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  بسمه تعالی

 انسولین  تجویز راهنمایفرم  

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
  خدمت تواتر

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون (خدمت فواصل و دفعات تعداد)

 :انسولین

 

سریع الاثر   - آنالوگهای 

 شامل:

 Glulisinاپیدرا          

 ASPARTو نورپید   

 

 کوتاه اثر: -

 رگولار انسانی

 Exipenرگولار انسانی 

 

 متوسط الاثر:-

 NPH انسانی  

NPH انسااااااااناااای
Exipen 

 

 آنالوگهای طولانی اثر:             

 گلارژین:

 ( Lantusگلارژین) 

   Abassuglarگلارژین

 (Toujeoگلارژین )

 (levemirدتمیر)

  سرپایی

 و

بسااتری  

 موقت

 و

 بستری

 مااتاا  ااااا   

فاااو  ،داخااا ااای

ت  ااا   اادد   

بااگرگساااااا  و 

 اطااااااا اااااااا     

 مت    اط ا 

 مت    زنان

 پگشک عمومی

 

 تجویگ در    

مااااراکااااگ  

تری    ،بساااا

 وساارپایی 

 منگ 

بت          -1 یا به د ماران مبتلا  یه بی ک 

 Iتیپ 

بیماران مبتلا به دیابت بارداری   -2

یدا می         ندیکاسااایون درمان پ که ا

 کنند.

 IIبیماران مبتلا به دیابت تیپ       -3

 که :

 FBS>250mg/dl    یا 

 C >10%1HbA   یا 

 BS>300mg/dl یا 

       علائم بالینی تشااادید دیابت به

صورت کاهش وزن قابل توجه،   

پاا اای اوری، پاا اای دیاا ساااای،  

 کتوزیس داشته باشند.

شاااکسااات درمان خوراکی در  -4

) بیمارانی که ع یر م   2دیابت نوع 

درمااان بااا دوز مااوثاار داروهااای  

خوراکی کاااهنااده قنااد خون ، باه  

 مان نرسیده باشند ( هدف در

 

رژین یا : عموما در صورت وجود اندیکاسیون، در ابتدا انسولین بازا  )گلا2در درمان دیابت تیپ 

روز میتوان به میگان  3روزانه شروع و س س هر  U/kg 0.2-0.1واحد یا  10( با دوز NPHدتمیر یا 

واحد با هدف ح ظ قند خون ناشتا در رنج هدف بر اساس شرایط بیمار افگایش داد. در صورت  2

ماه بعد  3درصد دوز کم شود. بعد از رسیدن قند ناشتا به رنج هدف،  20-10، بروز های وگلایسمی

A1C در صورتی که ع ی ر م دوز مناسب انسولین و نرما  بودن قند ناشتا،  چک شود وA1C 

قندهای قبل از ناهار و قبل  روزانه رسیده بود، U/kg 0.5کماکان بالا بود یا دوز انسولین به بیش از 

از خواب چک شود. در صورتی که قند قبل از ناهار بالاتر از رنج است، انسولین از شام و قبل 

پرندیا  به وعده صبحانه بیمار اضافه شود.  در صورتی که قند قبل از خواب بالا است،  انسولین 

سریع الاثر پرندیا  به وعده شام اضافه شود. در مواردی که قند قبل از شام بالا است، یکی از گگینه 

یا دتمیر )در صورتی که این فرآورده ها دریافت می شود( به وعده  NPHاضافه کردن دوز دوم ها 

صبحگاهی و یا در صورتی که بیمار در حا  دریافت گلارژین است، اضافه کردن انسولین سریع الاثر 

ر این بوده است، د NPH. در صورتی که بیمار از قبل تحت درمان با پرندیا  به  وعده ناهار می باشد

مرح ه می توان جهت راحتی بیمار، انسولین بیمار را به انواع پره میکس مانند نوومیکس، تغییر داد. 

درصد دوز  10واحد یا  4زمانی که انسولین پرندیا  به انسولین بازا  اضافه می شود، می توان با دوز 

ه بیشترین میگان افگایش بازا ، قبل از سنگین ترین وعده  ذایی در روز یا قبل از وعده  ذایی ک

است، به همان  8بیمار زیر  A1Cقند بعد از  ذا با آن دیده شد است، تجویگ کرد.  در صورتی که 

میگان از انسولین بازا  کم شود. با مانیتور قند بعد از آن وعده  ذایی که انسولین پرندیا  قبل از 

درصد افگایش یابد تا  15-10احد یا و 2-1روز دوز انسولین به میگان  3آن تجویگ شده است، هر 

درصد دوز کم  20-10قند بعد از وعده بیمار به رنج هدف برسد.. در صورت بروز های وگلایسمی، 

 A1Cدر صورتی که قند  بعد از  ذای وعده تجویگ انسولین در رنج هدف است ولی کماکان  شود.

مکن است نیاز به اضافه کردن بالاتر از رنج هدف است، قندهای وعده های م ت ف چک شود و م

 تگریق دیگر از انسولین پرندیا  به یکی دیگر از وعده های  ذایی باشد. 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
  خدمت تواتر

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون (خدمت فواصل و دفعات تعداد)

    

فرآورده های انسااولین   

 پیش ترکیبی:

70/30رگولار NPH  

NPH 30/70/ رگولار  
Exipen 

تامین آسااا ارت      -پرو

آسااااااااااا ااااااااارت   

 )نوومیکس(30/70

ک یااه بیمااارانی کااه بااه دلیاال   -5

شااارایط خااای بااالینی از جم ااه       

بیماریهای ساایسااتمیک همگمان ،  

، جراحیدر طی فاااز قباال و بعااد 

تری در        یماااران باادحااا  بساااا ب

یا موارد منع م اارف   بیمارسااتان 

دارو امکان اسااات اده از داروهای     

ند خون وجود       نده ق کاه خوراکی 

 ندارد.

به   وقتی  -6 دساااترسااای ساااریع 

لا  مث کنتر  قند خون مد نظر باشاد 

 HHSیا  DKAدر شرایطی مانند 
 

دیابت نوزادی )هی ر گ یسمی(   -7

تر از       خون بااالا  300-250قنااد 

mg/dl 
یماااران          8 ب ننااد  مواردی مااا . در 

 بستری بدحا 

انسولین نیاز است  روزانه دوز توتا  U/kg 0/4-0/2  : در اکثر بیماران دوزهای حدودا1دیابت تیپ 

 u/kg 0/7-0.6که این مقدار در بعضی افراد که قندهای بالاتر دارند یا در زمان ب وغ، ممکن است 

درصد به صورت بازا  )گلارژین یک بار در روز، دتمیر  50-40باشد.  از این مقدار انسولین، حدودا 

، دو سوم دوز NPHنت اب دوبار در روز(  تجویگ می شود. در صورت ا NPHبار در روز و  1-2

دارو در صبح و یک سوم در وعده شب تجویگ شود.  مابقی دوز انسولین، به صورت انسولین پرندیا   

)انسولین های آس ارت، گ ولایگین یا رگولار( دروعده های   ذایی م ت ف شبانه روز قبل از 

رف می کنند، نیازی به در وعده صبح م  NPHهروعده تقسیم شود. در افرادی که انسولین بازا  

تگریق انسولین پره میل قبل از ناهار نیست. قند خون به صورت منظم مانیتور شود و دوز انسولین ها 

 بر اساس پروفایل قند بیمار کاهش یا افگایش یابد.

اط ا ،  DKAمتوسط تا شدید در بالغین و در  DKAو  HHS: در درمان HHSو  DKAدرمان 

در  U/kg 0.1و س س  U/kg 0.1)در صورت نبود های وکالمی( با دوز ب وس اولیه انسولین رگولار

ساعت به صورت ان وزیون مداوم همراه با مانیتورینگ منظم قند و الکترولیت ها و وضعیت 

ساعت بعد از شروع انسولین ان وزیون، قندخون  1هیدراتاسیون بیمار تنظیم  شود. در صورتی که 

واحد  1کاهش پیدا نکرد ، هر ساعت دوز انسولین به میگان حدودا  mg/dl 75-50بیمار به میگان 

در ساعت افگایش پیدا کند تا زمانی که قند خون بیمار به رنج مط وب برسد. زمانی که قند خون 

( رسید، مایع دریافتی بیمار به دکستروز سالین HHS)در  300-250( یا DKA)در  200بیمار به 

 در ساعت کاهش یابد. u/kg 0.05-0.02ت نیاز دوز انسولین به میگان تغییر یابد و در صور

باشد و  TPN: در صورتی که بیمار در حا  دریافت TPNهای رگ سیمی در بیماران دریافت کننده 

 180-140داشته باشد )رنج هدف عموما در بیماران بستری mg/dl 180قند خون های بالاتر از 

mg/dl  است که این عدد ممکن است در بعضی شرایط مت اوت باشد(، می توان با است اده از

انسولین رگولار زیر ج دی یا وریدی) که به مح و  وریدی می تواند اضافه شود یا در صورت 

های رگلایسمی های شدید، از یک لاین جدا برای بیمار به صورت ان وزیون تجویگ شود( قند بیمار را 

 150-100با حداکثر  TPN. در صورتی که بیمار سابقه قندخون های بالا دارد، شروع کنتر  کرد

گرم  10واحد به ازای هر  1-0.5گرم قند و در صورت نبود های وگلایسمی، شروع انسولین به میگان 

قند در مح و  قندی بیمار توصیه می شود و س س در ویگیت های بعدی بر اساس قند خون بیمار 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
  خدمت تواتر

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون (خدمت فواصل و دفعات تعداد)

ن  تنظیم شود. روش جایگگین این است که انسولین زیرج دی بیمار با شروع کرد یا دوز انسولی

 ادامه داد.

 

 :واحدی 100 ق م (ASPART) نورپید و ((Glilisinاپیدرا  انسولین:  درمان شروع

-0.1u/kg/day بیماران اکثر برای 

0.2u/kg/day -که بیمارانی برای HbA1C> 10%   دارند. 

 واحد 20 تا چاقی در یا واحد 10:  وزن به وابسته  یر گگینه-

 .گردد می تیتر  FBS مقدار با بازا  انسولین

سولین )    شدید درمان با ان سانی ویا    ( :Intensificationت واحدی، رگولار   100)رگولار ان

 واحدی(: 100کارتریج  EXIPENانسانی 

1-FBS>120 

بعد از شااروع انسااولین بازا  میگان انسااولین تیتر می گردد تا به مقدار هدف در قند خون ناشااتا    -

 شود.نگدیک 

اضافه   هست(  FBS >180 mg /dl واحد اگر 4 )یاواحد  2سه روز   هدف هربرای رسیدن به این   -

 شود.می 

ن وعده های  ذایی رخ وزن بدن رسااید، یا هی وگ یساامی بی u/kg/0.5 اگر دوز انسااولین بازا  به  -

 داد، افگودن انسولین وعده  ذایی در نظر گرفته میشود  

FBS<120 mg /dl    7و % > C1HbA 

در مواردی که قند خون ناشتا به میگان هدف رسیده باشد ولی همچنان افگایش قابل ملاحظه ای در  -

 ذایی بیمار در خ اااوی  قند خون بعد از  ذا وجود دارد بر حساااب تغذیه بیمار و حجم وعده های 

 .شروع انسولین پرندیا  با است اده از انسولین های کوتاه اثر ت میم گیری می شود



5 
 

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز
  خدمت تواتر
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  :واحدی 100کارتریج  EXIPENانسانی NPHواحدی و  100ویا   NPHانسولین 

FBS<70mg/dl 

  % 10واحد  یا  3در مواردی که در طو  روز هی وگ یساامی رخ می دهد، در هر مرتبه دوز انسااولین  

 .کاهش می یابد

در نظر داشاااته باشاااید که انساااولین پرندیا  زمانی نیاز می شاااود که دوز انساااولین درمانی از               -

0.5u/kg/day  1تجاوز کند خ وصاً وقتی که بهu/kg/day شود. نگدیک 

انساااولین پرندیا  یا زمان  ذایی، وقتی که افگایش قابل ملاحظه ای در گ وکگ بعد از  ذا وجود               - 

 شود.اضافه می  ((2hpp>180mg/dlداشته باشد 

ماه از تیتراسااایون    3بعد از   C1HbAبه میگان هدف رسااایده ولی      FBSدر واقع در مواقعی که   -

 گردد. دیا  به رژیم درمانی اضافه می انسولین بازا  ، همچنان بالامی باشد انسولین پرن

واحدی، گلارژین  100ق م  (Abassuglur)واحدی، گلارژین  100( ق م  Lantusگلارژین)

(Toujeo)  واحدی و دتمیر  100ق م(Levemir)  واحدی: 100ق م 

 )مقاومت به انسولین(: انسولین طولانی اثر در روز دارند 1u/kgنیاز روزانه بیش از 

 >u/kg/day 2نیاز به دوزهای خی ی بالای انسولین :  -1

 > 3u/kg/dayنیاز به دوزهای بی نهایت زیاد انسولین :  -2

سی بیمارانی که بیش از   سی از     1u/kg/dayاولین قدم برای برر سولین طولانی اثر نیاز دارند  ، برر ان

( در صااورتی  TZDولیدین دیون نظر دریافت داروهایی مثل مت ورمین و پیوگ وتازون می باشااد )تیاز

که کنترا اندیکاسیون و یا وضعیت عدم تحمل بیمار وجود نداشته باشد ، همگمانی با م رف انسولین         

 ضروری می باشد .

 انسولین روزانه دارند باید از نظر ع ل زیر بررسی شوند: 2u/kgبیمارانی که نیاز به بیش از  

 (A ،B  ،Cی هایسندرومهای مقاومت شدید به انسولین )ت -1

 م رف داروها -2

بیماریهای اندوکرین همراه )مثلا سندروم کوشینگ، هی رتیروئیدی، فنوکروموسیتوم، اکرومگالی،   -3

 گ وکاگونوما، انسولینوما(  

شدید )تروما،           -4 سترس  شرایط ا شد ) ب وغ ، بارداری ،  سولین می با شرایطی که نیاز به دوز بالای ان

 جراحی، ع ونت(
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  HIVافگایش حساسیت و  -5

 افگایش دفع انسولین، مقاومت به انسولین زیر ج دی و ایدیوپاتیک -6

NPH  نوومیکس( 70/ 30اس ارت –واحدی،  پروتامین  100کارتریج  30/70رگولار (

  واحدی 100ویا   30/70رگولار  NPHواحدی و  100ق م 

های  ذایی(        یپ       :انساااولین پرندیا  )بین وعده  بت ت یا به د ممکن اسااات علاوه  2افراد مبتلا 

برانسااولین بازا  به دوزهایی از انسااولین قبل از وعده های  ذایی نیاز داشااته باشااد . دوزپیشاانهادی 

های  ذایی        یا    4انساااولین برای قبل از وعده  حد  باشاااد.       %  10وا بازا  در هر وعده می  از دوز

یا  اندازه   self-monitoring BG (SMBG)در  منگ  تیتراسیون براساس گ وکگ اندازه گیری شده

 می باشد. C1HbAگیری 

 انسولین کریستا  ب ورت ان وزیون unit/kg/hour 0.1-0.01در نوزاران : 

 

  سا  می باشد و بعد از اتمام مه ت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 


