
 

 

 داروهاي كاهنده قندخون

 

به قدري زياد است كه مي توان از آن به عنوان يك فاجعه ياد كرد. در صورتي كه ديابت مهار  2در دنياي امروز شيوع بيماري ديابت نوع 

افراد عادي در معرض مشكلات قلبي عروقي برابر بيشتر از  4تا  2نشود مي تواند منجر به فجايع بهداشتي درماني فراوان شود. بيماران مبتلا به ديابت، 

ن و سكته هاي مغزي قرار دارند. بنابراين جهت كنترل و درمان بيماري ديابت لازم است عوارض ديابت درمان شود و خطر مرگ و مير ناشي از اي

ه در رابطه با كنترل قندخون در ديابت حائز عوارض كاهش يابد. از اين رو كنترل قندخون مخصوصأ در بيماران قلبي بسيار مهم است. يكي از نكاتي ك

ص و اهميت است مصرف صحيح داروهاي خوراكي كاهنده قندخون مي باشد. با مطالعه بروشور موجود در بسته دارو مي توانيد با نام دسته دارويي قر

 عوارض آن آشنا شويد.

 

   متفورمين ) با نام تجاري گلوكوفاژ (

ميلي گرم است. متفورمين باعث كاهش اشتها و تثبيت وزن در بيماران ديابتي مي شود. با كاهش  0555و  005،  055متفورمين در سه دوز 

د و گاه مقاومت بدن به انسولين و مهار توليد و آزاد شدن قند از كبد، قندخون را كنترل مي كند. ممكن است عوارض گوارشي متفورمين تهوع و دل در

ر است بلافاصله قبل يا بعد از غذا مصرف شود. در رابطه با لزوم قطع اين دارو قبل از انجام سي تي اسكن، اسهال مي باشد. به همين عليت بهت

آنژيوگرافي و عمل جراحي حتماً با پزشك خود مشورت كنيد. مصرف طولاني مدت آن احتمال كاهش ويتامين ب دارد كه توصيه به مصرف ويتامين 

B1 .تكميلي در اين موارد مي شود 

 

 ميلي گرم : 5بن كلاميد يا گلي كلازيد  گلي

دقيقه قبل از وعده  05تا  25گلي بن كلاميد يا گلي كلازيد باعث تحريك لوزالمعده و افزايش ترشح انسولين مي شود. اين دارو با فاصله 

عمولاً يك بار در روز به همراه صبحانه غذايي مصرف مي شود. اين دارو معمولاً بصورت نصف و دوبار در روز مصرف مي شود. فرم آهسته رهش دارو م

 توصيه مي شود. مصرف اين دارو مي تواند باعث افت قندخون شود و توجه به اين موضوع بسيار اهميت دارد.

 

 آكاربوز :

وارد جريان اين دارو باعث به تأخير انداختن هضم كربوهيدراتها و بدنبال آن تأخير جذب قند از روده مي شود و در نتيجه قند به آهستگي 

ميلي گرمي است. در  055و  05خون مي شود و از افزايش ناگهاني قندخون جلوگيري مي كند. اين دارو بايد در ابتداي غذا ميل شود. قرصهاي آكاربوز 

درد، نفخ و  ميلي گرمي در ابتداي هر وعده غذايي مصرف شود تا عوارض گوارشي آن مثل دل 05ابتداي مصرف اين دارو، بايد بصورت نصف قرص 

 ميلي گرمي در روز است. 055قرص  0اسهال به حداقل برسد. حداكثر مقدار مجاز مصرف دارو  

 

 پيوگليتازون :

پيوگليتازون با كاهش مقاومت بدن به انسولين سطح قندخون را پايين مي آورد. مصرف اين قرص در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، كليوي، 

صورت مي گيرد. در دوران بارداري و شيردهي مصرف اين دارو توصيه نمي شود. پيوگليتازون به شكل  با احتياطورم اندامها  كبدي و بيماران مبتلا به

گرمي در داروخانه ها موجود است. در صورت بروز علائمي مثل عفونت تنفسي، سردرد، درد عضلاني، خستگي بيش از حد،  40و  05، 00قرصهاي 

ميلي گرم در روز است. امروزه در بيماران با نارسايي قلبي  40با پزشك خود تماس بگيريد. حداكثر مصرف مجاز پيوگليتازون  افزايش وزن و تورم پاها

 از اين دسته دارويي استفاده نمي شود.

 

 رپاگلينيد :



دارو، نيم ساعت قبل از خوردن غذا با تحريك لوزالمعده و ترشح انسولين، به تنظيم قندخون كمك مي كند. براي افزايش تأثير اين  رپاگلينيد

با  ميلي گرم در روز است. رپاگلينيد 01ميلي گرم موجود است و حداكثر مجاز آن  2،  0،  0/5بصورت قرصهاي  دارو را مصرف كنيد. رپاگلينيد

 پلاويكس يا داروهاي مشابه آن تداخل دارويي داشته و حتماً با تجويز پزشك مصرف شود.

 

 ( : يد پيوسته رهشديابزيد ) گلي كلاز

ميلي گرم يك بار  05ميلي گرمي موجود است. دوز شروع  15و  05باعث ترشح انسولين و در نتيجه كنترل قندخون مي شود. در قرصهاي 

ميلي  05 ميلي گرمي گلي كلازيد پيوسته رهش معادل 05ميلي گرم يك بار در روز است. هر قرص  02در روز به همراه صبحانه و حداكثر دوز دارو، 

 گرم گلي كلازيد معمولي است. در صورت نارسايي كبدي، كليوي و ديابت نوع يك نبايد از اين قرص استفاده كنيد.

 

 زيپتين ) سيتاگليپتين ( :

لي براي كنترل قندخون در كنار ورزش و رژيم غذايي بكار مي رود. اين دارو را مي توان همراه غذا يا معده خا 2اين دارو در ديابت نوع 

ميلي گرمي موجود است.  055و  05مصرف نمود. در صورت درد شديد شكم يا استفراغ با پزشك خود حتماً مشورت كنيد. زيپتين بصورت قرص 

 ميلي گرم باشد. 05ميلي گرم در روز است. در افرادي كه مشكلات كليوي دارند بايد ميزان دوز اين قرص  055ميزان استفاده از اين قرص 

 

 زيپمت : 

در  2يپمت تركيبي از دو داروي سيتاگليپتين و متفورمين است و نقش مؤثري در افزايش ترشح انسولين دارد. زيپمت در درمان ديابت نوع ز

ميلي گرم موجود است. اگر قصد انجام جراحي يا تزريق ماده حاجب مثل انجام  0555/  05كنار ورزش و رژيم غذايي بكار مي رود. زيپمت به صورت 

 گرافي يا استفاده از اشعه ايكس را داريد بايد اين دارو را زير نظر پزشكتان قطع كنيد.آنژيو

سال توصيه نمي شود. اين دارو ممكن است شما را گيج و خواب آلود كند، در اين صورت رانندگي براي شما  05زيپمت براي افراد بالاي 

نفس يا تنفس سريع كرديد احتمال اسيدوز لاكتيك مطرح است و سريعاً به پزشك خطرناک است. اگر احساس ناخوشي، خستگي غيرمنتظره، تنگي 

 خود مراجعه كنيد.

 

 گلوريپا ) امپاگليفلوزين ( :

باعث افزايش دفع قند توسط كليه ها ميشود. در افرادي كه انسولين  2مصرف يك بار در روز اين دارو توسط بيماران مبتلا به ديابت نوع 

كاهش تدريجي دوز مصرفي انسولين ميشود. گلوريپا به بهبود كار كليه و جلوگيري از پيشرفت بيماريهاي كليوي ناشي از ديابت مصرف مي كنند باعث 

 كمك ميكند. در ضمن گلوريپا فشارخون و وزن اين بيماران را كنترل ميكند و همين امر موجب تمايز اين دارو از ساير داروها مي شود.

ميلي گرمي موجود است. معمولاً يك بار در روز صبح مصرف مي شود. مصرف گلوريپا  20و  05وراكي در دوزهاي گلوريپا بصورت قرصهاي خ

ناسلي ممكن است باعث تكرر ادرار، سرگيجه، تهوع، استفراغ، درد معده و مشكل تنفسي شود. در صورت بروز هرگونه درد و قرمزي در ناحيه دستگاه ت

جعه كنيد. علائم قندخون بالا و نحوه درمان قند خون پايين را بياموزيد و آزمايشات دوره اي را انجام دهيد تا پيشرفت و مقعد فوراً به پزشك خود مرا

 شما در درمان ديابت بررسي شود.

 

 سينوريپا:

ترل قندخون كمك از تركيب دو داروي گلوريپا و متفورمين است كه از طريق مهار بازجذب قند در كليه و كاهش مقاومت به انسولين به كن

موجود است. معمولاً يك تا دو بار در روز مصرف مي شود. شايعترين عارضه  0555+0/02، 055+0/02، 0555+0، 055+0مي كند. در دوزهاي 

چي سينوريپا گرفتگي بيني، آبريزش بيني و گلودرد است كه ممكن است باعث مشكلات كليوي، كم آبي، عفونت ادراري، افت قندخون، عفونت قار

مصرف  ناحيه تناسلي و آلت تناسلي مردانه و كمبود ويتامين ب شود. سينوريپا در نارسايي متوسط تا شديد كليه و افرادي كه دياليز مي شوند منع

 دارد.

 



 نوونورم ) مشابه ايراني ريباگلينيد (:

ميلي گرم در هر وعده غذايي بنا به  4دقيقه قبل از هر وعده غذايي تجويز مي شود. بتدريج تا  05ميلي گرمي است كه  2و  0 ،0/5قرص 

دستور پزشك مي تواند مصرف شود. عوارض جانبي آن سردرد، آنژين، درد قفسه سينه، سينوزيت، عفونت و درد دندان است. مصرف همزمان با 

 تين باعث افزايش ريسك افت قند در بيمار مي شود.اريترومايسين و سيموستا

 

 انواع انسولين

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در نهايت براي كنترل قند )گلوكز( خون خود به درمان با انسولين نياز خواهند داشت. زيرا يا وضع  ٪45حدود 

 بيماري در آنها بدتر شده و يا ديگر داروهاي خوراكي جوابگوي شدت بيماري نيستند.

 فورمين، مصرف مي كنند.، انسولين را همراه مت2بسياري از بيماران مبتلا به ديابت نوع 

د. زيرا در آغاز انسولين از لوزوالمعده خوک يا گاو بدست مي آمد. امروزه انسولين هاي رگولارو با تاثير متوسط را انسولين هاي انساني مي نامن

لاني اثر از نظر شيميايي، شكل تغيير به گونه اي مشابه با انسولين توليد شده توسط لوزالمعده انسان ساخته مي شوند. انسولين هاي سريع الاثر و طو

 يافته انسولين انساني هستند.

 نوع اصلي دارد : 4انسولين 

 الاثر سريع انسولين •

(، انسولين هاي  Apidra( و انسولين گلوليزين ) Humalogيا نوورپيد قلم سورمه اي و نارنجي(، انسولين ليسپرو ) Novologانسولين آسپارت )

ند. زيرا ساختمان شيميايي اين انسولين ها، شكل تغيير يافته انسولين انساني است و به گونه اي طرح ريزي شده اند تا آنالوگ ناميده مي شو

سريع تر قند را كاهش مي دهند و اوج تاثيرشان از انسولين رگولار ) آبكي يا كريستال ( سريع تر باشد. اين انسولين هاي ساختني داراي 

ملكرد انسولين طبيعي در بدن هستند. در نتيجه، اين انسولين ها در پيشگيري از بالا رفتن گلوكز خون )هيپر عملكرد زماني نزديك به ع

م گليسمي( بعد از غذا خوردن مؤثرند و احتمال ايجاد افت قندخون با آنها كمتر است. اين انسولين براي تزريق قبل از وعده هاي غذايي تنظي

ساعت در  4ريق اثر آن شروع شده و يك تا دو ساعت بعد به بيشترين ميزان اثر خود رسيده و معمولاً تا دقيقه بعد از تز 25تا  05شده و 

 بدن باقي مي ماند.

 

 اثر كوتاه يا رگولار انسولين •

دقيقه  15تا  05اصولاً  اين نوع انسولين شبيه انسولين توليد شده در بدن انسان ساخته مي شود. و جزء انسولين هاي انساني مي باشد. انسولين رگولار

دقيقه به گردش خون مي رسد. يعني درست زمانيكه پس از صرف غذا مقدار گلوكز خون رو به  05پيش از صرف غذا تزريق مي شود و معمولاً ظرف 

ي يابد. انسولين سريع الاثر و ساعت ادامه م 1تا 0ساعت پس از تزريق ، اين انسولين در اوج اثر است و اثرات آن معمولاً   0تا  2افزايش مي گذارد. 

 كوتاه اثر هر دو بيرنگ هستند.

 

 متوسط اثر با انسولين •

مي نامند كه داراي پروتامين بوده و سبب كدر شدن محلول شده و جذب انسولين را كند مي  NPHاين نوع انسولين انساني را انسولين 

 كند. 

ساعت است. مدت اثر اين انسولين ها  05تا  4اعت به گردش خون مي رسند و اوج تاثيرشان س 4تا  2بعد از تزريق، انسولين هاي با اثر متوسط ظرف 

 ساعت است.  غالباً از انسولين با اثر متوسط همراه انسولين رگولار يا سريع الاثر استفاده مي شود. 01تا  05

 

  : اثر طولاني انسولين •

ساعت بعد از  4تا  2( از آنالوگ هاي انسولين هاي طويل الاثر هستند.  Levemir( و هم انسولين دتمير ) Lantusهم انسولين گلارژين )

، غالباً اين انسولين ها به تنهايي مورد استفاده اند و يا 2ساعت در خون با غلظت يكنواخت باقي مي مانند.در ديابت نوع  24تزريق شروع به اثر كرده و 

نتوس در ظرف دارو، محلولي شفاف است و پس از تزريق در پوست رسوب مي كند كه اين حالت سبب همراه انسولين سريع الاثرتري بكار مي روند. لا



ساعت جذب ميشود. لومير نيز به كندي جذب مي شود زيرا در پوست با آلبومين پيوند مي  24تا  25آهسته شدن جذب مي شود كه معمولاً به مدت 

 شب تزريق مي شوند. 05بد. معمولاً دو ساعت بعد از غذا ساعت ساعت ادامه مي يا 24تا  04شود. اثر اين انسولين 

 

 انسولين هاي مخلوط : •

اني مقادير مشخصي از انسولين سريع الاثر يا كوتاه اثر و متوسط الاثر را در يك سرنگ انسولين با يكديگر تركيب مي كنند مانند انسولين انس

 تشكيل شده است يا انسولين قلمي نواميكس  كه با اين نسبت از انسولين ان پي اچ و رگولار 05/05

 

 آموزش تزريق انسولين و مراقبتهاي آن :

 :فرماييد رعايت را زير موارد است لازم هرچيز از قبل

 .شود مي چربي انباشتگي باعث نقطه يك مكرر تزريق شود، عوض مرتب انسولين تزريق محل - 0

 و دويدن هنگام در چون .كنيد تزريق بازو به ران و كفل جاي به را انسولين لذا دهيد، مي انجام سواري دوچرخه و دويدن مثل ورزشهايي اگر - 2

 كند. مي تسريع را انسولين جذب و دهد مي انجام زيادي حركت شما ران و پا هاي ماهيچه سواري، دوچرخه

 .دهيد اطلاع پزشك به كرديد مشاهده قرمزي و كهير تاول، رفتگي فرو سفتي، برجستگي، مثل ميعلاي انسولين تزريق محل در چنانچه - 0

 .نماييد كافي توجه انسولين غلظت و انقضاء تاريخ به الاثر( طولاني الاثر، متوسط الاثر، )سريع انسولين نوع مورد در - 4

 

. 
 

 د؟شو يارنگهد بايد يطياشر چه در نسولينا شيشه

 .شوند نگهداري يخچال در بايد اضافي هاي شيشه اما كرد نگهداري اتاق دماي در توان مي است مصرف حال در كه را انسولين شيشه • 

 .شود مي دارو اثر قدرت رفتن دست از باعث زيرا كنيد خودداري انسولين شيشه حد از بيش هاي تكان از• 

 .گردد مي كم اثرشان قدرت روز 05 از بعد كنيد مي خارج يخچال از كه را انسوليني هاي شيشه • 

 .نماييد خودداري مستقيم نور برابر در انسولين شيشه دادن قرار از • 

 .باشد دست يك و شفاف بايد مصرفي مقدار آخرين تا كريستال انسولين • 

 

 ؟ستا چگونه نبد مختلف يها محل در نسولينا بجذ سرعت

  .ستا باسن از سريعتر ها ران در و ها ران از سريعتر زوهابا در و باشد مي زوهابا از سريعتر شكم در نسولينا بجذ • 

 بعد و فنا افطرا در ها صبح ستا بهتر لمثا رطو به كنيد. دستفاا نسولينا يقرتز جهت عضو چند از دهيد، مي منجاا روز در يقرتز يك از بيش گرا • 

 .نماييد يقرتز ها ستد يا هاپا در ها ظهر از
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 تزريق انسولين كدامند؟مراحل 

 ثانيه صبر نماييد تا الكل كاملاً خشك شود. 05تا  0محل تزريق را با الكل تميز نموده و براي 

 با يك دست پوست محل را صاف كرده و با دو انگشت قسمتي از آن را گرفته و بي حركت نگه داريد.

 

 ؟ستا هچگون سرنگ خلدا به نسولينا نكشيد و يقرتز محل يزسا هدآما نحوه

 كنيد هدستفاا نسولينا يقرتز يژهو هاي سرنگ از فقط نسولينا يقرتز جهت  

  شيشه وارد هوا داريد نظر در كه حجمي اندازه به سپس ببريد. جلو و عقب به را نپيستو ربا چند ابتدا انسولين، سرنگ از هدستفاا يابر 

 .كنيد نسولينا نكشيد به امقدا بعد و كرده، انسولين

  دشو خشك كاملا لكلا تا نماييد صبر ثانيه 05 تا 0 يابر و هدنمو تميز لكلا با را يقرتز محل. 

  بشوييد كاملا را ها ستد بايد يقرتز هر از قبل . 

 نسولينا از هدستفاا رتصو در NPH انسولين بايد يكدست .ندهيد نتكا را شيشه ليو بغلتانيد ستد كف دو بين ميراآ به را نسولينا شيشه 

 و شيري باشد در غير اينصورت قابل استفاده نيست.

 به همان ميزاني كه انسولين لازم داريد، هوا وارد شيشه كنيد، اگر از دو نوع .كنيد تميز الكل پنبه با را نسولينا يها شيشه پلاستيكي شپودر

 هوا وارد دو شيشه نماييد.ا انسولين بصورت مخلوط استفاده مي كنيد ابتد

 نماييد شيشه دو وارد هوا ابتدا ميكنيد هدستفاا طمخلو رتصو به نسولينا عنو دو از گرا. 

 سرنگ در را )شفاف( لكريستا نسولينا ابتدا ،نسولينا عنو دو يقرتز رتصو در كنيد. سرنگ وارد را زملا نسولينا انميز و نيددابرگر را شيشه 

 .نماييد سرنگ وارد }شيري{را NPHنسولينا سپس ،بكشيد

 به مختصري رفشا با آنگاه ،هدكر وارد سرنگ بدنه به ضربه چند كنيد. رجخا را هوا يها بحبا ،سرنگ خلدا به نسولينا نكشيد از بعد 

 .نماييد رجخا را اه بحبا نپيستو

  قطر به توجه با بايد يهزاو يرتغي ست.ا جهدر 40 زوهابا در يهزاو ينا لاغر ادفرا در ماا دد.گر وارد زنسو سر جهدر ۰5 يهزاو با قچا ادفرا در 

 .باشد يقرتز محل عضله

در مورد انسولين هاي خودكاري يا قلمي ميزان انسولين مورد نياز در هر تزريق با چرخش انتهاي سرنگ روي عدد مورد نظر )صداي هر تيك 

 ۰5تميز كردن محل مورد نظر به صورت زاويه يك واحد است ( تعيين مي شود. درپوش سرنگ و سپس درپوش داخلي سرسوزن را برداشته و بعد از 

سپس  درجه كاملاً مماس بر پوست با فشاردادن دكمه ته سرنگ انسولين را تزريق كنيد تا عدد صفر مقابل نشانگر قرار گيرد. چند ثانيه صبر كنيد

 سرسوزن را بيرون بياوريد و درپوش سرسوزن و انسولين را بگذاريد.

 

 : كنيد توجه زير  تکان  به نسولينا يقرتز هنگام

 كنيد يقرتز اغذ فصر از قبل قيقهد 05 تا 25 را نسولينا. 

 ددگر مي نخو قند هشكا باعث حد از بيش فعاليت و يياغذ يها عدهو فمصر معد ،ضافيا نسولينا يقرتز 

   باشد متر سانتي نيم و يك تا يك بايد بعدي يقرتز با يقرتز هر فاصله كنيد. عايتر را عضو يك در يقرتز صلافو. 

 (.كنيد رجخا ليخچا از را نسولينا شيشه ، يقرتز از قبل قيقهد 05) باشد قتاا مايد مشابه بايد يقيرتز نسولينا مايد 
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 دهيد. انجام را تزريق سپس كنيد، حاصل اطمينان انسولين سرنگ داخل در حباب نبود از 

 بايد ندارد(، ضرورت پوست بودن تميز صورت در تزريق محل در الكل )ماليدن كنيد مي استفاده الكل از تزريق از پيش اگر  

 صبر كنيد تا الكل كاملاً از سطح پوست تبخير شود، سپس تزريق را انجام دهيد.

 كنيد. شل را تزريق محل عضله سرسوزن، ورود هنگام در 

 نماييد يقرتز دنكر طمخلواز بعد قيقهد 00 تا 0  كثراحد را سرنگ خلدا لكريستا شيريو   نسولينا طمخلو. 

  دكر يارنگهد ليخچا خلدا هفته يك تا انتو مي را سرنگ خلدا نسولينا ،يدا كشيده سرنگ خلدا نسولينا عنو يك گرا. 

هر شش ماه يكبار چك كنيد تا مطمين باشيد با مصرف اين اندازه از  حتما هر از گاهي قند خون ناشتا ودوساعته وقند سه ماهه را در صورت كنترل

 .قرص قند يا انسولين وساير مراقبتها فند خون شما درمحدوده كنترل قرار دارد

 را از كتابراه دريافت كنيد كتاب مسير سلامت قلببراي خواندن مطالب بيشتر  

 


