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رویکردهای فارماکولوژیک 
برای درمان گلیسمی 

)قسمت پایانی(

دکتر گیتی حاجبی

گروهبالینیدانشکدهداروسازیدانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتی

انسولین درمانی
بســیاریازبیمــارانمبتــلابــهدیابــتنــوع2
ــدوازآن ــازدارن ــینی ــولیندرمان ــهانس ــاًب نهایت
ســودمیبرنــد)شــکل4بــهقســمتدوممراجعــه
ــز ــوردنحــوهتجوی ــیدرم ــرایراهنمای شــود.(.ب
ایمــنومؤثــرانســولینبــهبخــشتکنیــک
تزریــقانســولینمراجعــهکنیــد.ماهیتپیشــرونده
دیابــتنــوع2بایــدبهطــورمنظــموعینــیبــرای

ــداز ــکانبای ــودوپزش ــحدادهش ــارانتوضی بیم
اســتفادهازانســولینبهعنــوانتهدیــدیــاتوصیــف
ــازات ــامج ــتی ــانهایازشکس ــواننش آنبهعن
ــدهو ــوض،فای ــد.درع ــودداریکنن ــخصیخ ش
اهمیــتانســولینبــرایحفــظکنتــرلقنــدخــون
ــایر ــرس ــراث ــاریب ــرفتبیم ــهپیش ــسازغلب پ
ــوزش ــرد.آم ــرارگی ــدق ــوردتاکی ــدم ــلبای عوام
ومشــارکتبیمــاراندرمدیریــتانســولینمفیــد
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اســت.بهعنــوانمثــال،آمــوزشبیمــارانبــهخــود
ــرکــردندوزهــایانســولینبراســاسپایــش تیت
ــلا ــارانمبت ــدخــونرادربیم ــرلقن ــز،کنت گلوک
ــود ــروعکنندهانســولینبهب ــوع2ش ــتن ــهدیاب ب
ــی ــوردخودارزیاب ــعدرم ــوزشجام میبخشــد.آم
ــان ــزودرم ــیوپرهی ــمغذای ــون،رژی ــدخ قن
ــهاز ــاریک ــربیم ــمیدره ــبهیپوگلیس مناس
ــت. ــماس ــیارمه ــد،بس ــتفادهمیکن ــولیناس انس

انسولین بازال
انســولینبــازالبــهتنهایــیراحتتریــنرژیــم
ــهمتفورمیــنو ــدب ــهانســولیناســتومیتوان اولی
ــای ــود.دوزه ــهش ــیاضاف ــایخوراک ــایرداروه س
ــدن)0/1-0/2 ــاسوزنب ــوانبراس ــروعرامیت ش
واحــدبــرکیلوگــرمدرروز(ودرجــههیپرگلیســمی،
ــاهفتههــادر ــردیطــیروزهــات ــاتیتراســیونف ب
ــولین ــیانس ــلاصل ــنزد.عم ــازتخمی صــورتنی
بــازالمحــدودکــردنتولیدگلوکــزکبــدیومحدود
کــردنقنــدخــوندرطــولشــبوبیــنوعدههــای
ــوان ــتارامیت ــزناش ــرلگلوک ــت.کنت ــیاس غذای
ــولین ــوگانس ــاآنال ــانیی ــولینNPHانس ــاانس ب
طولانیاثــربــهدســتآورد.درکارآزماییهــای
 (U-100ــر ــیاث ــازالطولان ــایب ــی،آنالوگه بالین
(detemirیــاglargineنشــاندادهانــدکــهخطــر

ــبانهرادر ــتداروش ــههیپوگلیســمیعلام ــلاب ابت
مقایســهبــاانســولینNPHکاهــشمیدهنــد،
ــن ــتندوممک ــطهس ــعمتوس ــنمناف ــهای اگرچ
اســتادامــهپیــدانکننــد.آنالوگهــایبــازالبــااثــر
  (U-300 glargineیــاdegludec)طولانیتــر
ــریرادر ــرهیپوگلیســمیکمت ــناســتخط ممک

مقایســهبــاU-100 glargineدرترکیــببــاعوامل
ــدازپتانســیل ــد.پزشــکانبای خوراکــیایجــادکنن
ــولین ــاانس ــیونب ــدبازالیزاس ــشازح ــشبی افزای
درمانــیآگاهباشــند.ســیگنالهایبالینــیکــه
ممکــناســتباعــثارزیابــیســریعازبازالیزاســیون
بیــشازحــدشــوند،عبارتنــداز:دوزبــازالبیشــتراز
0/5واحــددرکیلوگــرم،دیفرانســیلبــالایقندصبح
ــال، ــوانمث ــذا)بهعن ــدازغ ــزبع ــاگلوک ــتای ناش
دیفرانســیلگلوکــزصبــحناشــتابرابــریــابیــشاز
50میلیگــرم/دســیلیتــر(،هیپوگلیســمی)آگاهیــا
ــشاز ــانههایبی ــاد.نش ــریزی ــاآگاه(وتغییرپذی ن
حــدبازالیزاســیونبایــدباعــثارزیابــیمجــددبــرای

فــردیکــردنبیشــتردرمــانشــود.
بهطـور گذشـته دهـه دو در انسـولین هزینـه
پیوسـتهدرحـالافزایـشبودهاسـت،باسـرعتیچند
برابـرهزینههایپزشـکیدیگـر.اینهزینهبـارقابل
توجهـیرابـهبیمـارانواردمیکنـد،زیراانسـولینبه
یـکهزینـهروبهرشـد"ازجیب"برایافـرادمبتلابه
دیابتتبدیلشـدهاسـتوهزینههایمسـتقیمبیمار
بـهعدمپایبنـدیبهدرمـانکمکمیکنـد.بنابراین،
درنظـرگرفتـنهزینهجـزءمهممدیریتاثربخشـی
اسـت.بـرایبسـیاریازافـرادمبتـلابهدیابـتنوع2
)بهعنوانمثـال،افرادیبااهدافملایـمA1C،میزان
پایینهیپوگلیسـمیومقاومتبهانسـولینبرجستهو
همچنینکسـانیکهنگرانهزینههسـتند(،انسولین
انسـانی)NPHورگولار(ممکناستانتخابمناسبی
بـرایدرمانباشـد.وپزشـکانبایدباکاربردآنآشـنا
باشـند.انسـولینرگـولارانسـانی،NPHومحصولات
NPH/regular 70/30رامیتـوانبـاقیمـتقابـل

NADAC و AWP قیمتهـای از کمتـر توجهـی
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فهرسـتشـدهدرجدول)4(درداروخانههایمنتخب
خریـداریکـرد.عـلاوهبرایـن،تأییـدبیولوژیکهای
بعـدیبـرایانسـولینگلارژیـن،اولیـنمحصـول

گلارژیـنانسـولینقابلتعویـضوورژنهایژنریک
انسـولینهایآنالوگممکناسـتگزینههایمقرون

بهصرفـهراگسـترشدهند.

جدول 4- هزینه متوسط محصولات انسولین در ایالات متحده به صورت AWP و NADAC به ازای هر 
۱000 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 به صورت AWP و NADAC به ازای هر 
۱000 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 به صورت AWP و NADAC به ازای هر 
۱000 واحد از شکل دارویی مشخص شده/ محصول )ادامه(

AWP، متوســط قیمــت عمــده فروشــی؛ GLP-1 RA، آگونیســت گیرنــده پپتیــد ۱ شــبه -گلوکاگــون؛ N/A، در 

دســترس نیســت. NADAC، میانگیــن ملــی هزینــه تامیــن دارو.
* AWP یا NADAC مطابق جدول )۳( محاسبه شده است.
† قیمت های ژنریک در صورت موجود بودن استفاده می شوند.

ــل  ــانی و NPH قاب ــولار انس ــولین رگ ــای انس ــامل ویال ه ــده ش ــه ش ــای AWP و NADAC ارای †† داده ه

دســترس در Walmart بــا قیمــت تقریبــی ۲5 دلار بــرای هــر ویــال نمی شــود. میانگیــن زمانــی کــه فقــط یــک 
محصــول و/یــا قیمــت بــه تنهایــی ذکــر شــده اســت.

انسولین پراندیال
ــوع2 ــتن ــهدیاب ــلاب ــرادمبت ــیاریازاف بس
بــرایرســیدنبــهاهــدافگلیســمیک،عــلاوهبــر
انســولینپایــه،بــهدوزهــایانســولینقبــلازغــذا
ــدار ــا10درصــدازمق ــدی ــد.دوز4واح ــازدارن نی
ــا ــیی ــدهغذای ــنوع ــهدربزرگتری ــولینپای انس

وعــدهبــابیشــترینگشــتگلوکــزپلاســماپــس
ازغــذا)PPGE(،تخمیــنمطمئنــیبــرایشــروع
ــداز ــالبع ــولینپرندی ــمانس ــت.رژی ــاناس درم
ــدید ــردیتش ــایف ــاسنیازه ــدبراس آنمیتوان
ــوع2 ــتن ــهدیاب ــلاب ــرادمبت شــود)شــکل4(.اف
بهطــورکلــینســبتبــهافــرادمبتــلابــهدیابــت
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ــدو ــولیندارن ــهانس ــتبیشــتریب ــوع1مقاوم ن
بــهدوزهــایروزانــهبالاتــرنیــازدارنــد)تقریبــا1
ــری ــمیکمت ــزانهیپوگلیس ــرم(ومی واحد/کیلوگ
دارنــد.تیتراســیونمیتوانــدبراســاسپایــش
گلوکــزخانگــییــاA1Cباشــد.بــاافــزودنقابــل
ــژهدر ــهوی ــالب ــهدوزانســولینپراندی توجهــیب
ــازال ــولینب ــهکاهــشانس ــدب ــدهعصــر،بای وع
توجــهکــرد.متاآنالیــزازکارآزماییهایــیکــه
آنالوگهــایانســولینســریعالاثــررابــاانســولین
مقایســه نــوع2 دیابــت در انســانی رگــولار
میکننــد،تفاوتهــایمهمــیرادرA1Cیــا

ــد. ــزارشنکردهان ــمیگ هیپوگلیس

انسولین کنسانتره
درحــالحاضــرچنــدفــرآوردهانســولین
ــولار ــولینرگ ــت.انس ــترساس ــانترهدردس کنس
برابــرغلظــت پنــج تعریــف، U-500،طبــق

انســولینرگــولارU-100اســت.انســولینرگــولار
ــاشــروع ــزب U-500دارایفارماکوکینتیــکمتمای

اثــرتاخیــریودورهعمــلطولانیتــراســت،
اثــر متوســط انســولین شــبیه ویژگیهایــی
)NPH(داردومیتوانــدبهصــورتدویــاســه
تزریــقدرروزاســتفادهشــود.U-300 glargineو
ــر ــهودوبراب ــبس ــهترتی U-200 degludecب

ــر ــودغلیظت ــیونU-100خ ــهفرمولاس ــبتب نس
ــریاز ــایبالات ــددوزه ــازهمیدهن ــتندواج هس
تجویــزانســولینبــازالدرهرحجــممورداســتفاده
ــر ــدتاث ــرد.U-300 glargineطــولم ــرارگی ق
ــا ــنU-100دارد،ام ــهگلارژی بیشــترینســبتب
ــز ــدتجوی ــرواح ــریدره ــبتاًکمت ــینس اثربخش

ــانترهای ــولکنس ــنفرم ــدهدارد.FDAهمچنی ش
200(lispro U-200ازانســولینســریعالاثــر
(U-200) lispro-واحــد/میلیلیتــر(وانســولین
ــای ــنفرآوردهه ــت.ای ــردهاس ــدک  aabcراتایی

ــبترو ــقمناس ــرایتزری ــتب ــناس ــظممک غلی
ــدیرادر ــتپایبن ــناس ــندوممک ــرباش راحتت
ــه ــدوب ــولیندارن ــهانس ــتب ــهمقاوم ــرادیک اف
ــود ــد،بهب ــازدارن ــولیننی ــادیازانس ــایزی دوزه
U-500ــیکــهانســولینرگــولار بخشــند،درحال
بهصــورتدوفــرمقلــمازپیــشپــرشــدهوویــال
موجــوداســت،ســایرانســولینهایکنســانترهفقط
درفــرمقلــمازپیــشپــرشــدهموجــودهســتندتــا

ــهحداقــلبرســانند. خطــراشــتباهاتدوزراب

انسولین استنشاقی
ــوانیــکانســولین انســولیناستنشــاقیبهعن
مطالعــات اســت، دســترس در ســریعالاثر
ــوع1، ــتن ــهدیاب ــلاب ــرادمبت ــدهدراف ــامش انج
ــک ــد.ی ــانمیده ــریعرانش ــکس فارماکوکینتی
مطالعــهپایلــوتشــواهدیرانشــانمیدهدکــهدر
مقایســهبــاانســولینســریعاثــرتزریقــی،دوزهــای
مکمــلانســولیناستنشــاقیکــهبراســاسســطح
ــن ــوند،ممک ــذامصــرفمیش ــسازغ ــزپ گلوک
اســتمدیریــتگلوکزخــونرابدونهیپوگلیســمی
ــودبخشــند،اگرچــه ــاافزایــشوزنبهب ــیی اضاف
ــورد ــدم ــرایتأیی ــریب ــهبزرگت ــجمطالع نتای
ــاقی ــولیناستنش ــتفادهازانس ــند.اس ــازمیباش نی
ــه ــردری ــهکاهــشعملک ــناســتمنجــرب ممک
ــه ــاریدرثانی ــازدماجب ــمب ــشحج ــود]کاه ش
اول(FEV1)[.انســولیناستنشــاقیدرافــرادمبتــلا
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بــهبیمــاریمزمــنریــویماننــدآســموبیمــاری
انســدادیمزمــنریــهمنــعمصــرفداردودر
ــراًســیگار ــااخی ــهســیگارمیکشــندی ــرادیک اف
راتــرککردهانــد،توصیــهنمــیشــود.همــهافــراد
بــرایشناســاییبیمــاریاحتمالــیریــهقبــلوبعد
ازشــروعدرمــانبــاانســولیناستنشــاقیبــهتســت

ــد. ــازدارن ــپیرومتری(FEV1)نی اس

درمان تزریقی ترکیبی
اگــرانســولینبــازالبــهســطحگلوکــزناشــتا
قابــلقبولــیتیتــرشــدهاســت)یــااگــردوزبیــش
ــانههای ــانش ــرمدرروزب ــددرکیلوگ از0/5واح
ــر ــد(وA1Cبالات ــرباش ــاندیگ ــهدرم ــازب نی
ــی ــانتزریق ــهدرم ــد،ب ــیمیمان ــدفباق ازه
ــد ــردمیتوان ــنرویک ــد.ای ــهکنی ــیتوج ترکیب
ــولین ــهانس ــدهب ــهش ــکGLP-1 RAاضاف ازی
پایــهیــادوزهــایمتعــددانســولیناســتفادهکنــد.
ترکیــبانســولینپایــهوGLP-1 RAدارایاثــرات
قــویکاهشدهنــدهگلوکــزوافزایــشوزنو
ــدید ــایتش ــارژیمه ــهب ــمیدرمقایس هیپوگلیس
انســولیناســت.کارآزمایــیتصادفــیشــدهو
ــر ــتریازاث ــدهDUALVIIIدوامبیش ــرلش کنت
GLP--ــی ــانترکیب ــادرم ــانگلیســمیراب درم
ــزودنانســولین ــااف RA 1انســولیندرمقایســهب

ــرادمنتخــب، ــینشــانداد.دراف ــهتنهای ــازالب ب
بــا انســولینرامیتــوان رژیمهــایپیچیــده
درمــانترکیبــی-GLP-1 RAانســولیندردیابــت
نــوع2ســادهکــرد.دومحصــولمختلــفیــکبار
درروزوبــاترکیــبدوتایــیثابــتحاویانســولین
بــازالبــههمــراهGLP-1 RAموجــوداســت:

انســولینگلارژیــن+lixisentide (iGlarLixi)و
.degludec+liraglutide (IDegLira)انســولین
ــا ــوانب ــولینرامیت ــاانس ــانب ــدیددرم تش
افــزودندوزهــایانســولینپراندیــالبــهانســولین
ــال ــکدوزپراندی ــای ــروعب ــامداد.ش ــازالانج ب
بــابزرگتریــنوعــدهغذایــیدرروزســادهو
موثــراســتودرصــورتلــزوممیتــوانآن
ــدد ــالمتع ــادوزهــایپراندی ــمب ــهیــکرژی راب
ارتقــاداد.متناوبــاً،درفــردتحــتانســولینبــازال
کــهپوشــشپراندیــالبیشــتریدرآنمــوردنظــر
اســت،میتــوانرژیــمرابــهدودوزانســولینپیش
مخلــوطتبدیــلکــرد.هــررویکــردیدارایمزایــا
ومعایبــیاســت.بهعنــوانمثــال،رژیمهــای
را بیشــتری انعطافپذیــری پرندیــال بــازال/
ــذا ــاینامنظــمغ ــهدربرنامهه ــرادیک ــرایاف ب
ــر،دو ــویدیگ ــد.ازس ــهمیدهن ــد،ارای میخورن
ــکوســیلهســاده ــوطشــدهی دوزانســولینمخل
ــولروز ــولیندرط ــشانس ــرایپخ ــتب وراح
ــانی، ــولینهایانس ــن،انس ــرای ــلاوهب ــت.ع اس
بهصــورتجداگانــه،ســلفمیکــس،یــابهعنــوان
NPH/فرمولاســیونازپیــشمخلــوطشــده
ارزانتــری جایگزینهــای ،)30/70( regular

ــرایآنالوگهــایانســولینهســتند.شــکل)4( ب
را توصیههایــی همچنیــن و گزینههــا ایــن
ــرای ــاز،ب ــورتنی ــتر،درص ــدیدبیش ــرایتش ب
دســتیابیبــهاهــدافگلیســمیکنشــانمیدهنــد.
هنــگامشــروعدرمــانتزریقــیترکیبــی،درمــان
ــه ــیک ــد،درحال ــهیاب ــدادام ــنبای ــامتفورمی ب
DPP-4 مهارکنندههــای و اورههــا ســولفونیل
معمــولًاقطــعمیشــوند.درافــرادیکــهکنتــرل

۳62		33



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 3435
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قنــدخونشــانپایینتــرازحــدمطلــوباســت،بــه
ــادانســولین ــهدوزهــایزی ــژهآنهایــیکــهب وی
نیــازدارنــد،اســتفادهکمکــیازیــکتیازولیدیــن
دیــونیــایــکمهارکننــدهSGLT2ممکــناســت
ــولین ــزانانس ــشمی ــرلوکاه ــودکنت ــهبهب ب
عــوارض اگرچــه کنــد، نیــازکمــک مــورد
جانبــیبالقــوهبایــددرنظــرگرفتــهشــود.
ــوس ــولینبازال/بول ــمانس ــکرژی ــهی هنگامیک
ــا ــت،ب ــماس ــراژدوزمه ــود،تیت ــروعمیش ش

ــال ــولینهایپراندی ــمدرانس ــهه ــیک تنظیمات
ــطح ــاسس ــازالبراس ــولینهایب ــمدرانس وه
گلوکــزخــونودرکمشــخصاتفارماکودینامیک
ــرل ــوانکنت ــود)بهعن ــاممیش ــولانج ــرفرم ه
ــزشــناختهمیشــود(. ــتالگــونی ــامدیری الگــوی
بــاافزایــشســنافــرادمبتــلابــهدیابــتنــوع2،
توانایــی کاهــش دلیــل بــه اســت ممکــن
ــده ــایپیچی ــردنرژیمه ــادهک ــی،س خودمدیریت

انســولینضــروریشــود.
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