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ترجمه: �كتر خير�له غلامي1، فر��نه ستو�گا�2، شيد� شاهو���3
1. گر"� ���"سا!� باليني، ��نشكد� ���"سا!�، ��نشگا� علو� پزشكي تهر��، 2 " 3. ��نشجويا� ��نشكد� ���"سا!�، ��نشگا� علو� پزشكي تهر��

�يابت مليتو, بيما�� پرهزينه �� �ست كه �� 
كشو� �يالا; متحد� 20 ميليو� نفر به �4 مبتلا 
مي باشند. �ين تعد�� نسبت به 10 سا� گذشته 40 

��صد �فز�يش ��شته �ست.
!يا��  پيشرفت ها�  به  نيا!  �يابت  ��ما�   ��
منجر  �يابت   � همر� گرفتا�� ها�  مي باشد. 
�ين  جمله   !� مي گر��،  مير   " مرگ  �فز�يش  به 
�ختلالا;  كليو�،  4سيب  به  مي تو��  گرفتا�� ها 
بينايي، قطع عضو، فشا� خو� بالا، �ختلالا; چربي 

" چاقي �شا�� كر�.

تقسيم  كلا,   "� به  عمدتاً  مليتو,  �يابت 
.II Pيابت نو� " I Pمي گر��: �يابت نو

�يابت نوI P كه "�بسته به �نسولين مي باشد " �! 
جمله بيما�� ها� �يمولوژيكي �ست كه طي �4 به 

سلو� ها� پانكر�, حمله مي شو�.
�يابت نوII P كه بيش �! 95 ��صد �فر�� �يابتي 
�� 4مريكا به �4 مبتلا مي باشند. �ين بيما�� با �" 
نقص: 1 ـ مقا"مت به �نسولين يا �ختلا� عملكر� 
�نسولين �� عضلا;، كبد، بافت چربي 2 ـ �! بين 
�فتن ترشح �نسولين به "سيله سلو� ها� پانكر�, 

�فز�يش كيفيت ��ما� �فز�يش كيفيت ��ما� 
�� بيما��� �يابتي نو� ��2 بيما��� �يابتي نو� 2
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 II  Pنو �يابت  �! شناخت  پيش  مشخص مي شو�. 
بيما��� !يا�� با سند�� متابوليسمي ـ كه مقا"مت 
به �نسولين جزيي �! �4 �ست ـ شناخته مي شدند. 
جد"� شما�� 1 معيا�ها� مشخصي �� بر�� سند�� 
متابوليسمي، پيش �يابت " �يابت نشا� مي �هند.

پيش �يابت كه �خير�ً بيش �! 40 ميليو� نفر �� 
�� �يالا; متحد� مبتلا كر�� �ست شامل نقص �� 
 (IGT) نقص �� تحمل گلوكز " (IFG) قند ناشتا

 �� II Pمي باشد " شانس �بتلا بيما��� به �يابت نو
بيشتر خو�هد كر�.

متحد�  �يالا;  كشو�   �� موجو�  4ما�  بر�سا, 
به طو� تخميني 30 ��صد �! �فر�� مبتلا به �يابت 
نوII P تشخيص ���� نمي شوند. �ين �� حالي �ست 
كه �� ميز�� كنتر� مرگ " مير ناشي �! سرطا� ها، 
مغز�  سكته ها�   " عر"قي  ـ  قلبي  بيما�� ها� 
پيشرفت با�!� �� نسل گذشته �يد� شد� �ست. 

Metabolic Syndrome (NCEP ATP III)

�  Waist circumference > 40 in (men); > 35 in (women)
�  Low HDL-C < 40mg/dl (men); < 50mg/dl (women)
�  High TG level of > 150mg/dl
�  Impaired fasting blood glucose level of > 100mg/dl
�  Hypertension defined as > 130/85mmHg

Prediabetes

�  IFG: FPG 100mg/dl to 125mg/dl
�  IGT: 2-hour plasma glucose 140mg/dl to 199mg/dl

Diabetes

�  Symptoms of diabetes (polyuria, polydipsia, 
unexplained weight loss) and a casual plasma 
glucose of 200mg/dl or higher

�  FPG of 126mg/dl or higher
�  2-hr plasma glucose of 200mg/dl or higher during 

oral glucose tolerance test (75-gm glucose load)

 Table 1 - Diagnostic Criteria for the Metabolic Syndrome,
Prediabetes, Diabetes2,3

 FPG: fasting plasma glucose; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol;
 IFG: impaired fasting glucose; IGT: impaired glucose tolerance; NCEP
 ATP III: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III;
TG: triglyceride
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�� �ين كشو� با تلا` ها� �نجمن سلامت عمومي 
" ���"يي سرعت مرگ " مير ناشي �! �يابت كه 
بو�  �فته  بالا  �! سا� 1980  به ميز�� 30 ��صد 

كنتر� گر�يد� �ست.
همچنين �� كشو� 4مريكا �يابت به "يژ� �� ميا� 
ميز��  مي باشد.  كشند�  غيرقفقا!�  جمعيت ها� 
مرگ " مير با �يابت �� يك سن مشخص �� ميا� 
نژ�� سيا� (non - Hispanic)  ��صد بيشتر �! 

�فر�� سفيد non - Hispanic �ست.

با �يابت �� نو�حي مختلف  ��تبا* چاقي    
جغر�فيايي

به  نسبت  متحد�  �يالت  �� كشو�  !ندگي  شيو� 
به طو��  �ست  كر��  تغيير�تي  گذشته  قر�  نيم 
!يا� " عد� "�!` �� !ندگي  كه مصرe كالر� 
�4 ها باعث �فز�يش چشم گير� �� بيما�� �يابت 

گر�يد� �ست.
خطر �بتلا به �يابت بر�� �فر�� متولد 4مريكا �� 
سا� 2000 به ترتيب 33 " 39 ��صد بر�� مر��� 

" !نا� بو�� �ست.
�يسك بالاتر �بتلا به �يابت بر�� جمعيت ها� 
 53 مر���  بر��  ��صد   45 كه  �ست   Hispanic

�فز�يش  �ست.  گر�يد�  گز��`  !نا�  بر��  ��صد 
ميز��   !�  "  ���� �يابت  با  نز�يكي  "�بستگي   �!"
�فز�يش "!� مي تو�� بر�� پيش بيني شيوP �يابت 
�ستفا�� كر�. �ين "�بستگي به طو� چشم گير� �� 
midwest (شما� �"كالاهوما)، غرg " جنوg به 

 ،indiana �� �!" چشم مي خو��. ميز�� �فز�يش
غرvirginia g، مي سي سي پي " Alabama بيشتر 

�! 25 ��صد مي باشد (شكل 1).

  �يسك فاكتو�ها 5 پيشگير�
 American Diabetes �ستو��لعمل  بر�سا, 
Association  4!مـايش تشخيص �يابت 

بايـد �� همه �فـر�� 45 سـا� " بالاتر به "يـژ� �� 
�نجا� گير�.  بالاتر   "  BMI=25kg/m2 بـا  �فـر�� 
�گر نتايج نرما� بو� 4!مايشا; بايد �� فاصله ها� 
بايد ��  4!مايشا;  �ين  تكر�� شو�.  !ماني 3 سا� 
�فر�� جو�� تر� كه ����� �فز�يش "!� هستند " يا 
�يسك فاكتو�ها� �يگر� مثل عد� تحرk، فشا� 
خو� بالا، بيما�� ها� عر"قي، سابقه فاميلي " ... 

���ند نيز �نجا� گير�.

  برنامه ها� پيشگير� �� �يابت
�فر��� كه �� معرm خطر �يابت مي باشند بايد 
جهت   �� صحيح  !ندگي  شيو�  مشا"��  كمك  به 
به تاخير �ند�ختن شر"P بيما�� " يا جلوگير� �! 

پيشرفت �4 4مو!` ببينند.
 (DPP) يا  �يابت   !� پيشگير�  برنامه ها� 
پيشرفت بيما�� �� �� سه گر"� مختلف مقايسه 

كر��:
تغيير  �4 ها  !ندگي  شيو�  كه  گر"� هايي  ـ   1

كر�� �ست.
2 ـ گر"� هايي كه متفو�مين ��يافت مي كنند.

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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3 ـ گر"� هايي كه Placebo ��يافت مي كنند.
با معد�  نفر   3000 !� �ين مطالعه شامل بيش 
�ست.  بو��   BMI=34kg/m2  " سا�   51 سني 
4فريقايي ها، 4مريكايي ها " �سپانيايي ها بيش �! 45 
��صد �فر�� �ين مطالعه �� تشكيل مي �هند " 20 
��صد �فر�� مو�� مطالعه �فر�� 60 سا� " يا بالاتر 

بو�� �ند.
تغيير�; شيو� !ندگي شامل:

محد"�يت كالر�، �فز�يش فعاليت (كه به صو�; 
150 �قيقه "�!` �� هفته تعريف مي شو�) " كم 
كر�� كمتر �! 7 ��صد �! "!� بد� باعث كاهش 

58 ��صد� خطر �بتلا به �يابت نوII P �� مقايسه 
با Placebo مي شو� كه �ين بسيا� تعجب 4"� �ست. 
شيوP �يابت �� �فر��� كه تغيير �� �"` !ندگي 
��شته �ند، Placebo يا متفو�مين ��يافت كر�� �ند 
بو��   7/8  "  11  ،4/8 نفر  هر 100   �� ترتيب  به 
�ست. هيچ عو��m جانبي خطرناكي �� هيچ كد�� 

�! گر"� ها مشاهد� نشد� �ست.
 �� �يابت   case يك   !� پيشگير�  منظو�  به 
تغيير  برنامه  بايد ��  �فر��   !� طو� سه سا�، 6/9 
شيو� !ندگي شركت كنند " 13/9 هم متفو�مين 

مصرe كنند.

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���

▲ Figure 1 - Diabetes Trends Among U.S. Adults (Including Gestational Diabetes) in 20018

No Dm <10% 10% - 14% 15% - 19% 20% - 24% ≥25%
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نكته برجسته �� تغيير شيو� !ندگي �� مطالعا; 
DPP �ين �ست كه پزشكا� بر �هميت �ژيم غذ�يي " 

فعاليت ها� "�!شي بسيا� تاكيد مي كر�ند " بيما��� 
مناسب  !ندگي  شيو�  يك  كر��  پيد�  جهت   ��

��هنمايي مي كر�ند.

  �����5ماني به منظو� جلوگير� �� �يابت
مطالعا; �يگر� برتر� عملكر� ���" نسبت به 
پيشرفت  !ما�  �ند�ختن  تاخير  به   �� ��  Placebo

�يابت نشا� ���� �ست.
�� مطالعه TRIPOD كه ���"� troglitazone جهت 
پيشگير� �! �يابت �� !نا� Hispanic كه �يابتشا� 
 " TRoglitazone تشخيص ���� شد� بو�، به طو� �ند�
Placebo ��يافت كر�ند. بعد �! 30 ما� پيگير�، 

 "��� با  ��ما�  گر"� ها�   ��  II  Pنو �يابت   Pشيو
Placebo  ��صد  با  مقايسه   �� 5/4 ��صد 
 �� خطر  كاهش  ��صد   56 با  مطابق  كه  بو� 
troglitazone ��يافت مي كر�ند،  خانم هايي كه 
مي باشد. �� 4!مايش �يگر� كه 4كا�بو! (مها�كنند� 
4لفا ـ گلوكو!يد�!) �� مقابل Placebo قر�� گرفت 
كاهش خطر پيشرفت �يابت �� �فر��� كه ���"� 
مطالعا;  �ين  شد.  �ثبا;  مي كر�ند  ��يافت  فعا� 
شامل 1429 نفر مر� با ميانگين سني 55 سا� " 
BMI=31kg/m2 بو� كه به مد; 3/3 سا� پيگير� 

شد� بو�ند " نشا� ��� كه گر"هي كه 4كا�بو! ��يافت 
مي كر�ند نسبت به گر"هي كه Placebo ��يافت 

مي كر�ند، 25 ��صد كاهش خطر ��شتند.

 5 �نسولين  به  مقا5مت  پاتوفيزيولوژ�    
II Cيابت نو�

متابوليكي،  سند��   " �نسولين  به  مقا"مت   ��
سومين  مي باشد.  �صلي  مشخصه  يك  چاقي 
برنامه كلستر"� ��  �! گر"� متخصصا�  گز��` 
4مريكـا (NCEP) بـا عنـو�� ��يابي، ��!يـابي " 
 (ATP III) مـا� كلستـر"� بالا �� بز�گسـالا���
به طو��  مي �هد،  توضيح   �� متابوليكي  سند�� 
كه 3 علامت �! 5 علامت باليني عنو�� شد� �� 

جد"� 1 �� ���ند.
 " محيطي  بافت ها�   �� �نسولين  به  مقا"مت 
نقص �� ترشح �نسولين به "سيله پانكر�, �! مو��� 

پاتوفيزيولوژ� �يابت نوII P مي باشند.
چـاقي، فشـا� خـو�، �ختلا� چـربي، سنـد�� 
غالبـاً  شر�يين  تصلبّ   "  Polycystic ovarian

به طو� هم !مـا� با مقـا"مت به �نسوليـن " �يـابت 
نـوII P �تفاv مي �فتد.

پاتوفيزيولوژ� �صلي مقا"مت به �نسولين به طو� 
مي �سد  به نظر  گرچه  نيست  شد�  شناخته  كامل 
مسيـر   �� كمبو�هـا  يـا   " نقص هـا   !� يكسـر� 
�ين  هستند:  �صلي  مسبب  �نسولين   signaling

تعد��  يا  يك  نقص  كه  �ست  شد�  �"شن  مساله 
بيشتر �! عو�ملي كه جهت حركت يا �نتقا� گلوكز 
به ��خل سلو� لا!� هستند، علت �صلي مقا"مت 
به �نسولين �ست. به �ليل معمو� بو�� مقا"مت به 
�نسولين �� بيما��� �يابت نوII P، ���"هايي مانند 
متفو�مين "  Thiazolidinedioneها كه مقا"مت 

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�

610 / پي �� پي 211



11 مر��� 86 . شما�� 7 . سا� هجدهم . ����

�صلي  ليست   �� مي �هند،  قر��   eهد �� �نسولين 
���"ها� ��ماني �يابت نوII P قر�� گرفته �ند.

 Dنقش بافت چربي �ضافي 5 �سيدها� چر  
(FFAs) ���G

نقش تو�� �ضافي چربي �� سند�� متابوليكي، 
مقا"مت به �نسولين " �يابت نوII P بهتر شناخته 

شد� �ست.
�فز�يش چربي " به �نبا� �4 �ختلالا; چربي 
منجر به �فز�يش خطر بيما�� ها� قلبي ـ عر"قي 

�� بيما��� �يابت نوII P مي شو�.
چطو� چربي �ين كا� �� �نجا� مي �هد؟

بيما��ني كه �� �ژيم غذ�يي خو� ميز�� !يا�� 
�4 ها  !ندگي  شيو�   " مي كنند   eمصر چربي 
بي تحرk �ست، چربي �� نه تنها �� بافت ها� چربي 
xخير� مي كنند بلكه �� كبد، قلب، عضلا; �سكلتي 
" پانكر�, هم xخير� مي كنند " موجب �ختلا� كا� 
 adipose ��4 ها مي شوند. تجمع چربي �� بافت ها
 adipokines موجب تجمعي �! هو�مو� ها به نا�
مي شو� كه پتانسيل �ثر�; متابوليكي مفيد، مضر " 
همچنين �ثر�; �لتهابي �� ���� مي باشند. بر�� مثا� 
بافت adipose مي تو�ند سيتوكاين ها� پيش �لتهابي 

مانند L6 " TNFα �� توليد كند.
 g4!�� شد� �ين سيتوكاين ها باعث �فز�يش �لتها
كه  �� چرخه مي شو�   FFAs 4!�� شد�   "  v"عر
بر�بر حركت "  �نسولين �� �� مقا"مت ��  تو�نايي 
متابوليز� كر�� گلوكز �� ��خل سلو� �! بين مي بـر�. 

هـو�مـو� هـايي   g"متنـا به طـو�  چـربي  بافت 
فو�يد  كه  مي كند  توليد   ��  adiponectin مانند 
به  ����. مقـا"مت  متابوليسمي " عر"قي بسيا�� 
 ،endothelial عملكر�   �� �ختـلا�  با  �نسـولين 
تر�كم پلاكت ها، �نقباm عر"v " كاهش تر"مبوليز، 
�ين  تما�  همر�� مي شو�.  �نعقا�   "  gلتها� كيفيت 
تغيير�; فيزيولوژيكي خطـر بيما�� هـا� قلبي ـ 
يا   " متابوليك  سند��  با  بيما��ني   ��  �� عر"قي 
�يابت نوII P �فز�يش مي �هـد. �كسيـد نيتريك 
 v"عر طبيعي  نگهد��� سلامت   �� هم   (NO)

برخو����  �هميت خاصي   !� �ند"تليا�  " عملكر� 
 "  �� نعقا � ضد ثر�;  � همچنين   NO ست.  �
كاهش   FFAs �فز�يش  با  كه   ���� ضد�لتهابي 
�ند"تليا� " �فز�يش  مي يابد " �� نتيجه �ختلا� 
علا"�  مي شو�.  موجب   �� لخته  تشكيل  �يسك 
 !� نيز  هايپرگلايسمي   FFAs  gمخر �ثر�;  بر 
�ند"تليو�  به  بيوشيميايي  فر4يند  هز����  طريق 

مي �ساند. 4سيب 
تحريك   ��  polyol مسير  يپرگلايسمي  ها
�فز�يش   �� گليسر"�  �� �سيل  سنتز  مي كند، 
مي �هد ـ كه پر"تئين كينا! C �� فعا� مي كند ـ " 
توليد �يند"تلين ـ 1 �� �فز�يش مي �هد. تما� �ين 
فاكتو�ها فر4يندها� پاتوفيزيولوژيكي مختلف �� �� 
جهت كاهش NO، �نقباm عر"v " �فز�يش تصلب 

شريا� تسهيل مي كنند.
�� مركـز مطالعـا; موثـر �� 4ينـد� �يـابت �� 
�نگلستـا� (UKPDS) كه بيمـا��� ��گيـر �يـابت 

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���
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نـوII P �� ��بر ����، تخمين !�� شـد� كه حد�قل 
50 ��صد سلو� ها� بتا� پانكر�, �� شر"P �يابت 
همچنين   FFA بالا�  سطح  مي شونـد.  غيرفعا� 
�نسوليـن �� كبد " عضـلا;  به  موجب مقا"مت 
مي شو�. �ين يك علت �ساسي �يابت نوII P �ست 
كه با توليد بيش �! �ند�!� گلوكز �� كبد " كاهش 
بر��شت �4 �� بافت عضلاني كه به �ليل كاهش 

تحريك توسط �نسولين �ست، همر�� مي شو�.
 Peroxisomeproliferator-activated  

يـك    receptor-gamma

عـامـل �"نويسـي �سـت كـه �� هستـه مركـز� 
بافت هـا� مختلف كه بيـا� ژ� هـا� متعد�� �� 

تنظيم مي كند پيد� شد� �ست.
بافت ها�   �� !يا�  مقد��  به   PPAR-gamma

چربي بيا� مي شو� " �� فر4يندها� همئوستا! كه 
�� تنظيم قند خو�، مقا"مت �نسولين " سطح چربي 

خو� �خيل هستند، شركت مي كند.
�"ها�  ��  (TZD) Thiazolidinedione

بتد�يي  � عمل  مكانيسم  كه  هستند  ضد�يابت 
�4 ها شامل فعا� كر�� PPAR-gamma �ست كه 
�ثر�; چندگانه �� �"� كاهش مقا"مت �نسوليني 

" �لتهاg عر"v ���ند.

(Intensive) شديد Hمنافع ��ما� با كنتر  
مد� ها� كامپيوتر� " 4!مايشا; باليني كنتر� 
شد� نشا� مي �هند كه ��ما� intensive �يابت 
" هزينه ها�  مير   " �� مرگ  كاهش چشمگير� 

همر�� �ين �ختلا� متابوليكي ��بر ��شته �ست. با 
��يابي �"ليه علايم تحمل گلوكز مي تو�� مانع �! 
شر"P، پيشرفت " �يجا� گرفتا�� ها� همر�� �يابت 

نوII P شد.
موثرترين ��� پيشگير� " ��ما� گرفتا�� ها� 
�يابت شامل كنتر� سطح گلايسميك " �� نتيجه 
نگا� ��شتن هموگلوبين A1c !ير 7 ��صد، فشا� 
خو� سيستوليك �يد� �4 !ير 130mmHg، غلظت 
 150mg/dl !ير   TG  "  100mg/dl !ير   LDL 

�ست. جد"� 2 ليست �هد�ADA e �� �� ��ما� 
�يابت نشا� مي �هد.

��ما�  ��مـا�،  �ستاند���هـا�  بـا  مطابـق 
 �� چشمگير�  مثبت  تاثير�;  �يابت   Intensive

 " سيستوليك  خو�  فشا�  خو�،  گلوكز  سطح   ��
�ياستوليك، سطح TG " كلستر"� سر� " ميز�� 
ترشح 4لبومين �� ����� نشا� ���� �ست. همچنين 
ـ  قلبي  بيما�� ها�  شانس   Intensive ��ما� 
�� كاهش مي �هد.  نو�"پاتي  عر"قي، �تينوپاتي " 
گا�  به  گا�  �جر��  معني  به   Intensive ��ما� 
�صلا} شيو� !ندگي " فا�ماكوتر�پي مي باشد. ��ما� 
كاهش  مي تو�ند  هايپرگلايسمي  ضد  بر  تهاجمي 
�يابت  به  "�بسته  گرفتا�� ها�   ��  �� چشمگير� 
�� بيما��ني كه �يابت نوII P ���ند، نشا� �هد. �� 
(UKPDS) تعيين شد� �ست كه به �!�� هر 1 ��صد 

:A1c كاهش �� سطح هموگلوبين
 v"عر بيما�� ها�  يا   " عضو  قطع  خطر 
محيطي كشند� (43 ��صد)، بيما�� ها� مربو| 

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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به عر"v كوچك (37 ��صد)، g4 مر"��يد (19 
قلبي  قلبي (16 ��صد)، سكته  نا�سايي  ��صد)، 
(14 ��صد) " سكته مغز� (12 ��صد) كاهش 

�ست. يافته 
�ثر  كه  مي �هد  نشا�   UKPDS �ين،  بر  علا"� 
خو�  گلوكز   Intensive كنتر�  محافظت كنند� 
با سولفونيل �"�� ها يا �نسولين، حفظ مي كند فشا� 
خو� 144/82 �� بر�بر 154/87 " همچنين نقش 
 �� متفو�مين  با  خو�  گلوكز   Intensive كنتر� 
 �� �يابت   !� ناشي  ��گير� ها�   ،vچا بيما��� 
كـاهش مي �هـد. �� جـد"� شمـا�� 3 مقايسـه �� 
بين گر"هي كـه intensively ��مـا� شد� �نـد " 
گر"هي كه conventional ��ما� شد� �ند صو�; 

گرفته �ست. �ين نتايج مربو| به 1000 بيما� �� 
طي يك سا� مي باشد.

A1c هموگلوبين  
مطالعاتي كه �� مركز تحقيقا; سرطا� " تغذيه 
�� ��"پـا (EPIC-Norfolk) بين مر��� �� سنيـن 
79 ـ 45 سا� صو�; گرفته، نشا� ���� كه �حتما� 
�فز�يش سطح گلوكز خو� به سن �فر��، فشا� خو�، 
ميز�� كلستر"�، BMI " سيگا� غير"�بسته �ست. 
 A1c سطح گلوكزِ خو� كه منجر به هموگلوبين
بالاتر �! 5 ��صد مي گر�� به شد; با مرگ " مير 
 " عر"قي  ـ  قلبي  بيما�� ها�  �ثر   �� به خصو� 
�گر  �ست.  مرتبط  قلبي  �يسكميك  بيما�� ها� 

G
ly

ce
m

ic
C

o
n

tr
o

l A1c
Preprandial plasma glucose
Peak postprandial plasma glucose
Blood pressure

<7%*
90 to 130 mg/dl
<180 mg/dl
<130/80 mmHg**

Li
p

id
s LDL-C

TG
HDL-C

<100 mg/dl***
<150 mg/dl
>40 mg/dl

 Table 2 - ADA Goals of Therapy (the ABCs: A1c, Blood Pressure and
Cholesterol)2

HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C; low-density lipoprotein cholesterol; 
TG; triglyceride. 
*A1c goal for individual patients is an A1c level as close to normal (<6%) w/o significant 
hypoglycemia.
**Blood pressure levels > 115/75 mm Hg are associated w/ increased cardiovascular 
events and motrality in epidemiological studies.
***Patients with overt cardiovascular disease should achieve an LDL-C reduction of 30% 
to 40% and a lower LDL goal of < 70 mg/dl with use of a high-dose statin.

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���
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هموگلوبين  كه  كساني   �� مرگ  خطر  �حتما� 
A1c �4 ها 5 ��صد �ست 1 باشد، �� كساني كه 

هموگلوبين A1c �4 ها 7 ��صد �ست، 2/5 مي باشد. 
پس نسبت �حتما� خطر مرگ توسط بيما�� ها� 
��صد    A1c هموگلوبين  كه  بيما��ني   �� قلبي 
���ند، حد"��ً 6 بر�بر شد� �ست. ��نشمند�ني كه �� 
مي كنند  تحقيق   EPIC-Norfolk مطالعا;  مركز 
 A1c معتقدند كه نه تنها بايستي سطح هموگلوبين
�� �� �فر�� �يابتي كاهش �هيم، بلكه بايستي �ين 

سطح �� به طو� كلي �� �فر�� جامعه بد"� �يابت 
نيز با 4مو!` ها� لا!� كاهش ���.

  �هميت كنترH فشا� خو� 5 چربي خو�
نسبت �فر��� كه �يابتي هستند به �فر��� كه 
(CHD) هستند مسا"�  قلبي  بيما�� ها�   �����
فاكتو� برجسته  !ير� �يابت يك �يسك  مي باشد، 
بر�� �بتلا به بيما�� ها� عر"قي �� 4يند� �ست. 
به همين �ليل ADA معتقد �ست كه ��ما� قند 

Intensive blood glucose control (sulfonylureas or insulin)

�  12% reduction of any diabetes-related endpoint
�  25% reduction in microvascular complications
�  29% reduction in photocoagulation
�  21% reduction in progression to retinopathy
�  34% reduction in progression to microalbuminuria
�  Mean 3.1 kg weight gain in intensive group over 10 yrs

Intensive blood glucose control (metformin in overweight patients)

�  32% reduction in any diabetes-related endpoint
�  42% reduction in risk of diabetes-related death
�  36% reduction in mortality
�  39% reduction of myocardial infarction

Effect of tight blood pressure control (<150/85 mmHg) in hypertensive patients

�  24% reduction in any diabetes-related endpoint
�  32% reduction in diabetes-related death
�  44% reduction in fatal and nonfatal stroke
�  37% reduction in microvascular disease
�  34% reduction in deterioration of retinopathy

Table 3 - Summary of the UKPDS15,19-21

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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خو� بالا بد"� �� نظر گرفتن فشا� خو� " چربي 
خو� �� كاهش �يسك بيما�� ها� قلبي ـ عر"قي 

كافي نيست.
  فشا� خو�

پزشكا� �يسك فاكتو� مهم " مستقل �فز�يش 
شناسايي   �� �يابتي  �فر��  ميا�   �� خو�  فشا� 
كر�� �ند. به �!�� هر 10mmHg �فز�يش �� فشا� 
هستند  �يابتي  كه  بيما��ني   �� سيستوليك  خو� 
ميز�� خطر حمله قلبي مربوطه به مقد�� 15 ��صد 

�فز�يش مي يابد.
  �GمايشاK فشا� خو�

چندين �"` 4!مايشگاهي بر�� �ين كه به ميز�� 
�هميت كنتر� فشا� خو� پي ببريم "جو� ���� كه �� 
�ين �"` ها مي تو�� �! 4نزيم ها� مها�كنند� تبديل 
4نژيوتانسين (ACEIs) يا مسد"� كنند� گيرند� ها� 

4نژيوتانسين (ARBs) �ستفا�� كر�.
يك سر� مطالعا; (MICRO-HOPE) توسط 
 !� نفر   3577  �"� بر  ��نشمند��   !� گر"هي 
بيما���  �ين  كه  گرفت  صو�;  �يابتي  بيما��� 
گرفتند.   Placebo يا   ramipril �تفاقي  به صو�; 
 !� كه  بيما��ني   !� ��صد   32  �� ميكر"4لبومينو�يا 
�بتد� �يابت ��شتند " 15 ��صد �! بيما��� غير�يابتي 
طو�  به  مي تو�ند  4لبومينو�يا  "جو�  شد.  مشاهد� 
�فز�يش   ،A1c هموگلوبين  �فز�يش  �يابت،   ��"�
فشا� خو�، سيگا� " هيپرتر"في بطن چپ بستگي 
كه  ���� شد  نشا�  مطالعا;  �ين   �� باشد.  ��شته 
علا"� بر منافع قلبي ـ عر"قي، ramipril كاهش 

چشمگير� �� نفر"پاتي " پيشرفت ميكر"4لبومينو�يا 
��شته �ست.

�� مطالعه LIFE كساني كه فشا� خو� بالا به 
لو!��تا�  با  ��شتند  چپ  بطن  هيپرتر"في  همر�� 
گر"هي   �� گرفتند.  قر��  ��ما�  تحت  4تنولو�  يا 
كاهش  گرفتند  قر��  ��ما�  تحت  لو!��تا�  با  كه 
چشمگير� �� فشا� خو� �4 ها نسبت به كساني 
كه با 4تنولو� ��ما� شدند �يد� شد. همچنين �� 
�فر�� �يابتي كاهش محسوسي �� ميز�� مرگ " 
مير ناشي �! بيما�� ها� قلبي گر"� ��يافت كنند� 
لو!��تا� �� مقايسه با گر"� 4تنولو� مشاهد� شد. 
قابل xكر مي باشد كه كاهشي �� ميز�� سكته ها� 

مغز� يا MI �� هيچ يك �! گر"� ها �يد� نشد.
�يربسا�تا� (Irbesartan) �� بيما��� مبتلا به 
 " شد�  مطالعه  ميكر"4لبومينو�يا   "  II  Pنو �يابت 
نشا� ���� �ست كه نسبت به Placebo �� كاهش 
پر"تئينو�يا  سمت  به  ميكر"4لبومينو�يا  پيشرفت 
برتر� ����. �� مطالعاتي كه بر �"� بيما��� �يابتي 
كه مبتلا به پر"تئينو�يا صو�; گرفته، �ستفا�� �! 
�يربسا�تا� " لو!��تا� بهتر �! Placebo مي باشد. 
بيما�� ها�  پاياني  مر�حل  كاهش   �� 4ملو�پين 
كليو� " ميز�� كر�تينين سرمي " �� نهايت ميز�� 
مرگ " مير �ثر كر�� �ست. جهت كنتر� مناسب 
 "� به  �"قا;  �كثر  �يابتي  بيما���   �� خو�  فشا� 
�ين گونه مو���  نيا! مي باشد. ��  ���"� ضدفشا� 
، ARBs ،تركيبا; ضدفشا� خو� شامل تركيبا; مد�

ACEIs ، مسد"�كنند� ها� بتا " مسد"�كنند� ها� 

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���
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كانا� كلسيم (CCBs) مي باشند. بر�� بيما��ني كه 
�يابت به همر�� ميكر"4لبومينو�يا يا پر"تئينو�يا ���ند 

�ستفا�� �! ACEIs يا ARBs توصيه مي شو�.
H5كلستر  

 II  Pنو �يابت  كه  بيما��ني   �� ليپيد  مشخصا; 
 ،LDL-C �ند شامل: ميز�� طبيعي يا كمي بالا���
ميز�� كم HDL " ميز�� بالا� TG. هر چند كه 
ميز�� كم يا طبيعي LDL-C مي تو�ند گمر�� كنند� 
باشد !ير� LDL-C ;��x مي تو�نند پاتولوژيك باشند 

گرچه ميز�� �4 ها غيرطبيعي نباشد.
كوچك،  خيلي  تنهايي  به  خو�   LDL-C  ;��x
�ند"تليو�  !ير  به  جابجايي  بر��  مستعد   " سبك 
!يا��  باعث صدما;  �ين عامل خو�  هستند كه 
مر�قب  بايستي  پزشكا�  �ليل  همين  به  مي شو�. 
!ير  �يابتي  بيما���   ��  ��  LDL-C تا سطح  باشند 
خطر   mمعر  �� كه  گر"هي   ��  "  100mg/dl

بيشتر� هستند !ير 70mg/dl نگه ���ند. ميز�� 
HDL-C غالباً �� بيما��� �يابتي كم �ست �� صو�تي 

كه ميز�� TG �� �ين بيما��� بالاست.
به طو� كلي نسبت ليپيد �� !نا� " مر��� متفا"; 
�يابـت   ����� !نـاني كه  به نظر مي �سـد  �سـت. 
نـوII P هستنـد ����� مجموP كلستـر"� بالاتـر، 
ميز�� LDL-C كمتر " ميز�� HDL-C بيشتر� �� 
هما�  مي باشند.   II  Pنو �يابت  مر���  با  مقايسه 
طو�� كه �� جد"� 4 نشا� ���� شد� !نا� ����� 
�يابت نوII P ميز�� LDL-C بيشتر� �� مقايسه با 
!نا� غير�يابتي ���ند كه �ين نسبت �� بين مر��� 

صدv نمي كند. كاهش ميز�� LDL-C نه تنها به طو� 
قلبي  بيما�� ها�  كاهش  موجب  توجهي  قابل 
مرتبط با �يابت مي شو�، بلكه به صو�; محسوسي 
�� بهبو�� �لتهاg ها� شرياني " �ند"تليايي موثر 

"�قع بو�� �ست.
  �GمايشاK ليپيد

نقـش   " مز�يـا   !� �يابتـي مي تو�ننـد  بيمـا��� 
��"كتـا!  4نزيـم  مهـا�كنند� هـا�  كـه  مهمي 
ميـز��  �� كـاهـش   (HMG-CoA) inhibitors

LDL-C ���ند �ستفا�� كنند.

�� مطالعا; �"سويه كو�� كه �� مركز تحقيقا; 
!يستي �سكاندينا"� (4S) صو�; گرفته، ميز�� تاثير 
سيمو�ستاتين بر �"� شيوP " مرگ " مير بيما��ني 
كه ����� CHD هستند بر�سي گر�يد� �ست كه 
خطر ميز�� مرگ " مير ناشي �! بيما�� ها� شرياني 
" قلبي به طو� قابل توجهي �� !نا� " مر��� بالا� 
60 سا� كاهش يافته �ست. خطر �ستفا�� �! �"` 
�يو�سكولا�يزيشن ميوكا�� حد"� 37 ��صد كاهش 
��شته �ست. �� �فر�� �يابتي �ستفا�� �! سيمو�ستاتين 
باعث كاهش كلي مرگ " مير " كاهش مرگ " 

مير ناشي �!  CHD مي شو�.
ميز�� كلستر"� " حو��� xكر شـد� �� بيما��نـي 
 eمصـر  �� بو�� �نـد   MI سابقـه   ����� كـه 
قر��  مطالعه  مو��   Placebo  "  pravastatin

 " 209mg/dl تا�  گرفت كه ميانگين كلستر"� 
ميانگين 139mg/dl ،LDL-C بو�� �ست. �ستفا�� 
باعث  4مد�  به عمل  4!مايشا;   �� پر�"�ستاتين   !�

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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قلبي  بيما���  مير   " مرگ   �� ��صد   24 كاهش 
" MI شد.

جم فيبر"!يل به عنو�� يكي �! ���"ها� كم كنند� 
 ��  " شد�  شناخته  فيبر�; ها  جز  كه  �ست   TG

4!مايش ها� �ند�!� گير� ليپوپر"تئين مو�� ��!يابي 
قر�� گرفته �ست.

كه  قلبي  بيما���   �� جم فيبر"!يل   !� �ستفا�� 
 LDL-C ميز�� �� �ند هيچ تغيير��� II Pيابت نو�
�يجا� نكر�� �ما باعث �ندكي �فز�يش (6 ��صد) �� 
ميز�� HDL-C " كاهش ميز�� TG به ميز�� 31 
 TG " HDL-C صد شد� �ست. تغيير �� ميز����
سبب كاهش تعد�� حو��� MI " CHD غيركشند� 

به ميز�� 22 ��صد گر�يد� �ست.
  Gسپرين ��ماني

ميـز��  بـه   �� 4سپـريـن   !� �ستفـا��   ADA

  بـه عنـو�� �"` پيشگيـر� 
�! بيما�� هـا� قلبي �� مر��� " !نـاني كه �يابـت 
نـوII P ���ند، پيشنها� كر�� �ست. همچنين �ين ها 
�فر�� بـالا� 40 سـالي بـو�ند كه ����� سو�بـق 
 " �يس ليپيدميـا  سيگـا�،  شريـاني،  بيما�� هـا� 
�لبتـه �� كسـاني كـه �����  4لبومينو�يـا بـو�ند. 
سو�بـق بيما�� هـايي مـانند MI، حمله هـا� قلبـي 
" Claudication هستند، تجويز 4سپرين به عنو�� 

��ما� ثانويه �ستفا�� مي شو�.

  بيما�� ها� مرتبط با �يابت
�يابت نوII P به طو� چشمگير� تما� �عضا� بد� 
�� تحت تاثير قر�� مي �هد �! جمله چشم ها، سيستم 
عصبي، كليه ها " سيستم ها� شرياني. �يابت �ثر 
به طو�  شرياني  سيستم ها�   �"� بر  نامطلوبي 

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���

Lipid (mg/dl)
Men

Type 2
 (n=2139)

No diabetes
(n=52)

Women
Type 2

(n=1574)

No diabetes
(n=143)

Total cholesterol 213 205 224* 217

LDL cholesterol 139 131 151* 135**

HDL cholesterol 39 43*** 43* 54**

Triglyceride 161 107* 161 98**

Adapted from UK Prospective Diabetes Study Group 27. Diabetes Care. 1997; 20: 1683-1687. Data are means or 
geometric means.
*P<0.001 vs. male type 2 patients.  **P<0.001 vs. female type 2 patients.  *** P<0.02 vs. male type 2 patients.

Table 4 - Plasma Lipid Levels in Patients with T2DM and Patients without Diabetes19
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كلي بر �"� عر"v خوني كوچك " بز�گ موجو� 
كوچك   v"عر ��گير�  به خصو�   ���� بد�   ��
تحت  نيز   ��  gعصا�  " كليه ها  چشم ها،  مي تو�ند 
تاثير قر�� �هد. ��گير� عر"v بز�گ نيز مي تو�ند به 
شريا� ها� كر"نر، كا�"تيدها، �4تريو� ها� كليو�، 

شريا� ها� فمو��� " ... 4سيب برساند.
��گير� عر"v كوچك " بز�گ نقش �صلي �� 

�� مرگ " مير مرتبط با �يابت ���ند.
�� !ما� تشخيص �يابت نوII P تقريباً 20 ��صد 
�! بيما��� ��جه ها� مختلفي �! �تينوپاتي �� ��شتند 
كه �! �لايل �صلي نابينايي �� �يالت متحد� بو�� 
�ست. حد�كثر 25 سا� بعد �! تشخيص �يابت، 70 
��صد �! بيما��� �يابتي، �چا� �تينوپاتي خو�هند شد. 
�� !ما� بر"! �ين عا�ضه موفقيت ��ما� �4 " عمل 

جر�حي صو�; گرفته فقط 20 ��صد خو�هد بو�.

  نفر5پاتي
بيما��� �يابتي بيشتر �! كساني كه �يابت ند��ند 
 �� كه  4نجا  تا  هستند  كليو�  بيما�� ها�  ��گير 
 !� بيما��� �يابتي،  نفر"پاتي ��  كشو�ها� شرقي 

عو�مل مهم �� �بتلا به ESRD �ست.
�! عـلايم �"ليـه 4سيـب " تخريـب كليه هـا، "جـو� 
مقا�يـر كمـي �! 4لبـوميـن [ميكـر"4لبـومينـو�يـا 
(microalbuminuria)] �� ����� مي باشـد كـه �� 

�يـابت نـوII " I P گـز��` مي گـر��. 
"قتي ��گير� كليه ها بيشتر مي شو�، ميز�� 4لبومين 
�� ����� �فز�يش يافته " ميكر"4لبومينو�يا به صو�; 

كه  طو��  هما�  مي شو�.  ظاهر  ماكر"4لبومينو�يا 
قبلاً بحث كر�يم كنتر� فشا� خو� " گلوكز خو� 
�� كاهش يا پيشگير� �! تغيير�; پاتولوژيكي كه با 
�يابت نوII P �يجا� مي شو�، موثر مي باشد. پر"تئينو�يا 
يك عامل شناساگر قو� �� بيما�� ها� كليو� " 

بيما�� ها� قلبي ـ عر"قي مي باشد.
بر��  خو�  ضدفشا�  ���"ها�  كه  چند  هر 
�يابتي  بيما���   �� نفر"پاتي  ��ما�   " پيشگير� 
تجويز مي شو� "لي ARBs " ACEIs �ثر موثرتر� 
نسبت به ساير ���"ها� ضدفشا� خو� �� كاهش 

پر"تئينو�يا " كاهش كر�تينين ���ند.
�چا�  كه   �� بيما��ني  محققا�   !� بسيا��  �خير�ً 
��ما�   ARBs  "  ACEIs با  هستند  پر"تئينو�يا 
 !� جلوگير�  منظو�  به  �قد��  �ين  كه  مي كنند 

نا�ساشد� كليه ها صو�; مي گير�.

  نو�5پاتي
تشخيص نو�"پاتي به �ليل نشانه ها� �4 �� بيما��� 
�يابتي بسيا� مشكل مي باشد. �ين نشانه ها شامل 
گزگز شد� پاها �ست كه معمولاً �� �كثر �فر�� �يد� 
مي شو�. �لبته توصيه مي شو� كه �� هر "يزيتي كه �! 
بيما� صو�; مي گير� 4!مايشاتي بر �"� پاها صو�; 
پذير�. �كثر بيما��ني كه �يابت نوII P ���ند ����� 
نو�"پاتي " بيما�� ها� عر"v محيطي نيز مي باشند.

شيوP نو�"پاتي محيطي �� بين !نا� " مر��� 
غير�يابتي 12 ـ 10 ��صد �ست �ما �ين ميز�� �� 
بين �فر��� كه به �يابت مبتلا هستند به 40 ـ 38 

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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��صد �فز�يش پيد� مي كند. ADA " مر�كز كنتر� 
تما�   !� ��صد   40 ـ   50 كه  معتقدند  بيما�� ها 
غيرقابل  ��تباطند   �� �يابت  با  كه  بيما�� هايي 

پيشگير� هستند.
نو�"پاتي محيطي �يابت با كنتر� قند " همچنين 
 duloxetine مثل FDA-approved �ما� ها��

يا pregabalin بهبو� پيد� مي كنند.

  بيما�� ها� قلبي ـ عر5قي
�يس ليپيدميا  بالا،  خو�  فشا�  هايپرگلايسميا، 
به  نقش  شرياني   " �ند"تليالي  بيما�� ها�  يا   "
سز�يي �� بيما�� ها� قلبي ���ند. �ين عو�مل �! 
علل مرگ " مير �� بيما��� �يابتي نيز به شما� 
مـي �"ند. �حتما� خطر بر�� كسـاني كه مبتـلا 
 Pكشنـد� يـا غيـركشنـد� " �يابـت نـو MI بـه
�حتما�  ميز��  با  هستند   MI !مينه  پيش  با   II
خطر �� كساني كه غير�يابتي هستند "لي !مينه 
 " قلبي  بيما�� ها�  �ست.  يكسا�  ���ند   CAD

سكته ها� ناشي �! �4 حد"��ً عامل 50 ��صد �! 
مرگ " ميرها� مرتبط با �يابت مي باشد " كساني 
حد"��ً  هستند  قلبي  بيما�� ها�  به  مبتلا  كه 
4 ـ 2 بر�بر بيشتر �! كساني كه �يابت ند��ند، �� 

معرm خطر مرگ هستند.
عر"قي  ـ  قلبي  بيما�� ها�   !� �يگر�   Pنو��
 "  CHF ميوكا��،  ناهنجا�� ها�  مانند  مغز�   "
�يابتي مشاهد�  بيما���   �� نيز  مغز�  سكته ها� 
مي شو�. خو� بيما�� سومين عامل مرگ " مير بين 

�يابتي ها مي باشد. به نظر مي �سد كه بيما�� ها� 
تاثير  بيشتر  !نا�   �"� بر  �يابت   !� ناشي  قلبي 
مي گذ��� به طو�� كه !نا� نه تنها ضريب طبيعي 
محافظتي خو� �� �! �ست مي �هند بلكه مانند مر�ها 
����� هما� نسبت CAD بالا مي شوند. بنابر�ين 
پزشكا� بايستي مر�قبت ها� "يژ� �� �� خانم هايي 

مبتلا به �يابت، �� نظر ��شته باشند.

  �نو�C ��ما� ها
  غيرفا�ماكولوژيكي

با  همر��  بايد  �يابت  كنتر�  معمو�  به طو� 
فاكتو�ها� تغيير شيو� !ندگي، كاهش "!�، فعاليت 
كا�4!مايي  يك   �� باشد.  ��ماني   "���  " فيزيكي 
�نجا� شد،  �ند�  به صو�;  باليني كنتر� شد� كه 
كم كر�� "!� " �نجا� "�!` بر�� �4 هايي كه 
سطح تحمل گلوكزشا� نرما� نيست، شيوP سند�� 
متابوليكي �� به ميز�� 41 ��صد كاهش مي �هد.

 II Pبه هر حا�، �! !ماني كه بيما��� �يابت نو
قا�� نبو�ند با تغيير �"` !ندگي شا� هموگلوبين 
A1c �� كاهش �هند، �ستفا�� �! �"` ���" ��ماني 

��يج شد.
  فا�ماكولوژيكي

بر��  خو��كي   �"��� �سته   4 حاضر،  حا�   ��
�يابت نوII P �ستفا�� مي شو�:

سبب  كه  ضد�يابت  خو��كي  ���"ها�  ـ   1
�فز�يش ترشح �نسولين مي گر�ند. (سولفونيل �"�� ها 

" secretagogues سريع �لاثر)

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���
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2 ـ بي گو�نيدها
3 ـ مها�كنند� ها� 4لفا ـ گلوكو!يد�!

4 ـ  TZDها
ضد�يابت  خو��كي  �5ها�  ��  :H5 �  R5گر  �

تحريك كنندR ترشح �نسولين
 �� �سـاسي  نقش  �"�� هـا:  سولفونيـل  ـ   1
كنتر� �يابـت نـوII P ���نـد. �! سـا� 1950 �ين 
گستر��  به صـو�;  ���"��ماني   " ���"يي  �ستـه 
�� ��ما� �يابتي هـا نقش ��شته �ست " �� 4يند� 
4نجا كه پيشتـر   !� �ما  هم �ستفا�� خو�هنـد شد. 
نيـز �� مـو�� پاتوفيزيولوژ� بيما�� گفتـه شـد 
�نسوليـن  به  �نسولين " مقا"مت  نقص �� ترشح 
�� �يابت نوII P علل �صلي مي باشند لذ� ���"ها� 

جديد نقش موثرتر� �� ��ما� ���ند.
2 ـ تحريك كنندR ها� سريع �لاثر

Nateglinide " Repaglinide كه �! سولفونيل 

�"�� ها نمي باشند، �گرچه همگي �ثر ��ماني مشابه 
���ند. �ثر �ين ���"ها "�بسته به سلو� ها� β مي باشند. 
 ،Nateglinide " Repaglinide جانبي mعو��

شامل �فز�يش "!� " �فت قند خو� �ست.
هر �" ���" بايد �� طو� 30 �قيقه همر�� غذ� 
تجويز شوند " �گر يك "عد� غذ�يي حذe شو�، 
هما� �"! ���" نيز بايد حذe شو�. �گر مثل سولفونيل 
�"�� ها، Repaglinide " يا Nateglinide، با �يگر 
���"ها� 4نتي �يابت هم !ما� مصرe شوند �يسك 
�فت قند خو� ممكن �ست �فز�يش پيد� كند " بايد 

مرتباً كنتر� �قيق �نجا� گير�.

� بي گو�نيدها
قند  سطح  كه  �ست  بي گو�نيد  يك  متفو�مين 
يا  گلوكز  كبد�  توليد  كاهش  "سيله  به   �� خو� 
مي 4"��.  پايين  عضلا;  توسط  گلوكز  بر��شت 
4مد� لاكتيك  به "جو�   �� كمي  تاثير  متفو�مين 
�سيد"!يس ���� " "قتي كه بر �سا, �"! مناسب 
تجويز شد� مصرe شو�، �ين �ثر به ند�; �يد� 
مانند  خاصي  شر�يط   �� �"قا;  بعضي  مي شو�. 
4سيب كليه ها لاكتيك �سيد"!يس �يد� مي شو� 
پس به مصرe خو� متفو�مين به تنهايي مربو| 

نمي شو�.
 �� ��"� �نقباضا;   ،Pتهو حالت  شكمي،  نفخ 
 "��� �ين  جانبي   mعو�� معمو� ترين  �سها�   "
���مه  با  �"ليه ��ما� �ست.  به خصو� �� مر�حل 
مصرe عو��m جانبي معمولاً كاهش پيد� مي كند 
" يا �! بين مي �"�. �ين عو��m مي تو�ند با تغذيه 
مناسب (تغذيه ��ماني) يا شر"P ��ما� با �"! پايين 
كاهش پيد� كند. �� يك 4!مايش "�بسته به �"!، 
 2000mg/day  !"�  �� ضدقند�  �ثر  بيشترين 
�يد� شد. متفو�مين �� بد� متابوليز� نمي شو� " 
�� توبو� ها� كليو� ترشح مي شو� به طو�� كه 
كر�تينين  (سطح  كليو�  مشكلا;  با  بيما���   ��
 1.4mg/dl < " 1.5 �� مر���mg/dl < خو�
�� !نا�)، نا�سايي كبد�، لاكتيك �سيد"!يس حا� 
 CHF  بيما��ني كه  �� يا   " �لكلي  �فر��  مزمن،  يا 

.���� eند، منع مصر���
قند  متفو�مين سطح پلاسمايي  با  ��ماني  تك 

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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 A1c 58 " سطح هموگلوبينmg/dl �"ناشتا �� حد
�� �� حد"� 1/8 ��صد كاهش مي �هد. همچنين 
متفو�مين TG �� به ميز�� 16 ��صد، LDL-C �� به 
ميز�� 8 ��صد " TC �� به ميز�� 5 ��صد كاهش 
���� " HDL-C �� �� حد"� 2 ��صد �فز�يش مي �هد. 
متفو�مين همچنين مي تو�ند همر�� با ساير ���"ها� 
 .�"� كا�  به   II  Pنو �يابت  بيما���  بر��  ضدقند 
 Insulin ضد�يابت همر�� با �همانند ساير ���"ها

�يسك �بتلا به �فت قند �� �فز�يش مي �هد.
�� مطالعا; UKPDS يك كاهش چشمگير �� 
MI، مرگ ها� مربو| به بيما�� ها� قلبي ـ عر"قي 

" مرگ " مير كلي �� بيما��� چاv مبتلا به �يابت 
نوII P كه با متفو�مين معالجه مي شوند �� مقايسه 
با بيما��ني كه با گر"� ها� �يگر� �! ���"ها ��ما� 
 UKPDS !� مي شوند �يد� شد. بر پايه نتايج حاصله
به  مبتلا   vچا بيما���  بر��  متخصص  پزشكا� 
كنتر�  غذ�يي  �ژيم  با  "!نشا�  كه   II  Pنو �يابت 
نشد� �� صو�; عد� ممنوعيت ���"يي متفو�مين 

�� تجويز مي كنند.
� Gلفا ـ گلوكو�يد��

4نزيم ها� 4لفا ـ گلوكو!يد�! كه مسؤ"� هيد�"ليـز 
�ليگوسـاكـا�يد�،  نشـاستـه �ِ�  كمپلكـس هـا� 
تر� ساكا�يد� " �� ساكا�يد� هستند �� محد"�� 
4ميلا!  4لفا  همر��  به  با�يك   ��"�  !� كوچكي 
مها�كنند�  كه  4كا�بو!  مي كنند.  عمل  پانكر�, 
4لفا گليكو!يد�! " 4لفا 4ميلا! مي باشد سبب كاهش 
 gجذ مها�   " كمپلكس  كربوهيد��; ها�  هضم 

گلوكز مي شو� " بنابر�ين پايين 4"�ند� گلوكز بعد 
�! غذ� �ست. ميگليتو� يكي �يگر �! ���"ها� �ين 
�سته �ست كه شبيه به 4كا�بو! عمل مي كند. �گر 
�� حذe كر� پس  بيما�� يك "عد� غذ�يي �` 

مصـرe �ين ���"هـا نيـز بايـد حـذe شـو�.
شامل  گليكو!يد�!  4لفا  مها�كنند� ها�   mعو��
نفخ، �سها� " نا��حتي ها� شكمي �ست. به همين 
�ليل �"! ���" به تد�يج بالا بر�� مي شو�. كاهش 
�� سطح هموگلوبين A1c با �ين �سته ���"يي �� 

حد"� 0/5 ��صد �نتظا� مي �"�.
TZDs �

پيوگليتا!"� " �!يگليتا!"� جزء  TZDها هستند 
كه �"� PPAR-gamma �ثر مي گذ��ند.

 " �نسولين  عملكر�  كر��  !يا�تر  با   TZDها 

كاهش مقا"مت به �نسولين موجب كاهش قند خو� 
مي گر�ند. عمل �صلي �4 ها �"� عضلا; مي باشد. 
همچنين �� كبد توليد گلوكز �� مها� مي كنند. �ين 
���"ها پايين 4"�ند� سطح گلوكز خو�، فشا� خو� 
 �� HDL-C ميكر"4لبومينو�يا مي باشند " غلظت "

�فز�يش مي �هند.
 " C-reactive �كـاهش �� غلظت پر"تئين هـا
�يگر فاكتو�هـا� �لتهـابي �� كنـا� پاييـن 4"��� 

قنـد خـو� بسيـا� بـا �هميـت �سـت.
با  بيما���   �"� بر  �ند�  به صو�;   TZDها 

بيما�� ها�  با  همر��  �يابت هايي   " �"ليه  �يابت 
4!مايشا;  �ين  شد� �ند.  4!مايش  عر"قي  ـ  قلبي 
با پيوگليتا!"� �� حو��� مربو| به عر"v بز�گ 

ترجمه: �كتر خير�له غلامي، فر!�نه ستو�گا�، شيد� شاهو���
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نشا� ���� �ست كه ���"ها� پايين 4"�ند� گلوكز 
مي تو�ند �ين حو��� �� كاهش �هند. �ين مطالعا; 
به صو�; �ند� �� 30 مركز �� ��"پا بر �"� بيش 
بيما���  همه  �ست.  گرفته  �نجا�  بيما�   5000  !�
����� مشكلا; عر"قي شامل MI، سكته مغز�، 
بو�ند.  محيطي   v"عر بيما�� ها�   "  CABG

سا�   2/5 حد�قل  بر��  �ند�  به صو�;  �فر��  �ين 
پيوگليتا!"� يا Placebo ��يافت مي كر�ند. تقريباً 
نيمي �! �فر�� مو�� مطالعه ���"ها� كاهند� چربي 
" عمدتاً �ستاتين ها �� ��يافت مي كر�ند. علا"� بر 
��صد   83  " قلبي  ���"ها�  �فر��  ��صد   95 �ين 
�فر�� ���"ها� 4نتي پلاكت مي گرفتند. شانس مرگ 
" مير، سكته ها� مغز�، MI كشند� يا غيركشند� 
همگي با مصرe پيوگليتا!"� كاهش يافت. قبل �! 
شر"P ��ما� با TZD تست 4نزيم ها� كبد� توصيه 
مي شو� كه بايد به صو�; �"�� �� ���مه يابد. �گر 
�! �ختلالا; كبد� �يد� شو�  يا نشانه ��  علايم 
بايد قطع شو� " منشا   TZD ���! يا Pمثل تهو
مشكل بر�سي گر��.  TZDها ممكن �ست باعث 
تجمع g4 نمك، ���، �!�يا� "!� " �� نتيجه تشديد 

بيما�� ها� قلبي شوند.
بنابر�ين �� بيما��� با سابقه بيما�� ها� قلبي ـ 
عر"قي بايد به طو� جد� علايم CHF مانيتو� شو�. 
TZD بر�� �ستفا�� تركيبي با �نسولين، سولفونيل 

�"�� ها " يا متفو�مين " �� ��ما� سه گانه با متفو�مين 
" سولفونيل �"�� پذيرفته شد� �ست. كاهش �� سطح 
هموگلوبين A1c حد"� 1 ـ 0/5 ��صد �� مونوتر�پي 

با  TZD �يد� شد� �ما �� ��ماني تركيبي با �نسولين 
" سولفونيل �"�� كاهش 1/4 " 1/8 ��صد گز��` 

شد� �ست.

  ��ما� تركيبي
هنگامي كه ��ما� �يابت نوII P به صو�; تك 
���"يي كنتر� نشو� �� بيشتر �"قا; ��ما� تركيبي 
متد�"� مي شو�. �� مطالعا; UKPDS بعد �! 3 سا� 
��ما� تك ���"�، �� كمتر �! 50 ��صد �فر�� سطح 
هموگلوبين A1c به كمتر �! 7 ��صد كاهش يافت " 
 A1c بعد �! 9 سا� 25 ��صد �فر�� سطح هموگلوبين
كمتر �! كاهش 7 ��صد ��شتند. يك ���"� مكمل 
بيما��ني  به  �ست  ممكن  متفا";  �ثر  مكانيسم  با 
�ست  نشد�  كنتر�   "��� يك  با  خونشا�  قند  كه 
تجويز گر��. همچنين ممكن �ست ���"� سومي 
بر�� �سيد� به سطح  با مكانيسم عمل متفا"; 
���"ها�   �� باشد.  نيا!   A1c مطلوg هموگلوبين 
با �يگر� جايگزين شو�  نبايد يك ���"  خو��كي 
�ما ���"� �"� يا سو� مي تو�ند به �4 �ضافه شو�. 
���"ها�  �گر  كه  مي �هند  نشا�  باليني  مطالعا; 
�"ند  هيچ  شوند  جايگزين  سا�گي  به  ضد�يابت 

بهبو�� �يد� نمي شو�.
�� يك تحقيق، بيما��ني كه گلي بو��يد �� تركيب 
يك  كر�� �ند،  ��يافت  ما�   16 بر��  متفو�مين  با 
كاهش 1/8 ��صد �� سطح هموگلوبين  A1cشا� 
�� مقايسه با �4 هايي كه گلي بو��يد يا متفو�مين �� 

به تنهايي ��يافت كر�� �ند، �يد� شد� �ست.

2 Pفز�يش كيفيت ��ما� �� بيما��� �يابتي نو�
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�� يك تحقيق ��ما� تركيبي با �!يگليتا!"� " 
متفو�مين يك تغيير چشمگير �� سطح هموگلوبين 
عملكر�   " �نسولين  حساسيت  ميز��   ��  ،A1c

سلو� ها� β �� مقايسه با متفو�مين تنها �يجا� كر�.
به خاطر ��شته باشيد كه "قتي ���"ها� خو��كي 
به ��ما� �ضافه شوند نيا! به �نسولين ممكن �ست 
خو��كي  ���"ها�  به  نيا!  يا   " كند  پيد�  كاهش 
كند.  پيد�  كاهش  شو�  �ضافه  �نسولين  كه  "قتي 
�"�� ها،  سولفونيل  با  تركيب   �� مي تو�ند  �نسولين 

مها�كنند� ها� 4لفا گلوكو!يد�! " ... به كا� �"�.
�مر"!� ���"هايي با �"!ها� ثابتي �! �ين تركيبا; 
محصولا;  �ين  �ست.  شد�  متد�"�  با!��   ��
كمپليانس بيما� �� بالا مي بر�. يك تحقيق نشا� 
���� �ست كه بيما��ني كه �! ��ما� تك ���"يي به 
��ما� تركيبي تغيير �"` ���� �ند، سرعت ��ماني 

بالاتر " چشمگيرتر� ���ند.

Roger P. Stephen N. Robert R. Improving outcomes in the treatment of type 2 diabetes. US pharmacist/
march/2006. ACPE

منبع

  نتيجه
بيما�� ها� قلبي ـ عر"قي �� بيما��� همر�� با 
�يابت نوII P مرگ " مير بالايي �� نشا� مي �هد. 
بيما�� ها�  �يجا�  �يسك  متابوليكي  �ين سند�� 
Pre diabetic، �يابـت نـوII P " بيمـا�� هـا� 

بيمـا���  مي �هـد.  �فـز�يش   �� عر"قـي  ـ  قلبـي 
pre diabet مي تو�نند با تغيير �"` !ندگي خطر 

پيشرفت �يـابت نـوII P �� كـاهش �هنـد.
كنتر� گلوكز، فشا� خو� " سطح چربي خو� 
مي �هد.  كاهش   �� بز�گ   v"عر ��گير�  خطر 
�غلب �ين بيما��� چندين ���" بر�� ��ما� فشا� 
خو� بالا، قند بالا " �يس ليپيدمي نيا! ���ند. �مر"!� 
�"` ها� ��ماني مشخصي بر�� ��ما� نقص �� 
 "  ���� "جو�  �نسولين  مقا"مت   " �نسولين  ترشح 
همچنين "جو� قر� ها� تركيبي �ثر ���" ��ماني 

�� بهبو� بخشيد� �ند.
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DPP: Diabetes  Prevention  Program

ESRD: End  Stage  renal  disease
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