
رازى پى در پى 407 سال سى و چهارم شماره 11 بهمن 1402 پى در پى 407 سال سى و چهارم شماره 11 بهمن 1402رازى 2627 رازى پى در پى 407 سال سى و چهارم شماره 11 بهمن 1402 پى در پى 407 سال سى و چهارم شماره 11 بهمن 1402رازى 2627

رویکردهای فارماکولوژیک 
برای درمان گلیسمی 

)قسمت پایانی(

دکتر گیتی حاجبی

گروه بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

انسولین درمانی
بســیاری از بیمــاران مبتــ ابــه دیابــت نــوع 2 
ــد و از آن  ــاز دارن ــی نی ــولین درمان ــه انس ــاً ب نهایت
ســود می‌برنــد )شــکل 4 بــه قســمت دوم مراجعــه 
ــز  ــورد نحــوه تجوی ــی در م ــرای راهنمای شــود.(. ب
ایمــن و مؤثــر انســولین بــه بخــش تکنیــک 
تزریــق انســولین مراجعــه کنیــد. ماهیت پیشــرونده 
دیابــت نــوع 2 بایــد به‌طــور منظــم و عینــی بــرای 

ــد از  ــکان بای ــود و پزش ــح داده ش ــاران توضی بیم
اســتفاده از انســولین به‌عنــوان تهدیــد یــا توصیــف 
ــازات  ــا مج ــت ی ــانه‌ای از شکس ــوان نش آن به‌عن
ــده و  ــوض، فای ــد. در ع ــودداری کنن ــخصی خ ش
اهمیــت انســولین بــرای حفــظ کنتــرل قنــد خــون 
ــایر  ــر س ــر اث ــاری ب ــرفت بیم ــه پیش ــس از غلب پ
ــوزش  ــرد. آم ــرار گی ــد ق ــورد تاکی ــد م ــل بای عوام
و مشــارکت بیمــاران در مدیریــت انســولین مفیــد 
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اســت. به‌عنــوان مثــال، آمــوزش بیمــاران بــه خــود 
ــر کــردن دوزهــای انســولین براســاس پایــش  تیت
ــ ا ــاران مبت ــد خــون را در بیم ــرل قن ــز، کنت گلوک
ــود  ــروع‌کننده انســولین بهب ــوع 2 ش ــت ن ــه دیاب ب
ــی  ــورد خودارزیاب ــع در م ــوزش جام می‌بخشــد. آم
ــان  ــز و درم ــی و پرهی ــم غذای ــون، رژی ــد خ قن
ــه از  ــاری ک ــر بیم ــمی در ه ــب هیپوگلیس مناس
ــت. ــم اس ــیار مه ــد، بس ــتفاده می‌کن ــولین اس انس

انسولین بازال
انســولین بــازال بــه تنهایــی راحت‌تریــن رژیــم 
ــه متفورمیــن و  ــد ب ــه انســولین اســت و می‌توان اولی
ــای  ــود. دوزه ــه ش ــی اضاف ــای خوراک ــایر داروه س
ــدن )0/1-0/2  ــاس وزن ب ــوان براس ــروع را می‌ت ش
واحــد بــر کیلوگــرم در روز( و درجــه هیپرگلیســمی، 
ــا هفته‌هــا در  ــردی طــی روزهــا ت ــا تیتراســیون ف ب
ــولین  ــی انس ــل اصل ــن زد. عم ــاز تخمی صــورت نی
بــازال محــدود کــردن تولید گلوکــز کبــدی و محدود 
کــردن قنــد خــون در طــول شــب و بیــن وعده‌هــای 
ــوان  ــتا را می‌ت ــز ناش ــرل گلوک ــت. کنت ــی اس غذای
ــولین  ــوگ انس ــا آنال ــانی ی ــولین NPH انس ــا انس ب
طولانی‌اثــر بــه دســت آورد. در کارآزمایی‌هــای 
 (U-100 ــر ــی اث ــازال طولان ــای ب ــی، آنالوگ‌ه بالین
(detemir یــا glargine نشــان داده‌انــد کــه خطــر 

ــبانه را در  ــت‌دار و ش ــه هیپوگلیســمی علام ــ اب ابت
مقایســه بــا انســولین NPH کاهــش می‌دهنــد، 
ــن  ــتند و ممک ــط هس ــع متوس ــن مناف ــه ای اگرچ
اســت ادامــه پیــدا نکننــد. آنالوگ‌هــای بــازال بــا اثــر 
  (U-300 glargine یــا degludec) طولانی‌تــر
ــری را در  ــر هیپوگلیســمی کمت ــن اســت خط ممک

مقایســه بــا U-100 glargine در ترکیــب بــا عوامل 
ــد از پتانســیل  ــد. پزشــکان بای خوراکــی ایجــاد کنن
ــولین  ــا انس ــیون ب ــد بازالیزاس ــش از ح ــش بی افزای
درمانــی آگاه باشــند. ســیگنال‌های بالینــی کــه 
ممکــن اســت باعــث ارزیابــی ســریع از بازالیزاســیون 
بیــش از حــد شــوند، عبارتنــد از: دوز بــازال بیشــتر از 
0/5 واحــد در کیلوگــرم، دیفرانســیل بــالای قند صبح 
ــال،  ــوان مث ــذا )به‌عن ــد از غ ــز بع ــا گلوک ــتا ی ناش
دیفرانســیل گلوکــز صبــح ناشــتا برابــر یــا بیــش از 
50 میلی‌گــرم/ دســی لیتــر(، هیپوگلیســمی )آگاه یــا 
ــش از  ــانه‌های بی ــاد. نش ــری زی ــاآگاه( و تغییرپذی ن
حــد بازالیزاســیون بایــد باعــث ارزیابــی مجــدد بــرای 

فــردی کــردن بیشــتر درمــان شــود.
به‌طـور  گذشـته  دهـه  دو  در  انسـولین  هزینـه 
پیوسـته در حـال افزایـش بوده اسـت، با سـرعتی چند 
برابـر هزینه‌های پزشـکی دیگـر. این هزینه بـار قابل 
توجهـی را بـه بیمـاران وارد می‌کنـد، زیرا انسـولین به 
یـک هزینـه رو به رشـد "از جیب" برای افـراد مبتلا به 
دیابت تبدیل شـده اسـت و هزینه‌های مسـتقیم بیمار 
بـه عدم پایبنـدی به درمـان کمک می‌کنـد. بنابراین، 
در نظـر گرفتـن هزینه جـزء مهم مدیریت اثربخشـی 
اسـت. بـرای بسـیاری از افـراد مبت البه دیابـت نوع 2 
)به‌عنوان مثـال، افرادی با اهداف ملایـم A1C، میزان 
پایین هیپوگلیسـمی و مقاومت به انسـولین برجسته و 
همچنین کسـانی که نگران هزینه هسـتند(، انسولین 
انسـانی )NPH و رگولار( ممکن است انتخاب مناسبی 
بـرای درمان باشـد. و پزشـکان باید با کاربرد آن آشـنا 
باشـند. انسـولین رگـولار انسـانی،NPH و محصولات 
NPH/regular 70/30 را می‌تـوان بـا قیمـت قابـل 

 NADAC و   AWP قیمت‌هـای  از  کمتـر  توجهـی 
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فهرسـت شـده در جدول )4( در داروخانه‌های منتخب 
خریـداری کـرد. عالوه بر ایـن، تأییـد بیولوژیک‌های 
بعـدی بـرای انسـولین گلارژیـن، اولیـن محصـول 

گلارژیـن انسـولین قابل تعویـض و ورژن‌های ژنریک 
انسـولین‌های آنالوگ ممکن اسـت گزینه‌های مقرون 

به صرفـه را گسـترش دهند.

جدول 4- هزینه متوسط محصولات انسولین در ایالات متحده به‌صورت AWP و NADAC به ازای هر 
1000 واحد از شکل دارویی مشخص شده/ محصول

Insulins Compounds Dosage form/product
Median AWP (min, 
max)*

Median 
NADAC*

Rapid-acting • Lispro follow-on product U100- vial 157$ 125$

U100- prefilled pen  202$  161$ 

• Lispro 

U100- vial  165$†  132$† 

U100- cartridge  408$  325$ 

U100- prefilled pen  212$†  170$† 

U200- prefilled pen  424$  339$ 

• Lispro-aabc 

U100- vial  330$  N/A 

U100- prefilled pen  424$  N/A 

U200- prefilled pen  424$  N/A 

• Glulisine 
U100- vial  341$  272$ 

U100- prefilled pen  439$  352$ 

• Aspart 

U100- vial  174$†  139$† 

U100- cartridge  215$  172$ 

U100- prefilled pen  223$†  179$† 

• Aspart (“faster acting 
product”) 

U100- vial  347$  278$ 

U100- cartridge  430$  N/A 

U100- prefilled pen  447$  356$ 

• Inhaled insulin  Inhalation cartridges  1,325$  606$ 

Short-acting  • human regular 
U100- vial  165$††  132$†† 

U100- prefilled pen  208$  167$ 

Intermediate-acting  • human NPH 
U100- vial  165$††  132$†† 

U100- prefilled pen  208$  167$ 

Concentrated human regular 
insulin 

• U500- human regular insulin 
U500- vial  178$  143$ 

U500- prefilled pen  230$  184$ 

Long-acting 

• Glargine follow-on products 
U100- prefilled pen  118$  96$ 

U100- vial  261 ,118( 190$)  95$ 

• Glargine 
U100- vial; U100- prefilled pen  340$  277$ 

U300- prefilled pen  340$  272$ 

• Detemir  U100- vial; U100- prefilled pen  370$  296$ 

• Degludec 
U100- vial; U100- prefilled pen; U200- 
prefilled pen 

407$  325$ 
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Insulins Compounds Dosage form/product
Median AWP (min, 
max)*

Median 
NADAC*

Premixed insulin products 

• NPH/regular 30/70 
U100- vial  165$††  133$†† 

U100- prefilled pen  208$  167$ 

• Lispro 50/50 
U100- vial  342$  274$ 

U100- prefilled pen  424$  338$ 

• Lispro 25/75 
U100- vial  152$  273$ 

U100- prefilled pen  212$  170$ 

• Aspart 30/70 
U100- vial  180$  144$ 

U100- prefilled pen  224$  179$ 

Premixed insulin/GLP1- RA 

products 

• Glargine/Lixisenatide  33/100 μg prefilled pen  619$  495$ 

• Degludec/Liraglutide  3.6/100 μg prefilled pen  917$  732$ 

Insulins Compounds Dosage form/product
Median AWP (min, 

max)*

Median 

NADAC*

Rapid-acting 

• Lispro follow-on product 
U100- vial  157$  125$ 

U100- prefilled pen  202$  161$ 

• Lispro 

U100- vial  165$†  132$† 

U100- cartridge  408$  325$ 

U100- prefilled pen  212$†  170$† 

U200- prefilled pen  424$  339$ 

• Lispro-aabc 

U100- vial  330$  N/A 

U100- prefilled pen  424$  N/A 

U200- prefilled pen  424$  N/A 

• Glulisine 
U100- vial  341$  272$ 

U100- prefilled pen  439$  352$ 

• Aspart 

U100- vial  174$†  139$† 

U100- cartridge  215$  172$ 

U100- prefilled pen  223$†  179$† 

• Aspart (“faster acting 

product”) 

U100- vial  347$  278$ 

U100- cartridge  430$  N/A 

U100- prefilled pen  447$  356$ 

• Inhaled insulin  Inhalation cartridges  1,325$  606$ 

Short-acting  • human regular 
U100- vial  165$††  132$†† 

U100- prefilled pen  208$  167$ 

Intermediate-acting  • human NPH 
U100- vial  165$††  132$†† 

U100- prefilled pen  208$  167$ 

Concentrated human regular 

insulin 
• U500- human regular insulin 

U500- vial  178$  143$ 

U500- prefilled pen  230$  184$ 

جدول 4- هزینه متوسط محصولات انسولین در ایالات متحده به‌صورت AWP و NADAC به ازای هر 
1000 واحد از شکل دارویی مشخص شده/ محصول )ادامه(
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Insulins Compounds Dosage form/product
Median AWP (min, 
max)*

Median 
NADAC*

Long-acting 

• Glargine follow-on products 
U100- prefilled pen  118$  96$ 

U100- vial  261 ,118( 190$)  95$ 

• Glargine 
U100- vial; U100- prefilled pen  340$  277$ 

U300- prefilled pen  340$  272$ 

• Detemir  U100- vial; U100- prefilled pen  370$  296$ 

• Degludec 
U100- vial; U100- prefilled pen; U200- 
prefilled pen 

407$  325$ 

Premixed insulin products 

• NPH/regular 30/70 
U100- vial  165$††  133$†† 

U100- prefilled pen  208$  167$ 

• Lispro 50/50 
U100- vial  342$  274$ 

U100- prefilled pen  424$  338$ 

• Lispro 25/75 
U100- vial  152$  273$ 

U100- prefilled pen  212$  170$ 

• Aspart 30/70 
U100- vial  180$  144$ 

U100- prefilled pen  224$  179$ 

Premixed insulin/GLP1- RA 
products 

• Glargine/Lixisenatide  33/100 μg prefilled pen  619$  495$ 

• Degludec/Liraglutide  3.6/100 μg prefilled pen  917$  732$ 

جدول 4- هزینه متوسط محصولات انسولین در ایالات متحده به‌صورت AWP و NADAC به ازای هر 
1000 واحد از شکل دارویی مشخص شده/ محصول )ادامه(

AWP، متوســط قیمــت عمــده فروشــی؛ GLP-1 RA، آگونیســت گیرنــده پپتیــد 1 شــبه -گلوکاگــون؛ N/A، در 

دســترس نیســت. NADAC، میانگیــن ملــی هزینــه تامیــن دارو.
* AWP یا NADAC مطابق جدول )3( محاسبه شده است.
† قیمت‌های ژنریک در صورت موجود بودن استفاده می‌شوند.

ــل  ــانی و NPH قاب ــولار انس ــولین رگ ــای انس ــامل ویال‌ه ــده ش ــه ش ــای AWP و NADAC ارای †† داده‌ه

دســترس در Walmart بــا قیمــت تقریبــی 25 دلار بــرای هــر ویــال نمی‌شــود. میانگیــن زمانــی کــه فقــط یــک 
محصــول و/یــا قیمــت بــه تنهایــی ذکــر شــده اســت.

انسولین پراندیال
ــوع 2  ــت ن ــه دیاب ــ اب ــراد مبت ــیاری از اف بس
بــرای رســیدن بــه اهــداف گلیســمیک، عــاوه بــر 
انســولین پایــه، بــه دوزهــای انســولین قبــل از غــذا 
ــدار  ــا 10 درصــد از مق ــد ی ــد. دوز 4 واح ــاز دارن نی
ــا  ــی ی ــده غذای ــن وع ــه در بزرگ‌تری ــولین پای انس

وعــده بــا بیشــترین گشــت گلوکــز پلاســما پــس 
از غــذا )PPGE(، تخمیــن مطمئنــی بــرای شــروع 
ــد از  ــال بع ــولین پرندی ــم انس ــت. رژی ــان اس درم
ــدید  ــردی تش ــای ف ــاس نیازه ــد براس آن می‌توان
ــوع 2  ــت ن ــه دیاب ــ اب ــراد مبت شــود )شــکل4(. اف
به‌طــور کلــی نســبت بــه افــراد مبتــ ابــه دیابــت 
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ــد و  ــولین دارن ــه انس ــت بیشــتری ب ــوع 1 مقاوم ن
بــه دوزهــای روزانــه بالاتــر نیــاز دارنــد )تقریبــا 1 
ــری  ــمی کمت ــزان هیپوگلیس ــرم( و می واحد/کیلوگ
دارنــد. تیتراســیون می‌توانــد براســاس پایــش 
گلوکــز خانگــی یــا A1C باشــد. بــا افــزودن قابــل 
ــژه در  ــه وی ــال ب ــه دوز انســولین پراندی توجهــی ب
ــازال  ــولین ب ــه کاهــش انس ــد ب ــده عصــر، بای وع
توجــه کــرد. متاآنالیــز از کارآزمایی‌هایــی کــه 
آنالوگ‌هــای انســولین ســریع الاثــر را بــا انســولین 
مقایســه  نــوع 2  دیابــت  در  انســانی  رگــولار 
می‌کننــد، تفاوت‌هــای مهمــی را در A1C یــا 

ــد.  ــزارش نکرده‌ان ــمی گ هیپوگلیس

انسولین کنسانتره
در حــال حاضــر چنــد فــرآورده انســولین 
ــولار  ــولین رگ ــت. انس ــترس اس ــانتره در دس کنس
برابــر غلظــت  پنــج  تعریــف،  U-500، طبــق 

انســولین رگــولار U-100 اســت. انســولین رگــولار 
ــا شــروع  ــز ب U-500 دارای فارماکوکینتیــک متمای

اثــر تاخیــری و دوره عمــل طولانی‌تــر اســت، 
اثــر  متوســط  انســولین  شــبیه  ویژگی‌هایــی 
)NPH( دارد و می‌توانــد به‌صــورت دو یــا ســه 
‌تزریــق در روز اســتفاده شــود. U-300 glargine و 
ــر  ــه و دو براب ــب س ــه ترتی U-200 degludec ب

ــر  ــود غلیظ‌ت ــیون U-100 خ ــه فرمولاس ــبت ب نس
ــری از  ــای بالات ــد دوزه ــازه می‌دهن ــتند و اج هس
تجویــز انســولین بــازال در هر حجــم مورد اســتفاده 
ــر  ــدت اث ــرد. U-300 glargine طــول م ــرار گی ق
ــا  ــن U-100 دارد، ام ــه گلارژی بیشــتری نســبت ب
ــز  ــد تجوی ــر واح ــری در ه ــبتاً کمت ــی نس اثربخش

ــانتره‌ای  ــول کنس ــن فرم ــده دارد. FDA همچنی ش
 200( lispro U-200 از انســولین ســریع الاثــر
(U-200) lispro- واحــد/ میلی‌لیتــر( و انســولین
ــای  ــن فرآورده‌ه ــت. ای ــرده اس ــد ک  aabcرا تایی

ــب‌تر و  ــق مناس ــرای تزری ــت ب ــن اس ــظ ممک غلی
ــدی را در  ــت پایبن ــن اس ــند و ممک ــر باش راحت‌ت
ــه  ــد و ب ــولین دارن ــه انس ــت ب ــه مقاوم ــرادی ک اف
ــود  ــد، بهب ــاز دارن ــولین نی ــادی از انس ــای زی دوزه
 U-500 ــی کــه انســولین رگــولار بخشــند، در حال
به‌صــورت دو فــرم قلــم از پیــش پــر شــده و ویــال 
موجــود اســت، ســایر انســولین‌های کنســانتره فقط 
در فــرم قلــم از پیــش پــر شــده موجــود هســتند تــا 

ــه حداقــل برســانند.  خطــر اشــتباهات دوز را ب

انسولین استنشاقی
ــوان یــک انســولین  انســولین استنشــاقی به‌عن
مطالعــات  اســت،  دســترس  در  ســریع‌الاثر 
ــوع 1،  ــت ن ــه دیاب ــ اب ــراد مبت ــده در اف ــام ش انج
ــک  ــد. ی ــان می‌ده ــریع را نش ــک س فارماکوکینتی
مطالعــه پایلــوت شــواهدی را نشــان می‌دهدکــه در 
مقایســه بــا انســولین ســریع اثــر تزریقــی، دوزهــای 
مکمــل انســولین استنشــاقی کــه براســاس ســطح 
ــن  ــوند، ممک ــذا مصــرف می‌ش ــس از غ ــز پ گلوک
اســت مدیریــت گلوکز خــون را بدون هیپوگلیســمی 
ــود بخشــند، اگرچــه  ــا افزایــش وزن بهب ــی ی اضاف
ــورد  ــد م ــرای تأیی ــری ب ــه بزرگ‌ت ــج مطالع نتای
ــاقی  ــولین استنش ــتفاده از انس ــند. اس ــاز می‌باش نی
ــه  ــرد ری ــه کاهــش عملک ــن اســت منجــر ب ممک
ــه  ــاری در ثانی ــازدم اجب ــم ب ــش حج ــود ]کاه ش
اول (FEV1)[. انســولین استنشــاقی در افــراد مبتــ ا
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بــه بیمــاری مزمــن ریــوی ماننــد آســم و بیمــاری 
انســدادی مزمــن ریــه منــع مصــرف دارد و در 
ــراً ســیگار  ــا اخی ــه ســیگار می‌کشــند ی ــرادی ک اف
را تــرک کرده‌انــد، توصیــه نمــی شــود. همــه افــراد 
بــرای شناســایی بیمــاری احتمالــی ریــه قبــل و بعد 
از شــروع درمــان بــا انســولین استنشــاقی بــه تســت 

ــد. ــاز دارن ــپیرومتری (FEV1) نی اس

درمان تزریقی ترکیبی
اگــر انســولین بــازال بــه ســطح گلوکــز ناشــتا 
قابــل قبولــی تیتــر شــده اســت )یــا اگــر دوز بیــش 
ــانه‌های  ــا نش ــرم در روز ب ــد در کیلوگ از 0/5 واح
ــر  ــد( و A1C بالات ــر باش ــان دیگ ــه درم ــاز ب نی
ــی  ــان تزریق ــه درم ــد، ب ــی می‌مان ــدف باق از ه
ــد  ــرد می‌توان ــن رویک ــد. ای ــه کنی ــی توج ترکیب
ــولین  ــه انس ــده ب ــه ش ــک GLP-1 RA اضاف از ی
پایــه یــا دوزهــای متعــدد انســولین اســتفاده کنــد. 
ترکیــب انســولین پایــه و GLP-1 RA دارای اثــرات 
قــوی کاهش‌دهنــده گلوکــز و افزایــش وزن و 
ــدید  ــای تش ــا رژیم‌ه ــه ب ــمی در مقایس هیپوگلیس
انســولین اســت. کارآزمایــی تصادفــی شــده‌ و 
ــر  ــتری از اث ــده DUAL VIII دوام بیش ــرل‌ ش کنت
GLP- - ــی ــان ترکیب ــا درم ــان گلیســمی را ب درم
ــزودن انســولین  ــا اف RA 1 انســولین در مقایســه ب

ــراد منتخــب،  ــی نشــان داد. در اف ــه تنهای ــازال ب ب
بــا  انســولین را می‌تــوان  رژیم‌هــای پیچیــده 
درمــان ترکیبــی - GLP-1 RA انســولین در دیابــت 
نــوع 2 ســاده کــرد. دو محصــول مختلــف یــک بار 
در روز و بــا ترکیــب دوتایــی ثابــت حاوی انســولین 
بــازال بــه همــراه GLP-1 RA موجــود اســت: 

انســولین گلارژیــن+ lixisentide (iGlarLixi) و 
.degludec+liraglutide (IDegLira) انســولین
ــا  ــوان ب ــولین را می‌ت ــا انس ــان ب ــدید درم تش
افــزودن دوزهــای انســولین پراندیــال بــه انســولین 
ــال  ــک دوز پراندی ــا ی ــروع ب ــام داد. ش ــازال انج ب
بــا بزرگ‌تریــن وعــده غذایــی در روز ســاده و 
موثــر اســت و در صــورت لــزوم می‌تــوان آن 
ــدد  ــال متع ــا دوزهــای پراندی ــم ب ــه یــک رژی را ب
ارتقــا داد. متناوبــاً، در فــرد تحــت انســولین بــازال 
کــه پوشــش پراندیــال بیشــتری در آن مــورد نظــر 
اســت، می‌تــوان رژیــم را بــه دو دوز انســولین پیش 
مخلــوط تبدیــل کــرد. هــر رویکــردی دارای مزایــا 
و معایبــی اســت. به‌عنــوان مثــال، رژیم‌هــای 
را  بیشــتری  انعطاف‌پذیــری  پرندیــال  بــازال/ 
ــذا  ــای نامنظــم غ ــه در برنامه‌ه ــرادی ک ــرای اف ب
ــر، دو  ــوی دیگ ــد. از س ــه می‌دهن ــد، ارای می‌خورن
ــک وســیله ســاده  ــوط شــده ی دوز انســولین مخل
ــول روز  ــولین در ط ــش انس ــرای پخ ــت ب و راح
ــانی،  ــولین‌های انس ــن، انس ــر ای ــاوه ب ــت. ع اس
به‌صــورت جداگانــه، ســلف میکــس، یــا به‌عنــوان 
NPH/ فرمولاســیون از پیــش مخلــوط شــده
ارزان‌تــری  جایگزین‌هــای   ،)30/70(  regular

ــرای آنالوگ‌هــای انســولین هســتند. شــکل )4(  ‌ب
را  توصیه‌هایــی  همچنیــن  و  گزینه‌هــا  ایــن 
ــرای  ــاز، ب ــورت نی ــتر، در ص ــدید بیش ــرای تش ب
دســتیابی بــه اهــداف گلیســمیک نشــان می‌دهنــد. 
هنــگام شــروع درمــان تزریقــی ترکیبــی، درمــان 
ــه  ــی ک ــد، در حال ــه یاب ــد ادام ــن بای ــا متفورمی ب
 DPP-4 مهارکننده‌هــای  و  اوره‌هــا  ‌ســولفونیل 
معمــولًا قطــع می‌شــوند. در افــرادی کــه کنتــرل 
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قنــد خونشــان پایین‌تــر از حــد مطلــوب اســت، بــه 
ــاد انســولین  ــه دوزهــای زی ــژه آن‌هایــی کــه ب ‌وی
نیــاز دارنــد، اســتفاده کمکــی از یــک تیازولیدیــن 
دیــون یــا یــک مهارکننــده SGLT2 ممکــن اســت 
ــولین  ــزان انس ــش می ــرل و کاه ــود کنت ــه بهب ب
عــوارض  اگرچــه  کنــد،  نیــاز کمــک  مــورد 
جانبــی بالقــوه بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 
ــوس  ــولین بازال/بول ــم انس ــک رژی ــه ی ‌هنگامی‌ک
ــا  ــت، ب ــم اس ــراژ دوز مه ــود، تیت ــروع می‌ش ش

ــال  ــولین‌های پراندی ــم در انس ــه ه ــی ک تنظیمات
ــطح  ــاس س ــازال براس ــولین‌های ب ــم در انس و ه
گلوکــز خــون و درک مشــخصات فارماکودینامیک 
ــرل  ــوان کنت ــود )به‌عن ــام می‌ش ــول انج ــر فرم ه
ــز شــناخته می‌شــود(.  ــت الگــو نی ــا مدیری الگــو ی
‌بــا افزایــش ســن افــراد مبتــ ابــه دیابــت نــوع 2، 
توانایــی  کاهــش  دلیــل  بــه  اســت  ممکــن 
ــده  ــای پیچی ــردن رژیم‌ه ــاده ک ــی، س خودمدیریت

انســولین ضــروری شــود. 
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