
داروهای رایج در درمان دیابت
دکتر کیانا نادری نیا
دفتر تحقیق، آموزش و ارتباط با صنعت معاونت غذا و دارو 



دیابت 

› کمبود تولید انسولین

› مقاومت سلول های بدن به انسولین



:انسولین و نحوه عملکرد آن



:داروهای رایج در درمان دیابت

› :انسولین و آنالوگ های آن-1



دسته بندی انسولین ها براساس مدت زمان شروع اثر و طول اثر

بلافاصله قبل )ساعت5مدت زمان اثر -دقیقه30شروع اثر : انسولین های سریع اثر-1
(غذا

لیسپرو

آسپارت

گلولایزین

پروتام+70آسپارت
واحد در100)30ین

3-لیترمیلی
(میلی



:انسولین های کوتاه اثر-2

ساعت8ساعت و مدت اثر کمتر از 2پیک اثر : رگولار‹
(میلی لیتر10-واحد در میلی لیتر100)‹

:انسولین های متوسط اثر-3

NPH ک پی(: پروتامین+رگولار)ایزوفان
18ساعت و مدت ماندگاری 6اثر 

ساعته 
(میلی لیتر10-واحد در میلی لیتر100)



انسولین های طولانی اثر-4

ساعت24ساعت و مدت اثر 8-6پیک اثر :دتمیر-1‹



ساعت24غلظت ثابت در خون تا –بدون ایجاد پیک : گلارژین-2‹



ساعت 24بدون ایجاد پیک اثر و غلظت ثابت بیش از :دگلودک-3‹

هایپوگلایسمی:عوارض شایع 
لیپودیستروفی





:نکات تجویز

سریع الاثر یا کوتاه اثر+انسولین پایه مثل گلارژین یا ایزوفان‹

آسپارتباکمترغذاازپسخونقندافت‹

رگولار به صورت وریدی ،داخل عضلانی و زیرجلدی مابقی همه زیرجلدیفقط‹

بل خواب درصورت هایپوگلایسمی شبانه توسط ایزوفان می توان به جای تجویز قبل شام، ق‹
.تجویز گردد

.شوندتجویزجداگانههایمحلدربایدو( اسیدی PH)عدم توانایی اختلاط گلارژین با سایر

قسمت مساوی بنابراین در سرنگ های 50میلی لیتری با 0.5و 1سرنگ های انسولین بازار ‹
.یک میلی هر خط معادل دو واحد و در نیم میلی هر خط معادل یک واحد است

درجه 45زاویه تزریق -سرسوزن کوتاه تر برای کودکان و افراد لاغر‹



:موثردر افزایش سرعت جذب انسولینعوامل‹

شکمدرتزریق‹

ورزش پس از یک ساعت از تزریق‹

گرم،سونا و حمام گرمهوای‹

:تاخیر در جذب‹

نارسایی کلیویمشکل‹

سیگار‹

سرما‹



:آمیلین های سنتتیک-2

(:میلی لیتر1.5میکروگرم در 1500)پاراملینتاید‹

هایپوگلایسمی: عوارض شایع
کاهش وزن متوسط

تهوع



مقلدان هورمون های اینکرتین -3
تاخیر در تخلیه دستگاه گوارش : عملکرد‹

افزایش رضایت، کاهش وزن‹

اسهال: عوارض گوارشی: عوارض شایع‹

،استفراغ،یبوست و تهوع‹

پانکراتیت‹

:داروهای موجود‹

(میلی گرمی2قلم ()همراه رژیم غذایی و ورزش)اگزنتاید‹

2و بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع سال 10پایین آوردن قند خون در کودکان بالای )لیراگلوتاید‹

سالان مبتلا عروقی مانند سکته قلبی، سکته مغزی و مرگ  در بزرگ-و پایین آوردن ریسک وقایع قلبی
میلی لیتر3میلی گرم در 18-(عروقی-و بیماری قلبی2به دیابت نوع 



اگزناتیدمصرفدرمهمنکات‹

اینزانبایدداردمشکلغذاهضمدریاواستکلیویمشکلاتدارایبیمارصورتی کهدر•
.کنداستفادهدارو

.کندیزپرهدارواینمصرفازبایدباشدداشتهپایینیپلاکتسطحبیمارصورتی کهدر•

زشکپبهدارواینمصرفازپیشمی بایستداردبارداریقصدیاواستبارداربیماراگر•
.دهداطلاعمعالج

.استنشدهتأییدسال18ازکمترافرادبرایدارواینمصرف•

.شودتزریقساعت6فاصلهبهوغذامصرفازپیشوروزدرباردواگزناتیدمی شودتوصیه•

.دهدکاهشهفته10تاراپلاکتتعدادمی توانداگزناتیددارو،اینمصرفقطعازبعد•





:داروهای خوراکی درمان دیابت
: DPP-4مهارکنندگان آنزيم -1‹
:داروهای این دسته‹

سیتاگلیپتین‹

لیناگلیپتین‹

ساکساگلیپتین‹

(عارضه قلبی)آلوگلیپتین ‹

نازوفارنژیتسردرد، : عوارض شایع‹

دردهای مفصلی که پس از یک ماه از‹

.قطع دارو برطرف می شود‹





.مصرف ساکساگلیپتین برای یک مرتبه در روز معمول است

HbA1cکنترل سطح 





سولفونیل اوره ها-2

افزایش حساسیت -
کزسلول های بتا به گلو

کاهش گلوکونئوژنز -
کبدی



:داروهای اين دسته
بورایدگلی ‹

(5)بنکلامیدگلی‹

(10و 5)گلیپیزاید‹

(4و 1،2)گلیمپراید‹

گلی کلازید‹

(80و معمولی 60و 30پیوسته رهش)

بالاترین اتصال به پروتئین های پلاسما‹

(منع مصرف گلی کلازید و گلی مپراید)دقت در تجویز برای اختلالات کلیوی‹

هایپوگلایسمی، افزایش وزن:عوارض شایع‹

CP-450تداخلات شدید با دسته گسترده ای از داروهای متابولیزه شونده با ‹



یک
مرتبه

زرودر



:گلنایدها-3

انتخاب مناسب برای 
بیماران مواجه شده با 
ز هایپرگلایسمی پس ا

وعده غذایی



:  داروهای این دسته‹

رپاگلیناید‹

ناتاگلیناید‹

اغذقبلساعت1‹

افزایش وزن با احتمال کمتری در مقایسه با -هایپوگلایسمی: عوارض جانبی ‹
سولفونیل اوره ها



بی گوانید ها-4

:  عوارض شایع
اغ تهوع،استفر: گوارشی-1

وکاهش اشتهای منجر به 
از دست دادن وزن

دوزریسک لاکتیک اسی-2

متفورمین



2خط اول درمان دیابت نوع ‹

اینتنهاهبیماران دیابتیکی کیاوغیردیابتیبیماراندرهیپوگلایسمیایجادعدم‹
.میکنندمصرفرادارو

درصد20درصد و تری گلیسیرید تا 10اثرکاهنده کلسترول تا ‹

عروقی-قلبیهایبیماریبرمثبتاثرات‹

خطر آسیب کلیوی: ساعت قبل از تجویز موادحاجب48تا 24قطع متفورمین ‹



:تیازولیدون دیون ها-5

:عوارض شایع
هایپوگلایسمی-
ادم محیطی-
افزایش وزن-
هپاتوتوکسیسته-
 LDLو HDLافزایش -

-15)پیوگلیتازون
30-45)

رزیگلیتازون





SGLT-2مهارکننده های -6

کاناگلیفلوزین-
امپاگلیفلوزین-
داپاگلیفلوزین-

:عوارض شایع
تشنگی

افزایش ادرار
افزایش ریسک عفونت های 
ادراری و سایر عفونت های 

عمومی 







مهارکننده های آنزیم آلفا گلیکوزیداز -7

آکاربوز
میگلیتول

:عوارض
کرامپ های 

شکمی،نفخ و اسهال





:مصرف در بارداری و شیردهی

:Bدسته ‹

نظرپزشک باآنقطعیاشیردهیبهتصمیم:متفورمین‹

:*بنکلامیدگلی‹

:مصرفمنع‹

گلی کلازید‹

(لاغریبرایتجویزصورتدرویکتوزا،ساکسندا)لیراگلوتاید‹


