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 نلفاؤمقدمه م

تحرکی، مصرف زیاد بی  جملهازحاصل تغییر نحوه زندگی بشر در عصر جدید 
هاي خطرناك و نوشابه ابتلا به بیماري کربوهیدرات، غذاهاي آماده (فست فود)

ونی است. امـروزه از دیابـت   چاقی، دیابت، پوکی استخوان و پرفشارخ همچون
عروقی و کلیـوي   -هاي قلبیساز بسیاري از بیماريبعنوان یک سندرم که زمینه

از مشکلات دیگر شایع در جامعـه مـا پـوکی اسـتخوان      شود.است نام برده می
باشـد.  باشد که حاصل همین تغییر نحوه زندگی و مصرف محدود لبنیات میمی

مزمن بوده که نیاز به همکاري مناسب بیماران با ها از جمله امراض این بیماري
ثر در درمـان  ؤهاي منظم دارد. شناخت داروهاي م ـگیريهاي درمانی و پیرژیم

هاي غدد از جمله دیابت و پـوکی اسـتخوان و انتخـاب رژیـم درمـانی      بیماري
مناسب با توجه به تنوع داروهاي موجود در بازار دارویی و شرایط بیمار، نحوه 

نویسی، آشنایی با عوارض و نحـوه پـایش درمـان، توجـه بـه تـداخلات       نسخه
آموزش بیماران در ارتباط با داروهـاي مصـرفی از نیازهـاي اساسـی      دارویی و

پزشکان در مواجهه با این بیماران است. در این مجموعه سعی شـده اسـت بـه    
در نکات یاد شده با توجه به جدیدترین راهنماهاي درمان و داروهـاي موجـود   

الات ه نویسی عملی پرداختـه شـود و بـه سـؤ    بازار دارویی ایران در قالب نسخ
 رایج همکاران پزشک و داروساز در حد امکان پاسخ داده شود.

هـاي  ترین اختلالات غدد با تمرکز بر بیمـاري در قسمت دوم کتاب به رایج
هـاي  شود. با توجه به تخصصی و فوق تخصصی شـدن رشـته  زنان پرداخته می

هـاي زنـان   تلف طب، دانش همکاران پزشک و داروساز در ارتباط با بیماريمخ
ابتدا به پزشکان عمومی مراجعه کرده  محدود بوده ولی اکثر این بیماران معمولاً

         (حتـی بـه متخصصـین سـایر      و یا در مراجعات براي درمـان سـایر مشـکلات   
ران از ایـن داروهـا و   کننده این داروهـا بـوده و اطـلاع همکـا    ها) مصرفرشته
ها یک ضرورت قابل توجه است. بـدون شـک ایـن مجموعـه     نویسی آننسخه

هاي بعـدي  خالی از اشکال نبوده و نظرات ارزشمند همکاران در تصحیح چاپ
 کننده خواهد بود.   کتاب بسیار کمک
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  1فصل 

   
 (Diabetes Mellitus)بیماري دیابت شیرین 

 
 
 

د نسـبی یـا عـدم وجـود انسـولین      دیابت یک بیماري مزمن بوده کـه بـا کمبـو   
شود. مشخصات بالینی این بیماري شامل عدم تحمل بـه گلـوکز و   میمشخص 

باشـد. ایـن اخـتلالات    و پـروتئین مـی   لیسـم لیپیـد  هیپرگلیسمی، اخـتلال متابو 
مدت باعث عوارضی چون رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی متابولیک در طولانی

 شود.  می
درصد متغیر بوده و در کشور ما بـر طبـق    12تا  4شیوع دیابت در دنیا بین 

درصد است. به علت افـزایش شـیوع    5/8ها در حدود آمار مرکز کنترل بیماري
بـه حـدود    2025شود شـیوع دیابـت تـا سـال     بینی میتحرکی پیشچاقی و کم

، 2، نـوع  1نـوع   هدسـت  4افزایش یابد. دیابت شیرین بر اساس علت بـه   5/37%
  هـاي بتـاي پـانکراس   دیابت بارداري و متفرقه (اختلال ژنتیکی عملکرد سـلول 

)-cells( ین پـانکراس،  ، اختلال ژنتیکی در عملکرد انسولین، بیماري اگزوکـر
 شود. ها) تقسیم میعفونت ها، دیابت ناشی از دارو و اندوکرینوپاتی

 
 
 
 
 
 
 



 9      :  بیماري دیابت شیرین       1فصل 

 2و  1دیابت نوع  همقایس    1 -1جدول 
 2نوع  1نوع  مشخصه

دیابت وابسته به انسولین، دیابت  اسامی دیگر
 نوجوانی

ــه    ــته ب ــر وابس ــت غی دیاب
 انسولین، دیابت بالغین

 %90 % 5-10 یابتیبیماران د سهم از

سال، بیشتر از  30معمولاً کمتر از  سن شروع
 سال 14-12

 سال 40معمولاً بالاي 

انســولین پــایین، نرمــال یــا  وجود ندارد عملکرد پانکراس
 بیشتر از حد طبیعی

ــواع  پاتوژنز ــتر   HLAدر ان ــاص بیش خ
بـادي  شود. وجـود آنتـی  دیده می

هاي پانکراس مطـرح  سلولعلیه 
یمیــون بــودن بیمــاري اتوا هکننــد
 است.

نقص در ترشـح انسـولین،   
مقاومــت بــافتی بــه اثــرات 
ــنتز    ــزایش س ــولین، اف انس

 گلوکز کبدي
 

 معمولاً وجود دارد معمولاً وجود ندارد فامیلی هسابق

 )٪ 60-90شایع ( شایعنا چاقی

 نادر اغلب وجود دارد کتواسیدوز هسابق

 ـ    تظاهرات بالینی ه علایم متوسط تـا شـدید کـه ب
سرعت پیشرونده بـوده و شـامل   
ــرادراري،  پرنوشــی، پرخــوري، پ
ــاهش وزن و   ــتگی، کـــ خســـ

 کتواسیدوز است

پرادراري خفیف؛ خسـتگی  
که اغلب اتفـاقی تشـخیص   

 شودمی داده

انسولین، رژیـم غـذایی، فعالیـت     درمان
 فیزیکی

رژیـــم غـــذایی، فعالیـــت 
 هفیزیکی، داروهـاي کاهنـد  

 قند خوراکی، انسولین
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هاي مختلف در افـراد نرمـال،   در زمان (mg/dL)سطح پلاسمایی گلوکز   2-1جدول 
 در ریسک دیابت و دیابتی

 ناشتا گروه افراد
ساعت  5/1و1،/.5

 غذا از بعد
ساعت بعد از  2

 غذا
 140 200 100 نرمال

 140-200  200 126 اختلال تحمل گلوکز
 ــ - 100-125 اختلال گلوکز ناشتا

  200  200  126 دیابت
 

 شود:تشخیص دیابت بر اساس وجود یکی از سه شرط زیر گذاشته می
هاي کلاسیک دیابت شامل پـرادراري، پرنوشـی و   وجود علائم و نشانه -1

کاهش وزن غیر عمدي بدون علت مشخص بـه همـراه قنـد پلاسـماي     
   mg/dL 200راندوم (تصادفی) بالاتر یا مساوي  

(منظـور از ناشـتا،    mg/dL 126ي  قند پلاسماي ناشتا بالاتر یـا مسـاو   -2
 ساعت است)   8عدم دریافت کالري براي مدت 

 2تست تحمل گلوکز خوراکی مختل (در یک فـرد بـالغ، قنـد پلاسـما      -3
گرم گلوکز حل شده در آب، بالاتر یا مساوي  75ساعت بعد از مصرف 

200 mg/dL   (باشد 
 

  2ساز براي ابتلا به دیابت نوع عوامل خطر
 )BMI  25 kg/m2(وزن بالا  -

 خانوادگی دیابت در فامیل درجه یک  هسابق -

 عدم فعالیت فیزیکی کافی -

ــابق - ــتا   تحتســت  هس ــوکز ناش ــتلال در گل ــا اخ ــل ی ــوکز مخت ــل گل          م
(Pre-diabetes)  

 یا دیابت بارداري   )pcos( سندرم تخمدان پر از کیست هسابق -

 د)مقاومت به انسولین (چاقی شدی هوجود شرایط مطرح کنند -

و یا تحت درمان بودن بـا داروهـاي    (BP  140/90)پر فشار خونی   -
 ضد فشار خون  
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 HDL-C  35 mg/dL)و (TG  250 mg/dL اختلال لیپید  -

 عروقی   -هاي قلبیبیماري هسابق -

 

 
 

 )Xسندرم متابولیک (سندرم مقاومت به انسولین یا سندرم    1-1شکل 
 

 *ن دیابتیاهداف درمانی در بیمارا    3-1جدول 

 سطح هدف پارامتر
HbA1C <7% 

 گلوکز قبل غذا
)preprandial(     

70-130 mg/dL  باشد) 110(بهتر است کمتر از 

 گلوکز بعد غذا
 )Postprandial( 

 180 mg/dL   باشد)  140(بهتر است کمتر از 

BP  130/80 mmHg    در افرادي که اختلال در عملکـرد کلیـوي)
 باشد) کمتر میدارند، مقدار هدف 

LDL 100 mg/dL    هـاي قلبـی هـدف    (در صورت وجـود بیمـاري
 باشد)می 70کمتر از 

TG 150 mg/dL  
HDL  لیتر گرم در دسیمیلی 50و زنان بالاي  40مردان بالاي 

 شود. باید توجه داشت که اهداف درمانی با توجه به شرایط بیمار تعیین می *
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 بتینقش تغذیه در بیماران دیا
 باشـد.  متأسفانه پذیرش بیماران مبـتلا بـه دیابـت در ایـن مـورد مناسـب نمـی       

هـاي قبلـی   پذیري بیشتري نسبت به توصیههاي مبتنی بر شواهد انعطافتوصیه
 دارند. 

تغذیه درمانی جهت رسیدن به اهداف متابولیـک و فیزیولوژیـک (از جملـه    
در نظـر گـرفتن تمـایلات     گلوکز، لیپید، فشار خون، پروتئینـوري و وزن) و بـا  

 گردد. فردي و فرهنگی بیمار طراحی می
         بـه میـزان    A1Cهاي بالینی تغذیـه درمـانی، کـاهش هموگلـوبین     کارآزمایی

اند که میزان کاهش در ماه نشان داده  3-6زمانی  هرا در محدود 0.25 -% 2.9
تـري رخ داده  کوتـاه بیشتر بوده و در مدت زمـان   2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

         کـه دوزهـاي ثـابتی از انسـولین دریافـت      1است. در افراد مبتلا به دیابت نـوع  
اي طراحـی گـردد کـه بیمـار مقـدار کـافی       غذایی باید به گونـه  هکنند، وعدمی

اي که زمان غذاي بیمار با کربوهیدرات را در زمان مناسب دریافت کند، به گونه
هـاي هیپوگلیسـمی   انی داشته باشد تـا از بـروز واکـنش   خوپیک اثر انسولین هم

هاي غـذایی حـاوي کربوهیـدرات بـه     وعدهپیشگیري شود. در این بیماران میان
 منظور پیشگیري از هیپوگلیسمی باید در نظر گرفته شود.  

افرادي که مهارت تنظیم دوز انسولین را در پاسخ به هیپرگلیسـمی و تغییـر   
ــدرات مصــر ــزان کربوهی ــیدر می ــد، م ــزان  فی دارن ــا حــدودي در می ــد ت توانن
پـذیري داشـته باشـند. افـزایش وزن از عـوارض      کربوهیدرات دریافتی انعطاف

بـوده و هنگـامی    1کنترل دقیق قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نـوع   هبالقو
فرد بوده و گلوکـوزوري بیمـار    هافتد که دوز انسولین متناسب با تغذیاتفاق می

توان با کاهش کالري دریافتی روزانـه از آن  گردد. در این شرایط میطرف میبر
پیشگیري نمود. باید توجه داشت که غذاهاي مختلف با محتواي کربوهیـدرات  

ــی ــان م ــند    یکس ــته باش ــون داش ــد خ ــزان قن ــر می ــاوتی ب ــرات متف ــد اث             توانن
(Glycemic index)  شـاخص  . به طور کلی غذاهایی که فیبر بیشـتري دارنـد ،

در نظر گرفتن میـزان کربوهیـدرات    ADAتري دارند. در حال حاضر قند پایین
داند و در کنار آن توصـیه بـه   دریافتی را بهترین وسیله براي کنترل قند خون می

 نماید. دار و فیبر میمصرف غلات سبوس
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درمانی، کنترل قنـد خـون، لیپیـد و    ، هدف از رژیم2در بیماران دیابتی نوع 
باشد. اگرچه کاهش وزن باعـث  عروقی می -خون و کاهش حوادث قلبی فشار

هـاي  شـود، ولـی رژیـم   کاهش مقاومت به انسولین و بهبود کنترل قند خون می
باشـند. بـا   مدت در کاهش وزن مؤثر موفق نمیغذایی سنتی معمولاً در طولانی

یت زنـدگی، فعالیـت فیزیکـی و محـدود     هغذایی منظم شامل تغییر شـیو  هبرنام
 %5-7توان به کـاهش وزن مناسـب در حـد    متوسط مصرف کالري و چربی می

ها شامل قند، نشاسته و فیبر در رژیم غذایی بیماران دیـابتی  رسید. کربوهیدرات
دوز انسـولین مـورد    هشود. مقدار کربوهیدرات مصرفی تعیین کننـد گنجانده می

ا داروهـاي خـوراکی   باشد. بیماران دیابتی تحـت درمـان بـا انسـولین ی ـ    نیاز می
قنـد جهـت پیشـگیري از هیپوگلیسـمی نیـاز بـه کربوهیـدرات دارنـد.          هکاهند

شود. خودداري از مصرف قند یا سوکروز باعث پیشگیري از دیابت شیرین نمی
از آنجا که مقادیر مساوي از سوکروز و نشاسته از نظر کالري، قند خـون را بـه   

توانـد از  رات رژیـم غـذایی مـی   برنـد، قسـمتی از کربوهیـد   یک نسبت بالا مـی 
 سوکروز انتخاب شود.

دار)، میوه و سبزیجات همانند تمام افراد سـالم  مصرف غلات کامل (سبوس
زا هماننـد  کـالري هـاي غیـر  کننـده شـود. شـیرین  براي بیماران دیابتی توصیه می

هاي قندي در سولفام پتاسیم و سوکرالوز و الکلآسپارتام، نئوتام، آسه ساخارین،
 توانند جایگزین قندهاي طبیعی شوند. بیماران دیابتی می

کـالري (سـوربیتول، مـانیتول، لاکتیتـول،     هـاي کـم  فروکتوز و شیرین کننـده 
شـوند، کمتـر از   هاي قندي نامیده مـی زایلیتول و مالتیتول) که تحت عنوان الکل

 شوند.گلوکز، سوکروز و نشاسته باعث افزایش قند خون بعد غذا می
بـدون  «هاي غذایی با برچسـب  ن دیابتی باید دقت نمایند که فرآوردهبیمارا

کالري بـه   2ها بوده و در حدود کنندهمعمولاً حاوي این شیرین» رژیمی«یا » قند
همچنین مصـرف بـیش از   نمایند. ازاي هر گرم (نصف گلوکز) انرژي ایجاد می

د نمـوده و  سـوربیتول اسـهال اسـموتیک ایجـا     هکنندحد غذاهاي حاوي شیرین
        و کلسـترول تـام را افـزایش    LDLمصرف بـیش از حـد فروکتـوز کلسـترول     

 دهد.می
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 کربوهیدرات در رژیم غذایی  همحاسب
باشد. یک واحد کربوهیدرات معـادل  گرم می 15هر واحد کربوهیدرات معادل 

چهارم فنجان غلات خشک، نصف فنجان غلات پخته شـده،  یک برش نان، سه
چهـارم  سوم فنجان برنج یا ماکارونی پخته شده، یکحبوبات، یک نصف فنجان

 هداده، یـک عـدد میـو   سیب زمینی بزرگ سـرخ شـده، چهـار فنجـان ذرت بـو     
کوچک، نصف فنجان آبمیوه، یک فنجان شیر، نصف فنجان بستنی یـا دو عـدد   

 باشد.کوچک می هکلوچ
     ین مورد نیاز به طور تقریبی به ازاي هر واحد کربوهیدرات یک واحد انسول

 باشد، هر چند که این نسبت در بیماران مختلف متفاوت است.می
عروقی علت اصلی میرگ و میر در بیماران دیابتی است.  -هاي قلبیبیماري
کالري روزانه از چربـی و کمتـر از    %30شود در رژیم غذایی کمتر از توصیه می

ود. مصرف کلسترول کمتـر  هاي اشباع شده در نظر گرفته شکالري از چربی 7%
بـار در هفتـه جهـت تـأمین اسـیدهاي       2در روز و مصرف مـاهی   mg 200از 

 شود.  توصیه می 3-اشباع و امگاچرب غیر
اطلاعات اندکی در مورد مقدار پروتئین مناسب جهـت بیمـاران دیـابتی در    

 شـود در بیمـاران دیـابتی کـه بـه فـاز نفروپـاتی        دسترس است ولی توصیه مـی 
 بیشتر نشود.  g/kg 0.8  اند، مصرف پروتئین روزانه ازرسیده

 

 اهداف کلی در درمان بیماران دیابتی
 به طور کلی اهداف مورد نظر در درمان بیماران دیابتی عبارتند از:

 توصیه شده  هکنترل قند خون در محدود -1
کنترل علایم هیپرگلیسمی (پرادراري، پرنوشی، کـاهش وزن، خسـتگی،    -2

ــت ــرر عفون ــاي مک ــم    ه ــروز علای ــگیري از ب ــیدوز) و پیش و کتواس
 هیپرگلیسمی (اضطراب، طپش قلب، تعریق، عصبانیت)

 حفظ رشد فیزیکی و مغزي در کودکان   -3
 -هـاي قلبـی  ساز بیمـاري عوامل خطر سایر به حداقل رساندن یا حذف -4

 خونی، سیگار، هیپرلیپیدمی) عروقی (چاقی، پرفشار
 تیم درمانی  باجلب همکاري بیمار  -5
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کننـده خواهـد   در تفسیر نتایج آزمایشات بیمار کمـک  2-1و  1-1ادلات مع
 بود:  

Whole blood glucose (mg/dl) = Plasma glucose (mg/dl) ÷ 1.12 )1-1     (  

Plasma glucose (mmoL/L) = Plasma glucose (mg/dl)  ÷ 18 )1-2        (   
              

 پایش قند خون در بیماران دیابتی
 ل پایش قند خون در بیماران دیابتی عبارتند از: اصو

 توجه به علایم هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی   
 مدت دیابت  اي عوارض طولانیارزیابی دوره 
اي توسـط  گیري قند خون توسط خود بیمـار و بـه صـورت دوره   اندازه 

 آزمایشگاه   
- Fasting Plasma Glucose  (FPG)   هدهنـد یا قند خون ناشـتا نشـان 

 باشد.کز تولید شده از کبد میگلو
جهت ارزیـابی   (Postprandial)ساعت بعد از غذا  1-2قند پلاسمایی  -

جذب  هدهندشود و نشاناثر غذا و داروها بر روي قند خون استفاده می
 باشد.  انسولین می هبافتی گلوکز با واسط

 ، 1گیري قند خـون توسـط خـود بیمـار در بیمـاران دیـابتی نـوع        اندازه -
هاي باردار، بیماران با مشکل تشخیص علایم هیپوگلیسـمی (مثـل   مخان

هـاي  بلاکرها) و بیماران تحت درمـان بـا دوز  بیماران تحت درمان با بتا
 کننده است.  کمک فیزیولوژیک (پایه) انسولین بسیار

- HbA1C قابل برگشت به گلـوکز پیونـد   (هموگلوبینی که به صورت غیر
هموگلوبین گلیکوزیله شده اسـت.    %4-6یافته است): در حالت طبیعی 

HbA1C    شاخصی است که براي ارزیابی وضعیت کنترل قنـد خـون در
شود. در صورت عدم کنترل مناسـب  ماه گذشته استفاده می 2-3عرض 

 باشد. % می7قند خون، این مقدار معمولاً بیش از 
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 انسولین
ها از و سایر محركهاي بتاي پانکراس در پاسخ به گلوکز انسولین توسط سلول

 -هــاي جملــه اســیدهاي آمینــه و چــرب، تحریــک پاراســمپاتیک و گیرنــده 
سـاز  هاي بتـا، مولکـول پروانسـولین (پـیش    شود. در سلولآدرنرژیک ترشح می

 هشود. هنگـام آزاد شـدن، قطع ـ  ها ذخیره میانسولین) ساخته شده و در گرانول
C-Peptide گیـري  شود. انـدازه خون می جدا شده و انسولین فعال وارد جریان
C-Peptide  هـاي بتـا و میـزان انسـولین     روشی جهت ارزیابی عملکرد سـلول

 آندوژن در بیماران دیابتی است.
هاي تجاري موجود در بازار دارویی خـواص ایمونـوژن، فیزیکـی،    انسولین

 شیمیایی، فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک متفاوت دارند.
هاي نوترکیـب انسـانی،   تولید انسولین ههاي پیشرفتامروزه با توجه به روش

ــودگی ــدم مصــرف انســولین حــذف آل ــا و ع ــوانی، واکــنش ه ــاي حی ــاي ه ه
هاي حساسیتی، مقاومت به انسـولین بـه   ایمونولوژیک به انسولین شامل واکنش

 باشد.بادي و لیپودیستروفی نادر میعلت ظهور آنتی
 

 هاي انسولینهاي فرآوردهویژگی
هاي انسولین موجـود در بـازار دارویـی را    هاي فرآوردهویژگی 4-1جدول 

 دهد.می نشان 
 از بازار دارویی حذف شدند.  2005در سال  Ultralentو Lent انسولین  -
 دارد. PH=4خنثی دارند، بجز گلارژین که  PHها تمام انسولین -
- NPH  (Neutral Protamine Hagedorn)   یا انسولین ایزوفان، انسـولین

 ولار بوده که جهت افزایش طول اثر با پروتامین باند شده است.رگ
هـا  انسولین توسط کلیه حذف شـده و مـابقی در کبـد و ماهیچـه    % 80-30 -

شـود. انسـولین آنـدوژن بیشـتر متابولیسـم کبـدي و انسـولین        متابولیزه می
 اگزوژن بیشتر دفع کلیوي دارد. 
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 لٌدی ڈوغوو وٌ تاَلٌ و های لنٕوڄینهای ٴٍآدٌوهدیّڀ    4-1جذٍل 

 ًَع
ؽزٍع اثز 
 )عبعت(

پیک اثز 
 )عبعت(

عَل اثز 
 راُ تشریق ظبّز )عبعت(

 ل ضٍهأٍی٫
Lispro 

 Aspart  

 SC ٘ٵاٲ 0ټډسٍ لَ  وٸیٹ  +.)+4 وٸیٹ  0)0-

 SC, IM, IV ٘ٵاٲ 0*+ .(- 3(0), (Regular)لضٍ ټوزاه

 SC ٘یٍی -,)3, /)-, -)/ (NPH)ل ضٍ ڈسو٣ٔ

خیٻ دل٠ف  ,*0 (Glargine)لض٤ٍو ن 

 نىلٌو

 SC ٘ٵاٲ +-)/-

 

 ّبی اًسَلیي هَجَد در ببسار دارٍیی ایزاىفزآٍردُ
   5لنٕوڄین تا ٍ٘د٪ لضٍ ٍٔی٫ 

 Insulin Aspart (Novorapid
®
)     100 IU/ml (3 ml)  

 300ٸڅڇ لنٕوڄین $ لٔسٵاوه لَ ڄیسٍی آڈاوه غهرڈیڅ  .ت  ٜوٌذ ټاٌزٍیع 
 دلقى وٌ هٍ ټاٌزٍیع#  

 
 5لضٍټوزاه   

 Insulin Regular   100 IU/ml (10 ml)  
دلقى لنٕوڄین  ++,ڄیسٍ ڄیسٍی ټ  هٍ ڈیڅ ڈیڅ  +,های ٘ٵاٲ ت  ٘ٽڃ دیاڂ

 دلقى وٌ هٍ دیاڂ#   +++,ولٌو $
 

 ل ض5ٍڈسو٣ٔ 
 Insulin NPH (Isophane)   100 IU/ml (10 ml)      

 ++,ڄیسهٍ  ڄیسٍی ټ  ههٍ ڈیڅه   ڈیڅ  +,$ٔؤدانٕیوڊ#  ٌنٿ های ٘یٍیدیاڂ
 دلقى وٌ هٍ دیاڂ# +++,دلقى لنٕوڄین ولٌو $

  
  لض٤5ٍو ن 

 Insulin Glargine (Lantus
®
)   100 IU/ml (3 ml, 10 ml)  




