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 1. سا� نو��هم . ����

گلىگلى  كلا�يدكلا�يد
�كتر حسين خليلى

كا�خانه ����سا�� كيميد���، بخش تضمين كيفيت

گلى كلا�يد �� ����ها� خو��كى پايين #��ند
 قند 
خو4 متعلق به �سته ��- نسل سولفونيل ���
 ها 
�نسولين  ترشح  �فز�يش  باعث   ���� �ين  مى باشد. 
پانكر�=  لانگرهانس  جز�ير   �بتا  �سلو� ها  ��

مي شو�.
 
�ستگا  �� سريعاً   ���� خو��كى،   Eمصر �� بعد 
گو��M جذK مي شو� � حد�كثر غلظت پلاسمايى 
 ����� 6 ـ 4 ساعت بعد �يجا� مي شو�. �ين ���� ����
مى باشد.  ��صد)  (حد�� 94  بالا  پر�تئينى  �تصا� 
قر��  مدنظر  بايد   4# ����يى   Vتد�خلا بنابر�ين، 
گير�. متوسط نيمه عمر �فعى ���� 10/4 ساعت 
�ست. كمتر �� يك ��صد ���� به صو�V تغيير نيافته 
 ����� گلى كلا�يد  مي شو�.  �فع   ����� طريق   ��

متابوليسم كبد� بالا مى باشد. متابوليت ها^ ���� 
فـاقد �ثـر پـايين #��نـدگى قنـد خـو4 مى بـاشند. 
70 ـ 60  ��صـد متـابوليـت هـا �� طريـق ����� � 

20 ـ 10 ��صد �� طريق مدفوb �فع مي شوند.
�نسولين،  ترشح  تحريك  بر   
علا� گلي كلا�يد 
مي شو�.  نيز   �كبد گلوكز  توليد  كاهش  باعث 
بين   ��  ���� �ين  فر�  به  منحصر   Vخصوصيا  ��
 �سولفونيل ���
 ها كاهش تجمع پلاكتى �� ���ها
با �ختلا�  بيما��4 �يابتى  ��مانى مى باشد كه �� 

�ند�تليو- عر�e ���شمند �ست.
مو�� مصرE �صلى گلى كلا�يد كنتر� قند خو4 
�� بيما��4 مبتلا به �يابت نوb ��- (غير ��بسته به 

�نسولين) مى باشد.
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گلى كلا�يد با ��� 160 ـ 80 ميلى گر- �� ��� 
شـر�b شـد
 � گستـر
 ��� ��مانى #4 320 ـ 80 

ميلى گر- �� ��� مى باشد.
���هـا� بالاتر �� 160 ميلى گـر- �� ��� بهتر 
�ست به صو�V منقسم �ستفا�
 گر�� (�� با� �� ���). 
حد�كثر ��� ����نه ���� 320 ميلى گر- �ست. ���� 

بهتر �ست همر�
 غذ� مصرE شو�.
عـو��h جـانبى ���� شـامل عـو��h پوستـى 
 ،bفت قند خو4، تهو� ،(M�يتم، خا�� ،�(بثو��V جلد

�ستفر�i، �سها� � سر��� مى باشد.
بيما��4 با سابقه حساسيت به گلى كلا�يد يا ساير 
سولفونيل ���
 ها، �يابت نوb 1، بيما��4 مبتلا به 
 �كتو�سيد�� �يابتى، بيما��4 با سابقه نا�سايى كبد
� كليو� شديد، خانم ها� با���� � شير�
 نبايد �� 

�ين ���� �ستفا�
 نمايند.
شـامل  گـلى كـلا�يد  مهم  ����يـى   Vتد�خـلا
مسد�ها^ گيرند
 ها^ بتا (�ين ����ها باعث كاهش 
�ثر گلى كلا�يد � پوشاند4 علايم هيپوگليسمى ناشى 
�� ���� مي شوند)، كو�تيكو�ستر�ييدها (باعث �فز�يش 
قند4 خو4 مي گر�ند)، سيكلوسپو�ين (گلى كلا�يد 
باعث �فز�يش سطح سرمى سيكلوسپو�ين مي شو�)، 
گلى كلا�يد  �ثـر  �فـز�يش  (بـاعث  سولفوناميدهـا 
مي گر�ند)، ���فا�ين (گلى كلا�يد باعث �فز�يش �ثر 
���فا�ين مي شو�)، ساليسيلاV ها (باعث �فز�يش �ثر 

گلى كلا�يد مي شوند) �ست.
پايش  گلى كلا�يد،  با  ��ما4  تحت  بيما��4   ��
علايم � نشانه ها^ �فت قند خو4 (تعريق، طپش 
قلب، بى قر���، گيجى � منگى) � �ند��
 گير� قند 
A1 �هميت فر���4 ����. 

C خو4 ناشتا � هموگلوبين

هدE �� ��ما4 با گلى كلا�يد قند خو4 ناشتا� كمتر 
 A

1
C سى ليتر � هموگلوبين� �120 ميلى گر- � ��

كمتر �� 7 ��صد مى باشد.
�ثر  كه  مطالعاتى   ��  �تعد�� به  قسمت  �ين   ��
بخشى گلى كلا�يد �� با ساير ����ها بر�سى نمو�
 �ند 

مى پر���يم.
�  مطالعه �

با  يد  � گلى كلا نى  ما � � شكست  يسه  مقا
�ين  با  ��ما4   �� بعد   Vمد (چه  گلى بن كلاميد 
����ها، بيما� نيا� به تز�يق �نسولين پيد� مى نمايد): 
نتيجه �ين مطالعه نشا4 ��� كه شكست ��مانى با 
�تفاe مي �فتد  �� گلى بن كلاميد  گلى كلا�يد �يرتر 
� به نظر مي �سد كه گلى كلا�يد �� محافظت �� 

سلولها� بتا� پانكر�= موفق تر مى باشد.
�  مطالعه �

�� يك مطالعه كا�#�مايى بالينى �� سويه كو� 
پيوگليتا��4   � گلى كلا�يد   Vمد طولانى   Vثر��
 
�� بيما��4 مبتلا به �يابت نوb ��- بر�سى شد
�ين مطالعه نشا4 ��� گلى كلا�يد �  نتيجه  �ست. 
�ند��
 �� كاهش هموگلوبين  پيوگليتا��4 به يك 

A موثر مى باشند.
1
C

 �� يكى   A
1
C هموگلوبين  �ين كه  توجه  قابل 

پا��مترها� مهم جهت ���يابى ميز�4 �ثربخشى � 
ميز�4 همكا�� بيما��4 با �ژيم ��مانى ضد�يابت 
مى باشد كه ميز�4 طبيعى #4 �� بد4 �� �فر�� بالغ 

غير �يابتى كمتر �� 6 ��صد مى باشد.
  مطالعه سو�

عر�قى  سو�مند   Vثر�� بر�سى  به  مطالعه  �ين 
گلى كلا�يد پر��خته �ست. نتايج �ين مطالعه نشا4 

گلي كلا�يد
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��� گلى كلا�يد �� غلظت ها^ ��مانى باعث كاهش 
 eعـر� �جـد� �چسبندگى منوسيت هـا به سلو� هـا

مي شو�.
�ين �ثر مى تو�ند �� كند نمو�4 سرعت �ختلا� 
عر�قى �� بيما��4 �يابتى تحت ��ما4 با گلى كلا�يد 

حايز �هميت باشد.
  مطالعه چها��

�ين مطالعه به جمع #��� �طلاعاV مربوt به 
�ثر�V قلبى ـ عر�قى سولفونيل ���
 ها پر��خته �ست. 
�طلاعاV #ناليز شد
 نشا4 ���
 كه گلى بن كلاميد 
 ��  � عر�قى  ـ  قلبى  سوء   Vثر�� مو���  برخى   ��
�لى  ��شته  محافظت كنندگى   Vثر�� مو���  برخى 
گلى هيپريد �ثر�V قلبى ـ عر�قى قابل چشم پوشى 

(بسيا� ناچيز) ��شته �ند.
  مطالعه پنجم

عو�مل  ��سطه  به  عر�قى  �ند�تليو-  #سيب 
�كسيد�ني يكى �� مكانيسم ها^ �ختلا� عر�قى �� 
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بيما��4 �يابتى مى باشد. �ختلا� عر�قى �� بيما��4 
�يابتى يا به صو�V ميكر���سكولا� (�تينوپاتى) يا 
ماكر���سكولا� (سكته ها^ قلبى � مغز�) مي باشد. 
گلى كلا�يد با بهبو� �ضعيت #نتي �كسيد�نى پلاسما 
�� بيما��4 �يابتى نوb 2، باعث كاهش �كسيد�تيو 
�ستر= ها مي شو� � با �فز�يش سنتز نيتريك �كسيد 

باعث �تساb عر�قى مي گر��.

�كتر حسين خليلي
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