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بیش از هر زمان دیگری داروهای دیابت با افزایش روزافزون شیوع دیابت در جهان، نیاز به شناخت دقیق و جامع 
شود. این داروها، ستون فقرات درمان و کنترل پایدار قند خون در مبتلایان به دیابت هستند و انتخاب احساس می

عملکردی  داروهای دیابتکند. اما آیا همه فا میها نقش حیاتی در پیشگیری از عوارض جدی و مزمن ایصحیح آن
-DPP هاییکسان دارند؟ تفاوت بین داروهای خوراکی و تزریقی چیست؟ کدام دسته از بیماران باید از مهارکننده

 شود؟استفاده کنند و در چه شرایطی انسولین تجویز می 4

روز و تحلیلی ارائه شده است؛ با رویکردی علمی، به بدانید داروهای دیابتدر این مقاله، هر آنچه لازم است در مورد 
ها. خواننده با بندی داروها بر اساس مکانیسم اثر گرفته تا بررسی مزایا، عوارض جانبی و نحوه مصرف آناز تقسیم

تواند تصمیمات تر از راهکارهای دارویی موجود در بازار خواهد رسید، و میمطالعه این مطلب، به درکی عمیق
 .تری در مشورت با پزشک معالج اتخاذ کندهانهآگا

تواند گام نخست در اگر سلامت شما یا عزیزانتان به کنترل دقیق قند خون وابسته است، مطالعه این مطلب می
 .مسیر درمانی هوشمندانه باشد. اکنون زمان آن رسیده است که دانش خود را به ابزار تبدیل کنید

 داروهای خوراکیا ؛ از انسولین تداروهای دیابت
های انسانی شوند؛ از انسولینهای اثر متفاوت عرضه میهای گوناگون و با مکانیسمامروزه در دستهاروهای دیابت د

ها و فراتر از آن، اورهها، سولفونیلدیون، تیازولیدینDPP-4 ،SGLT2 ،GLP-1 هایها گرفته تا مهارکنندهو آنالوگ
تنها باید موضعی جهت مدیریت عوارض پوستی دیابت. انتخاب صحیح این داروها نه هایها و محلولپمادها، کرم

براساس نوع دیابت )نوع یک، نوع دو یا بارداری( صورت گیرد، بلکه وضعیت کلی بدن، سن، وزن، شرایط همراه 
 .های قلبی نیز در این انتخاب دخیل هستندمانند نارسایی کلیه یا بیماری

داروهای سیستمیک )خوراکی یا تزریقی که  :شوندور کلی به دو دسته اصلی تقسیم میطبهداروهای دیابت 
داروهای موضعی و مکملکه برای درمان یا پیشگیری از عوارض و  مستقیماً در کنترل سطح قند خون نقش دارند

 .شوندهای پوستی، نوروپاتی، خشکی پوست و... استفاده میدیابت همچون زخم

صورت ژنریک های مختلف دارویی شامل قرص، کپسول، تزریقی، کرم و پانسمان، بهبا فرم ی دیابتداروهادر ادامه، 
 :شود. این داروها در کنترل قند خون یا درمان عوارض ناشی از دیابت نقش دارندو کلی معرفی می

هستند که به دلیل ساختار خاص خود،  داروهای دیابتیهای دیابت نوعی از کپسول: های دیابتکپسول .1
شوند. این ویژگی، تر دارو در بدن میمدتها دارند و باعث اثربخشی طولانیجذب بهتری نسبت به قرص

ای مناسب برای بیمارانی تبدیل کرده که نیاز به کنترل مداوم قند خون دارند یا ها را به گزینهکپسول
معمولاً  این نوع از محصولات داروییکنند. مصرف تجربه می مشکلات گوارشی در جذب داروهای قرصی را

ها به انسولین، کاهش تولید قند رایج است و به بهبود حساسیت سلول ۲در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دارویی های کند. این داروها اغلب در درمان ترکیبی با سایر فرمدر کبد یا افزایش ترشح انسولین کمک می

تری بر سطح قند خون فراهم کنند. برای آگاهی بیشتر درباره شوند تا کنترل دقیقاده میاستفدیابت 
 .تواند مفید باشد، مطالعه مقاله مرتبط میکپسول دیابتکاربردها و انواع مختلف 

، انسولین دیابت تزریقی است که در انواع مختلفی داروهای دیابتترین یکی از حیاتی: انسولین تزریقی .2
شود شود. این انسولین، جایگزین انسولین طبیعی بدن میاثر و ترکیبی تولید میالاثر، طولانیریعمانند س
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، به دلیل کمبود کامل تولید ۱کند. در دیابت نوع و نقش کلیدی در کنترل قند خون بیماران دیابتی ایفا می
که کنترل قند  ۲بیماران نوع  انسولین، استفاده از انسولین تزریقی کاملاً ضروری است. همچنین در برخی

رود. تنوع عنوان درمان کمکی به کار میبه دیابت انسولین تزریقیخون با داروهای خوراکی ممکن نیست، 
تر و متناسب با نیاز هر بیمار تنظیم صورت دقیقکند تا درمان بههای انسولین این امکان را فراهم میفرم

 .شود
است دیابت  داروهایهای موضعی مرتبط با های مهم در درمانز نوآوریکرم انسولین یکی ا: کرم انسولین .3

ها و جلوگیری از عفونت در بیماران دیابتی کاربرد دارد. این کرم حاوی انسولین ویژه برای بهبود زخمکه به
شود و نقش مهمی در دیده میهای آسیبیا ترکیبات کمکی است که باعث تسریع فرآیند ترمیم بافت

کند. بیماران دیابتی به دلیل اختلال در گردش خون و وارض پوستی ناشی از دیابت ایفا میکاهش ع
تواند منجر به های پوستی هستند که میهای مزمن و عفونتسیستم ایمنی، بیشتر در معرض زخم

روند های پوستی و بهبود ، با تحریک سلولمخصوص افراد دیابتیکرم مشکلات جدی شود. استفاده از 
 .کندبخشد و از پیشرفت عفونت جلوگیری میها را سرعت میبازسازی، روند بهبود زخم

های علاوه بر این، کرم انسولین با افزایش سطح رطوبت و تغذیه بهتر پوست، به کاهش خشکی و ترک
ن یک شود به عنواها موجب میکند که در بیماران دیابتی بسیار شایع است. این ویژگیپوستی کمک می

های درمانی مورد استفاده قرار گیرد و کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشد. مکمل موثر در کنار سایر روش
 شود.های پوستی توصیه میها و عفونتبه همین دلیل، استفاده از این کرم به ویژه در مراحل اولیه زخم

های دیابتی را ی خاص، بهبود زخمهاهای دارویی به شکل ژل یا پوششپانسمان :های تخصصیپانسمان .4
ها معمولاً شامل ترکیبات ضدباکتریال یا فاکتورهای رشد سلولی هستند که کنند. این پانسمانتسریع می

 .کننددیده کمک میهای آسیببه ترمیم بافت
هایی که حاوی سیلور سولفادیازین هستند، نقش پمادهایی مانند آن :کنندهپمادهای ضدعفونیکرم و 

های های پوستی دارند. این پمادها به خصوص برای بیماران دیابتی که مستعد زخمهمی در کنترل عفونتم
باشد. این پماد به طور ویژه برای )فاکتور رشد اپیدرمی( می EGF .مقاوم به درمان هستند، بسیار مفیدند

سیلور سولفادیازین  .ه استهای پوستی در بیماران دیابتی طراحی شدها و جلوگیری از عفونتدرمان زخم
های پوستی را ها و جلوگیری از عفونتبه عنوان یک عامل ضد میکروبی قوی، توانایی مهار رشد باکتری

دارد؛ امری حیاتی برای بیماران دیابتی که به دلیل ضعف سیستم ایمنی و مشکلات گردش خون، بیشتر در 
باعث تحریک و  برنامین کرمدر  EGFان، وجود همزم .های مقاوم هستندهای مزمن و زخممعرض عفونت

کند و سرعت های پوست کمک میشود. این فاکتور رشد، به بازسازی سلولتسریع فرآیند ترمیم پوست می
، باعث شده EGF دهد. ترکیب این دو ماده فعال، یعنی سیلور سولفادیازین وها را افزایش میبهبود زخم
ها نیز تر و کاهش التهاب زخمها را کنترل کند، بلکه به ترمیم سریعنتبرنامین نه تنها عفو کرماست که 

 .کمک شایانی نماید
تواند از پیشرفت های بیماران دیابتی، به ویژه در مراحل اولیه، میدر مراقبت از زخم کرماستفاده از این 

برنامین  کرمهمین دلیل، تر را کاهش دهد. به های تهاجمیعفونت جلوگیری کرده و احتمال نیاز به درمان
ای در شود و جایگاه ویژههای دیابتی محسوب میهای درمانی بسیار موثر در مدیریت زخمیکی از گزینه

 .پیدا کرده استداروهای دیابت میان 



 

Borna Biopharma   دارو درمان برنا 

های پوستی، مزایایی چون جذب سریع، اعمال موضعی دقیق، کاهش عفونت در درمان دیابت کرمفرمت 
تر وضعیت بیماران دیابتی کمک ها و کاهش التهاب دارد که به بهبود موثرتر و سریعزخمتحریک ترمیم 

 .کندمی
 این عارضه مدیریتهای ترین روشداروهای خوراکی ترکیبی یکی از پیشرفته: داروهای خوراکی ترکیبی .5

های مکانیزمشوند و شامل چندین ماده فعال با شوند که در قالب قرص یا کپسول ارائه میمحسوب می
متفاوت هستند. این داروها با هدف بهبود کنترل قند خون و کاهش عوارض ناشی از بیماری طراحی 

 .کنند تا روند درمان خود را به شکلی مؤثرتر پیش ببرنداند و به بیماران کمک میشده
ختلف در تنظیم گیری همزمان چند مسیر مترین مزایای داروهای خوراکی ترکیبی، امکان هدفیکی از مهم

شوند، در حالی قند خون است. برای مثال، برخی ترکیبات باعث افزایش ترشح انسولین از لوزالمعده می
دهند یا جذب قند از روده را کاهش ها به انسولین را افزایش میکه دیگر ترکیبات حساسیت سلول

به مصرف چند داروی جداگانه را کاهش دهند. این رویکرد چندجانبه، کارایی درمان را بالا برده و نیاز می
 .شوددهد که به نوبه خود باعث بهبود رعایت درمان توسط بیماران میمی

ها برای ترین فرمهای ترکیبی، به دلیل سهولت مصرف و دوزبندی دقیق، یکی از محبوبفرمت دارویی قرص
شوند و نیازی نی مشخص مصرف میها به راحتی همراه غذا یا طبق برنامه زمابیماران دیابتی است. قرص

های به شکل کپسول ی دیابتداروهابه تزریق یا استفاده از ابزارهای خاص ندارند. همچنین، این نوع 
شوند که جذب بهتری در دستگاه گوارش دارند و به آرامی مواد موثره را در بدن آزاد ترکیبی نیز تولید می

 .شودوده مطلوب میکنند، که موجب حفظ سطح قند خون در محدمی
شوند زیرا هر ماده فعال در ترکیبی معمولاً بهتر تحمل می دیابت داروهای خوراکیاز نظر عوارض جانبی، 

شود. این امر خطر بروز عوارض ناخواسته مانند هیپوگلیسمی )افت دوز کمتر و به شکل بهینه مصرف می
مصرفی در قالب یک قرص یا کپسول، تاثیر دهد. همچنین، کاهش تعداد داروهای قند خون( را کاهش می

 .شودمثبتی بر کیفیت زندگی بیماران دارد و موجب افزایش پایبندی به درمان می
کنند، زیرا جایگزین چند های درمانی نیز کمک میعلاوه بر این، داروهای خوراکی ترکیبی به کاهش هزینه

شود. این مزیت به ویژه برای و کاسته میهای مربوط به مدیریت دار داروی مجزا شده و از پیچیدگی
 .بیمارانی که چندین بیماری مزمن دیگر نیز دارند، اهمیت زیادی دارد

در نهایت، باید توجه داشت که انتخاب بهترین داروی ترکیبی برای هر بیمار باید توسط پزشک متخصص 
وضعیت کلی سلامت و عوارض و بر اساس شرایط خاص فردی انجام شود. توجه به علائم، سطح قند خون، 

 .کننده بهترین گزینه درمانی خواهد بودجانبی ممکن، تعیین
توانید به مقالات مرتبط مراجعه کنید ، میکپسول دیابتو  قرص دیابتبرای اطلاعات بیشتر در مورد انواع 

کند تا تصمیمات ها و مزایای هر فرم دارویی بیشتر آشنا شوید. این اطلاعات به شما کمک میتا با ویژگی
 .بهتری در زمینه درمان دیابت خود اتخاذ کنید و روند کنترل بیماری را بهبود بخشید

داروهای ژنریک با فرمولاسیون مشابه داروهای برند اصلی، با هزینه کمتر و دسترسی بهتر،  :داروهای ژنریک .6
 .اندف پیدا کردهای در کشورهای مختلنقش مهمی در مدیریت دیابت دارند و استفاده گسترده

ها باید تحت نظر این داروها در درمان و مدیریت دیابت نقش مکمل و گاهی حیاتی دارند. انتخاب صحیح آن
در ادامه به  پزشک متخصص و با در نظر گرفتن نوع دیابت، سن، وضعیت کلی بدن و عوارض احتمالی صورت گیرد

 .ترین این داروها را توضیح خواهیم دادطور کامل برخی از رایج
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 اند؟کدامدیابت  داروهای تزریقی غیر از انسولین برای 
پاسخ، صریح و امیدوارکننده است: بله،  یا واقعاً داروهای تزریقی غیر از انسولین برای درمان دیابت وجود دارند؟آ

 اند،شده طراحی بدن طبیعی عملکرد از الگوبرداری با اغلب که داروها، این. مورد دو یا یکی فقط نه و—وجود دارند
سازد، شیوه را متفاوت میداروی دیابت ای تازه کنند. آنچه این را وارد مرحله ۲ نوع دیابت درمان مسیر اندتوانسته

وارد سلول کند، این داروها یا  شود تا گلوکز راهاست. برخلاف انسولین که مستقیماً وارد عمل میعملکرد آن
بخشند. در نتیجه، قند کنند یا عملکرد سیستم گوارشی و پانکراس را بهبود میهای طبیعی بدن را تقلید میهورمون

 .شودخون نه با اجبار دارویی، بلکه با تنظیم هوشمندانه، کنترل می

گیرند، یا آنانی که به دنبال کاهش خوراکی پاسخ مناسبی نمیویژه در بیمارانی که با درمان این داروهای جدید، به
اند. چرا که برخی از این ترکیبات، فاکتورها هستند، اهمیت دوچندان پیدا کردهوزن و کنترل همزمان سایر ریسک

 نانسولی که مزایایی—شوندبر کاهش قند خون، منجر به کاهش وزن، بهبود فشار خون و کاهش اشتها نیز میعلاوه
 .نیست آن تأمین به قادر تنهاییبه

شود، شناخت دقیق از این دستاوردهای در دنیای امروز که بیمار هوشیار و آگاه، محور اصلی درمان محسوب می
دنبال جایگزینی کارآمد برای انسولین هستید یا تنها یک امتیاز بلکه یک ضرورت است. اگر بهدرمانی نوین، نه

ای نو به روی فهم درمان دیابت خوانید، دریچهدرمانی جدید آشنا شوید، آنچه در ادامه می هایخواهید با گزینهمی
 :۲ترین داروهای تزریقی غیر از انسولین برای دیابت نوع مهم .خواهد گشود

1. GLP-1ها: لیراگلوتاید، دولاگلوتاید، سمگلوتاید، نمونه گلوکاگون نوع یک(های شبهها )گیرندهآگونیست
کنند. با افزایش ترشح انسولین، کاهش ترشح را تقلید می GLP-1 این داروها عملکرد هورمون.  تایداگزوگلو

 .شوندگلوکاگون و کند کردن تخلیه معده، موجب کاهش قند خون و کاهش اشتها می
ه با صورت طبیعی همراکند که بهمشابه هورمون طبیعی آمیلین عمل می. نمونه: پراملینتید هاآمیلین آنالوگ .2

کند و شود. این دارو سرعت تخلیه معده را کاهش داده، اشتها را کنترل میانسولین از پانکراس ترشح می
 .نمایدهای قند پس از صرف غذا را تعدیل میپیک

این داروی نوین، هم .  نمونه: تیرزپاتاید ترکیبی جدید و نوظهور( GIP و GLP-1 پپتیدهای دوگانه گیرنده .3
کند، و باعث بهبود حساسیت به انسولین، کاهش اشتها، کاهش وزن را تحریک می GIP همو  GLP-1 گیرنده

 ۲ها در درمان دیابت نوع ترین گزینهشود. این دارو یکی از امیدبخشزمان میصورت همو کنترل قند خون به
 .و حتی در برخی موارد، چاقی مقاوم به درمان است

 تزریقیخوراکی و داروهای دیابت مقایسه 
های بیماران و پزشکان است. در گذشته، بیشتر ترین چالش، یکی از اصلیداروهای دیابتترین نتخاب مناسبا

درمان خوراکی کافی به نظر  2به تزریق انسولین وابسته بودند و برای دیابت نوع  1بیماران مبتلا به دیابت نوع 
تر شده است. اکنون دو دسته اصلی از تر و پیچیدهگستردهها رسید. اما با پیشرفت علم پزشکی، دامنه درمانمی

 .داروها برای کنترل قند خون وجود دارد: داروهای خوراکی و داروهای تزریقی

های دارویی چه مشکلات و نیازهایی را ها، باید بدانیم که هر کدام از این فرمها و شباهتقبل از معرفی تفاوت
ه دلیل سهولت مصرف و پذیرش بهتر توسط بیمار، اولین انتخاب درمانی برای دهند. داروهای خوراکی بپاسخ می
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شوند. از طرفی، داروهای تزریقی مانند انسولین دیابت، عمدتاً محسوب می 2بسیاری از مبتلایان به دیابت نوع 
ریق رساندن ضروری است. این داروها از ط 2و برخی موارد پیشرفته نوع  1برای کنترل قند خون در دیابت نوع 

 .کنندمستقیم هورمون انسولین به جریان خون، نقش حیاتی در تنظیم متابولیسم گلوکز ایفا می

تر هایی میان این دو گروه وجود دارد؟ داروهای خوراکی با جذب در دستگاه گوارش، معمولاً ملایماما چه تفاوت
ت در برخی بیماران محدود باشد. در مقابل، ها ممکن اسشوند، اما اثرگذاری آنو با عوارض کمتر شناخته می

تری بر قند خون دارند، ولی مشکلاتی تر و سریعدلیل مستقیم بودن مسیر جذب، کنترل دقیقداروهای تزریقی به
 .های مرتبط با مصرف داروهای تزریقی را نیز به همراه دارندمانند تزریق مکرر، درد و نگرانی

با هدف کاهش سطح قند خون و پیشگیری از عوارض ناشی از افزایش  دیابت روییدا ها، هر دو فرم از نظر شباهت
اند. همچنین هر دو دسته نیازمند پایش منظم قند خون، تنظیم دوز و رعایت نکات پزشکی گلوکز طراحی شده

قی را خوراکی و تزریداروهای دیابت ی هاها و شباهتتفاوت .دقیق هستند تا بهترین نتیجه درمانی حاصل شود
 در ادامه توضیح خواهیم داد:

 هاتفاوت

داروهای خوراکی به صورت قرص و کپسول، داروهای تزریقی از طریق سوزن یا قلم تزریق استفاده  :روش مصرف
 .شوندمی

 .کنند، داروهای خوراکی اثر کندتری دارندتر عمل میداروهای تزریقی سریع :سرعت اثر

شود؛ داروهای خوراکی اغلب با افزایش قیماً جایگزین انسولین طبیعی بدن میانسولین تزریقی مست :مکانیزم اثر
 .کنندحساسیت بدن به انسولین یا افزایش ترشح آن اثر می

ها ممکن است عوارض گوارشی توانند درد و عفونت محل تزریق ایجاد کنند، خوراکیها میتزریقی :عوارض جانبی
 .داشته باشند

های شدیدتر ممکن است ناکافی شوند، اما برای دیابتتر مصرف میای خوراکی راحتداروه :قابلیت استفاده
 .باشند

 .تر و نیازمند تجهیزات جانبی مانند سرنگ هستندداروهای تزریقی معمولاً گران :هزینه درمان

 هاشباهت

 .هر دو دسته در کنترل قند خون موثرند

 .نیازمند پایش و تنظیم دقیق دوز دارویی هستند

 .کار روندتوانند در کنار تغییرات سبک زندگی و رژیم غذایی بهمی

 .هر دو نوع ممکن است نیاز به تجویز پزشک متخصص داشته باشند

 داروهای تزریقی )انسولین( داروهای خوراکی ویژگی
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 تزریق زیرجلدی قرص، کپسول روش مصرف

 ترسریع کندتر سرعت اثر

 جایگزین مستقیم انسولین طبیعی ترشح انسولینافزایش حساسیت یا  مکانیزم اثر

 درد و عفونت محل تزریق، کاهش شدید قند مشکلات گوارشی، کاهش قند خون عوارض جانبی

 نیاز به آموزش و تجهیزات خاص بسیار آسان سهولت مصرف

 2و موارد پیشرفته نوع  1دیابت نوع  و برخی موارد خفیف 2دیابت نوع  مناسب برای

 معمولاً بیشتر معمولاً کمتر هزینه

خوراکی یا تزریقی بستگی به شدت بیماری، شرایط بالینی بیمار و توصیه داروهای دیابت در نهایت، انتخاب بین 
های دارویی، رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی منظم نیازمند پزشک دارد. کنترل موثر قند خون به ترکیبی از درمان

 .هترین نوع داروها و رعایت دقیق دستورات پزشکی، کلید موفقیت در مدیریت دیابت استاست. استفاده از ب

 و نکات مهم مصرف در دوران بارداریداروهای دیابت 
های فراوانی مواجه بودند؛ چرا که بسیاری از داروهای ر گذشته، بیماران باردار مبتلا به دیابت اغلب با نگرانید

ها ای بر جنین داشته باشند. این نگرانیمعمول دیابت، به ویژه داروهای خوراکی، ممکن است عوارض ناخواسته
نوان یک درمان امن و قابل کنترل، در دوران بارداری شود. عای بر استفاده از انسولین، بهباعث شد تا تاکید ویژه

تر و رعایت نکات پزشکی های دقیقبا بررسیداروهای دیابت های علمی موجب شده است که برخی از البته پیشرفت
ویژه، در موارد خاص تحت نظر پزشک استفاده شوند. اما هنوز هم انسولین، گزینه اصلی و مطمئن در کنترل قند 

 .آیدبه شمار می بارداران دیابتیخون 

ت هورمونی، افزایش با این حال، مدیریت دیابت در دوران بارداری صرفاً محدود به انتخاب دارو نیست. تغییرا
کند که مصرف داروها با دقت و ملاحظات فراوان های ویژه جنینی، ایجاب مینیازهای متابولیکی، و حساسیت

اکلامپسی، رشد نامتعادل جنین، زایمان تواند به عوارض جدی نظیر پرهصورت پذیرد. عدم کنترل دقیق قند خون می
یک پل ارتباطی دقیق میان پزشک، بیمار و تیم درمانی لازم است  زودرس و حتی مرگ جنین منجر شود. بنابراین،

 .ای انجام شود که سلامت مادر و جنین به طور همزمان حفظ گرددبه گونهداروهای دیابت تا انتخاب نوع و دوز 

 دهی به مادران باردار بسیار حیاتی است. باید بدانند که مصرف خودسرانهدر این مسیر، نقش آموزش و آگاهی
های تواند پیامدهای خطرناکی داشته باشد. پایش منظم قند خون، استفاده از دستگاهداروها و تغییر در دوزها می

گیری دقیق، و همچنین توجه به رژیم غذایی مناسب مکمل ضروری درمان دارویی است. انتخاب بهترین نوع اندازه
ال کنترل موثری روی قند خون مادر داشته باشد، دارو که کمترین خطر را برای جنین داشته باشد و در عین ح

 .نیازمند دانش تخصصی و ارزیابی مستمر شرایط بالینی است

علاوه بر انسولین، برخی داروهای خوراکی در شرایط خاص و تحت نظارت دقیق ممکن است به عنوان مکمل درمان 
یج، به دلیل عدم وجود مطالعات کافی یا نتایج به کار روند. ولی باید توجه داشت که بسیاری از داروهای خوراکی را
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شوند. از طرفی، نکات مهمی همچون زمان مناسب مصرف دارو، دوز دقیق، و مبهم، در دوران بارداری توصیه نمی
 .نظارت بر عوارض جانبی باید به صورت دقیق رعایت شود تا از عوارض ناخواسته جلوگیری شود

دوران بارداری یک فرآیند چندوجهی و پیچیده است که به همکاری مستمر در داروهای دیابت در نهایت، مصرف 
میان مادر، پزشک و تیم درمانی نیاز دارد. درک صحیح از این روند، آشنایی با نکات مهم مصرف داروها و پایش 

نوزاد کننده تولدی سالم برای مادر و سازد و تضمینمستمر وضعیت سلامت، مسیر موفقیت درمانی را هموار می
تواند کیفیت زندگی بیماران دیابتی باردار را های نوین درمانی و پایش پیشرفته میخواهد بود. استفاده از روش

 .های مربوط به این دوران حساس را به حداقل برساندبه طور چشمگیری ارتقا دهد و ریسک

 هاها بر عملکرد کلیهو تاثیر آنداروهای دیابت 
بخشد بلکه نقشی کلیدی در حفظ نه تنها کنترل قند خون را بهبود میداروهای دیابت ق از ستفاده آگاهانه و دقیا

ها، مزایا و فواید هر نوع دارو، انتخاب بهترین گزینه درمانی را ممکن ها دارد. توجه به ویژگیو بهبود عملکرد کلیه
نظیم درمان بر اساس تغییرات بالینی، کند. پایش منظم عملکرد کلیه و تسازد و از عوارض کلیوی جلوگیری میمی

دهد و از پیشرفت لازمه مدیریت موفق بیماران دیابتی است. این رویکرد جامع درمانی، کیفیت زندگی را ارتقاء می
 .کندهای کلیوی مرتبط با دیابت جلوگیری میبیماری

 های ناشی از هیپرگلیسمی مزمنکاهش سطح گلوکز خون و جلوگیری از آسیب •
 های متابولیکیها در برابر آسیبت از ساختار گلومرولی کلیهمحافظ •
 کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو در بافت کلیوی •
 کاهش فشار داخل کلیه و جلوگیری از هایپرتروفی گلومرولی •
 بهبود تعادل سدیم و آب در بدن و کاهش ادم •
 کاهش خطر نفروپاتی دیابتی و پیشگیری از نارسایی کلیوی مزمن •
 ای و حفظ توانایی تصفیه خونعملکرد فیلتره تقویت •
 ها و کاهش پروتئینوریبهبود متابولیسم پروتئین •
 تأثیر مثبت بر تنظیم فشار خون سیستمیک و کلیوی •
 های مزمن کلیویکاهش تجمع مواد سمی و جلوگیری از آسیب •

 بر متابولیسم بدناروهای دیابت د تاثیر 
های دارویی، تعادل متابولیکی خود را بازگردانید؛ به طوری که قند خون گیری از پیشرفتصور کنید بتوانید با بهرهت

تری متابولیزه شوند و سیستم ایمنی بدن تقویت گردد. مصرف ها به شکل سالمدر سطح مطلوب باقی بماند، چربی
ند تا نه تنها بیماری تحت کنترل باشد، بلکه کیفیت زندگی کاین امکان را فراهم میداروهای دیابت صحیح و اصولی 

تواند از بروز عوارض جدی دیابت مانند نیز به میزان قابل توجهی ارتقا یابد. همچنین، کنترل دقیق متابولیسم می
به برای دستیابی به چنین نتایجی، شناخت دقیق و آگاهانه نسبت  .های قلبی، کلیوی و عصبی جلوگیری کندبیماری

ترین تأثیرات این داروها بر عملکردهای بر متابولیسم بدن ضروری است. در ادامه، به مهمداروهای دیابت تأثیرات 
 :متابولیکی پرداخته شده است

 هاکاهش هیپرگلیسمی با کاهش جذب گلوکز از روده و افزایش مصرف آن توسط سلول :تنظیم سطح گلوکز خون •
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 ها به انسولین و بهبود انتقال گلوکزش حساسیت سلولافزای :کاهش مقاومت به انسولین •
 های مضرگلیسیرید و کلسترول خون، پیشگیری از ذخیره چربیکاهش سطح تری :هاتعدیل متابولیسم چربی •
 شوندکاهش تولید محصولات نهایی گلیکاسیون که باعث آسیب سلولی می :هاتاثیر بر پروتئین •
 هاکاهش نشانگرهای التهابی مرتبط با دیابت و بهبود سلامت بافت :کنترل فرآیندهای التهابی •
 تنظیم سطح سدیم و پتاسیم در خون برای عملکرد بهینه سلولی :حفظ تعادل الکترولیتی •
 های مزمنها و پیشگیری از نارساییکاهش بار متابولیکی کلیه :تأثیرات بر متابولیسم کلیوی •
 برای ترشح بیشتر و کارآمدتر انسولین تحریک پانکراس :افزایش ترشح انسولین •
 مهار فرآیند گلوکونئوژنز و جلوگیری از افزایش غیرطبیعی قند خون :کاهش تولید گلوکز کبدی •
 هازایی در سلولارتقاء فرآیندهای بیوشیمیایی و انرژی :بهبود عملکرد متابولیکی سلولی •

نه تنها به  این محصولاتخواهد بود.  دیابت داروهای ترین وساز انتخاب بهینهشناخت و درک این تاثیرات، زمینه
کنند بلکه با بهبود فرآیندهای متابولیکی، به حفظ سلامت کلی بدن و کاهش عوارض تنظیم قند خون کمک می

تواند به نمایند. بدین ترتیب، استفاده هدفمند و منظم از این داروها میناشی از این بیماری کمک شایانی می
 .گی بیماران دیابتی منجر شودبازسازی عملکرد طبیعی متابولیسم و بهبود کیفیت زند 

 در بهبود عملکرد کبد داروهای دیابت نقش
های بدن نقش کلیدی در تنظیم متابولیسم گلوکز، چربی و پروتئین ایفا ترین اندامبد به عنوان یکی از حیاتیک

ی بدن تأثیر منفی تواند به شدت بر تعادل متابولیککند. در بیماران مبتلا به دیابت، اختلالات عملکرد کبدی میمی
، فراتر از کاهش سطح قند خون، توانایی قابل توجهی در داروهای دیابت .تر سازدبگذارد و روند بیماری را پیچیده

ای دارد. بررسی علمی این نقش، بهبود و تنظیم عملکرد کبد دارند که در حفظ سلامت کلی بیماران اهمیت ویژه
 .برای دیابت استهای هدفمند و موثرتر ساز درمانزمینه

های پیشرفته، علاوه بر کنترل قند خون، باعث با مکانیزمداروهای دیابت اند که برخی از تحقیقات نشان داده
شوند. برای مثال، های کبدی و بهبود حساسیت انسولینی در این عضو حیاتی میکاهش ذخیره چربی در سلول

ها، با کاهش بار متابولیکی کبد، به بهبود عملکرد آن کمک مهارکننده جذب گلوکز از کلیه SGLT2 داروهای گروه
با کاهش التهاب و بهبود فرآیندهای ترمیم کبدی، سلامت کبد را ارتقاء  GLP-1 کنند. همچنین داروهایمی
های کبدی کمک شایانی بخشند. این اثرات ترکیبی، به بازسازی تعادل متابولیکی و جلوگیری از پیشرفت آسیبمی
 :شودبر عملکرد کبد، موارد زیر ارائه می داروهای دیابتبرای آشنایی کامل با تأثیرات کلیدی  .کندمی

 )NAFLD( جلوگیری از پیشرفت بیماری کبد چرب غیرالکلی :کاهش ذخیره چربی در کبد •
 ارتقاء پاسخ کبد به انسولین و کاهش مقاومت انسولینی :بهبود حساسیت به انسولین •
 های کبدیمهار مسیرهای التهابی و حفاظت از سلول :کبدیکاهش التهاب  •
 کاهش تولید گلوکز توسط کبد و کنترل بهتر قند خون :تنظیم فرآیند گلوکونئوژنز •
 های آزاد در کبدهای ناشی از رادیکالمقابله با آسیب :کاهش استرس اکسیداتیو •
 کبددیده های آسیبتسریع بازسازی سلول :ارتقاء فرآیندهای ترمیمی •
 گلیسیرید و کلسترول در خون و کبدکاهش سطح تری :هابهبود متابولیسم چربی •
 تنظیم سدیم و پتاسیم برای عملکرد بهینه کبد :هاحفظ تعادل الکترولیت •
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 های اسکار در کبدکاهش رسوب بافت :پیشگیری از فیبروز کبدی •
 ه و کبدکاهش فشار متابولیکی کلی بر کلی :هاتأثیر مثبت بر عملکرد کلیه •

تواند نقش مهمی در بهبود عملکرد کبد و مدیریت می داروهای دیابتگیری صحیح و آگاهانه از در نهایت، بهره
جامع بیماری دیابت ایفا کند. انتخاب داروهای مناسب و رعایت نکات درمانی، به حفظ سلامت کبد و کاهش 

ند، کلید ارتقاء کیفیت زندگی بیماران دیابتی نماید. این رویکرد علمی و هدفمعوارض جانبی کمک شایانی می
 .است

 داروهای دیابت تاثیر عوامل ژنتیکی بر پاسخ
کنند؟ بسیاری از های دیابتی ایفا میدانستید که عوامل ژنتیکی نقش کلیدی در موفقیت یا شکست درمانیا میآ

دهند. این موضوع نه تنها در انتخاب نمیداروهای دیابت های ژنتیکی، پاسخ مشابهی به بیماران به دلیل تفاوت
های مرتبط های متعدد، از جمله ژنژن .ز اهمیت داردبینی عوارض جانبی نیدارو، بلکه در تعیین دوز مناسب و پیش

  .گذارندهای کبدی، بر پاسخ به داروها تأثیر میهای گلوکز و آنزیمدهندهبا متابولیسم انسولین، انتقال

شود. این کار به فراهم می داروهای دیابتتر عوامل ژنتیکی، امکان انتخاب بهترین و مؤثرترین با شناخت دقیق
کند. درمان هدفمند نه کاهش عوارض جانبی، بهبود کنترل قند خون و افزایش کیفیت زندگی بیماران کمک می

برای درک بهتر تأثیر ژنتیک بر پاسخ به  .کندع میدهد، بلکه روند بهبود را تسریهای درمان را کاهش میتنها هزینه
 :، به نکات زیر توجه فرماییدداروهای دیابت

 های ژنتیکی در پاسخ داروییمورفیسمنقش پلی •
 های متابولیز کننده بر جذب و دفع داروتأثیر ژن •
 ارتباط ژنتیکی با حساسیت به انسولین و مقاومت دارویی •
 بر اثربخشی داروها دهنده گلوکزهای انتقالاثر ژن •
 های ژنتیکی قبل از تجویز داروهای دیابتاهمیت تست •
 شده بر اساس ژنوتیپ بیمارسازیمزایای درمان شخصی •
 کاهش خطر عوارض جانبی با توجه به عوامل ژنتیکی •
 کاربرد داروهای ژنتیکی نوین در درمان دیابت •
 ژنتیک در تغییر پاسخ دارویینقش اپی •
 آینده در دارودرمانی مبتنی بر ژنتیکهای ها و فرصتچالش •

ای روشن و مؤثرتر برای مدیریت دیابت رقم خواهد زد. های متداول، آیندهدر نهایت، تلفیق دانش ژنتیکی با درمان
 .است داروهای دیابتهای آینده گیری از این رویکرد نوین، کلید موفقیت در درمانبهره

 داروهای دیابت پیشگیری از عوارض ناشی از مصرف نادرست
ناپذیری برای سلامت شما داشته باشد؟ تواند عواقب جبرانمیداروهای دیابت دانید که مصرف نادرست یا میآ

توانند به عوارض خطرناکی عدم رعایت دوزهای تجویزی، خودسرانه تغییر دادن نوع دارو یا زمان مصرف، همه می
کند. این هشدار به ویژه در بیماران دیابتی که نیازمند کنترل منجر شوند که حتی ممکن است زندگی فرد را تهدید 

 .کنددقیق قند خون هستند، اهمیت بیشتری پیدا می
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شامل افت شدید قند خون )هیپوگلیسمی(، افزایش قند خون داروهای دیابت عوارض ناشی از مصرف نادرست 
شود. این مشکلات های عصبی میی آسیب)هیپرگلیسمی(، مشکلات گوارشی، اختلال در عملکرد کلیه و کبد و حت

دهند. ها را افزایش میتر و هزینهدهند، بلکه روند درمان را پیچیدهنه تنها کیفیت زندگی بیمار را کاهش می
تواند اثربخشی درمان را کاهش دهد و موجب عوارض جانبی غیرمنتظره همچنین، تعاملات دارویی نادرست می

 :، نکات زیر را به دقت رعایت کنیدداروهای دیابتبرای پیشگیری از عوارض ناشی از مصرف نادرست  .شود

 پیروی دقیق از دستورات پزشک و پرهیز از تغییر دوز بدون مشورت •
 رسانی سریع در صورت بروز آنهاآشنایی با عوارض جانبی هر دارو و اطلاع •
 ز یادآورهای داروییبندی منظم مصرف داروها و استفاده احفظ زمان •
 اطلاع به پزشک درباره هرگونه تغییر در وضعیت جسمانی یا مصرف داروهای دیگر •
 اجتناب از مصرف همزمان داروهای بدون تجویز پزشک •
 های نامناسبآگاهی از تعاملات دارویی و پرهیز از مصرف مکمل •
 پایش مرتب قند خون و ثبت نتایج برای ارزیابی بهتر روند درمان •
 های پزشکیرعایت رژیم غذایی و فعالیت بدنی منطبق با توصیه •
 های صحیح نگهداری و مصرف داروهاآموزش خانواده و مراقبین درباره روش •
 مراجعه به موقع به پزشک در صورت مشاهده هر گونه علامت غیرمعمول یا مشکل جدید •

داروهای دیابت ک ناشی از مصرف ناصحیح توان به طور چشمگیری از عوارض خطرنا با اجرای این راهکارها، می
جلوگیری نمود و سلامت بیماران را تضمین کرد. توجه و دقت در مصرف این داروها، کلید موفقیت در کنترل دیابت 

 .و پیشگیری از پیامدهای ناگوار آن است

 مؤثرداروهای دیابت تحلیل ساختار شیمیایی 
کند، بلکه ها کمک میتنها به درک عملکرد آنها نهمیایی مولکولر دنیای پیچیده داروشناسی، شناخت ساختار شید

عنوان یکی بهداروهای دیابت سازد. در این میان، سازی درمانی و کاهش عوارض جانبی هموار میراه را برای بهینه
کیبات های شیمی دارویی دارند. ساختار این تر ای در پژوهشهای دارویی، جایگاه ویژهترین گروهاز حیاتی

هاست؛ از چگونگی جذب و توزیع در بدن گرفته تا های فارماکوکینتیکی و فارماکودینامیکی آنکننده ویژگیتعیین
اید که چرا برخی داروها اثربخشی سریع دارند و برخی های سلولی. آیا تاکنون به این اندیشیدهنحوه تعامل با گیرنده

در ادامه به بررسی ساختار  .ند؟ پاسخ در ساختار شیمیایی نهفته استهای خاص ارائه شودیگر باید در فرمولاسیون
 خواهیم پرداخت. داروهای دیابت شیمیایی مؤثرترین 

 گروه بیگوانیدها – )Metformin( متفورمین

 ای با دو گروه گوانیدین متصل به یکدیگرترکیب ساده :ساختار شیمیایی
 های آروماتیکگروهقطبی، محلول در آب، فاقد  :ویژگی شیمیایی
 کاهش تولید گلوکز در کبد و افزایش حساسیت به انسولین :نقش در درمان

 اورهگروه سولفونیل – )Glibenclamide( کلامیدبنگلی
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 های آروماتیک، گروه سولفونیل و اورهدارای حلقه :ساختار شیمیایی
 عمر طولانیدوست با نیمهچربی :ویژگی شیمیایی
 ریک ترشح انسولین از پانکراستح :نقش در درمان

 DPP-4 مهارکننده – )Sitagliptin( سیتاگلیپتین

 دار، گروه آمین و کربوکسیلهای نیتروژنهتروسیکل :ساختار شیمیایی
 پایدار در برابر متابولیسم کبدی :ویژگی شیمیایی
 کزهای اینکرتین و بهبود ترشح انسولین وابسته به گلو افزایش هورمون :نقش در درمان

 SGLT2 مهارکننده – )Empagliflozin( امپاگلیفلوزین

 های خاصهای آروماتیک و جایگزینمشتق گلوکز با حلقه :ساختار شیمیایی
 های کلیویگریز، اتصال قوی به ناقلآب :ویژگی شیمیایی
 کاهش جذب گلوکز در کلیه و افزایش دفع آن از طریق ادرار :نقش در درمان

 GLP-1 آگونیست – )Liraglutide( لیراگلوتاید

 شدههورمونی با زنجیره اسیدآمینه اصلاحپپتید شبه :ساختار شیمیایی
 DPP-4 پایدار در برابر آنزیم :ویژگی شیمیایی
 کاهش اشتها، افزایش ترشح انسولین، کاهش تخلیه معده :نقش در درمان

 های نوترکیبانسولین

 سولفیدبا پیوند دی B و A اسیدآمینه، زنجیره ۵۱پروتئین با  :ساختار شیمیایی
 ها، دما و آنزیمpH حساس به :ویژگی شیمیایی
 جایگزینی انسولین طبیعی، تنظیم دقیق قند خون :نقش در درمان

 داروهای دیابتت خطرات مصرف نادرس
د خون و جلوگیری از ها کنترل قنکه هدف آن ، مانند تیغی دو لبه است؛ در حالیداروهای دیابتصرف نادرست م

توانند منجر به اختلالات جدی و بعضاً عوارض مزمن بیماری دیابت است، در صورت استفاده نادرست، می
کنند که مصرف بیشتر های حیاتی بدن شوند. اغلب بیماران دیابتی به اشتباه تصور میناپذیر در عملکرد اندامجبران

که این اقدام ممکن است سبب بروز  اند درمان را تسریع کند، در حالیتودارو یا تغییر دوز بدون مشورت پزشک می
ترین خطرات های بحرانی مانند هیپوگلیسمی شدید، آسیب کبدی یا نارسایی کلیوی گردد. در ادامه به مهموضعیت

 :شوداشاره میداروهای دیابت ناشی از مصرف ناصحیح 

دهنده قند، از حد انسولین یا داروهای خوراکی کاهشمصرف بیش : افت شدید قند خون )هیپوگلیسمی( •
تواند منجر به افت شدید گلوکز خون شده و علائمی چون تعریق، های غذایی نامنظم، میویژه در وعدهبه

 .لرزش، گیجی، و حتی کما را به دنبال داشته باشد
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رویی یا کاهش خودسرانه دوز عدم پایبندی به برنامه دا : افزایش غیرقابل کنترل قند خون )هایپرگلیسمی( •
ساز آسیب به عروق، کلیه، چشم و اعصاب شود که زمینهداروها، منجر به افزایش مزمن گلوکز خون می

 .محیطی خواهد بود
ها، در صورت مصرف دیونویژه داروهایی از خانواده تیازولیدین، بهداروهای دیابتبرخی از : آسیب کبدی •

های کبدی را افزایش داده و موجب استئاتوهپاتیت یا نارسایی توانند آنزیمبالا، میمدت یا دوز طولانی
 .کبدی شوند

ویژه در بیماران مسن یا افرادی با سابقه بیماری کلیوی، عدم تطابق دارو با عملکرد کلیه، به: نارسایی کلیوی •
 .گردد هافروننتواند منجر به تجمع داروها در بدن و تشدید آسیب به نئومی

ها یا با داروهای ضد فشار خون، استاتینداروهای دیابت مصرف همزمان برخی : تداخل دارویی خطرناک •
تواند منجر به تداخلات خطرناک دارویی و کاهش یا افزایش بیش از ها بدون نظر پزشک، میبیوتیکآنتی

 .حد اثر درمانی گردد
خوراکی یا تزریقی ممکن است باعث بروز  داروهای دیابتبرخی : های حساسیتی و پوستیواکنش •

 .های آلرژیک شامل کهیر، خارش، التهاب یا حتی شوک آنافیلاکتیک در بیماران حساس شوندواکنش
ها ممکن است در صورت مصرف اورهبعضی از داروها مانند انسولین یا سولفونیل: نوسانات شدید وزن •

د کاهش غیرمنتظره وزن شوند که بر متابولیسم بدن ناصحیح، باعث افزایش وزن شدید یا در برخی موار 
 .اثر منفی دارد

برداری صحیح از های بهرهترین پایهبندی منظم و هماهنگی با برنامه غذایی و ورزشی، اصلیرعایت دوز دقیق، زمان
تواند سلامتی کند، بلکه میهستند. مصرف نادرست این داروها نه تنها اثربخشی درمان را مختل می داروهای دیابت

فرد را در معرض تهدیدی جدی قرار دهد. برای پیشگیری از این خطرات، مشاوره مستمر با پزشک و پایبندی به 
ای مجزا بررسی خواهیم صورت جامع و تخصصی در مقالهرا به عوارض دیابت .های تخصصی ضروری استتوصیه

 .تر مسیر درمان را طی کنندتر و ایمنها بتوانند آگاهانهآنهای کرد تا با شناخت بهتر هر دارو، بیماران و خانواده

 تواند قند خون را بیش از حد کاهش دهد؟میداروی دیابت آیا 
ها نفر را درگیر کرده، این است: های مزمن، یکی از سؤالاتی که ذهن میلیونر میانه دنیای پیچیده درمان بیمارید

پنهانی در لباس یاریگر باشد؟ بسیاری از بیماران دیابتی، با امید کنترل سطح قند تواند دشمن میداروی دیابت آیا 
 .باشد خطرآفرین تواندمی همین، و—کنندکنند که گاهی فراتر از انتظار عمل میخون، به داروهایی اعتماد می

ختلال در عملکرد افت قند خون یا هیپوگلیسمی، حالتی است که در آن بدن به دلیل کاهش شدید گلوکز دچار ا
دهد، اما واقعیت تلخ آن شود. شاید تصور کنید این اتفاق فقط در صورت ناشتا ماندن یا ورزش سنگین رخ میمی

تنهایی عامل اصلی این بحران خاموش باشد. اگرچه هدف این تواند بهمیداروی دیابت است که در برخی شرایط، 
های شدید ساز افتتواند زمینهقیق دوز با وضعیت بدنی بیمار میداروها تنظیم قند خون است، اما عدم تطابق د

 .شوندتوجهی، به کما یا حتی مرگ منتهی میهایی که در صورت بیقند شود؛ افت

شوند. لرزش، های اولیه هیپوگلیسمی، وارد فاز بحرانی میآنکه بسیاری از بیماران، بدون آگاهی از نشانه ترجالب
آورد. اما آیا حالی تنها بخشی از علائمی است که زنگ خطر را به صدا درمیسردرگمی و بی تعریق سرد، تپش قلب،
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سازی توان مصرف دارو را بدون ورود به محدوده خطر، بهینهچنین ریسکی دارند؟ و چگونه می ی دیابتهاداروهمه 
 کرد؟

شدید قند خون( نیستند. برخی از  دارای ریسک یکسانی برای ایجاد هیپوگلیسمی )افت ی دیابتهاداروخیر، همه 
کنند، در حالی که برخی دهند یا ترشح آن را تحریک میطور مستقیم سطح انسولین بدن را افزایش میداروها به

دهند. برند یا جذب گلوکز را در دستگاه گوارش کاهش میها به انسولین را بالا میدیگر تنها حساسیت سلول
 .ای در میزان ریسک هیپوگلیسمی داردکنندهاثر، نقش تعیینبنابراین، تفاوت در مکانیسم 

پیزید( و انسولین، بیشترین پتانسیل را کلامید یا گلیبنها )مانند گلیاورهطور کلی، داروهایی مانند سولفونیلبه
آن، تغذیه  ویژه اگر دوز مصرفی به درستی تنظیم نشده باشد یا در کناربرای کاهش بیش از حد قند خون دارند، به

ناکافی یا فعالیت فیزیکی شدید اتفاق بیفتد. در مقابل، داروهایی مانند متفورمین که بیشتر با کاهش تولید گلوکز 
کنند، خطر کمتری از این نظر دارند، مگر در شرایط خاص مانند در کبد و افزایش حساسیت به انسولین عمل می

یابت و جلوگیری از ورود به محدوده خطر هیپوگلیسمی، رعایت سازی مصرف داروی دبرای بهینه .نارسایی کلیه
 :شودموارد زیر توصیه می

 )CGM( های پیوستههای مانیتورینگ قند خون یا دستگاهاستفاده از دستگاه :پایش منظم قند خون •
 .ای نمایش دهدصورت لحظهتواند تغییرات قند را بهمی

ساس وضعیت فعلی قند خون، برنامه غذایی و میزان فعالیت دوز دارو باید بر ا :تنظیم دقیق دوز دارو •
 .بدنی بیمار توسط پزشک تعیین شود

های شناخت علائم اولیه افت قند و آگاهی از نحوه برخورد فوری با آن )مثل مصرف خوراکی :آموزش بیمار •
 .الجذب( از عوامل کلیدی پیشگیری استقندی سریع

بندی مشخص با نسبت مناسب از های غذایی در زمانهمصرف وعد :رعایت برنامه غذایی منظم •
 .ها، نقش اساسی در پایداری سطح قند خون داردها و پروتئینها، چربیکربوهیدرات

های فردی هر بیمار و پایش مداوم، کلید مدیریت بر اساس ویژگیداروی دیابت در نهایت، انتخاب نوع مناسب 
 .رض خطرناک مانند هیپوگلیسمی استمؤثر و ایمن دیابت بدون مواجهه با عوا 

 2و نوع  1مناسب دیابت نوع  دارویتفاوت مهم بین  7
 β هایشود. در این نوع، سلولیک اختلال خودایمنی است که معمولاً در کودکی یا نوجوانی آغاز می ۱یابت نوع د

طور شوند. در نتیجه، بدن بهمیوسیله سیستم ایمنی بدن تخریب پانکراس که مسئول تولید انسولین هستند، به
 .شود و تنها راه درمان، تزریق روزانه انسولین استکامل از تولید انسولین ناتوان می

شود و با مقاومت انسولینی همراه است. یعنی بدن بیشتر در بزرگسالان میانسال یا سالمند ظاهر می ۲دیابت نوع 
کند. درمان در این نوع، شامل طیف مقدار کافی از آن را تولید نمییا قادر به استفاده مؤثر از انسولین نیست، یا 

 .شودشود، اما اغلب با تغییر سبک زندگی آغاز میوسیعی از داروی دیابت خوراکی و گاه انسولین می

 ی دیابتهاداروتفاوت اول: نوع و مکانیسم 
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اساساً دیگر توانایی تولید این هورمون  چراکه بدن .انسولین :، انتخاب دارو محدود و مشخص است۱در دیابت نوع 
ریزی اثر و بلنداثر، اساس درمان است. این درمان به دقت، برنامهاثر، متوسطرا ندارد. تزریق انسولین در انواع کوتاه

 .و تنظیم پیوسته نیاز دارد تا از بروز هیپوگلیسمی یا هایپرگلیسمی جلوگیری شود

طیف وسیعی دارد. از داروهای خوراکی مانند متفورمین که تولید گلوکز را  ۲ نوعدارویی دیابت در مقابل، درمان 
کنند. داروهایی مانند ها که ترشح انسولین را تحریک میاورهدهد، گرفته تا سولفونیلدر کبد کاهش می

رشح انسولین ها که تآگونیست GLP-1دهند و یا که دفع گلوکز از طریق ادرار را افزایش می SGLT2 هایمهارکننده
هدف بازگرداندن  ۲کنند، در این بیماران کاربرد دارند. به عبارتی، در دیابت نوع را بر اساس وعده غذایی تنظیم می

 .رفتهتعادل متابولیک است؛ نه جایگزینی کامل یک هورمون از دست

 ی دیابتهاداروتفاوت دوم: پاسخ بدن به 

انسولینی تنها یک وظیفه دارد: جذب گلوکز در سطح  داروی دیابت، در پاسخ به ۱بدن فرد مبتلا به دیابت نوع 
کننده است. این فرآیند نیازمند پایش مداوم سلولی. زیرا هیچ انسولینی در بدن وجود ندارد و درمان کاملاً جایگزین

 .قند خون، رژیم دقیق و کنترل سطح فعالیت بدنی است

تنها نه داروی دیابت بنابراین،. اثرکم یا ناکافی گرچه—، بدن هنوز قادر به تولید انسولین است۲ا در دیابت نوع ام
ها کاهش دهد. این باید در جهت تقویت پاسخ انسولینی باشد، بلکه گاه باید مقاومت انسولینی را در بافت

 .تر باشندشدهسازیتر و شخصیشود تجویزها بسیار متنوعتفاوت اساسی در پاسخ فیزیولوژیک به دارو، باعث می

 تفاوت سوم: پیچیدگی در تنظیم دوز دارو

، تنظیم دوز انسولین یک فرآیند بسیار حساس است. بیمار باید میزان کربوهیدرات دریافتی، سطح ۱در دیابت نوع 
زمان و حتی کیفیت خواب خود را در نظر بگیرد. دوز انسولین باید با دقت های همفعالیت، استرس، بیماری

 .ونریاضیاتی تنظیم شود تا نه افت قند شدید رخ دهد و نه افزایش ناگهانی گلوکز خ

پذیرتر است. بسیاری از داروها اثر تدریجی دارند و خطر اغلب انعطافداروی دیابت ، تنظیم دوز ۲در دیابت نوع 
عنوان داروی خط اول، معمولاً نیاز به تنظیم دوز سریع ندارد. تنها در هیپوگلیسمی کمتری دارند. متفورمین، به

تری مورد نیاز است. این تفاوت در سطح پیچیدگی، رل دقیقمراحل پیشرفته یا در صورت اضافه شدن انسولین، کنت
 .تأثیر مستقیم بر نوع آموزش و همراهی پزشک با بیمار دارد

 تفاوت چهارم: هدف درمانی دارو

این فرآیند، درمان نیست بلکه مدیریت دائمی  .جایگزینی انسولین :، هدف اصلی فقط یک چیز است۱در دیابت نوع 
 .بیمار باید تمام عمر خود را به این جایگزینی وابسته باشد یک بیماری مزمن است.

و تغییر سبک زندگی، مقاومت داروی دیابت شود با ، هدف درمان چندلایه است. ابتدا تلاش می۲در دیابت نوع 
شود. در مراحل پیشرفته، استفاده از انسولینی کاهش یابد. سپس، اگر لازم بود، ترشح انسولین تحریک می

، پویا، ۲صورت مکمل و نه جایگزین کامل. در نتیجه، اهداف درمانی در نوع شود، اما اغلب بهن ممکن میانسولی
 .اولیه مراحل در مخصوصاً —پذیر هستندوابسته به پیشرفت بیماری و گاه برگشت

 العمر به داروتفاوت پنجم: احتمال وابستگی مادام
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العمر است. قطع انسولین اند و این وابستگی مادامانسولین وابسته ، از همان ابتدا به تزریق۱بیماران دیابت نوع 
 .تواند در عرض چند ساعت منجر به کتواسیدوز دیابتی و مرگ شودمی

، برخی بیماران در مراحل اولیه با تغییر رژیم غذایی و فعالیت بدنی منظم، ممکن است حتی بدون ۲در دیابت نوع 
خود را کنترل کنند. در موارد دیگر، درمان دارویی موقت است و تنها در صورت  قند خون داروی دیابتاستفاده از 

، انگیزه بزرگی ۲انداز قابل بازگشت در نوع شود. این چشمپیشرفت بیماری، وابستگی به دارو و انسولین بیشتر می
 .برای اصلاح سبک زندگی است

 ی دیابتتفاوت ششم: عوارض جانبی داروها

ها بیشتر حول هیپوگلیسمی، ، عمدتاً انسولین هستند که عوارض آن۱داروهای مورد استفاده در دیابت نوع 
های حساسیتی متمرکز است. با مدیریت صحیح دوز و آموزش بیمار، این افزایش وزن، یا در برخی موارد واکنش

 .اندعوارض قابل کنترل

ای از عوارض خاص خود را دارند. برای مثال، متفورمین ممکن ، هریک مجموعه۲در مقابل، داروهای متنوع نوع 
ها خطر افت شدید قند خون را اورهسولفونیل .شود B12 های گوارشی یا کمبود ویتامیناست منجر به ناراحتی

های ادراری یا دهیدراتاسیون ایجاد کنند. در نتیجه، نظارت و ممکن است عفونت SGLT2 هایمهارکننده .دارند
 .اهمیت مضاعف دارد ۲خاب دقیق دارو در بیماران دیابت نوع انت

 های همراهتفاوت هفتم: تعامل دارو با بیماری

های شوند و ممکن است در سنین جوانی، بیماریاغلب در سنین پایین تشخیص داده می ۱بیماران دیابت نوع 
 .دهدکمتر رخ میداروی دیابت ها با ماریای زیادی نداشته باشند. بنابراین، تداخل دارویی یا تعامل بیزمینه

های قلبی، فشار خون بالا، کلسترول بالا، نارسایی ، به دلیل سن بالاتر بیماران، احتمال وجود بیماری۲در دیابت نوع 
گذارند، بلکه تأثیر میداروی دیابت تنها بر انتخاب ها نهکلیه یا مشکلات کبدی بیشتر است. بسیاری از این بیماری

مکن است نیاز به تعدیل دوز، تغییر دارو یا تجویز داروهای محافظ کلیوی و قلبی نیز ایجاد شود. این ترکیب م
 .درمانی پیچیده، نیازمند نظارت دقیق پزشکی و گاه همکاری تیمی میان پزشکان مختلف است

مرتبط را با دقت مطالعه بفرمایید. این لطفاً مقالات  ،۲نوع دیابت و  ۱دیابت نوع های برای آگاهی از تمام جنبه
ها در های پیشگیری از عوارض این بیماریهای درمان، و شیوهها، روشتری از تفاوتتوانند درک عمیقمنابع می

 .اختیار شما قرار دهند


