شود.  1با سرنگ به بیماران دچار دیابت نوع 

ممکن است در زمان اوج تاثیر، به میان وعده مختصری 

 نیاز باشد. 

 طولانیاثر مدت انسولین با 

 

 طولانی اثر مدت انسولین با 
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یک  سطحی  در  را  خون  نگه انسولین  -نواخت 

رنگ  کند. با سای لازم را تامین میمیدارد. انسولین زمینه

 شود. ماران تزریق میبه بی

دیابتی      سریع  به  اثر  با  انسولین  همراه  یک،  نوع  های 

 شود. داده می

تنهائی ، یا همراه  ممکن است به  2های نوع  در دیابتی   

یا  مراه با انسولین با اثر سریع های قند، یا هبا قرص

 داده شود. همراه با یکی از داروهای اینکرتینی 

 

های نوع یک، در هر شبانه روز،  ابتیاکثر دی     

کنند. برای درمان  سه چهار بار انسولین تزریق می

پمپ رواج  بیماران،  را این  کار  انسولین  های 

می راحت  این  بسیار  شدن  هوشمندتر  با  کند. 

های انسولین، بیماران دیابتی زندگی راحت  پمپ

 تری خواهند داشت. 
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 های رساندن انسولین به بدنشیوه

 تزریق انسولین باید دو نیاز بدن را برآورده کند:  

ن را انسولین آهمیشه مقداری انسولین در خون باشد؛   •

 نامند. پایه می

انسولین خون  • پس از خوردن و نوشیدن غذا، سطح 

شده قدرکافی افزایش یابد تا بتواند قندهای جذببه

 . "بسوزاند"آن  از  را در دوسه ساعت پس

ا      و  سریع  اثر  با  انسولین  کوتاه،  تاثیر  اثر  مدت  با  نسولین 

ی پس از تزریق شروع شود، تاثیرش زود به اوج اثر خود  اندک

افتد. انسولین با مدت  رسد و در عرض چند ساعت از اثر میمی

کند ، چندین ساعت  شروع به تاثیر میاثر متوسط و طولانی دیر  

 ای مورد نیاز را تامین میماند و انسولین زمینهدر بدن باقی می

 .ندک

یک بیمار دیابتی ممکن است به بیش از یک نوع انسولین نیاز 

 داشته باشد. 



34 
 

 شبانه روزدو تزریق در 

 چند تزریق در شبانه روز

 یک تزریق در شبانه روز

 تزریق مداوم با کمک پمپ انسولین

 انفوزیون وریدی انسولین  
 ا موقتی است( قاعدتً ان ؛، بستری در بیمارستبرای موارد اورژانس)             

 
 

برای رسیدن به این دو مقصود، بر حسب وضعیت 

های خورد، بیماریوی، مقدار غذائی که می  بیمار، نیازهای

دارد،   که  و وجود  دیگری  دیابت،  دیررس  عوارض 

ای که در آن  و شرایط تازه  کندصرف میداروهائی که م

می انسولقرار  تزریق  برنامه  چند  از  یکی  را گیرد،  ین 

 کنند. انتخاب می

 دو تزریق در شبانه روز

است که   دورانیقدیمی است؛ باقیمانده از    اییوهش

انسولین با اثر سریع ساخته نشده و قلم انسولین هم اختراع  
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و انسولین رگولار   NPHانسولین  آن موقع تنها نشده بود.  

بود بیماران  دسترس  از در  یکی   ، اچ  پی  ان  انسولین   .

دارای مدت اثر متوسط است. به تنهائی یا    انسولین های

ش از شام  مخلوط با انسولین رگولار، پیش از صبحانه و پی 

 . شودتزریق می

هم برای دیابتی نوع  دو تزریق در شبانه روز،    شیوه

مناسب است. یک انسولین    2و هم برای دیابتی های نوع    1

دارای اثر متوسط یا دارای اثر طولانی را با یک انسولین 

کنند دارای مدت اثر کوتاه یا دارای اثر سریع مخلوط می

نه روز، معمولا پیش  شبااصلی  و پیش از دو وعده غذای  

 کنند. از صبحانه و پیش از شام تزریق می

 
 دو تزریق در شبانه روز 
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شود و دو نوع انسولین نسخه می  ، آغازهمان  در   

بیمار می چند    گویند که چند واحد از این انسولین وبه 

ر یک سرنگ بکشند، خوب واحد از آن انسولین را با هم د

خود تزریق کنند. در چند هفته اول با چند  مخلوط  و به

واحدها، بالاخره مخلوط مناسب انسولین هر بیمار در  تغییر  

های شود. پس از آن امکان آن هست که از ویالتعیین می

شکلات انسولین مخلوط از پیش آماده شده، نسخه بکنند. م

 شود.کشیدن جداگانه انسولین هم برطرف می

نوع   دو  تزریق  زمان  در  که  داشت  توجه  باید 

انسولین   مخصوصاً  انسولین   NPHانسولین،  همراه  به 

چنان وجود  هائی که تاثیر هریک هم در ساعت  رگولار،  

است   ممکن  جمعی"دارد،  تاثیر  و    "حالت  آید  بوجود 

 . باعث اُفت شدید قند خون شود

سطح گلوکز خون در خانه با دستگاه    گیریدازهنابا  

بیمار با کمی دقت می تواند دوز های قند سنج خانگی، 
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انسولین یا مقدار غذای خود را کم و زیاد کند  تا سطح  

 گلوکز خونش در حد مطلوب بماند. 

 انسولین مخلوط آماده 

مخلوطی از انسولین دارای اثر سریع یا دارای مدت اثر کوتاه 

سولین دارای اثر متوسط یا دارای اثر طولانی، به نسبت  نارا با  

می عرضه  و  آماده  مختلف  کارخانهها  مختلف  کنند.  های 

-های مخلوط متفاوت و معمولا در چند توع تولید میانسولین

اند. پس  ها را برای راحتی کار بیمار آماده کردهکنند. این فرارده

دوز مناسب مشخص شد،    ها،که با تزریق جداگانه انسولیناز آن

های مخلوط را که مناسب حال بیمار  از این انسولین  یپزشک یک

کند. زمان شروع اثر و اوج و مدت  داند، برای بیمار نسخه میمی

اثر هریک از اجزاء این انسولین مخلوط، همان است که قبلا 

 گفته شد. 

 

 چند تزریق در شبانه روز

اا رایج درآمده  به صورت روشی  ست. ین روش 

-معمولًا از انسولیناست.    1های نوع  بسیار مناسب دیابتی

از دو نوع انسولین استفاده می   شود.ای قلمی استفاده میه
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شود. یک نوع انسولین با مدت اثر متوسط یا طولانی را  

کنند. پیش  یکبار و به ندرت دوبار در شبانه روز تزریق می

یکی  هم    –   صبحانه، نهار، شام  -  غذای اصلی از هر وعده  

 کنند. سولین های دارای اثر سریع را تزریق میناز ا

طولانی یا  متوسط  اثر  دارای   مقدار  ،انسولین 

کند.  انسولین پایه مورد نیاز سرتاسر شبانه روز را تامین می

تزریق  از غذا  انسولین دارای اثر سریع هم، که درست پیش

میمی خون  جذب  زمانی  همان  دستگاه  شود،  که  شود 

-اد غذائی است. با این همبیمار مشغول جذب مو  گوارش

قندهای موجود در غذا را، مثل حالت نزدیک به  زمانی،  

گذارد گلوکز خون در  کند. نمیطبیعی، از خون پاک می

دوسه ساعت پس از غذا اوج بگیرد و از حد طبیعی فراتر 

 برود.

لین دارای مدت اثر متوسط یا طولانی را می انسو

ریق کرد. هرطور که برای بیمار راحت  توان هر موقع تز 
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تزریق بکند. ارتباطی با زمان   است، صبح یا شب به خود

 غذا ندارد.  نخورد

 
 شیوه چند تزریق در شبانه روز

 Lispro  یاAspart به همراه انسولین با اثر سریع  NPHانسولین 

 
 شیوه چند تزریق در شبانه روز

 Lispro  یا Aspart با اثر سریع  به همراه انسولین    Glargineانسولین  
 

انسولین دارای اثر سریع را باید پیش از غذا تزریق 

کرد. فاصله تزریق آن تا خوردن غذا باید حدود چند دقیقه  

باشد. به عبارت دیگر باید سفره آماده باشد، و سر سفره 
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انسولین دارای اثر سریع تزریق شود. تاخیر در خوردن، 

 خون شود.  ممکن است باعث اُفت قند

ه لازم نیست بیمار سر خوبی این روش آن است ک

ورد. هر وقت سفره خنهار، و شام ب  ه،نساعت معینی صبحا

همیشه   البته  بخورد.  و  بزند  را  خود  انسولین  شد،  آماده 

ای  هگی منظم و با برنامدشود که بیمار دیابتی زنتوصیه می

و  برنامه  طبق  خوراکش  و  خورد  جمله  از  باشد.  داشته 

 نظم باشد. م

 شبانه روزیک تزریق در 

دیابتی  شیوهین  ا نیازمند برای  که  دو  نوع  های 

می انسولین  بیمار تزریق  به  گاهی  است.  مناسب  شوند، 

  اش را هم بخورد. های قبلیدهند بعضی از قرصاجازه می

  ، پیش از غذاهاخون  گلوکز    ،تزریق انسولینشیوه  با این  

می در  کنترل  انسولینتحت  میه  ک  یآید.  شود، انتخاب 

ان از  گاهی  است.  طولانی  اثر  مدت  دارای  سدارای  ولین 

 کنند. مدت اثر متوسط هم استفاده می



41 
 

 
 یک تزریق در شبانه روز 

 

های این شیوه تزریق انسولین، مناسب حال دیابتی

توان قند خون بیمار دیابتی نیست. با این شیوه نمی 1نوع 

های نه در ساعت  ذا واز غهای پس  را، نه در ساعت  1نوع

 بین غذاها به حد مطلوب رسانید. 

 

 چند بار به تزریق انسولین در شبانه روز، نیاز دارم؟ 

بستگی دارد به نوع دیابت و پاسخ بدن به انسولین.   

به مقدار و دفعات، یا به    هدف عبارتست از تزریق انسولین 

  های شبانه ای که بتوان سطح قند خون را در تمام ساعتشیوه

ممکن است    2های نوع  حد مطلوب رسانید. در دیابتیروز به

دوبار   یا  است  تزریق  یک  ممکن  و  شود   لازم  به انسولین 

 های قند هم ادامه بدهند. خوردن قرص
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انسولین   نوع  از  شده  انتخاب  که  انسولینی  اگر 

دارای مدت اثر طولانی باشد، هر وقت شبانه روز می توان  

ن انتخابی از نوع دارای مدت انسولی. اگر  دآن را تزریق کر

باید پیش از صبحانه تزریق شود. تزریق    ،اثر متوسط باشد

اُ  آن در پیش از شام فت قند در  ممکن است زمینه بروز 

نهار هم   از  پیش  تزریق  کند.  فراهم  را  ممکن  نیمه شب 

 باعث اُفت قند خون شود. خر شب آهای ساعت است در

ر باید خوب و بیماپزشک    ،فت قند به خاطر همین اُ

منظمی داشته   زندگی  باید شیوه  بیمار هم  باشند.  مراقب 

 باشد.  

 انسولینتزریق مداوم با کمک پمپ 

طور مداوم به بیمار انسولین  های انسولین بهبا پمپ

می رسانند. دوسه دهه اخیر این پمپ ها کامل و کاملتر 

دیابتیشده حال  مناسب  بسیار  نوع  اند.  است.    1های 
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اثر ینی که استفاده میانسول انسولین دارای  نوع  از  شود، 

 سریع است.

 

 
 پمپ انسولین ساده

دارای صفحه نمایش، کلیدهای کنترلی ساده، و  کارتریج        

انسولین قابل پرکردن. با لوله پلاستیک ساده به ست انفوزیون 

ظریفی است که به    کاتتروصل می شود. سِت انفوزیون دارای  

پوست با کلاهکی    زیر  و  کنند  می  به پوست  فرو  دار  چسب 

 .دنچسبانمی
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 هر پمپ دارای اجزاء زیر است

مخزن انسولین که در آن انسولین دارای اثر سریع 

 ریزند.می

 کندموتور ظریف که با باطری قابل شارژ کار می

 کند لوله که انسولین را به بدن منتقل می

ر زیر  لوله دارای کاتتری ظریف است که دو سر  
 گیرد.پوست قرار می

اخیراً   فناوری،  پیشرفت  را پمپبا  انسولین   های 
اند و مثل  صورت خودکار در آوردهاند، بههوشمند کرده

 کند.پانکراس مصنوعی کار می

اند تا هر حسگری در زیر پوست جا سازی کرده
خو گلوکز  بگیرد.    ران  لحظه  پمپ  اندازه  به  را  عدد 
الگوریتمیبطآن هم  کند و  هوشمند منتقل می موتور   ،ق 

 کند.خود را تنظیم و مقدار انسولین مناسبی وارد بدن می
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توان به دستگاه دستور داد که قند خون را در می
اُ دارد.  نگه  حدی  خبر  چه  را  مجاز  غیر  خیزهای  و  فت 

در چنین    بگذارد.، یا حتی پزشک معالج را در جریان  بدهد
 ماند.میوضعی، سطح گلوکز خون در حد مطلوب 

 چه موقع باید دوز انسولین را تغییر داد؟

تزریق  دفعات  و  دوز  باید  مختلف،  دلایل  به 
تغییریانسولین   اگر  کرد.  عوض  زندگی   را  پیش  تدر  ان 

ید، دچار ناخوشی هستید یا  امثلا آبستن شده  ،آمده است
-اید، نیازتان به انسولین تغییر میکردهای شروع  شغل تازه

دشوار یا ناممکن   قبلی تزریق انسولین،وه  کند و  ادامه شی
شود. مبنای تغییر دوز یا دفعات تزریق انسولین به دو  می

خون گلوکز  سطح  است:  وابسته  حدی چیز  چه  در  تان 
 چه بوده است؟  تاناست؟  شیوه قبلی تزریق انسولین

تازه،   شرایط  واحدهای است  ممکن  در   تعداد 
هید یا دفعات تزریق انسولین این یا آن وعده را تغییر بد

هم دفعات تزریق را،   ،هم واحد هاید یا  را کم یا زیاد کن
 هر دو مورد را تغییر بدهید. 
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 تنظیم دوز انسولین
کند، لازم است دوز  هنگامی که سطح گلوکز خون تغییر می      

 توجه به این نکته، بسیار پراهیت است. انسولین هم تغییر کند؛ 
مقدار       و  نوع  وقتی که تان عوض میغذایوقتی که  شود، 

-تان عوض میکند، شغلتان تغییر مینوع و مقدار فعالیت بدنی
تان پراسترس  شوید یا زندگیشود یا وقتی که دچار ناخوشی می

 کند. شود، نیازتان به انسولین هم تغییر میمی

 

قند خونبه متعددی  است خیلی دلایل  ممکن  تان 
 شود.  ارجلوب خحد مطکم یا خیلی زیاد و از 

ممکن است غذائی که اخیراً می خورید یا مایعاتی 
 از قبل یا کمتر از قبل باشد.  که می نوشید، بیش

تغیر  اخیرتان  روزهای  بدنی  فعالیت  است  ممکن 
 کرده، کم یا زیاد شده باشد. 

به رژیم غذائی قبلی   گشتبا باز  یدر چنین موارد
بتوانید  شاید  و انجام فعالیت بدنی به مقدار پیش از آن،  

تان را به حد مطلوب برگردانید. اگر با این  دوباره قند خون 
مطلوب   حد  به  را  خون  قند  نشدید  موفق  کار  دو 

د دوز و دفعات تزریق انسولین را  یبازگردانید، ناگزیر با
 تغییر بدهید.
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نمی تنظیم همیشه  بهم خوردن   فهمید علت  توان 
این کار هائی در  قند خون چه هست، چه عامل یا عامل

علت   یافتن  برای  کارهای خوب  از  یکی  دارند.  دخالت 
خ بهم قند  تنظیم  قندخوردن  تهیه چارت  انسولین   ون،  و 

طبق جدول   مثلاً   ( که زیراست  غذاهائی  روز  هر  در   .)
نوشیده خورده و  فعالیتاید،  استرساید.   و  هم  ها  را  ها 

می فکر  که  هم  دیگر  وقت  هر  کنید.  قند  یادداشت  کنید 
تان را  تان از حدود مطلوب فراتر رفته، گلوکز خونخون

هم   خودتان  هم  بگیرید.  و پزشکاندازه  دیدن  با  تان 
 خواندن آن، می توانید دوز مناسب را پیدا کنید. 

های قندسنج گیری مکرر قند خون با دستگاهاندازه
-خانگی کار را برای بیمار و پزشک بسیار راحت کرده

 است. 

 
 

یا   دو  میاگر  تزریق  انسولین  نوع  چندبار  دو  یا  کنید 
را تغییر بدهید.    نوعتنها یک  کنید، در هربار  انسولین مصرف می

صبر کنید تا تاثیر آن را ببینید، اگر لازم شد، تغییری دیگری هم  
 بدهید.  
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شنبه 
 

 

یکشنبه
دوشنبه 
سه شنبه  

جهار شنبه 
 

ج شنبه 
پن

 

جمعه
 

مقدار و نوع انسولین
 

 پیش از صبحانه

 ن مخلوط ولیانس

با مدت اتر طولانی+  
 با اثر سریع 

       

 پیش از نهار 

 انسولین با اثر سریع 

       

 پیش از شام

 انسولین با اثر سریع 

       

 پیش از خواب

انسولین با مدت اثر  
 طولانی 

       

 

سطح کلوکز خون 
 

        پیش از صبحانه 

        پیش از نهار 

        بعد از ظهر 

        پیش از شام 

        پیش از خواب

        نیمه شب

        توضیحات

 

 تنظیم دوز انسولین در شیوه یک تزریق در شبانه روز 
تنها یک   بیماری که شبانه روز  انسولین  برای  بار 

می داردتزریق  فرق  کمی  داستان  های   .کند،  ساعت  در 
بعداز غذا،    خاستن از خواب،رمختلف، مثلاً صبح پس از ب
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نظایر آن،  چندبار در شبانه روز  نز  نهار و  سطح    ،دیک 
گلوکز خون را اندازه بگیرید، و بر اساس آن دوز انسولین 

، دوسه  را کم یا زیاد کنید. اگر به حد مطلوب نرسیدید
اگر لازم شد بعد  کنید  تغییر    ،روز صبر  را  انسولین  دوز 

 بدهید.  
 

 یاز دارید؟ در هر بار به چند واحد انسولین ن

 تعیین واحدهای هربار تزریق انسولین 

در بیماری که علاوه بر انسولین پایه )انسولین با مدت اثر 
متوسط یا طولانی(، برای سوزاندن هر وعده غذا، انسولین 

که نیاز شخص    اثر سریع استفاده می کند، باید تعیین کردبا  
 انسولین قند "وی به این نوع انسولین  چقدر است؟ این  

، را پیش از غذا، حین خوردن غذا، و گاهی بلافاصله  "سوز
کنند. در هر بیمار باید تعیین  پس از خوردن غذا تزریق می

کرد که نسبت انسولین به کربوهیدرات وی چقدر است؟  
ه ازاء فلان مقدار کربوهیدرات چند واحد انسولین نیاز  ب

  دارد؟ این نسبت انسولین به کربوهیدرات در هر فرد فرق 
این   دیابت،  نوع  وزن،  به سن،  توجه  با  پزشک  کند.  می 
به  انسولین  نسبت  اگر  مثلاً  زند.  می  حدس  را  نسبت 

گرم کربوهیدرات 10واحد برای     1درات یک بیمار  کربوهی
گرم کربوهیدرات    80قت برای غذائی که حاوی  وباشد، آن 
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می  دستور  واحد  است،  هشت  آن،  خوردن  از  پیش  دهد 
 یع تزریق بکند.انسولین با اثر سر

 

 
 تنظیم دوز انسولین در شیوه دو تزریق در شبانه روز 

شبانه در  میاگر  تزریق  انسولین  دوبار  کنید،  روز 
یا   بگیرید، دوز کدام وعده  واحدهای کدام  باید تصمیم 

انسولین را تغییر بدهید. ممکن انسولین شما دونوع باشد؛  
به اضافه  یک نوع انسولین با مدت اثر متوسط یا طولانی  

یا کوتاه در ویال اثر سریع  انسولین دارای  نوع  های یک 
مخلوط   تزریق  از  پیش  ها  آن  باید  جداگانه که خودتان 

ویال دیگر  نوع  اسکنید؛  مخلوط  انسولین  در های  که  ت 
 است. کارخانه آماده شده

 
، درمان با انسولین مخلوط دوبار در شبانه  1بیمار دیابتی نوع  

انس مخلوط  با    NPHولین  روز.  است  متوسط  اثرش  مدت  ،که 
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انسولین رگولار، که مدت اثرش کوتاه است. دوز صبحگاهی  

 هر دو انسولین بیشتر از دوز شامگاهی است. 

اگر قند خون صبح تا غروب از محدوده خارج است، باید      

های صبحگاهی را تغییر بدهید. اگر پیش از ظهر  دوز انسولین

نسولین رگولار و اگر از ظهر تا شام  قند از حد بیرون است، ا

 را تغییر بدهید. NPHن قند از محدوده بیرون است، انسولی

ز محدوده خارج  اگر قند خون بعد از شام تا صبح روز بعد ا

های شامگاهی را تغییر بدهید. اگر پیش است، باید دوز انسولین

از خواب قند از حد بیرون است، دوز انسولین رگولار و اگر از  

بیرون است،  خ از محدوده  قند  ناشتای روزبعد،  تا صبح  واب 

 را تغییر بدهید. NPHدوز انسولین 

 

اگر قند شما در نزدیک نهار، بعد از نهار ، عصر ها  

باید   باشد،  بیشتر  یا  از حد مطلوب کمتر  نزدیک شام  یا 

دوز انسولین پیش از صبحانه، و برای تنظیم قند خون در 

شب و صبح ناشتا،  باید دوز انسولین پیش از شام را تغییر 

چند روز صبر کنید اگر قند خونتان به حد مطلوب   .بدهید

سید، بار دیگر دوز انسولین را  برحسب مورد کم یا زیاد  نر
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ین را باید تغییر لوسکدام نوع اندوز  کنید. در هر بار تغییر،  

 داد؟ 

 

 دارو يا حلال ديگري را با انسولين مخلوط نكنيد. •

را مي   Regular و انسولين  NPH مخلوط انسولين    •

 توان بلافاصله تزريق كرد يا براي تزريق در وعده بعدي 

 در يخچال نگه داشت. 

  Regular و انسولينNPH با مخلوط كردن انسولين    •

سرعت جذب از محل تزريق اندكي كمتر مي شود، ولي 

كند. اين مخلوط بايد درعرض تاثير كلي آن تغيير نمي

 دقيقه قبل از غذا تزريق شود. 15

خونتان سه چهار ساعت پس از خوردن اگر قند  

انسولین دارای اثر سریع یا    صبحانه در حد مطلوب نباشد،

ساعت    8-   7دارای مدت اثر کوتاه را تغییر بدهید ، اگر  

پس از صبحانه، قند خون در حد مطلوب نیست، انسولین  

دارای مدت اثر متوسط یا طولانی را کم و یا زیاد کنید.  
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ها را  توان دوز انسولینط بیشتر میپس از شام هم با احتیا 

 (. 50صفحه اد )شکل ای تغییر دنحو مشابهبه

 تنظیم دوز انسولین درشیوه چند تزریق در شبانه روز 

همان طور که گفته شد، در شیوه چند تزریق در 

شبانه روز، دونوع انسولین استفاده می شود. معمولًا یک  

بار در شبانه روز، نوع انسولین دارای مدت اثر طولانی یک

شود. این  هر زمانی که برای بیمار راحت است، تزریق می

روزی بیمار را تامین  انسولین، انسولین پایه مورد نیاز شبانه

کند. گاهی از انسولین دارای مدت اثر متوسط استفاده  می

دارای اوج    با مدت اثر متوسط،   شود. این نوع انسولینمی

لذا در مورد زمان بود.    اثر است.  باید محتاط  تزریق آن 

ت در زمان اوج اثر،  باید به بیمار هشدار داد که ممکن اس

بینی است، دچار اُفت قند خون شود.  که تقریباً قابل پیش

آنبه برحسب  را  انسولین  نوع  این  دلیل  چه  همین  که 

هائی قند خون بالاست، پیش از صبحانه و گاهی ساعت

 کنند. پیش از شام تزریق می
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بیماران پیش از هر وعده غذای اصلی، چند  این 

سر اثر  با  انسولین  از واحد  گاهی  شود.  می  داده  هم  یع 

هم   رگولار(  )انسولین  کوتاه  اثر  مدت  دارای  انسولین 

 شود. استفاده می

انسولین نوع  این  لازم  واحدهای  به   ، تعداد  بیشتر 

پزشک که مقدار کربوهیدرات موجود در غذا ربط دارد.  

ولین به کربوهیدرات بیمار خود را حدس زده  نسبت انس

ای بیمار، تعداد واحدهای لازم  ، بسته به محتوای غذاست

 دهد. کند و دستور تزریق میرا تعیین می

ی بسیار اشیوه  ،این شیوه چهار تزریق در شبانه روز

دقت، و اندازه گیری مکرر قند    یانعطاف پذیر است. با کم 

در ساعت شباخون  مختلف  می های  بیمار  روز، خود  نه 

کند و قند   تواند، دوز انسولین با اثر سریع را کم و زیاد

خون خود را در سطح مطلوب نگه دارد. با این شیوه، هر 

بیمار غذای زیاد یا وعده اضافه تواند خورد، میبای  گاه 

دوز انسولین را زیاد کند یا همراه آن وعده اضافی غذا،  
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به خود تزریق کند.    ر سریع،  با اث  یک دوز اضافی انسولین 

وستان چقدر غذا  اگر نمی داند که مثلا در جمع فامیل و د

از   بعد  به  را  انسولین  تزریق  تواند  می  خورد،  خواهد 

ان کند.  موکول  غذا  سریعسخوردن  اثر  دارای  در    ،ولین 

خود  سوزاند و سپس را مین عرض دوسه ساعت قند خو

رای مدت اثر کوتاه اانسولین دشود. لیکن از بدن پاک می

بدن می)انسولین رگولار( مدت طولانی متر در  ثلا ماند، 

باشید  ،اگر صبح پیش از صبحانه تغییر داده   ، دوز آن را 

. باید  تا عصر هم باقی بماند  ستاثرات این تغییر ممکن ا 

  نگران افزایش یا کاهش قند خون در این ساعت ها باشید. 

-گولار پیش از نهار را زیاد کردهمثلا اگر دوز انسولین ر

تان  گذارد دو سه ساعت بعد، قند خونباشید، گرچه نمی

افزایش یاید، ولی نزدیک غروب ممکن است باعث اُفت 

اگر گلوکز خونتان بین غذاها یا صبح ناشتا    قند خون شود.

اس حدمطلوب  از  زیادتر  یا  اثر  کم  با  انسولین  دوز  ت، 

طولانی را تغییر بدهید. وقتی دوز انسولین را تغییر دادید،  
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های سطح گلوکز خون را چندبار در شبانه روز، در ساعت

 متفاوت اندازه بگیرید تا تاثیر آن تغییر را ببنید.  

 

 

 انتخاب دوز مناسب 

زندگی دائم دستخوش تغییر 

است، لذا نیازتان به انسولین 

کند.  تغییر  است  ممکن  هم 

زندگی   میشیوه  کند. تغییر 

میآدم مریض  شوند، ها 

و  استرس کم  زندگی  های 

-شود. برای همه اینزیاد می

زنگ بود که باید گوش بهها 

زیاد  یا  کم  خون  قند  مبادا 

را  انسولین  دوز  اگر  شود. 

می نکنید. تغییر  عجله  دهید، 

بهتر  که  تغییر،  هر  از  پس 

تدریجی  و  کوچک  است 

باشد، چند روزی صبر کنید، 

 یجه آن را ببینید.تا نت
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یک کار خوب ثبت اطلاعات مربوط به انسولین و 

قدار غذاهای  سطح گلوکز خون، و وقایع مهم هرروز و م

 (.47 جدولمصرفی است)

تنظیم دوز انسولین در شیوه تزریق مداوم با کمک پمپ 

 انسولین

-دائم وارد خون می  ،انسولین با اثر سریع  ،با پمپ 

دو کار لازم است. در هنگام استفاده از پمپ، انجام  شود.  

پایه انسولین  مقدار  ببینید  میاول  بدن  وارد  که  شود ای 

 ، ای که با هر غذابینید انسولین اضافهکافی هست؟ دوم ب

قدر هست که سطح گلوکز خون آن  ،رساندپمپ به بدن می

 دارد؟ محدوده مطلوب نگهرا در 

 

 های پراهمیت در هنگام تنظیم دوز انسولین نکته 

انسولین رگولار را عوض   زگیری، دوبار اندازهتنها با نتیجه یک •

 نکنید.
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روز بیش از حد زیاد بود و   تان دوسههرگاه سطح گلوکز خون •

وقت لازم است دوز انسولین انجام کارهای دیگر تاثیری نداشت، آن

 زیادکنید. را 

تان یکی دو روز کم بود، لازم است دوز هرگاه سطح گلوکز خون  •

 انسولین را کم کنید.

در هر مرحله تنها دوز یک انسولین را تغییر بدهید. با اندازه گیری  •

 ببینید وضع بهتر شد یا نه.  تانسطح گلوکز خون

  کم یا زیاد بکنید. اگر را واحد، دوز انسولین 4الی  2هر بار تنها  •

در شبانه واحد  60الی  40است، مثلا  تان خیلی زیاددوز انسولین

 آن را کم یا زیادکنید. %10است، کلاً مجازید تا روز 

ی  اگر طبق شیوه دوبار در روز، انسولین با اثر طولانی تزریق م  •

ساعت صبر کنید؛ این نوع انسولین   24لااقل  ،کنید، پس از هر تغییر

 تان باقی بماند.روز در بدنممکن است بیش از یک شبانه 

 
 

گلوکز  پایه،  انسولین  بودن  کافی  از  آگاهی  برای 
بین غذاها، هر دوسه ساعت یک فاصله  را در  بار،  خون 

-میلی  80 –  30اندازه بگیرید. اگر نوسان گلوکز خون از  
رم در دسی لیتر بیشتر بود، دوز انسولین را کم و زیاد گ

 شود.کنید تا دامنه نوسان کمتر 
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 های مختلف تصمیم در موقعیت 

عیت های مختلف ممکن است نیاز به قدر مو
 ولین تغییر بکند. شاید تغییر دوز انسولین لازم شود. سان

 
 یا خوردن غذا در بیرون خانه ،هاشرکت در دورهمی

د و وتان عوض شال عادی خورد و خوراکاگر رو
ید. یا  نبک  توانید  دو کار می  ،از معمول غذا بخورید  بیش

ند واحدی اضافه کنید، یا پس  چپیشاپیش دوز انسولین را  
ه غذائی و  آن که چاز خوردن و نوشیدن غذا، بر حسب  

اید، یک دوز اضافی انسولین با اثر سریع به  چقدر خورده
این صورت توجه داشته باشید که خود تزریق کنید. در  

تان خواهد ماند، چه این انسولین اضافی چه مدت در بدن
اثر خود می اوج  به  اثر، موقع  اوج  رسد؛ شاید در زمان 

 فت قند نشوید.لازم شود مقداری غذا بخورید تا دچار اُ
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پیش از فعالیت بدنی و پس از ان گلوکز خونتان 
توانید بفهمید    را اندازه بگیرید. از روی آن می

 که آیا باید دوز را تغییر بدهید یا نه؟
 

 فعالیت بدنی 
آورد.  بدنی سطح گلوکز خون را پائین میفعالیت  

اگر در ساعات آتی قرار است فعالیت بدنی بیش از معمول  
داشته باشید، توصیه می شود، دوز انسولین قبل از آن را 

 ید. چند واحدی کم کنید، تا دچار اُفت قند خون نشو
 

 هاناخوشی
در جریان هر ناخوشی امری طبیعی است که سطح 

زیاد شود. این پاسخی طبیعی بدن شما به گلوکز خونتان  
استرس های مربوط به ناخوشی هاست. این افزایش حتی 

اده اید و غذا نمی خورید هم روی  توقتی که از اشتها اف
می مانع  خون  گلوکز  زیادی  دهد.  موقع  می  به  که  شود 

باشید،    1یابید و علاوه بر آن اگر دچار دیابت نوع  بهبود  
  2کتواسیدوز دیابتی و اگر دچار دیابت نوع  در معرض  

 گیرید.باشید، در معرض حالت هیپراسمولار هم قرار می
گیری مکرر گلوکز چاره کار آن است که بر مبنای اندازه
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تان  و سطح گلوکز خون  خون، دوز انسولین را زیاد کنید
میلی گرم در دسی لیتر نگه   180تراز  نیی پائرا در سطح

واحد انسولین کفایت    4  –  2اضافه کردن   دارید. معمولا  
دستور دیگری بدهد ممکن است  می کند. پزشک معالج  

ودی از  بو دفعات تزریق انسولین را را زیادتر کند. با به
یابد و لازم  کاهش می نتا آن ناخوشی، سطح گلوکز خون

ریج به روال عادی دکنید و به ت  مرا ک است دوز انسولین  
 ید. پیش از ناخوشی برگردان

 

 ناشتا ماندن 
 ، اگر حالتان خوب است و به دلایلی ناشتا مانده اید 

 باید دوز انسولین را کم کنید. 
نباید در مدتی که ناشتا هستند،    1های نوع  دیابتی

 بی انسولین بمانند، لازم است دوز انسولین را کم کنند. 
در مدتی که ناشتا هستند، به دوز  2ای نوع  هدیابتی

کم   میبسیار  حتی  دارند،  نیاز  انسولین  انسولین  توانند 
المعده این بیماران همچنان مقدار کمی  تزریق نکنند. لوزه
 کند. انسولین تولید می

مواقعی که ناشتا ماندن کامل نیست و بیمار اجازه 
نسولین را  دارد بعضی از غذا ها را بخورد و بنوشید، دوز ا



62 
 

قدر هم زیاد  باشد، و آن  "کافی"کرد که  باید طوری کم
موارد یک   این  قند خون شود. در  اُفت  باعث  نباشد که 

می کند. وضعیت خود   دوز از انسولین با اثر سریع کفایت
 را به پزشک معالج تان خبر بدهید.

 

 ابزارهای رساند انسولین به بدن 
 ابزارهای تزریق

موجو متعددی  نوع  ابزارهای  برحسب  است.  د 

انسولین، پزشک معالج یکی  انسولین، شیوه تزریق و دوز  

از آن ها را انتخاب می کند. ابزارهای خاص کودکان شبیه  

 ابزارهای بزرگسالان است. ولی ظاهر دلپذیرتری دارد. 
 

 سرنگ، قلم ، و پمپ انسولین و ... 
ای ه اکنون رایج ترین وسیله رساندن انسولین به بدن، قلم      

 شوند. تر میرایجهای انسولین دم به دم انسولین است. پمپ 

های قدیمی هم هنوز مورد استفاده  سرنگ و سوزن و انسولین    

 اند. 

های استفاده شده،  یک وسیله مهم دیگر، ظرف ریختن سوزن    

 در آن است. 
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 قلم انسولین 

انواع واقسام قلم انسولین ساخته اند. دودسته کلی 

 یا قابل استفاده مکرر.   ،بار مصرفاند: یک

که قابل استفاده مکررند، جا برای گذاشتن    یئهاآن

دارند. پُر  معمول، حاوی   کارتریج  ها طبق  کارتریج  این 

 واحد انسولین هستند.  300

 
 

دارید. کارتریج پُر را در کارتریج خالی را بر می 

م  محکم  خودش  میکنیجای  نصب  را  سوزن  کنید. ید. 

تان  انسولینکنید تا هوا خالی شود. قلم  شلیک مییکبار  

را بردارید  شدن کارتریج، آنپس از خالی  حالا آماده است.
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ها برای شما کار  ر بگذارید. چنین قلمی سالو کارتریج پُ

 کند.می
 

 

 
 4درازی سوزن اهمیت دارد. از    .لینهای انسوقلمسوزن برای  

. با توجه به ضخامت  اندختهسارا  میلی متری آن    13میلی متر تا  

سوزن مناسبی انتخاب کنید تا انسولین در زیر پوست    ،پوست

ر  گا  ،زندوارد شود. اگر سوزن کوتاه باشد، انسولین بیرون می

 سوزن دراز باشد، ممکن است باعث کبودی محل تزریق شود. 
 

قلمهقلم همان  شبیه  مصرف  یکبار  قابل  ای  های 

از آن که انسولینش تمام    استفاده مکرر است. لیکن پس

شد، باید تمام قلم را کنار بگذارید و قلم یکبار مصرف 
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انسولینتازه دوز  برحسب  قلم  هر  بردارید.  برای ای  تان 

 چند روز یا چند هفته کافی است. 

 

 
 

 انسولین جِت

های پرفشار آب پمپشبیه  انسولین،    جتطرز کار  

باشد،  بی.  است موجود  سوزنی  که  فشار  آن  ورای با  از 

بسیار باریک و مقدار معینی انسولین را با فورانی پوست، 

می شلیک  پوست  زیر  به  زیر کند.  پرشتاب  در  انسولین 

پوسط در محدوده وسیعتری ، شبیه یک مخروز، پخش می 

می   جذب  تر  سریع  همین  به  با  شود،  تزریق  در  شود. 

از   خروج  محل  در  قطرهای  به صورت  انسولین  سوزن، 
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ی قرار می گیرد، لذا جذب آهستهتری دارد.  سوزن به کرها

   قابل استفاده مکرر است. دارای کارتریج انسولین است.

 

 
 مقایسه سوزن و جت در تزریق انسولین 

 

 سرنگ انسولین

و یکبار مصرف   یسرنگ انسولین اکنون پلاستیک

است. روی سیلندر آن درجه انسولین را نوشته اند. نوعی 

د. معمولًا سوزن سرخود است.  گانه دارااز آن سوزن جد

توان با خود  را راحت مینآاند. چندتای  کوچک و سبک

ها از انسولین، کمی طرف برد. پرکردن آناین طرف و آنبه

 دشوار است. 
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در    موجود  های  با سرنگ  است  سرنگی  ایران 

گنجایش یک میلی لیتر که تا صد واحد درجه بندی شده  

رای بندی  نوع درجه  دو  دارای صد  است.  یکی  است.  ج 

، ده خط وجود دارد(؛ لذا    20و    10خط است) مثلاً  بین  

  50دهنده یک واحد است. نوع دیگر دارای  هر خط نشان

ر ، پنج خط وجود دارد(؛ لذا ه20و    10خط است) بین  

ید یگوبباشد.  هر گاه به بیمار  دهنده دو واحد میخط نشان

که  آنبکند، بسته بهخط انسولین تزریق    5که صبح ها مثلاً  

واحد یا دو برابر آن،   5سرنگ بیمار از کدام نوع باشد،  

واحد انسولین به خود تزریق خواهد کرد. بدین ترتیب    10
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ید تا با تعویض این نکته حیاتی را حتماً به بیمار تذکر بده

دو  ،سرنگ یا  نیم  خود  نکند.    به  تزریق  انسولین  برابر 

ا همیشه  بیمار  که  است  آن  سرنگدرست  یک  ز  های 

کارخانه استفاده کند، چراکه علاوه بر این امر مهم، درازی  

برای افرادی  و قطر سوزن هم بر تاثیر انسولین موثر است.  

متری خوب میلی  10نازکی دارند، سوزن کوتاه    تکه پوس

  25هائی که پوست کلفتی دارند، گاهی سوزن  است و آن

 شود. میلمتر لازم می

ها و محل  تزریق اید دستقبل از هر تزریق ب

تمیز شود. سر باشیشه    انسولین  با  انسولین  الکل    ید 

یا   )معمولی  انسولین کریستال  ایزوپروپیل پاک شود. 

توان بلافاصله بدون هیچ آمادگی قبلی به  ساده( را می

انسولین   از کشیدن  قبل  ولی    درون سرنگ کشید، 

NPH ین,  در سرنگ, یا قبل از استفاده از قلم انسول    

یا قلم انسولین را باید آرام بین دو کف    شیشه انسولین  

-دست غلتاند تا ذرات آن خوب شناور شود. برای این

وقت نباید شیشه انسولین را تکان داد. قبل از چکار هی



69 
 

اندازه  به  انسولین,  شیشه  درون  به  سوزن  کردن  فرو 

سرنگ  داخل  به  هوا  باید  نظر،  مورد  انسولین  واحد 

ا در شیشه انسولین خالی نمود تا  ام آن رکشید و تم

وجود نیاید.  اگر بیمار دو  خلاء به  در شیشه انسولین

را مخلوط باهم NPH و     (سادهمعمولی )نوع انسولین  

کند، در همان آغاز باید در هر دو شیشه به  تزریق می

ه واحدهای مورد نظر هر نوع انسولین هوا وارد  زاندا

لال ) ساده یا معمولی ( را کرد. اول باید انسولین  ز

 را.   NPH  در سرنگ کشید و بعد انسولین   
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 سرنگ انسولین معمولی 

است.   واحد  یک  معادل  خط  هر  واحدی.  صد  انسولین  برای 

ها سوزن  ها سوزن جداکانه، و بعضییکبار مصرف است. بعضی

 ن توجه بکنید.زو  به درازی سو دنسرخود دار
 

 

انسولی  کشیدن  از  را  پس  سرنگ  باید  ن)ها(، 

نوک سرنگ را به طرف بالا بگیرید و   .هواگیری کرد

های هوائی درون انسولین خوب توجه کنید به حباب

و  با  زدن چند تلنگر به  سرنگ، حباب ها را به سطح 

از   و  برانید  کنید. وجود خود انسولین  سرنگ خارج 

های هوا در انسولین درون سرنگ خطری ایجاد  حباب

د، لیکن باعث می شود که دوز انسولین  تزریقی کننمی

 کمتر باشد. 
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 دستگاه واسطه تزریق انسولین 

 

-دستگاه  وی  برای رضایت بیمار و جلب همکاری

، کنداند. مثلا سوزن را از دید بیمار پنهان میهائی ساخته

بُهنگام تزریق   بیمار  رسی پوست را میبا  تا  متوجه  مالد 

به عنوان واسطه ا دستگاه کوچکی  فرورفتن سوزن نشود. ی

روی   که  تزریق  کنند  می  تعبیه  پلاستیکیپوست   کاتتر 

کنند. بیمار  می  ورا در پوست فر  کاتتردارد. این    کیباری

از مجرای   ،آن که هر بار پوست خود را سوراخ کندبی

خود    کاتتر،ین  ا پوست  زیر  به  این    فرستد.میانسولین 

که   است  کسانی خوب  برای  چندبار دستگاه  روز  شبانه 
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تزریق می را  انسولین  یکبار دستگاه   روز  هر چند  کنند. 

 کنند.ای روی پوست نصب میبرمی دارند و دستگاه تازه

دستگاه های پیچیده تر و هوشمند ساخته اند که با  

به   تزریقاتصال  دوز  ،ابزار  انسولین،  کتاب  و   ، حساب 

-آوری میدارد، به موقع یادها را نگه میو ساعت،  دفعات

کند، هوشدار می دهد و حتی با موبایل هوشمند با پزشک  

 .ماندمعالج در تماس می

از این  با رواج پمپ نوین، بسیاری  های هوشمند 

 رود. ها از بین مینگرانی

 پمپ انسولین

سه پمپ   شامل  است  کوچکی  دستگاه  انسولین 

سوزن  و/یا  لوله  انسولین،  مخزن  موتور،  اصلی:  بخش 

 اند. های متفاوت ساختهمختلف با توانائی  الکتزریق. به اش

. با  هر بخش آن تنوع فراوانی دارد. موتور هوشمند است

می کار  میباتری  با  کند.  یا  کرد  عوض  را  باطری  توان 

توان سرعت  میسیم آن را شارژ کرد.  شارژر باسیم و بی

و  دلخواه  مقدار  به  انسولین  تا  تغییر داد  را  آن    و قدرت 
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اند، هر چند  کند. برخی دارای مخزن انسولین ب  لازم جابجا

می انسولین  درونش  به  یکبار  جای وقت  برخی  ریزند. 

-کارتریج دارند، به موقع آن را با کارتریچ پرعوض می

برخی دیگر با    ،اندپوست چسبیدهکنند. تعدادی مستقیم به  

  ی باریک و ظریف در انتها، و سوزنچندسانتی متری  لوله  

 شوند.میلباس وصل به ، با بندی به کمربند

های دیگری هم دارند. قابل  های نوین توانائیپمپ

توان دستور داد دائم مقداری انسولین اند. میریزیبرنامه

انسولین   پیک پایه وارد بدن کنند، هنگام خوردن غذا یک 

د. تمام شدن انسولین و از کار افتادن  نبه زیر پوست بفرست

بده خبر  را   پز ندستگاه  با  بگیرد.  تماس  معالج  د. نشک 

اطلاعات را به نرم افزاری در موبایل و کامپیوتر به اشتراک  

 د. نبگذار

گلوکز "تکمیل    با دائمی  تازه "حسگرهای  نسل   ،

-مثل لوزه المعده مصنوعی عمل می  ،های انسولینپمپ

کنند. حسگر سطح گلوکز را به پمپ خبر می دهد و پمپ 

رستادن انسولین به طبق برنامه، مقدار و زمان و سرعت ف
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اگر خطر اُفت گلوکز در پیش   کند.زیر پوست را تنظیم می

 کند.میباشد، خود را خاموش 

بهپمپ دائم  باید  انسولین  باشند، های  وصل  بدن 

حداکثر تا یک ساعت( ،  )توان مدت کوتاهی،   ولی می

 مثلا برای شنا و حمام، آن را از بدن جدا کرد. 

 
 

-ان است و آسان تر هم میکار با این پمپ ها آس

پایه چند شود. می انسولین  به آن دستور داد مقدار  توان 

ساعت آینده را کم کند، چون تصمیم دارید دو سه ساعت 
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اضافی   پیک  یک  یا  بدهید.  انجام  بیشتری  بدنی  فعالیت 

انسولین وارد بدنت کند،  چون قرار است در مهمانی، و 

 دورهمی، غذای بیشتری بخورید.
 

 نسولین هوشمند پمپ ا

  و   پ ا تعیین می کند. اطلاعات را به پمحسگر سطح گلوکز ر  

منتقل میدستگاه نزدیک  انسولین مورد های هوشمند  کند. پمپ 

 کند.و دستور فرستادن آن به بدن را صادر می حساب را نیاز 
 

 
 پمپ انسولین "عیب و هنر"

مناسب وضع انسولین  از پمپ  استفاده  تان هست؟ آیا 

تصمیم بسیار    انتخاب پمپ انسولین،هم خوبند هم بد.    هاپمپ

مهمی است که باید با مشورت با پزشک معالج تان گرفته شود.  

 توان آن را برای مدتی کوتاه امتحان کرد.  می

 

   "هنر"فایده = 

سوزن  • خود  به  روز  شبانه  در  بار  چند  نیست  لازم  دیگر 

را عوض   یکبار کاتتربزنید. تنها کافی است هر دوسه روز  

 کنید.
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بسیار انعطاف پذیر است. لازم نیست پایبند رعایت دقیق   •

 ها باشید.زمان خوردن و فعالیت

های توان مقدار انسولین مناسب غذاها و فعالیت راحت می •

 مختلف و متنوع را به بدن رساند. 

آمد،  • پائین  خیلی  یا  بالارفت  خیلی  خون  گلوکز  هرگاه 

انجام داد و نتیجه کار را به دام مناسبی  توان اقبلافاصله می

 سرعت دید. 

دیابت   • کنترل  کرد  خواهید  مشت  شیریناحساس  تان در 

 است. 

 

 و ضرر   "عیب"

دستگاه، حس می • این  داشتن  همرا  دیابت هم با  که  کنید 

 است. "چسبیده"دائم به شما 

کنید هر آن مجبورید اید. فکر میدائم گوش به زنگ دستگاه •

 نشان بدهید. واکنشی 

آنامکا • باز  ن  اتصالات  یا  بیفتد  کار  از  دستگاه  که  هست 

 شود، البته بسیا نادر و نامحتمل است 

ها آشنا نیستند، هنگام ورود و  مامورینی که با این دستگاه  •

می نگران  ممکنخروجتان،  و  ایجاد شوند  مزاحمت  است 
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توضیح   آن  و  این  به  بیگاه  و  گاه  باشید  مجبور  و  کنند؛ 

 بدهید. 

از   • گلوکزدستگاه  "اگر  مداوم  گیری  یا صفحات    "اندازه 

به  بکنید، یکی دو دستگاه دیگر هم  استفاده  چشمک زن 

نوک  از  بار  چند  باز  مجبورید  بود.  خواهد  وصل  شما 

 تان خون بگیرید. انگشت

 

 

 ذخیره، نگهداری، و کنارگذاشتن 
دستگاه طبق تمام  باید  را  مصرفی  قطعات  و  ها 

ها مراقبت ت و  از آنشدادستورالعمل کارخانه سازنده نگه

مصرف قطعات  استاندار کرد.  موازین  طبق  هم  را    د شده 

تر و سوزن را عوض کنید، تساعت کا  72کنار گذاشت. هر  

-حتی اگر از تمام انسولین موجود در پمپ استفاده نکرده

از   های اتصال پمپ را هم منظم عوض کنید.د. لولهیباش

ار استفاده  های یکبار مصرف، فقط یکبها و سوزنسرنگ

 کنید. 
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درون            انسولين  به  بايد  تزريق  هر  از  خوب  شيشه  قبل 

د، متوجه يخ زدگي، رسوب  ي؛ اگر ذراتي در آن ببينكردنگاه  

را  شيشه يا قلم  د، بايد آن  ي، تغيير شفافيت يا تغيير رنگ شو

نشانه كاهش قدرت آن  د، چرا كه اين تغييرات  يكنار بگذار 

 انسولين است. 

 

در حال استفاده نیست که  را    یای انسولینهشیشه

دمای   سانتی  8تا    2در  شیشه   درجه  دارید.  نگه  گراد 

توانید تا یک ماه در دمای انسولین در حال استفاده را می

درجه باشد   25اطاق نگه دارید. به شرطی که دما کمتر از  

مای محل درار نگیرد. اگر  قو در معرض نور مستقیم آفتاب  

انسنگه از  داری  بیشتر  25ولین  برای   ،است  درجه  راهی 

نگه آنخنک  انقضای   داشتن  تاریخ  به  منظم  بیابید.   

 های ذخیره ای خود توجه کنید. انسولین

مصرف سوزن  و  سرنگ  و  تاریخ قطعات  یا  شده 

 گذشته را طبق موازین بهداشتی دور بریزید. 

چه که با خون شما در تماس سرنگ، سوزن و هرآن

د در ظرف محافظ مخصوص بریزید. برای است، بایبوده
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م محافظ  ظرف  آن  زباله تحویل  مسئولین  به  خصوص 

 شهری، از پزشک معالج خود راهنمائی بخواهید.  

 

ي انسولين، قبلدوزهاي  همان  رغم تزريق  اگر علي

به فكر  قند خون  بايد  اول  بود،   بالا  منتظره  غير  طور 

اشد. هر  بكرد كه نكند  انسولين مصرفي از اثر افتاده

شك   مصرفي  انسولين  اثر  قدرت  مورد  در  وقت 

آن   بلادرنگ  كنار  شيشه  كرديد،  را  مشكوك 

از   و  انسولين  اي  شيشهبگذاريد  نوع  همان  از  تازه 

 استفاده كنيد.
 

 تزریق انسولین
تزریق  برای  را  با    ،انسولین  و  کنید  آماده  خوب 

به  انسولین  رساندن  ابزار  هر  کنید.  تزریق  مناسب  روش 

سرنگ، قلم، جت انسولین، یا پمپ انسولین( ، فوت بدن )

 و فن های خاصی دارد.  

 محل ورود انسولین را مرتب تغییر بدهید.
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 آماده کردن انسولین و ابزار 

، اشدشفاف بباید  که    یبه ظاهر انسولین توجه کنید. انسولین •

-توده در آن  اکنون کدر است، فاسد شده است. اگر  اگر  

شود یا ته شیشه دیده می ذرات  ن  پیدا شده یا در آ  هائی

دیگر قابل استفاده نیست. به   خورد، رسوباتی به چشم می

 تاریخ انقضای آن هم توجه بکنید.

همه وسایل تزریق شامل ابزار تزریق انسولین، سوزن تازه،  •

 دم دستتان آماده باشد. ،محافظ سوزن ها، پنبه الکلیظرف 

 

 انتخاب محل تزریق 

-چربی زیر پوست تزریق میانسولین را در لایه  

توان انسولین تزریق کرد؟ به چند  کنند. به کدام محل می

از پوست شکم   سولینننکته باید خوب توجه کرد. مثلا  ا

جذب شود. ورزش هم  باسن جذب میپوست  از    ترسریع

سواری جذب انسولین را هخکند؛ مثلا دوچرتر می را سریع

ا اثر سریع یا دارای مدت کند. انسولین بتر میران، سریعاز  
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انسولین مخلوط    شود. اثر کوتاه از شکم خوب جذب می

 به باسن یا ران تزریق بکنید.  هاها به شکم و شبرا صبح

 

 انسولین.   مناسب تزریق محل های 

چربی   بافت  دارای  ناحیه  هر  به  توان  می  را  انسولین 

 تزریق کرد. مواظب باشید به عضله تزریق نکنید. 

و را مي توان در بافت زير پوستي بازو، جلو  انسولين  

خارج ران،  كفل ، و شكم ) بيرون دايره اي به شعاع 

 سانتي متر با مركزيت ناف( تزريق نمود.    5
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برنامه، چرخشی تغییر بدهید؛  محل تزریق را طبق  

در این جرخش، برنامه منظمی داشته باشید. تزریق مکرر 

عارض  باعث  جا،  یک  به  سرهم  پشت  نظیر هو  ای 

در  اختلال  باعث  عارضه  این  شود.  می  لیپودیستروفی 

 جذب انسولین می شود. 

 تزریق انسولین با سرنگ 

به ظاهر و تاریخ انقضای انسولین توجه بکنید. اگر 

تا کدورت از    سر و ته بکنیدکدر شده، چندبار شیشه را  

 بین برود.

سر شیشه انسولین باید تمیز باشد. هربار از سرنگی 

استفاده کنید. پس از تزریق، کلاهک را روی سوزن    تازه

را در ظرف محافظ سوزن ها آن  ای وسرنگ  بگذارید و 

بلااستفده کردن سوزن و    بیندازید.  ه شدهاستفاد از  برای 

بیشتر در   سرنگ، تلاش نکنید آن را خم کنید یا بشکنید.

 همین مواقع است که سوزن به دست فرو می رود.
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 1 

 

حدهای انسولینی که می خواهید تزریق بکنید، در به اندازه وا

سرنگ هوا بکشید. ویال را وارو بگیرید. سوزن را به درو شیشه  

فرو کنید. سر سوزن باید درون محلول انسولین باشد. هوا را در  

 شیشه خلی کنید.  

 

2 
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  نظر   وقتی به واحد مورد  واحدهای مورد نظر انسولین را بکشید.

بالا    را    بیاورید. سر سوزن  ن بلافاصله بیرو  را   نرا کشیدید، سوز

با  ها، چند ضربه به فرستادن حباب  . برای بالا گیریدب بزنید.  آن 

 های هوا خارج شوند.  احتیاط پیستون را فشار بدهید تا حباب 

3  

 
سوزن را دقت کنید که واحدهای مورد نظر کامل کشیده اید.   

ا ده بشمارید. سوزن را بیرون  فروکنید. پیستون را فشار بدهید. ت

 بکشید. 
 

 تزریق با قلم انسولین 

های مختلف در کل شبیه های انسولین کارخانهقلم

باشند. های اندکی با هم داشتهاند. ممکن است تفاوتهم
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داشت وجود  ابهامی  نکته  آن های  دستورالعمل   ،اگر 

 بخوانید. ستگاه را د

خ انقضاء پیش از تزریق، به ظاهر انسولین و تاری

هایتان را بشوئید. تمام وسایل لازم را توجه کنید. دست

طبق  دم را  سوزن  تزریق  از  پس  بگذارید.  خود  دست 

 . دموازین بهداشتی دور بریزی

 

 

تان از نوع مخلوط  سرپوش قلم را بردارید. اگر انسولین  -اول

خوب تکان بدهید تا به صورت محلول را آناست، اول باید 

 یاید. ده بار بین دو کف دستتان آن را بغلطانید.یکنواخت در ب
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پس از غلطاندن قلم، ده بار قلم را سر وته بکنید. اگر   -دوم

لازم   هم  انجام این دو مرحلهتان از نوع مخلوط نیست،  انسولین

 نیست.

 

  ها بعضی قلم  .بزنید  ای بردارد. روی قلم جا سوزن تازه  -سوم

رود. سوزن باید در  ار جای میپیچی است و بعضی تنها با فش

 راستای قلم قرار بگیرید. خوب نصب شده باشد. 
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و    -چهارم  بیرونی   سرپوش  سوزن،  درست  نصب  از  پس 

 شود. کلاهک سوزن را بردارید. سوزن عیان می 

 

واحد پیچ را   4تا    2قلم را رو به بالا بگیرید. به اندازه    -پنجم 

 نوک سوزن بیرون بزند.  انسولین در کبچرخانید تا قطره کوچ 

   

 

ماده تزریق است. پیچ را به اندازه واحد مورد نظر  آقلم    -ششم 

 بچرخانید. 
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 . بدهیددرجه( بر پوست قرار    90قلم را عمود )با زاویه    -هفتم 

 

 

 

تحت فشار نگه    چناندکمه تزریق را فشار بدهید. هم   -هشتم 

ود. توجه کنید که دارید تا تمام انسولین مورد نظر وارد بدن ش

طور  ه، همانیعدد شمارش واحدها باید به صفر برگردد. ده ثان

 نگه دارید. 
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به بیرون بکشید. سوزن را طبق  همراه سوزن، قلم را به   -نهم 

. روکش قلم را سرجای خود بریزید  موازین بهداشتی دور

 بگذارید و محکم کنید. 

   

 درمان دیابت شیرین
انسولین داروهای دیگر غیر از    

 
-را معمولا با داروهائی غیر از انسولین درمان می  2دیابت نوع  

اند. یکی دو تا آن ها را باید این داروها خوراکی  نند. بیشترک

اند. هریک راه اثر و کارآئی متفاوتی تزریق کرد.  چندین دسته

ست که جند دسته را باهم به شما بدهند تا گاهی لازم ادارند.  

 دارند. حد مطلوب نگه قند خونتان را در

 

،  2برای پائین آوردن قند خون در دیابتی ها نوع  

چندین دسته دارو فراهم شده است. هریک از را مشخصی 
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دار جند دسته ای ااین    اثر می کند. به همین دلیل می توان

 داروها با هم مصرف کرد. 

المعده را وادار به ساختن و ترشح یک دسته لوزه

 ای دیگر تاثیر انسولین را زیاد  ند. دستهکانسولین بیشتر می

دیگر  می  برخی  کند. 

از   روده از جذب مواد قندی 

 کند.جلوگیری می

بر  معالج  پزشک 

را   دسته  یا چند  مورد یک  تابا   حسب  کند  می  انتخاب 

خونتان   گلوکز  سطح  ها  آن  مطلوب کمک  حد  در  را 

نکاتی نگهدارد. سطح گلوکز خون، شیوه زندگی وزن  از  

است که پزشک بر اساس آن ها تصمیم میگیرد کدام یک  

کند. اگر وزن بیمار از این داروه را و به چه مقدار تجویز  

زیاد باشد، قاعدتاًپزشک داروئی انتخاب می کند که باعث  

ک بیمار بی  افزایش بیشتر وزن نشود. اگر خورد و خورا

نظم و ترتیب باشد، داروئی انتخاب می که مدت اثرش 

کوتاه باشد تا وی در معرض افت قند خون قرار نگیرد.  

هر بیمار ممکن است به  

از    و/یااز یک  چند دارو  

 چند دسته نیاز پیداکند. 
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کن انتخاب می  احتیاط  با  را  اغاز داروها  ند  و مدتی  در 

صبر می کنند  تا تاثیرش را ببینند. با چند بار تعوض و 

نند.  تغییر دارو، ترکیب مناسب برای درمان انتخاب می ک

گیرند و از روی آن  را اندازه می  HbA1cسه ماه بعد سطح  

توان متوجه شد که دارو)ها(ی تجویز شده مناسب بوده می

وقت دوز یا  زیاد باشد، آن  HbA1cاست یا نه.  اگر سطح  

 کنند. ای اضافه میدارو را عوض یا داروی تازه
 

 مان را بخوریم؟ چگونه یادمان باشد داروهای

روز  - اول ظرفی    هر  در  روزتان  آن  داروهای  تمام  صبح 

 خورده باشید.   ار  خر شب همه آن ها آ بگذارید. مواظب باشید تا  

این ظرف داروها را جلوی چشمتان بگذارید تا یادتان    - دوم

 بیاید که باید آن هارا بخورید

برای    -سوم است،  آماده  غذایتان  که  موقع  همان  را  داروها 

 خوردن بردارید.

موبایل، تابلت ، یا کامپیوتر   -های هوشمند اهاز دستگ  -چهارم 

 خوردن هر دارو را به شما یادآوری کند.  زمانکمک بگیرد تا    -

ن ببرید تا در بیرون از خانه بدون  تاجعبه دارو را با خود   -پنجم 

 . نمانید دارو
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تان را طبق دستور  داروهای

بخور منظم  و  تا  یمرتب  د 

 . بگیریدبهترین نتیجه را  

 

 2برای بیماران دچار دیابت نوع  دارو

اثر،  راه  دارو  هر  است.  دارو در دسترس  چندین 

دوز، اثرات ناخواسته متفاوتی دارد. اگر در مورد هر دارو 

نگرانی یا  پزشکنظر  با  را  آن  دارید  میان  هائی  در  تان 

تان مناسب برای  ابعضی از داروهاوقات  بگذارید. گاهی  

ها  یا شیردهی نباید از آن  در دوران آبستنی    نیست. مثلاً

اجازه بدون  کنید.  عوض   ،استفاده  را  دارو  نوع  و  دوز 

 نکنید.  عنکنید. بدون اجازه مصرف دارو را قط
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عبارتند   2برای درمان دیابت نوع    رایجداروهای  

 از:

Sufonylureas 
Prandial glucose regulators (meglitinides) 
Biguanides 
Alpha glucosidase inhibitors 
Glitazones (Thiazolidinediones) 
Gliptins (DPP-4 inhibitors) 
SGLT2 inhibitors 
Incretin mimetics (GLP-1 analogues) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 

 1 
Sulfonylureas ها اوره سولفونیل 

زیاد می  تولید انسولین را از لوزه المعده 

 کند

 ین را هم افزایش می دهد تاثیر انسول

 راه اثر 

Glipizide 
Glimepiride 
Glyburide (Glibenclamide) 

 نمونه 

 قرص های خوراکی

 یک یا دوبار در شبانه روز 

 همراه غذا یا اندکی پیش از غذا

 طرز مصرف 

 افزایش وزن 

 اُفت قند خون 

 اثرات ناخواسته 
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 2 

Prandial glucose regulators 
(meglitinides) 

 

 تنظیم کننده  

 پس از غذا قند 

 ها: اثرات شبیه سولفونیل اوره

 کنند.تولید انسولین را زیاد می

 راه اثر 

Nateglinide 
Repaglinide 

 نمونه 

 قرص های خوراکی

 دقیقه پس از غذا 15دقیقه پیش از تا  15

 طرز مصرف 

 افزایش وزن 

 اُفت قند خون 

کمتر از اثرات ناخواسته سولفونیل اوره  

 ها 

 اثرات ناخواسته 

 

 3 
Biguanides 

 
 گوانیدها بی

توان پاسخدهی یاخته های بدن به  

 کند.انسولین را زیاد می

 کند.تولید گلوکز در کبد را هم کم می

 راه اثر 

Metformin  نمونه 
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خوراکی، همراه غذا، دو تا سه بار در  

 روز شبانه

ند، که  اهم ساختهرا ن آرهش  آهستهنوع 

 خورند.انه روز میبار در شبیک

 طرز مصرف 

 اثرات ناخواسته  شکم   دتهوع، اسهال، در

 

 4 
Alpha glucosidase inhibitors 

 
 های مهارکننده

 آلفا گلوکوزیداز 

های موجود در هضم کربوهیدرات

کند، لذا ای را کم میغذاهای نشاسته

شودوارد خون میگلوکز کمتری   

 راه اثر 

Acarbose 
Miglitol 

 نمونه 

 خوراکی

در همان شروع به خوردن  ،همراه غذا

 غذا

 طرز مصرف 

 اثرات ناخواسته  نفخ شکم، دفع گاز، اسهال 

 

 5 
Glitazones  ها گلیتازون 
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(Thiazolidinediones) 
های بدن را نسبت به  مقاومت یاخته

ها  دهد، لذا آنانسولین کاهش می

 گیرندانسولین بیشتری به خود می 

 راه اثر 

Pioglitazone 
Rosiglitazone 

 نمونه 

 های خوراکی قرص

 یک یا دو بار در شبانه روز 

 با یا بدون غذا 

 طرز مصرف 

اختلال بینائی، افزایش وزن، احتباس آب  

 و ورم  

 اثرات ناخواسته 

 

 6 
Gliptins 
(DPP-4 inhibitors) 

 ها تینگلیپ
 (  DPP-4 هایهمهارکنند) 

 کنندرا کم می غذا هضم

 کنند اشتها را کم می

 دهندسطح گلوکز خون را کاهش می

 راه اثر 

Sitagliptin 
Vildagliptin 
Saxagliptin 
Alogliptin 

 نمونه 
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Linagliptin 
 قرص

 یکبار در شبانه روز، با یا بدون غذا

 طرز مصرف 

پوست، عفونت دستگاه تنفسی   تبثورا

 فوقانی، سردرد، تهوع 

 اثرات ناخواسته 

 

 7 
SGLT2 inhibitors 

 

  هایکنندهمهار

SGLT2 
کلیه را وادار می کند گلوکز بیشتری با  

 ادرار دفع کند

 راه اثر 

Dapagliflozin 
Canagliflozin 
Empagliflozin 
Ertugliflozin 

 نمونه 

 بار در شبانه روز قرص، یک

 با یا بدون غذا 

 طرز مصرف 

عفونت مجرای ادرار، عفونت قارچی،  

 عفونت دستگاه تناسلی و خارش 
 اخواسته اثرات ن

 

 8 
Incretin mimetics ها کرتین این 
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(GLP-1 analogues) 
 تولید انسولین را زیادمیکنند 

 تولید گلوکز در کبد را کم می کنند

 راه اثر 

Exenatide 
Liraglutide 
Lixisenatide 
Dulaglutide 
Semaglutide (خوراکی یا تزریقی) 

 نمونه 

تزریقی، بسته به دارو، یک یا دوبار در  

ای یک تزریق. شبانه روز، یا هفته  

سماگلوتید را به شکل خوراکی هم  

اند. ساخته  

 طرز مصرف 

 اثرات ناخواسته  تهوع و/یا استفراغ ، کوتاه مدت

 
های درمان دیابت شیرین پیشرفت   

در باره دیابت شیرین از جمله درباره درمان آن،  

های اخیر به نتیجه ها ادامه دارد. برخی در سالپژوهش

است.  درمان بیماراناکنون مورد استفاده در  رسیده و 

دانشمندان خوشبینانه منتظر استفاده از دستاوردهای تازه  

های نوین انسولین، درمان  در زمینه تهیه شکل
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ایمنولوژیک، پیوند یاخته انسولین ساز، و فناوری های 

 تازه هستند. 

 های نوین انسولین شکل

برای هائی که اکنون مورد اسانسولین تفاده است، 

هر را  چند و چندین ساعت، سطح آن موقع گلوکز خون  

آورد. اکنون دانشمندان در پی  چقدر که باشد، پائین می

انسولینی   سطح   "هوشمند"ساختن  که  انسولینی  هستند. 

گلوکز خون را بسنجد و به مقداری که لازم است آن را  

بیاورد. نوز مورد انسولین هوشمند هها در  پژوهش  پائین 

در آغاز راه است، اگر موفق به تکمیل آن شوند، کنترل 

 قند خون بسیار راحت خواهد شد. 

 1درمان ایمنولوژیک برای دیابت شیرین نوع 

آرتریت  مثل  خودایمنی،  بیماری  چند  اکنون 

کنند. این داروها  روماتوئید، را با داروها خوب درمان می

های یمارید. در بنکنمعیوب را اصلاح میدستگاه ایمنی  

نوع   شیرین  دیابت  همین  در  جمله  از  ایمنی  و    1خود 
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-های ایمنی بدن به اشتباه یاختهآرتریت روماتوید، یاخته

کنند. با استفاده  های این یا آن بافت را ویران و نابود می

ویران را  از داروهائی خاص، جلوی  ایمنی  گری دستگاه 

ساز را نجات های انسولینالمعده، یاختهزهگیرند. در لومی

با بررسی با تکمیل این داروها، در افرادی که  دهند.  می

 ،هستند  1مستعد ابتلاء به دیابت شیرین نوع  های ژنتیکی،  

توان که  نمی  هائی  آن  در  و  شیرین  دیابت  به  ابتلاء  از  د 

پیشرف  شانبیماری از  است  شده  شروع  آن   تتازه 

 جلوگیری کنند. 

 پیوند یاخته انسولین ساز 

های انسولین  زدن یاخته  ونداز این کار پی  هدف از

است؛    1ساز سالم به بدن بیمار مبتلاء به دیابت شیرین نوع  

ساز آنان است که نابود های انسولیندانیم همین یاختهمی

جلوگیری است.  شده هیپوگلیسمی  حملات  از  کار  این 

شود. لیکن  کیفیت زندگی آنان هم بسیار خوب می؛  کندمی

اسر زندگی خود، داروهائی بخورند که پیوند، باید در سرت

از   بسیاری  دارند.  هم  عوارضی  داروهای  این  نزند.  پس 
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گرچه به مقدار   ،مانندبیماران همچنان نیازمند انسولین می

 کم، ولی همچنان باید انسولین تزریق بکنند. 

پیوند   دیابتیاین  همه  نوع  برای  مناسب   1های 

شود، دهنده  ریزی مینامههائی هم که برو برای آن ،نیست

 کافی وجود ندارد. 

 
 

 
 

 های انسولین سازپیوند یاخته

، کمی از بافت را بر  همراحل انجام کار: از لوزه المعده دهند

می دارند. یاخته های انسولین ساز آن را جدا و خالص می 

است،  1بدن بیماری که دچار دیابت شیرین نوع کنند و به 

 وارد می کنند.
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 تر در آخر کتابل بزرگشک

 

 فناوری های تازه

تر با پیشرفت فناوری، درمان دیابت بهتر و راحت 

های هوشمند، که هنوز عرضه  می شود. به عنوان مثال، قلم

  سپس  ند.ن کاست، اطلاعات فراوانی را ثبت میبازار نشده

باره زمان و مقدار انسولین تزریقی،  ند اطلاعاتی در  نتوامی

کارب را  وهیدراتخوردن  خون  گلوکز  سطح  آن  ها،  از 

 دریافت کرد. 

رود خیلی زود وارد دستگاه دیگری که انتظار می

پمپ  بگیرد،  قرار  وسیع  استقبال  مورد  و  شود،  بازار 
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-انسولین هوشمندی است که قند خون را دائم اندازه می

-ین در آن لحظه وارد خون میگیرد، به مقدار لازم انسول

ی هوشمند معرفی شده به آن، ارتباط  هاکند و با دستگاه

توان روی موبایل هوشمند یا های آن را میداده  گیرد.می

هوشمند هم    ساعت  دستی  حالت  به  تبدیل  قابل  دید. 

 هست، تا در صورت لزوم اقدام مناسبی به عمل آید.
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