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  مقدمه
 

 

ديابت شيرين يك بيماري مزمن متابوليك شايع است. نه تنها علائم بيماري شخص را آزار 
باشند. از جمله  حتي وخيم مي دهد، بلكه عوارض آن متعدد بوده و در موارد بسياري جدي و مي
توانند موجب مرگ بيمار هم بشوند. كليد  عروقي اشاره كرد كه مي ان به عوارض قلبي وتو مي

ي و يمراقبت از بيمار ديابتي كنترل قند خون است و اين مهم از دو طريق درمان دارو
ي اهميت، ارزش و كاربرد يگردد. در مقايسه بين اين دو، درمان دارو ي حاصل مييغيردارو

ي يهاي غيردارو ي در كنار مراقبتيست كه درمان داروا اهميت ايننكته با  بيشتري دارد.
 مناسب، هم نتيجه بخش است و هم مقرون به صرفه.                   

ي شامل تجويز انسولين و داروهاي خوراكي است كه هر دو گروه داراي انواع يدرمان دارو
وع پرداخته و ضمن بحثي باشند. كتاب حاضر به اين موض گوناگون و كاربردهاي ويژه مي

 ژي داروهاي ضدديابت را معرفي كرده است.  مختصر در كليات ديابت شيرين، فارماكولو
هاي غدد و ديابت، محققان اين رشته، پزشكان  مخاطب نوشته حاضر، متخصصين بيماري

 باشند. اما در مورد لان امور بهداشت و درمان و بيماران ديابتي ميؤعمومي، دانشجويان، مس
لازم ميباشد. از حدود نيم قرن پيش اساتيد و  محتوي و متن كتاب يك توضيح مختصر

ها بين  متخصصين و نويسندگان كتب پزشكي متوجه شدند كه در مورد كنترل غالب بيماري
نظران توافق كامل وجود ندارد.  چاره را در اين ديدند كه گرد هم جمع شوند و با بحث و  صاحب

هاي واحد برسند و به اين ترتيب بود كه تهيه راهنماهاي جامع   لتبادل نظر به راه ح
(Guideline) هاي تخصصي، نهادهاي مسئول  ها، انجمن در دستور كار قرار گرفت. دانشگاه

عهده گرفتند. در مورد ديابت،   ههاي بهداشتي درماني تهيه و انتشار و توزيع راهنماها را ب مراقبت
فواصل مطلوب راهنماي مراقبت ه ا اين مهم را بعهده گرفت و بانجمن متخصصين ديابت آمريك

از ديابت را تهيه و منتشر كرد. كتاب حاضر هم در محدوده همين راهنماي جامع تهيه شده  و 
 اند.                                        طبيعي است كه منابع متعدد ديگر هم مورد استفاده و استناد قرار گرفته

كيفيت  ءت مطالب عرضه شده مورد استفاده علمي و عملي همكاران محترم و ارتقااس اميد
ي نوشته شده يهاي دارو ي از بيماران ديابتي قرار گيرد. نكته ديگر اينكه در توصيهيمراقبت دارو

دانيم از  داري انتفاعي مدنظر نبوده است. در انتهاي مقدمه لازم مي گونه جانب در متن كتاب هيچ
اي دكتر ارجمند مدير محترم انتشارات ارجمند كه امر چاپ كتاب حاضر را قبول جناب آق

 فرمودند و جميع همكاران و سروران همكار انتشارات ارجمند تشكر و سپاسگزاري نمائيم.
 
 
 1395آذر ماه  

 دكتر بيژن جهانگيري  -دكتر داود فرزين 
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  اول فصل 
 

 كليات
 
 
 
 

 (Diabetes Mellitus: DM) رينيش ديابت
واژه ايـن  .است سيفون يا »ميان از رونده« معناي به يوناني زبان در ديابت واژه

مليتـوس  واژه شد.   مي اطلاق فراوان كردن ادرار به باستان يونان پزشكان توسط
 ،بيمـاري ايـن  در آن كاربرد و است شيرين يا عسل معناي به لاتين زبان در نيز

 .)1-1 (شكل ادرار در قند وجود بر دارد دلالت
 

 
 

 شيرين ديابت شناسي واژه .1-1 شكل
 

 بيمـاري  يـك  ،شد خواهد خوانده ديابت بنام پس اين از كه شيرين ديابت
 زمـاني  دوره يـك  در خـون  گلـوكز  سـطح  افزايش با كه است متابوليك مزمن
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 همراه يگرسنگ و تشنگي ادرار، تكرر مانند علايمي با و كند   مي تظاهر طولاني

 اينكـه  يـا  و رود   مي بين از بدن در انسولين توليد توانايي بيماري، اين در .است
 توانـد  نمـي  پـانكراس  توليـدي  انسـولين  و شـده  مقـاوم  انسولين برابر در بدن

 تغييـرات  بـروز  سـبب  اخـتلالات،  ايـن  .دهـد  انجـام  را خـود  طبيعي ردعملك
 مبـتلا  فرد براي متعدد مشكلات بروز و بدن مختلف هاي بافت در پاتولوژيكي

 آمـوزش  محتـاج  نيـز  و دائـم  پزشكي مراقبت محتاج ديابت .شود   مي ديابت به
 زمنم ـ و حاد عوارض جلوي كه نحوي به باشد، مي خود از مراقبت براي بيمار

 قنـد  كنترل به و نبوده آسان و ساده ديابتي بيمار از مراقبت شود. گرفته بيماري
كنترلبرايكهداردوجودبسياريشواهدشود.نميمحدودهمهاييتنبهخون

 متخصصين ،حاضر نوشته مخاطب بگيرد. صورت بايد متعددي اقدامات ديابت
 و درمـاني –بهداشـتي  لانسـئو م دانشجويان، ،رشته اين محققان ،ديابت و ددغ

 اسـت:  استوار ستون دو بر اقدامات اين محدوده شدن روشن باشند.   مي بيماران
 عوامـل  اهـداف  تعيـين  در لزوم. مورد امكانات و درمان اهداف كردن مشخص
 و باشـد    مي بيمار همكاري وها  ييتوانا آن بارز نمونه كه دارند دخالت مختلفي

 كودكـان  قبيـل  از گيـرد  قرار مدنظر بايد بيماران يكل بندي تقسيم مورد اين در
 اصـول  ديابتيـك).  (پـره  ديابـت  به مستعد افراد يا و باردارهاي  خانم – ديابتي
 مناسـب  درمان تعيين و تشخيص – غربالگري شامل ديابتي مراقبتهاي  هتوصي

  بـه  مقـرون  عمـلاً  اصـول  ايـن  اعمـال  كـه  شـده  داده نشـان  باشـد.    مي بيماري
 چهـار  بـه  راهـا   آنها  توصيه بودن متعدد بدليل ).Cost Effective( تاس صرفه
,D, C, B سطح A ديابـت  متخصصـين  انجمن توسطها  توصيه اند. كرده تقسيم 

 در كه مطالبي گردد.   مي تجديدنظر معين فواصل در و شده تهيه )ADA( آمريكا
 باشد.   مي ADA ميلادي 2016 سالهاي  هتوصي مبناي بر آمد خواهد نوشته اين

 خصوصـاً  وهـا   توصـيه  ايـن  در كهاست كرده اعلام ديابت متخصصين انجمن
  است. نداشته انتفاعي نظر يا جانبداري گونه هيچ آنيي دارو وجه
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 بندي طبقه
 بـه  وابسـته  غيـر  ديابـت  و 1انسـولين  بـه  وابسـته  ديابـت  اصطلاحات گذشته، در

 ايجاد دليل به امروزه، ولي شد،   مي قاطلا 2 و 1نوع ديابت به ترتيب به 2انسولين
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  از برخـي  كـه  چـرا  ،گيرند نمي قرار استفاده مورد گمي در سر

   هستند.انسولين نيازمند خود هيپرگليسمي كنترل براي دو نوع ديابت
 هيپرگليسـمي  موجب كه است بيماريزايي روند اساس بر ديابت بندي طبقه

 نـوع  ديابت .اند شده نامگذاريديابت عمده گروه چهار اساس، اين بر .شود   مي
 آنهـا  بـروز  از قبـل  كـه  هسـتند،  ديابت عمده گروه دو )،2( دو نوع و )1( يك

 ،1 نـوع ديابت در دارد. وجود بدن در گلوكز طبيعي غير هومئوستاز از اي دوره
 از ناشـي  بيشـتر  كـه  دارد وجـود  بـدن  در انسـولين  كامل تقريباً يا كامل كمبود

 بـه  مقاومت از درجاتي ،2 نوع در ولي است، پانكراس بتايهاي  سلول تخريب
 در كـه  دارد وجـود  گلـوكز  توليـد  افـزايش  و انسولين ترشح اختلال انسولين،

 توليـد  كامـل  نقـص  و پانكراس بتايهاي  سلول تخريب به است ممكن نهايت
 نقـش  تحركيكم و چاقي ،ژنتيكي عوامل 2 نوع ديابت در .شود منجر انسولين

 يكـديگر  بـا  2 و 1 نـوع  ديابـت  بـاليني  تظـاهرات  .دارنـد  فرد ابتلاء در مهمي
 اند. شده درج )1-1 (جدول ذيلجدول در و هستند متفاوت

 

 2 و 1 نوع ديابت باليني تظاهرات .1-1 جدول
 2 نوع ديابت1 نوع ديابت باليني تظاهرات

 تدريجي ناگهاني شروع
 بزرگسالان بيشتر كودكان بيشتر شروع سن

 چاق معمولاً طبيعي يا لاغر اندازه بدن
 نادر شايع ديابتي كتواسيدوز

 ندارد وجود دارد وجود معمولاً بادي اتوآنتي

 هيچ يا كم ساز درون انسولين
  يا  كاهش طبيعي،

 يافته افزايش
  قلوهايدر دو ژنتيكي مطابقت

 تخمكي تك
%50 %90 

 ٪90حدود در 10%  حدود در شيوع

 

1. Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: IDDM  
2. Non–Insulin-Dependent Diabetes Mellitus: NIDDM  
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 2 و 1 نـوع  ديابـت  باليني سير و باليني علائم مرز و حد متعددي موارد در
كتواسـيدوز  علائم 2 نوع ديابتي بيمار در ،نمونه عنوان به نيست. مشخصكاملاً
امـا  آهسـته  سـير  و هنگـام  ديـر  شـروع  كه 1 نوع ديابتيبيمار يا ،شودمي ديده

هـم  شرايط چنين در اما دهد.   مي نشان خودايمني يبيمار اختصاصات با مداوم
  خير.أت با ولي رسيم   مي تشخيص به

داروهـاي  مصـرف  بـا  يـا  و ديگرهاي  بيماري با همراه ديابت، از سوم نوع
(ماننـد  كرينانـدو هاي  بيماري آلزايمر،بيماري جمله: از كند،   مي بروز شيميايي

(ماننــد پــانكراس اگزوكــرينهــاي  بيمــاري كوشــينگ)، ســندرم و ومگــالياكر
،بتـا هاي سلولاعمال(توارثي)ژنتيكياختلالتالاسمي،،فيبروزيس)سيستيك

آسـا  بـرق  ديابـت  ماننـد  ويروسـي هـاي   عفونت ،انسولين عمل ژنتيكي اختلال
)Fulminant( داريي شيميا مواد يا داروها مصرف متعاقبهاي  ديابت و)هـايي و

بـرده كـار   بـه  اعضـاء  پيوند كنترل منظور به كه هاييدارو يا و ايدز درمان در كه
 انـد،  دانسته دخيل آلزايمر بيماري پيشرفت در را 2 نوع ديابت ،اخيراً شوند).   مي

 مغزي بافت در نيز گلوكز به تحمل انسولين، به عمومي مقاومت با همزمان زيرا
مطلـوب طـور   بـه  گلـوكز  از تواند نمي مغز ايطي،شر چنين در و يابد   مي افزايش
كاهش و عصبيهاي  سلول مرگ از ناشي است ممكن اختلال، اين كند. استفاده
بيمـاران  مغـز  در كه ديييآميلو بتاهاي  پلاك باشد.ها  پيام تفسير در مغز توانايي

جلـوگيري  انسـوليني هـاي   هگيرند طبيعي عملكرد از ،شودمي تشكيل آلزايمري
حـال  در دهد.   مي كاهش را انسولينبه مغزيبافت حساسيت ،اثر اين كنند.   مي

محسـوب  آلزايمر بيماري مهم فاكتورهاي ريسك از يكي 2 نوع ديابت حاضر،
 70 تـا  60 دو، نـوع  ديابـت  بـه  مبتلا بيماران در آلزايمر بيماري شيوع .شود   مي

زيـر  شـكل  در بيمـاري  دو اين )overlap( همپوشاني گردد.   مي گزارش درصد
  است. شده داده نشان )1-2 (شكل
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 آلزايمر بيماري و 2 نوع ديابت همپوشاني .1-2 شكل
  
 

 تشـخيص  بارداري زمان در كه است حاملگي ديابت ديابت، از چهارم نوع
هاي خانم درصد 10 تا 3 حدود باشد.   مي معمولي ديابت از متفاوت وشده داده

ريسـك  شـوند.  مـي  مبـتلا  ديابـت  بـه  بـارداري  28 تـا  24 يها ههفت در باردار،
كـه  دارنـد  وجـود  ديابـت  بـه  مسـتعد  باردار هاي خانم در متعددي فاكتورهاي

  .كند  مي تر شايع آنها در را ديابت بروز احتمال
از ناشـي  توانـد    مـي  شـيرين  ديابـت  .هستند متنوع بسيار ديابت ايجادعلل
هاي  هورمونافزايش ميتوكندريايي، و بوليكيمتاهاي  ناهنجاري ژنتيكي، نقايص

 سـندرم  و آكرومگـالي  در مـثلاً  كـورتيزول  و رشد هورمون مانند انسولين ضد
و سـيتومگالوويروس  سـرخچه،  ويـروس  مانند ويروسيهاي  عفونت كوشينگ،
پـانكراس، هـاي   بيمـاري  ايمنـي،  سيستم عملكرد تغيير ،B4 ويروس كوكساكي

 ايجـاد  در مهـم  شـيميايي  مـواد  از .باشـد  تيكايديوپا و شيميايي مواد يا داروها
ضـد  سـم  نـوعي  Vacor ,Pyriminil, Pyrinuron( واكـور  بـه  تـوان    مي ديابت
 تخريـب  نمود. اشاره دهاييگلوكوكورتيكو و اسيد نيكوتينيك ،پنتاميدين ،)موش

نتاميـدين پ يـا  و واكـور  مصرف پي درمواردي در بتاهاي  سلول ناپذير برگشت
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را انسـولين  عملكـرد  تواننـد    مي هم داروها از بعضي .است افتاده اتفاق وريدي
دسـته  ايناز دهايئگلوكوكورتيكو و اسيد وتينيكنيك مثال، عنوان به كنند، مختل

ــه بيمــاراني .هســتند ــرون ك ــا -اينترف ــي آلف ــد   م ــواردي در هــم گيرن دچــار م
از بعضـي  اند. شده نسولينا شديد نقص يا و پانكراس جزاير ضدهاي  بادي آنتي

 تيازيـدي،  خـون  فشـار  ضـد داروهاي مانند خطر بي نسبتاً و پركاربرد داروهاي
 مـورد  در دارنـد.  ارتبـاط  ديابـت  بـروز  خطـر  افزايش با بتابلاكرها و ها استاتين
در و اسـت  ناچيز بسيار خطر افزايش اين كه دهد   مي نشانها  بررسيها  استاتين

 باشد. ها  استاتين مصرف كاهش يا قطع بر دليليتواند  نمي حاضر حال
.شـوند مـي متمـايز بيماريتشخيصهنگامدرمعمولاً ديابتمختلفواعان

 را خود تظاهرات بيماري كه است شرايطي به وابسته ديابت نوع تعيين بنابراين،
مشـخص هـاي   هدسـت  از يكـي  در راحتـي  بـه  بيماران از بسياري .دهد   مي نشان

اسـت  ممكن بارداري ديابت به مبتلا خانم مثال،طور  به گيرند، نمي جاي ديابت
 تغيير دو نوع به ديابتش نوع و مانده باقي ديابتيك كماكان بارداري پايان از بعد
 و واسـكولار  ميكـرو  عـوارض  بـا ديابت در خون دقن مدت دراز افزايش .يابد

مختلـف هاي  بافت توانند   مي عوارض اين .است همراه بدن در ماكروواسكولار
هـاي   بيمـاري  سـاز  زمينـه  و كننـد  درگيـر  را اعصاب و چشم كليه، قبيل از بدن

و عروقـي  قلبيهاي  بيماري تحتاني، اندام غيرتروماتيكهاي  كردن قطع كليوي،
ارتبـاط  عروقـي  قلبـي هـاي   بيماري خطر بروز افزايش با ديابت .باشند نابينايي

در بيمـاري  ايـن  زودرس تشـخيص جهـت   غربالگري بنابراين، .دارد مستقيمي
ايـن  كـاهش  و پيشـگيري  در ،عروقـي  قلبـي هاي  بيماريابتلاء به مستعد  افراد

ايشآزم انجام باديابت تشخيصجهت  غربالگري .باشد مؤثر تواند   مي عوارض
 كه رود   مي انتظار جهان سراسر در ديابت شيوع افزايش با .است ميسرخون قند
 .بماند باقيها  انسان مير و مرگ اصلي علل از يكي همچنان بيماري اين
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ميلادي 2014 سال در شيرين ديابت جهاني شيوع .1-3 شكل
 

 اپيدميولوژي
اگر .داند   مي جهان در غدد بيماريترين  شايع را ديابت جهاني بهداشت سازمان

 اسـت،  افزايش الح در جهان سراسر در دو و يك نوع ديابت شيوع ميزان چه،
احتمالاً آن، دليل كه است رتبيش بسيار دو نوع ديابت شيوع افزايش سرعت ولي

 سـن  متوسـط افـزايش  و بـدني  فعاليـت  و تحرك كاهش چاقي، شيوع افزايش
شـيرين  ديابـت  ،2015 تـا  2012هـاي   سـال  بين در .باشد   مي مختلف درجوامع

 اكنـون  هم .است برده فرو مرگ كام به را بيماران از نفر ميليون 5 تا5/1 سالانه
 آن،كنتـرل  روش و ديابت از آگاهي عدم دليل به جهان در نفر يك ثانيه 10 هر

شـيوع  ميزان .دهند   مي دست از را خود پاي نفر يك ثانيه 30 هر و را خود جان
  و شـده  بـرآورد  نفـر  ميليـون  387 بـر  بالغ 2014 سال در شيرين ديابت جهاني

 


