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Abstract 

Background and Objective: Acceptable control of blood glucose is one of 
the most important goals of treatment management in diabetic children. An 
insulin therapy regimen with multiple daily injection or continuous 
subcutaneous insulin infusion has been admitted as a desirable therapeutic 
approach in children with diabetes mellitus type 1. This study was designed 
to evaluate the effect of intensive insulin therapy on HbA1c as an alternative 
for the conventional two-injection insulin therapy. 
Materials and Methods: This descriptive-cross sectional study was 
conducted on 100 children and adolescents with diabetes mellitus type 1 at 
Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic of Besat Hospital, Hamadan, Iran 
in 2017. The present study was conducted on the patients that were 
previously treated with twice-daily NPH and regular insulin, and then with 
four injections of insulin Aspart per day before each meal and insulin 
Glargine at bedtime. Demographic data included: age of onset of diabetes, 
weight, height, body mass index, duration of diabetes, number of 
hypoglycemic events, number of episodes of diabetic ketoacidosis (a year 
before and after the change of insulin regimen), number of insulin injections, 
type of insulin, injection device, and mean of HbA1c (a year before and after 
the change of insulin regimen). The data were analyzed using SPSS software 
(version 16) and appropriate statistical tests. 
Results: The mean age of the patients was 11.41 years. Out of 100 subjects, 60 
cases (60%) were female and 75% were male. In addition, 75% and 25% of the 
cases were urban and rural, respectively. The average body mass index was 
19.65. The average number of visits to the clinic and measurement of HbA1c 
were 3.33 times a year. The mean of HbA1c before and after four injections per 
day was 8.4 and 8.1, respectively. There was a statistically significant difference 
(P= 0.03). The mean reduction was significant (P= 0.001) in subjects that were 
referred to the clinic and performed HbA1c more than three times a year. The 
frequency of reported hypoglycemia was 1.4 each year and the difference was 
not statically significant .There were no differences in terms of hypoglycemia 
events before and after four injections per day. 
Conclusion: The findings of this study confirmed that multiple daily 
injection of insulin is associated with improved metabolic control of blood 
glucose. However, HbA1c levels were not in the range of good control. 
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قبل و بعد از رژیم چهار  HbA1cبررسی وضعیت کنترل قند خون با استفاده از معیار 
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 24/02/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 23/05/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
 باشد. درمانکنترل مطلوب قند خون یکی از اهداف مدیریت درمان کودکان دیابتی می سابقه و هدف:
ی است. زیرپوست مداوم انفوزیون یا مکرر انسولین مبتلا به دیابت نوع یک، تزریق نوجوانان و مطلوب کودکان

جاي رژیم ) بهIntensiveدرمانی ویژه یا شدید (منظور تعیین تأثیر رژیم انسولیندر این راستا، مطالعه حاضر به
 نوبتی طراحی و اجرا گردید. درمانی مرسوم دوانسولین

در ارتباط با کودکان و نوجوانان مبتلا به   1396مقطعی حاضــر در ســال  -مطالعه توصــیفی ها:مواد و روش
دیابت نوع یک تحت درمان با انسولین که در درمانگاه غدد کودکان شهر همدان تحت پیگیري بودند، طراحی  

 NPH )Neutral Protamineع و اجرا شد. افرادي که در گذشته تحت درمان با انسولین دو نوبت در روز نو   

Hagedorn و (Regular سریعبودند و پس از آن تحت درمان با چهار نوبت تزریق آنالوگ) الاثر هايAspart  
ــولین طولانی اثر  ــب قرار گرفته بودند، وارد مطالعه  Glargineقبل از هر وعده غذا و انسـ ) یک نوبت آخر شـ

رافیک و متغیرهایی از جمله مدت زمان ابتلا به دیابت، وزن، قد،  منظور انجام پژوهش اطلاعات دموگ. بهشدند 
شــاخص توده بدنی، دفعات هیپوگلیســمی و کتواســیدوزیس یک ســال قبل و بعد از تغییر رژیم انســولین و   

HbA1c  انسولین، دفعات تزریق انسولین، نوع انسولین و وسیله تزریق آن       رژیم تغییر از یک سال قبل و بعد
 SPSS 16افزار هاي آماري متناسب و با استفاده از نرم  آمده توسط آزمون دست هاي بهآوري گردید. دادهجمع

 .آنالیز شدند
سنی بیماران        100در این مطالعه در مجموع  ها:یافته شدند. میانگین  سی  شرایط برر   41/11 بیمار واجد 

صد) دختر و   60نفر از بیماران ( 60 سال بود.  سر    40( نفر 40در صد) پ صد از    75براین، علاوه .بودند در در
ــهر و  ــاکن ش ــتا بودند. میانگین توده بدنی افراد مورد مطالعه   25بیماران س ــاکن روس بود.   65/19درصــد س

ــط مراجعه به درمانگاه و اندازه      ــال برآورد گردید. بر مبناي یافته      3/3نیز  HbA1cگیري متوسـ ها،   بار در سـ
دســت آمد که این کاهش  به 1/8و پس از آن معادل  4/8 از تزریق چهار نوبتی برابر با قبل HbA1c میانگین

درمانگاه مراجعه   به ). باید خاطرنشــان ســاخت در افرادي که بیش از ســه بار در ســال=03/0Pمعنادار بود (
بیشــتر و تفاوت   HbA1cرا بیش از ســه بار در ســال انجام داده بودند، میانگین کاهش  HbA1cداشــتند و 

مورد گزارش شد که    4/1). از سوي دیگر، تعداد دفعات هیپوگلیسمی متوسط معادل    =001/0Pمعنادار بود (
 تفاوت قبل از تزریق و پس از آن معنادار نبود.

ی قند نوبتی (تزریق مکرر) با بهبود کنترل متابولیک درمانی چندنتایج نشان داد که رژیم انسولین گیري:نتیجه
 باشد.در حد کنترل مطلوب نمی HbA1c، میزان خون همراه است. با این وجود

 
 گلیکوزیله Aهاي انسولین، دیابت شیرین نوع یک، هموگلوبین آنالوگ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
علت بیماري، . است بلندمدت و مدتکوتاه نوجوانان با عوارض و کودکان در شایع مزمن هايبیماري از یک یکی نوع دیابت

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 98تا  92 صفحات ،1397 تابستان ،2شماره  ،25دوره          
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 درمانیانسولین رژیم از بعد و قبل HbA1c از استفاده با خون قند کنترل
 
یجه باشد. نتمی پانکراس جزایر بتاي هايسلول خودایمنی تخریب 

خون به دلیل اختلال متابولیسم قند،  قند بالارفتن این فرایند،
حاد مانند کتواسیدوز  عوارض بروز چربی و پروتئین در بدن و

ه منجر ب مدتاین اختلال متابولیسمی در طولانی است. دیابتی
 ماهیت .شودعوارض مزمنی مانند نارسایی کلیه و نابینایی می

 بر بسیاري را اقتصادي و عاطفی بار عوارض آن بیماري و مزمن
 کنترل کند.می تحمیل هر کشور بهداشتی سیستم و خانواده

 تواندمزمن میهایپرگلایسمی  از جلوگیري و خون قند دقیق
 قبیل از مزمن و حاد عوارض از جلوگیري و یا تأخیر موجب

ود. ش عروقی -قلبی عوارض نفروپاتی، نوروپاتی و رتینوپاتی،
صلی اهداف ا باشد.انسولین می تزریق یک، نوع دیابت اصلی درمان

 از اجتناب و خون قند درمان عبارت هستند از: کنترل دقیق
 عوارض جلوگیري و یا کاهش کتواسیدوز، و هیپوگلیسمی

ظ نوروپاتی و رتینوپاتی، حف نفروپاتی، جمله از دیابت مدتطولانی
 رلکنت کیفیت پایش .مناسب روند رشد سبک زندگی عادي و

 خون در منزل گیري مرتب قنداندازه دربرگیرنده خون گلوکز
هر سه تا چهار ماه یک بار  HbA1cگیري بیمار و اندازه توسط

 یک )HbA1c( گلیکوزیله هموگلوبین گیرياندازه. باشدمی
  .است خون قند ماهه سه کنترل در ارزیابی اعتماد قابل شاخص
شده  بازار وارد از آن مختلفی انواع انسولین کشف زمان از
در گذشته درمان مرسوم دیابت نوع یک در کودکان، تزریق  است.

 شام بوده و صبحانه از قبل Regular وNPH  انسولین دو نوبتی
شده براي کودکان، مطلوب توصیه درمانی اما امروزه رژیم است؛

 که در آن از دو روش تزریق است )Intensive( رژیم ویژه یا شدید
مکرر انسولین حداقل چهار نوبت در روز و یا انفوزیون مداوم 

. در روش تزریق ]1، 2[شود زیرجلدي انسولین با پمپ استفاده می
 است ناثر انسولی طولانی آنالوگ یک گلارژین که مکرر از انسولین

 یا لیسپرو آن مانند الاثراز انواع سریع و پایه عنوان انسولینبه
عنوان بولوز به وعدهو یا میان غذایی هايوعده از قبل آسپارت

 . شوداستفاده می
دیابت نوع یک  Intensiveند که درمان دهمطالعات نشان می

در کودکان با انسولین زیرجلدي و یا تزریقات مکرر در 
م تر از رژیشدن قند خون به محدوده قابل قبول، پذیرفتهنزدیک

 ايهگلیسمیهیپو و مزمن عوارض بروز باشد و خطردو نوبتی می
در  .]1، 3-7[کند می کمتر با سن کم بیماران ویژه دربه را شدید

نفره دیابتی نوع یک  28این راستا، لالی و همکاران در دو گروه 
 باعث NPH همراه با Lisproانسولین  تزریق نشان دادند که
 HbA1c و کاهش درصد ساعته 24 خون قند بهبود درازمدت

 شدید در این مطالعه درمان. شودمی Regular انسولینبه  نسبت
. ]8[کمتري گردید  هیپوگلیسمی به منجر Lispro+NPH با

شدید  و مطلوب نوردوال و همکاران نیز نشان دادند که درمان
 خون قند بهتر با کنترل )>HbA1cدرصد 7( خون قند دیابت
 باشد و درمی مرسوم همراه درمانیانسولین رژیم به نسبت

. از سوي ]9[نقش مهمی دارد  دیابت دیررس عوارض از پیشگیري

 در مورد نگرگذشته کوهورت مطالعه یک در همکاران و دیگر، آلبا
  معناداري را آماري اختلاف یک، نوع دیابت فرد مبتلا به 313

 نندهکدریافت بین شدهگلیکوزیله هموگلوبین کاهش میزان در
 ود، بهبپیگیري طی نکردند؛ اما گلارژین مشاهده و NPH انسولین
 درصد 2/34 به 8/27 از دو نوع انسولین هر با متابولیک کنترل
 مطالعه خود نیز در همکاران . روسپو و]10[ بود یافته افزایش

 7گرفتن هدف مکرر و تزریق اثرات مفید که گزارش کردند
 کافی اندازه به درمان روش این عوارض بالقوه و >HbA1cدرصد
 .]11[است  نگرفته قرار ارزیابی مورد

 نوع تنها که دهندمی با این وجود، مطالعات مختلف نشان
ون خ قند کنترل کیفیت کنندهتعیین درمانیانسولین رژیم

 ردف انگیزه فردي، شرایط بیمار، زندگی شیوه بود؛ بلکه نخواهد
یمار ب توسط بیماري مدیریت هايتوانایی خون، قند کنترل براي

ر بیشتري ب تأثیر هاي بهداشتیوي و نظارت سیستم خانواده و
  .]2، 12، 13[کیفیت کنترل متابولیکی دارند 

 کنترل اهمیت و یک نوع دیابت بالاي شیوع به با توجه
 مناسب درمانی هايبررسی تأثیر روش خون، قند بهتر هرچه

مطالعه حاضر  از در این ارتباط، هدف رسد.می نظر به ضروري
 با Regular انسولین وNPH  با نوبتی دو مقایسه اثر انسولین

 ایهعنوان انسولین پنوبتی شامل: انسولین گلارژین به چهار رژیم
دهنده قند خون پس از غذا عنوان پوششو انسولین آسپارت به

)bolusاین جنتای .باشدمی یک نوع دیابت به مبتلا بیماران ) در 
 و ترینمناسب انتخاب در را بیمار و درمانگر تواندمی مطالعه

صورت اثبات در  .کند راهنمایی درمان ترین روشعارضهکم
توان می HbA1cروز و کاهش  در تزریقی چهار رژیم تأثیر

 درمانیها و بیماران را به جایگزینی این رژیم انسولینخانواده
  تشویق نمود.

 

 هامواد و روش
پس از تصویب کمیته اخلاق حاضر  مقطعی -توصیفی مطالعه

ه نامه کتبی آگاهانهمدان و دریافت رضایت پزشکی علوم دانشگاه
ر اي قبل و بعد دتجربی مقایسهبه شکل نیمهاز والدین بیماران 

 متر ازک یک نوع دیابت به مبتلا کودکان در ارتباط با 1396سال 
در درمانگاه غدد کودکان بیمارستان بعثت همدان که  سال 19

اجرا گردید.  باشد، طراحی ویک مرکز ارجاع بیماران دیابتی می
 با سابقه بیش از دو سال ابتلا به دیابت که حداقل یک سال افراد
 مرسوم روش یعنی Regularو  NPH انسولین رژیم تحت

 سپس حداقل به مدت یک سال تحت و درمانی بودندانسولین
آنالوگ گلارژین و  هايانسولین قلم در روز با تزریق چهار رژیم

. ندشد مطالعه وارد سرشماري روش گرفته بودند، به آسپارت قرار
را  Regularو  NPHدر روش مرسوم بیماران دو نوبت انسولین 

شد، قبل از به شکل ویال که در سرنگ انسولین کشیده می
کردند. پس از تغییر رژیم درمانی به می صبحانه و شام دریافت

 قبل تزریق رژیم چهار نوبتی، کل انسولین مورد نیاز به شکل سه
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 و همکاران رضوي 

 Novorapid با نام تجاري Aspartالاثر سریع ذا از آنالوگغ از
 اثر طولانی انسولین نوبت (ساخت شرکت نووو نوردیسک) و یک

Glargine  با نام تجاريLantus که به (ساخت شرکت سانوفی (
تر در دسترس بود، مورد شکل قلم پر شده و با سر سوزن نازك

استفاده بیماران قرار گرفت. شایان ذکر است که اطلاعات مورد 
نیاز این مطالعه از پرونده پزشکی سرپایی بیماران استخراج گردید 

 ،جنس به مربوط این اطلاعات و در قالب پرسشنامه تکمیل شد.
 بدنی توده شاخص ، قد،)روستا یا شهر( سکونت محل ن،س
)Body Mass IndexBMI: (، دفعات تعداد دیابت، شروع سن 

غدد،  درمانگاه به مراجعه خون، تعداد دفعات قند گیرياندازه
شده در گیريهاي اندازهقند خون متوسط دیابت، مدت طول

 از بعد و قبل یک سال در HbA1c آزمایشگاه، میانگین میزان
 ،قبل و بعد از تغییر رژیم انسولین درمانی و یک سال رژیم تغییر
 دفعات بروز کتواسیدوز تعداد و هیپوگلیسمی موارد تعداد

بستري  منجر به)  :Diabetic KetoacidosisDKA( دیابتی
تعداد  .انسولین بودند رژیم در طول یک سال قبل و بعد از تغییر

یري گاندازه انسولین، نام دستگاه نوع انسولین، دفعات تزریق
 قبل و بعد یک سال HbA1cو میانگین  قند خون (گلوکومتر)

آوري شدند و وارد پرسشنامه جمعنیز  تغییر رژیم درمانی از
اه دستگ از استفاده با بیماران خون قند گیرياندازه. گردیدند

گلوکومتر انجام شد. همچنین، وزن افراد با استفاده از ترازو و 
قد ایستاده در بعد از ظهر توسط قدسنج دیواري سکا 

گیري گردید. شاخص توده بدنی نیز از طریق تقسیم وزن اندازه
هاي قند خون میانگین دست آمد.بر مربع قد به متر به

 منزل با استفاده از دستگاه گلوکومتر آکو شده درگیرياندازه
 از قبل سال یک در شدهگیرياندازه HbA1c چک و میانگین

 تزریق چهار اجراشدن از بعد سال یک و درمانی رژیم تغییر
 ثبت پرسشنامه در نتایج و روز محاسبه شد انسولین در

ساخت  DCA 2000نیز با استفاده از دستگاه  HbA1cگردید.
 در .گیري شد) اندازهNY ،Tarrytown ،Bayerشرکت بایر (

 نعنوابه لیتردسی در گرممیلی 60 کمتر از خون قند مطالعه این
خفیف و مواردي از افت قند خون که با تشنج و  هیپوگلیسمی

عنوان هیپوگلیسمی یا کاهش سطح هشیاري همراه بودند، به
 6-9/7بین  HbA1c .]14، 15[شدید در نظر گرفته شدند 

و  متوسط عنوان کنترلبه 8-9/9خوب،  عنوان کنترلبه
HbA1c نظر در ضعیف عنوان کنترلدرصد به 10 از بیش 

 .]16[شد  گرفته
ب مرت ايدوره پیگیري فاقد باید خاطرنشان ساخت که افراد

 خون قند آزمایش که افرادي ،)سال در نوبت سه حداقل(
 HbA1c ) وهفتهشده در منزل (حداقل یک بار در گیرياندازه

نداشتند، افرادي که به هر دلیلی رژیم  را یک سال در نوبت سه
 همزمان هايبیماري داراي افراد چهار نوبتی را ادامه نداده بودند،

 داروهاي تأثیرگذار کنندهافراد مصرف و کلیوي هايبیماري مانند
  .گردیدند حذف مطالعه این از کورتون قبیل خون از قند بر

تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 16 افزارها با استفاده از نرمداده
هاي کمی از میانگین و انحراف معیار و براي براي توصیف داده

هاي کیفی از درصد و نسبت استفاده شد. جهت توصیف داده
هاي کمی نیز در صورت پیروي از توزیع طبیعی از آزمودن متغیر

ویتنی  -رت از آزمون مناستیودنت و در غیر از این صو -تی
براین، براي آزمون متغیرهاي کمی از آزمون استفاده گردید. علاوه

 ≥05/0Pکاي اسکوئر بهره گرفته شد و سطح معناداري معادل 
 لحاظ گردید.

 

 هایافته
بیمار مبتلا به دیابت نوع یک  100در این مطالعه در مجموع 

 60رسی شدند. سال واجد شرایط بر 4/11±5/3با میانگین سنی 
درصد)  40نفر ( 40درصد) دختر و  60نفر از افراد مورد مطالعه (

درصد ساکن روستا  25درصد از افراد ساکن شهر و  75پسر بودند. 
سال بود و  1/5±2/2بودند. میانگین طول مدت ابتلا به دیابت 

 5/19±4/4و براي دختران  8/19±2/3پسران  BMIمیانگین 
دست آمد. میانگین دفعات مراجعه به کیلوگرم بر متر مربع به

بار در سال برآورد  34/3درمانگاه و ویزیت توسط پزشک معالج نیز 
 داده نشان 1 جدول در مطالعه هايداده کمی توصیف گردید.

 شده است.
 

 شده در افراد مورد مطالعهمتغیرهاي کمی بررسیتوصیف  :1جدول 
  میانگین معیار انحراف کمینه بیشینه

 سن (سال) 41/11 5/3 4 18

11 2/6 2/1 4/8  HbA1Cیک سال قبل 
10 6 1/1 1/8 HbA1C  یک سال بعد 
 قند خون ناشتا 1/142 5/27 85 200

 قند خون دو ساعت بعد از غذا 5/239 1/47 150 300

 دفعات مراجعه 3/3 1/1 1 5

 هیپوگلیسمی 4/1 1/1 0 3

 شاخص توده بدنی  6/19 1/4 9/10 8/30
 طول ابتلا به دیابت (سال) 1/5 2/2 1 10
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 درمانیانسولین رژیم از بعد و قبل HbA1c از استفاده با خون قند کنترل
 
قبل از رژیم چهار نوبتی  HbA1cمطابق با نتایج، میانگین  

کاهش دست آمد که این به 1/8±11/0و پس از آن  12/0±4/8
 طوريمعنادار بود و ارتباطی با جنس و سن بیماران نداشت؛ به

تا  5سال،  5هاي سنی زیر جنس و در تمامی گروه دو هر در که
سال به شکل معناداري  15سال و بالاي  15تا 10سال، 10

کاهش یافته بود. بین طول ابتلا به دیابت (بالاي پنج یا زیر پنج 
اطی مشاهده نشد و این متغیر نیز ارتب HbA1cسال) با کاهش 

 بیناز سوي دیگر،  طور یکسان کاهش یافت.در هر دو گروه به

 ارتباط HbA1c میانگین و معالج پزشک به مراجعه دفعات
 در بار سه از بیشتر که افرادي و در گردید مشاهده معناداري

 .بود معنادار شاخص این افت داشتند، مراجعه به پزشک سال
باید خاطرنشان ساخت که بین شاخص توده بدنی و میانگین 

HbA1c دست پس از تزریق چهار نوبتی ارتباط معناداري به
). در دفعات هیپوگلیسمی خفیف تا شدید و 2نیامد (جدول 

کتواسیدوز دیابتی نیز بین دو گروه تفاوت معناداري  دفعات بروز
 مشاهده نشد.

 
 قبل و بعد از رژیم چهار نوبتی بر حسب متغیرهاي مورد مطالعه HbA1Cارتباط تغییرات  :2جدول 

سطح 
 معناداري

  قبل از تزریق چهار نوبتی پس از تزریق چهار نوبتی
 متغیر

  میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف
03/0 11/0 1/8 12/0 4/8  HbA1C 
 پسر  2/8 21/0 8/7 18/0 001/0

 جنسیت
 دختر  5/8 15/0 2/8 13/0 002/0
04/0 13/0 1/8 16/0 2/8 61n=  کمتر و مساوي پنج سال 

 طول دوره بیماري
001/0 19/0 1/8 17/0 7/8 39n=        بیش از پنج سال    
919/0 15/0 2/8 16/0 2/8 48n= کمتر و مساوي سه بار    

 دفعات مراجعه
001/0 15/0 9/7 18/0 6/8 52n=       بیش از سه بار 
399/0 14/0 9/7 21/0 2/8 39n=  5/18کمتر و مساوي    

            51n= 5/25-18 6/8 2/1 2/8 3/1 08/0 شاخص توده بدنی
08/0 43/0 5/7 56/0 9/7 10n=  25بیش از       
007/0 34/0 1/8 42/0 4/8 10n= کمتر از پنج سال     

 هاي سنیگروه
003/0 91/0 9/7 87/0 1/8 30n= 11-5       سال 
005/0 19/0 4/7 25/0 7/7 28n= 15-12      سال 
001/0 21/0 0/7 15/0 2/7 32n= 18-16    سال 

 
بحث

 دودرمانی مختلف انسولین رژیم دو تأثیر مطالعه حاضر در
 با درمانیانسولین مرسوم روش یعنی Regularو  NPHنوبتی 

 تزریق سه( Intensive روز در انسولین نوبتی تزریق رژیم چهار
 طولانی انسولین نوبت و یک Aspartالاثر سریع لوگآنا غذا، از قبل
 بتیک دیا نوع دیابتی افراد متابولیک کنترل بر )Glargine اثر

 قند کنترل در معناداري اختلاف مطالعهاین  در. گردید مقایسه
شد و درمان با چهار  مشاهده رژیم در دو) HbA1cمیانگین (خون 

ن حال، . با ایتزریق در روز با کنترل متابولیکی بیشتري همراه بود
رل گرفتن بیماران در گروه با کنتتغییر رژیم انسولین منجر به قرار

ف مهم درمان دیابت ) که یکی از اهدا>HbA1cدرصد 7مطلوب (
دهند که درمان است، نگردید. مطالعات متعدد نشان می

Intensive  دیابت نوع یک در کودکان با انسولین زیرجلدي و یا
شدن قند خون به محدوده قابل قبول، ترتزریقات مکرر در نزدیک

 هاي؛ بنابراین، رژیم]1، 6، 7، 17[تر از رژیم دو نوبتی است پذیرفته
 مدتکوتاه و مدتطولانی هايآنالوگ از انسولین با استفاده

 زیرجلدي مداوم انفوزیون و یا basal-bolusعنوان پوشش به
 ینیبال مزایايباشند و می یک نوع آل دیابتایده درمان انسولین،

 اثر نشان کوتاه و متوسط هايانسولین به نسبت را بیشتري
 جدي عوارض چشمگیر کاهش باعث هادهند. همچنین آنمی

احتی نار میزان کاهش بیماران، در بیماري ضعیف کنترل با مرتبط
 .شوندمی شده بر بیمارتحمیل و هزینه مالی بار کاهش و

ري کمت هیپوگلیسمی با دفعات گلارژین انسولین براین،علاوه
 در این راستا، سامان و همکاران با .]1، 18، 19[ باشدمی همراه

 تا 12 سنی گروه یک در نوع فرد مبتلا به دیابت 1592 مطالعه
 درمانی مداخلاتو  انسولین رژیم تغییر که دریافتند سال 24

به  8/8±3/2از  این افراد HbA1c که شودمی تر باعثشدید
که  دادند و همکاران نیز نشان . پسیچ]18[درصد برسد  2±1/8

 افراد درمانی رژیم در NPH جايبه گلارژین انسولین از استفاده
  HbA1c و خون قند میانگین رفتنپایین با مبتلا به دیابت

. از سوي دیگر، ]19[ است هیپوگلیسمی همراه کمتر دفعات و
 بررسی مروري با جستجوي یک فولرتون و همکاران در

 MEDLINE کاکرین، کتابخانه هايداده پایگاه در سیستماتیک
 قندکنترل دقیق عنوان نمودند که  2012 در سال EMBASE و

این  دهد کهمی کاهش عروق کوچک را عوارض به ابتلا خطر خون
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 و همکاران رضوي 

بیماري مشاهده  اولیه مراحل در ترجوان بیماران در عمدتاً اثر
 .]20[ گردید

نظران و محققان با وجود مزایاي ذکرشده، برخی از صاحب
تر قند معتقد هستند که روش تزریق مکرر لزوماً با کنترل مطلوب

 هول و مثال عنوان؛ به]11، 13، 21[باشد میخون همراه ن
اي در و چند مرحله چند مرکزي وسیع مطالعه یک در همکاران

 متابولیک، کنترل ساله، سه دوره یک طی نوجوانان مورد
 ا ارزیابیر یک نوع دیابتی افراد وزن افزایش و شدید هیپوگلیسمی

 نوجوان و آزمودنی کودك 2873 در این مطالعه از بین .نمودند
و  شدند بررسی 1998 سال در مجدداً نفر 872 ،1995 سال در

 در تغییرات انسولین، روزانه دوز ،HbA1c انسولین هايرژیم
 در این افراد مورد شدید هیپوگلیسمی و بدنی توده شاخص
 از هاستفاد سال، سه طول در نتایج مبناي بر. تگرف قرار ارزیابی

 ؛بود یافته افزایش درصد 71 به 42 از تزریقی چهار هايرژیم
 و روز انسولین در بار تزریق دو با رژیم هنوز نفر 251 که درحالی

ودند ب مانده باقی روز در بار تزریق انسولین رژیم چند با نفر 365
 چند به روز تزریق در دو بار ها ازآن از نفر 256 درمانی رژیم و

 گویاي آن این مطالعه نتایج. بود شده داده تغییر روز در تزریق
 هاآن درمان که گروهی در حتی هازیرگروه از یکهیچ در که بود
 ديبهبو بود، یافته تغییر روز در چند بار به روز در دو بار رژیم از
 صشاخ افزایش مقابل، در نگردید؛ مشاهده متابولیک کنترل در

. نکته قابل توجه در ]13[بود  بیشتر گروه این در بدنی توده
هاي شده این است که در جریان پیگیريمجموع مطالعات انجام

 به هاي درمانی، بیمارانبیماران براي ارزیابی هریک از روش
 بودبه به اند. پژوهشگران این یافته رانزدیک گردیده درمان اهداف
روه هر دو گ در پیگیري و روند خودمراقبتی افراد دیابتی و نظارت

رژیم دو نوبتی (درمان مرسوم) و چهار تزریقی (درمان مطلوب) 
 .]21[دهند ارتباط می

بیماران در حد کنترل HbA1c  در این مطالعه میانگین
) بود که از جمله علل آن ممکن است عدم وجود 8-3/8متوسط (

بودن آموزش به مراقبتی، ناکافیانگیزه در بیماران براي خود
ها، عدم دسترسی به خدمات درمانی لازم و عدم بیماران و خانواده

دسترسی به مراکز مسئول آموزش به این دسته از بیماران باشد. 
علل مهم در مطالعات بعدي ممکن است به بهبود  شناسایی

ین براین، میانگکنترل قند خون بیماران دیابتی منجر شود. علاوه
شده قبل و بعد از تغییر رژیم دادهموارد افت قند خون تشخیص

مورد بود و اختلاف معناداري  4/1درمانی در مطالعه حاضر معادل 
ت که این یافته قابل بین دو گروه مشاهده نشد. باید توجه داش

انتظار بود؛ زیرا بیماران در گروه کنترل متوسط قند خون قرار 
داشتند؛ درحالی که خطر بروز افت قند مکرر اغلب در افرادي 

کنند قند خون ها تلاش میهاي آنبالاتر است که خود یا خانواده

خود را در محدوده طبیعی و یا نزدیک به آن نگه دارند. از سوي 
نتایج مطالعه حاضر گویاي آن بود که سن ابتلا به دیابت و  دیگر،

طول مدت بیماري در چگونگی کنترل دیابت نقشی ندارد و تغییر 
رژیم انسولین بدون توجه به سن باعث بهبود نسبی و کنترل بهتر 

شود. باید خاطرنشان ساخت که در مطالعه حاضر قند خون می
ید که این امر بیانگر هیچ موردي از کتواسیدوز مشاهده نگرد

 باشد.کمپلیانس خوب بیماران دیابتی در مرکز ما می
بودن آن بود؛ از نگرترین محدودیت مطالعه حاضر گذشتهمهم

نگر وجود دارد، در مورد این رو اشکالاتی که در مطالعات گذشته
کنند. همچنین در این مطالعه میزان این مطالعه نیز صدق می

غییر رژیم درمانی مقایسه نگردید تا مشخص وزن قبل و بعد از ت
شود که آیا رژیم چهار نوبتی با افزایش وزن همرا بوده است یا 
خیر؟ به بررسی هزینه دو نوع درمان و میزان رضایت بیماران و 

هاي مکرر ها نیز پرداخته نشد. از آنجایی که تزریقخانواده آن
دد، هزینه ممکن است موجب ناراحتی بیمار و خانواده وي گر

بیشتري داشته و در دسترس همگان نباشد و یا بیمه در تأمین 
هزینه آن محدودیت داشته باشد، لازم است مطالعات بعدي با 

تر در حجم نمونه بیشتر با هدف ارزیابی و مدت زمان طولانی
 هاي مطالعه حاضر صورت گیرند.کردن محدودیتبرطرف

 

 گیرينتیجه
 درمانیانسولین رژیم داد که نشانحاضر  مطالعه هايیافته

 قند کیمتابولی کنترل بهبود نسبی با) مکرر تزریق( نوبتی چند
 کنترل حد در HbA1c با این وجود، میزان است. همراه خون

ر د کنترل مناسب قند خون اهمیت به توجه باشد. بانمی مطلوب
ریزي با تمرکز برنامه دیابت، مدتطولانی عوارض از جلوگیري

 .تاس بیماران دیابتی ضروري در گلیسمی کنترل بر بیشتر
گیري کاربه و خون موانع کنترل مطلوب قند براین، شناساییعلاوه

 هر تحت بیماران در موانع این حذف براي هاي مناسباستراتژي
  .باشدضروري می انسولین درمانی با رژیم نوع

 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره دکتراي عمومی پایانمقاله حاضر برگرفته از 

 وسیلهباشد. بدینپزشکی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان می
 هاآن هايو خانواده بیماران از نویسندگان مراتب قدردانی خود را

آوري اطلاعات مورد نیاز این ارزشمندشان در جمع همکاري براي
 تحقیقات اعضاي مرکز دارند. همچنین ازمطالعه اعلام می

 این لتکمی شایانی که در کمک به دلیل بیمارستان بعثت همدان
نه گوشایان ذکر است که هیچ. شودنمودند، سپاسگزاري می کار

 است. وجود نداشتهتعارض منافعی در مطالعه حاضر 
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