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UKPDS

(دسی لیتر/میلیگرم110ناشتا کمتر از قند )سختگیرانه درمان 

(دسی لیتر/میلیگرم270کمتر از ناشتا )مرسوم درمان 

سال10: مدت مطالعه

اطلاعات مطالعه

1977: شروع•

run-inماه رژیم غذایی در دوره 3•

بیمار3867

تازه تشخیص داده شده2تیپ  •

سال65تا 25از •

دسی لیتر/میلیگرم110قند ناشتا بالاتر از •

پایان مطالعه(1:1)تخصیص اتفاقی

نتایج تجمیعی مطالعه
:هر نتیجه مرتبط با دیابت اعم از•

ا غیر مرگ ناگهانی، مرگ بعلت افزایش یا کاهش قند خون، سکته قلبی کشنده ی•
عضو،  کشنده، آنژین صدری، نارسایی قلبی، سکته مغزی، نارسایی کلیوی، قطع

ینایی در ، رتینوپاتی نیازمند لیزر درمانی، از دست رفتن ب(زجاجیه)خونریزی چشمی
یک چشم یا آب مروارید

:مرگ مرتبط با دیابت بر اثر•
ا کاهش قند سکته قلبی، سکته مغزی، بیماری عروق محیطی، بیماری کلیوی، افزایش ی•

خون و مرگ ناگهانی
مرگ به هرعلت•

هدف اصلی مطالعه
، نسبت به درمان مقایسه  تاثیر کنترل سختگیرانه قند خون با سولفونیل اوره و انسولین

2واسکولار در افراددیابتی تیپ -و ماکرو-مرسوم و خطر عوارض میکرو

FPG, fasting plasma glucose; HF, heart failure; MI, myocardial infarction; T2D, type 2 diabetes.

UKPDS Group. Lancet 1998;352:837–853.

UK Prospective Diabetes Study 
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:فواید شروع انسولین درمانی
تااز دست رفتن پیشرونده عملکرد سلول های ب

Holman. Diabetes Res Clin Pract 1998;40(Suppl.):S21–5

UKPDS, UK Prospective Diabetes Study

از دست رفتن عملکرد سلول های بتا 
با پیشرفت بیماری
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:فواید شروع انسولین درمانی
اجتناب ناپذیراستروند پیشرفت بیماری 

†Diet initially then SUs, insulin and/or metformin if FPG >270 mg/dL; ‡ADA clinical practice recommendations
UKPDS 34, n=1704

UKPDS 34. Lancet 1998;352:854–65; Kahn et al. (ADOPT) N Engl J Med 2006;355:2427–43

UKPDS
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ADA, American Diabetes Association; FPG, fasting plasma glucose; SU, sulphonylurea

†درمان مرسوم
گلیبن کلامید
متفورمین
انسولین
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1. Turner RC et al. JAMA. 1999;281:2005-2012.

2. UKPDS 24. Ann Intern Med. 1998;128:165-175.

1,2*2میزان عدم موفقیت درمان تک دارویی خوراکی در دیابت تیپ 

اجتناب ناپذیر استعدم موفقیت درمان تک دارویی خوراکی 

*Failure rates defined as A1C concentration >7% in UKPDS 49 and >8% in UKPDS 24.

NS, not studied; UKPDS, United Kingdom Prospective Diabetes Study.

سال9 سال6 سال3 مطالعه

> 75% NS >45% UKPDS 49

(N=4075)

NS 52% NS UKPDS 24

(N=458)

.از افراد دیابتی که از درمان تک دارویی خوراکی استفاده کردند؛ به اهداف درمانی گلیسمی خود نرسیدند>% 45، سال3طی 
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باعث کاهش عوارض مرتبط با دیابت می شودHbA1cکاهش % 1

Stratton IM et al. Association of glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 

35): BMJ 2000; 321: 405–412. 
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:فواید کنترل قند سختگیرانه و زودهنگام
ساله پس از مطالعه10پیگیری  UKPDSمطالعه 

Holman et al. N Engl J Med 2008;359:1577–89 

UKPDS Study Group. Lancet 1998;352:837–53
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:UKPDSمطالعه 
ساله پس از پایان مطالعه10طی بررسی های خطر پیوسته کاهش 

After median 8.5 years’ post-trial follow-up

Holman et al. N Engl J Med 2008;359

ط است این مشاهدات نشان می دهند که شروع درمان سختگیرانه قند خون در زمان تشخیص، با کاهش معنادار خطر عوارض دیابت مرتب

.عروقی در دراز مدت می شود-کنترل زودهنگام و سختگیرانه گلیسمی در مقایسه با درمان مرسوم موجب کاهش خطر عوارض قلبی

2007
میزان ریسک نسبی

% (p-value)

1997
میزان ریسک نسبی

% (p-value)

نتیجه تجمیعی

9 (0.040) 12 (0.029) هر هدف مرتبط با دیابت

24 (0.001) 25 (0.0099) بیماریهای میکروواسکولار

15 (0.014) 16 (0.052) سکته قلبی

13 (0.007) 6 (0.44) مرگ به هرعلت
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UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)

2پیامدهای بالینی و درمانی برای دیابت تیپ •
چندمرکزی، تصادفی سازی شده، کنترل شده، کورسازی نشده•
UKمرکز بالینی در 23•
2فرد تازه تشخیص داده شده دیابتی تیپ 5102•
سال پیگیری پس از مطالعه صورت پذیرفت10شرع شد و 1977ساله که در سال 20مطالعه •
به پایان رسید2007ساله پس از مطالعه شدند که در سال 10همه افرادی که مطالعه را به پایان رساندند وارد پریود پیگیری 1997در سپتامبر •

، بسرعت 2نشان داد که با گذشت زمان، عملکرد سلول های بتا در بیماری دیابت تیپ UKPDSمطالعه 
به سمت فرسودگی در حال پیشرفت است 
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درمان خوراکی یا تزریقی
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ن درمان خوراکیکمترین میزان کنترل گلیسمیک با بیشترین گزینه های ممک

OAD, oral antidiabetic agent; TZD, thiazolidinedione, troglitazone.

Yale JF et al. Ann Intern Med. 2001;134:737-745.

ورهافراد دیابتی گیرنده درمان با متفورمین و سولفونیل ا
(N=178)

اضافه کردن تیازولیدین دیون ها اضافه کردن دارونما

، افراد دیابتی درمان شونده با متفورمین
تیازولیدین دیون هاسولفونیل اوره و 

(n=92)

افراد دیابتی درمان شونده با متفورمین، 
سولفونیل اوره و دارونما

(n=86)

هفته48

85%

کنترل نشده
15%

کنترل شده
99%

کنترل نشده
1%

کنترل شده
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1با انسولینHbA1cبیشترین میزان بهبودیافتگی در •

موجب بهبود 2شروع زودهنگام انسولین در دیابت تیپ •
2ودکنترل گلیسمی و کاهش خطر عوارض دیابت می ش

الگوی قدم به قدم درمان باعث افزایش خطر عوارض  •
دیابت می شود

مهمترین مولفه در مدیریت دیابت: انسولین

1Calvert et al. Br J Gen Pract 2007;57:455–60
2Simons et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2006;114:520–6

*p<0.001; OAD, oral antidiabetic drug 
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:فواید شروع انسولین درمانی
2تاثیر درمانی در دیابت تیپ 

4aیدازمهارکننده دی پپتیدیل پپت

ازمهارکننده آنزیم آلفاگلوکوزید

bنآنالوگ های پپتید شبه گلوکاگو

تیازولیدین دیون ها

سولفونیل اوره ها

انسولین

تغییر سبک زندگی

متفورمین

گلینیدها

با درمان تک داروییHbA1cمحدوده کاهش 
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0

Campbell et al. Journal of family practice September 2010;59:S5-S9

a 
adapted to include sitagliptin and saxagliptin 

b
adapted to include exenatide and liraglutide

را خواهد دادHbA1cانسولین بیشترین میزان کاهش 
%3.5تا  % 1.5
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بهترین زمان برای شروع انسولین درمانی
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p=0.0012

پمپ انسولین
درمان تزریقی
درمان خوراکی

Weng et al. Lancet 2008;371:1753–60

CSII, continuous subcutaneous insulin infusion; MDI, multiple daily injection; OHA, oral hypoglycaemic agent 

زودهنگام؛ عملکرد سلول های بتا و کنترل شروع انسولین درمانی
گلیسمیک را بهبود می بخشد
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ر می کند شروع انسولین درمانی زودهنگام عملکرد سلولهای بتا را طولانی ت
و کنترل متابولیک را ارتقا می بخشد

*
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Alvarsson M et al. Diabetes Care. 2003 Aug;26(8):2231-7

لامیدگلیبنک

*P< 0.01 year 0 vs. 1, 

§ P< 0.005 year 0 vs. 2, 

#P< 0.01 year 1 vs. 2

*P= 0.02 Glibenclamide vs. insulin 

§P< 0.05 year 1 day 1 vs. 2 

#P< 0.01 year 1 day 1 vs. year 2 day 2



Novo Nordisk®

2دیابت تیپ 
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:فواید شروع انسولین درمانی
2هدف قرار دادن اختلال ترشح انسولین در دیابت تیپ 
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Fonseca. Curr Med Res Opin 2003;19:635–41

2ترشح انسولین در دیابت تیپ 
یق مختل می شود که می توان با تزر

ن این پروتیین بصورت اگزوژن ای
مشکل را حل کرد
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بیماری
چاقی

قند 
ناشتای مختل

دیابت
ملیتوس هیپرگلیسمی کنترل نشده
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Adapted from Bergenstal et al. Endocrinology. 4th ed. 2001;821–35

ی یابددر بیشتر موارد درمانی، انسولین به عنوان درمان جایگزین ضرورت م



Novo Nordisk®

Short-term intensive 

insulin therapy in 

type 2 diabetes 

mellitus: a 

systematic review 

and meta-analysis  

Kramer et al. Lancet diabetes & endocrinology 2013; 1:28-34
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تزریقی درمان/ پمپ)یک متاآنالیز از مطالعات مداخله ای جهت ارزیابی تاثیر کوتاه مدت انسولین درمانی سختگیرانه 
(مقاومت انسولینی و اختلال عملکرد سلول های بتا)2زمینه ای دیابت تیپ بر اختلالات پاتوفیزیولوژیک ( ترکیبی

سابقه اطلاعات موجود

Kramer et al. Lancet diabetes & endocrinology 2013; 1:28-34

متد
:با مشخصات زیر2012-1950شناسایی مطالعات منتشر شده در سالهای 

ارزیابی اثر درمان انسولینی سختگیرانه روی سلول های بتا یا مقاومت به انسولین یا هردو•
سال به بالا18در بزرگسالان •
در افراد دیابتی تازه تشخیص داده شده•

همه موارد معیارهای ورود به مطالعه را داشتند( 2012-2004)مطالعه7
شرکت کننده839
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•HOMA

Homeostatic model assessment

C-peptideمدلی جهت ارزیابی عملکرد سلول های بتا و مقاومت به انسولین بر اساس قند ناشتا و غلظت انسولین و 

•HOMA-B

Homeostasis model assessment of B-cell function

•HOMA-IR

Homeostasis model assessment of insulin resistance (target-cell resistance to the activity of 

insulin)

آنالیز آماری

Kramer et al. Lancet diabetes & endocrinology 2013; 1:28-34
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Kramer  et al Published online Lancet January 2013

پس از انسولین درمانی سختگیرانهHOMA-Bآنالیز تجمیعی : شواهد موجود
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Kramer  et al Published online Lancet January 2013

پس از انسولین درمانی سختگیرانهHOMA-IRآنالیز تجمیعی : شواهد موجود
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66.2

58.9

46.3
42.1

3 months 6 months 12 months 24 months

اآنالیزمت: انسولین درمانی سختگیرانه کوتاه مدت و بازگشت گلیسمیک به سطح طبیعی

Kramer  et al Published online Lancet January 2013

Weng et al, Chen et al, Li Y et al, Liu L et al

موجب بازگشت پذیری به حالت نرموگلیسمی می شود2از افراد دیابتی تیپ % 45انسولین درمانی کوتاه مدت در زمان تشخیص ، در بیش از 
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موانع انسولین درمانی
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موانع پزشک و فرد دیابتی: اینرسی بالینی

Barriers

رژیم درمانی پیچیده

تصورات غلط فرد از درمان با انسولین و 
نتایج آن

ارائه خدمت سلامت

عدم داشتن آموزش کافی

محدودیت منابع مالی

تصورات غلط فرد از بحرانی شدن  
بیماری

مشکل منابع موجود

ترس از مواجهه با بیماری بعنوان یک 
مشکل

اضافه وزن

افزایش وزن

یر  تصور بازگشت به حالت طبیعی با تغی
سبک زندگی با روش خود

Peyrot et al. Diabetes Care 2005;28:2673–9; Elgrably et al. Diabet Med 1991;8:773–7; Wallace & Matthews. QJM 2000;93:369–74; 
Kunt & Snoek. Int J Clin Pract 2009;63(Suppl. 164):6–10
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:اینرسی بالینی
موانع شروع انسولین درمانی برای پزشک و فرد دیابتی

Nakar et al. J Diabetes Complications 2007;21:220–6

نسبت به افراد دیابتی،  
ی پزشکان ترس بیشتر

از رخدادهای افت قند 
خون دارند 
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چالش جهانی کنترل قند خون 
2و تیپ 1در افراد دیابتی تیپ HbA1cسطح 

Germany: 7.4%

China: 7.6%
3

Russia: 7.7%
3

South Korea: 

8.0%
3

India: 

8.6%
3

Sweden: 8.7%
2

Poland: 9.0%
2

Romania: 9.9%
2

Turkey: 

8.9–10.6%
2,3

Greece: 9.0%
2

Spain: 8.0%
3

Italy: 8.0%
3

Germany: 

7.5%
3

Portugal: 9.7%
2

UK: 8.4%
3

Latin America: 

8.5%
4

USA: 8.0%
3

Canada: 

7.9%
3

Type 1 diabetes
1* Type 2 diabetes

2–4

France: 8.0%

Norway: 7.9%

Sweden: 8.0%

Ukraine: 7.4%

Italy: 7.5%

New Zealand: 8.3%

USA: 7.5%
Greece: 7.6%

Latvia: 8.3%

Denmark: 7.9%

UK: 8.3–8.5%

The Netherlands: 7.5%

Austria: 8.2%

*Data are median and in adults (25+ years)

1. McKnight et al. Diabet Med 2015;32:1036–50; 2. Oguz et al. Curr Med Res Opin 2013;29:911–20; 3. Polinski et al. BMC Endocr

Disord 2015;15:46; 4. Mendivil et al. Curr Med Res Opin 2014;30:1769–76
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، انسولین درمانی معمولا با تاخیر شروع 2بالا در دیابتی های تیپ HbA1cبا وجود 
می شود

• 1. Raskin P et al. Diabetes Care 2005;28:260-5; 2. Kann PH et al. Exp Clin Endo Diab 2006;114:527-32; 

3. Valensi P et al. Int J Clin Pract 2009;63:522-31; 4. Oyer DS et al. Am J Med 2009;122:1043-49; 

5. Yang W et al. Diabetes Care 2008;31:852-6.
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دیابت یک مشکل بسیار بزرگ و در حال گسترش است و بسیاری از افراد دیابتی کنترل مطلوبی ندارند•

انسولین موثرترین داروی کاهنده قند خون است•

با وجود کنترل گلیسمیک ضعیف، انسولین در مدیریت دیابت بسیار دیرهنگام آغاز می شود•

موانع بسیاری در شروع انسولین درمانی زودهنگام وجود دارد•

ایش وزن،  انسولین های آنالوگ این امکان را به افراد دیابتی تحت درمان با انسولین می دهند که رخدادهای افت قند خون و افز•
کمتری را تجربه کنند  

نتیجه گیری
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