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   :نیو تدو میتنظ

 خاص یهایماریگروه درمان ب،  ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد

 ایران کودکان غدد و متابولیسمو بورد تخصصی انجمن علمی 

 بزرگسالان ایران غدد و متابولیسمانجمن علمی و بورد تخصصی 

 رانیا داخلی یو بورد تخصص یانجمن علم

 متخصص فارماکوتراپی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران – دکتر حسین خلیلی

 متخصص فارماکوتراپی – محمدیکیهان دکتر 

 

 

 

 

 

 

 با همکاری

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها

 

 :ینظارت فن حتت

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیارز دفتر            

  ،ییرخ میدکتر مر ،یعبدالخالق کشاورز دکتر       

   دکتر پریا بهاروند و مرضیه مرادی     

 



 

 

 بسمه تعالی

انسولینراهنمای تجویز داروی   
 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 داروتجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو

 اندیکاسیون 
کنترا 

 اندیکاسیون

 آنالوگهای سریع الاثر:

    1نیزیگلولا

    2آسپارت

 3لیسپرو

 انسولین انسانی کوتاه اثر: 

 4نسولین رگولارا  

انسووولین انسووانی ط وسوو      

 الاثر:

انسووووولوویوون ای  ووی ا  یووا  

    5ایزوفای

 آنالوگهای طولانی اثر:             

   6گلارژین

یبس ر  

 یبس ر

 طوقت

ییسر ا  

 ،یط خصص داخل

تخصص  فوق

غدد بزرگسال و 

    اطفال

 اطفال ط خصص

 زنای ط خصص

 ی.عموط  زشک

 I پیت ابتیطب لا به د ماراییب هیکل -1

 که : II پیت ابتیطب لا به د ماراییب -2

FBS>250mg/dl    

  ای

HbA1C >10%  

  ای 

BS>300mg/dl  

 ای

به صورت  ابتید دیتشد ینیبال علائم

 ی ل ،یاور یکاهش وزی قابل توجه،  ل

 داش ه باشند. دوزیک واس ،یپسید

قند خوی طد نظر  عیسر کن رل یوق  -3

  HHS ای  DKAطانند  یطیباشد طثلا در شرا

ازدیاد حساسیت 

به انسولین و یا 

هریک از اجزای 

طوجود در 

 رطولاسیویوف

دوره در طول -2

 های

 هیپوگلیسمی

 بیمارس ای 

 کلینیک

 ططب

الاثر  عیسر نیانسول لیاز قب (Prandial)قبل غذا  یها نیانسول در طورد -

  و کوتاه الاثر )رگولار(: (و لیسپرو  آسپارت -نیزی)گلول

بعد از غذا وجود داش ه  قند خویدر  یقابل طلاحظه ا شیکه افزا یوق -

الاثر  یلانطو ایط وس  الاثر  یها نیدر کنار انسول دیها با نیانسول نیا، باشد

 .دناس فاده شو

و ا  ( یط وس  الاثر )ای   لیاز قب ایه (Basal) ایه  یها نیانسولر طورد د-

 (:رین،دتمیالاثر )گلارژ یطولان

 گردد. یط  ریت  FBS ایبا طقدار قند خوی ناش ا  ایه نیانسول

 :فراورده های  یش ترکیبیدر طورد -

 ودر بیمارای بد حال ستیبدحال قابل اس فاده ن ماراییدرب این فرآورده ها

 در بیمارس ای از انفوزیوی رگولار اس فاده طیشود  واصولا در شرای  بس ری 

 .دها طناسب نیس  ترکیبی

 

                                                           
1 Glulisin: insulin glulisine injection, solution parenteral 100 [iu]/1ml 3milliliter 
2 Aspart: insulin aspart injection, solution parenteral 100 [iu]/1ml 3milliliter(novorapid®), 
3 Lispro: insulin lispro injection parenteral 100 [iu]/1ml 10milliliter(Humalog®) 
4 Regular insulin regular injection parenteral 100 [iu]/1ml 3milliliter (Actrapid®), insulin regular injection parenteral 100 [iu]/1ml 10milliliter 
5 NPH: insulin isophane injection parenteral 100 [iu]/1ml 10milliliter  
6 Glargine: insulin glargine injection parenteral 100 [iu]/1ml 3milliliter (lantus ®,Abasaglar),injection parenteral 100 [iu]/1ml 1.5milliliter(lantus ®), injection 
parenteral 300 [iu]/1ml 1.5milliliter (Toujeo®), 



 

4 
 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

 داروتجویز

 دوز و تواتر مصرف دارو

 اندیکاسیون 
کنترا 

 اندیکاسیون

   7دتمیر

ین          ل فرآورده هووای انسوووو

  یش ترکیبی:

- %70 رگووولار ای  ووی ا 

%30 

 -% 70 آسپارت  روتاطین 

  % 30   آسپارت

نوع  ابتیدر د یشکست درطای خوراک -4

درطای با دوز طوثر  رغمیکه عل یمارانی) ب 2

کاهنده قند خوی ، به  یخوراک یداروها

 باشند (  دهیهدف درطای نرس

ه ک یباردار ابتیطب لا به د ماراییب -5

 کنند. یط دایدرطای   وییکاسیاند

وی ( قند خیسمیگل پری)ه ینوزاد ابتید -6

 mg/dl 300-250بالاتر از 

 البدح یبس ر  ماراییطانند ب یدر طوارد -7

 

 عموطی انسولین(دوز ) براساس  ، زیرجلدی1 درطای دیابت تیپ

 دوز شروع اولیه: کل

0.4-0.5unit/kg/day  در دوزهای طنقسم که بس ه به شرای  طمکن است

 .دوز کاهش یا افزایش یابد

 دوز نگه دارنده: کل

0.4-1 unit/kg/day  در دوزهای طنقسم که بس ه به شرای  طمکن است

 (شرای  تجویز  تکمیلی درتوضیحات ) کم ر یا بیش ر باشد.

 (نیانسول ی) براساس دوز عموط ، زیرجلدی:2درطای دیابت تیپ

 در طورد انسولین های سریع الاثر یا کوتاه الاثر: دوز شروع اولیه

4-5 unit  قبل از وعده های اصلی که بس ه به   ایهپایهدوز انسولین  %10یا

و یا به قبل از وعده های  ابدی شیافزا ایدوز کاهش  شرای  طمکن است

 (زیتجو  یشرا توضیحات تکمیلی در). اصلی افزوده گردد

 اولیه در طورد انسولین های ط وس  الاثر یا طولانی الاثر:دوز شروع 

0.1 -0.2 units/kg/day  10یا units/day .در یک تا دو دوز طنقسم 

 (زیتجو  یدر  شرا یلیتکم حاتی)توض

بصورت  س الیکر نیانسول unit/kg/hour 0.1-0.01در نوزارای : 

 وییانفوز

 

 

 

                                                           
7 Detemir: insulin detemir injection, solution parenteral 100 [iu]/1ml 3milliliter 
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 شرایط تجویز: 

 unit/kg 0.7-0.6در زطای بلوغ، طمکن است  ایبالاتر دارند و  یافراد که قندها یطقدار در بعض نیاست که ا نیازروز در  unit/kg 0.4-.20حدودا   یدوزها مارایی: در اکثر ب1 پیت ابتیددرطای -1

، دو سوم دوز دارو در NPH. در صورت ان خاب شود یط زیدوبار در روز(  تجو NPHبار در روز و  2-1 ریبار در روز، دتم کی نی)گلارژ  ایهدرصد به صورت  50-40حدودا  ن،یطقدار انسول نیباشد.  از ا

 ییاغذ  یرگولار( دروعده ها ای نیزیآسپارت، گلولا یها نی)انسول  الی رند نیبه صورت انسول ن،یدوز انسول یشود.  طابق زیتجو میدوز درصبح وشب تقس %50 ای و   سوم در وعده شب کیصبح و 

 شود.  یط میطخ لف شبانه روز قبل از هروعده تقس

قند  لیها بر اساس  روفا نیشود و دوز انسول  وری. قند خوی به صورت طنظم طانستیقبل از ناهار ن الی رند نیانسول قیبه تزر یازیکنند، ن یرا در وعده صبح طصرف ط NPH  ایه نیکه انسول یافراد در

 .ابدی یط شیافزا ایکاهش  ماریب

 زاییبه ط  واییروز ط 3روزانه شروع و سپس هر  unit/kg 0.2-0.1 ایواحد  10( با دوز NPH ای ریدتم ای نی)گلارژ  ایه نیدر اب دا انسول وی،یکاسی: عموطا در صورت وجود اند2 پیت ابتیدرطای د -2

 داد.  شیمار افزایب  یبا هدف حفظ قند خوی ناش ا در رنج هدف بر اساس شرا  ایه %10-15 ایواحد  2-1

 نیرغم دوز طناسب انسول یکه عل یچک شود و در صورت A1Cطاه بعد  3قند خوی ناش ا به رنج هدف،  دییشود. بعد از رس یکم ط انسولین  ایه واحد دوز 2-4 ای % 10-15 ،یسمیپوگلایصورت بروز ها در

که قند قبل از ناهار  یقبل از ناهار و قبل از شام و قبل از خواب چک شود. در صورت یبود، قندها دهیروزانه رس unit/kg 0.5از  شیبه ب نیدوز انسول ایکماکای بالا بود  A1Cو نرطال بودی قند خوی ناش ا، 

 اضافه شود.  امش قبل وعده غذاییالاثر   عیسر نیکه قند قبل از خواب بالا است،  انسول یاضافه شود.  در صورت ماریبه وعده صبحانه ب ییقبل از وعده غذا نیبالاتر از رنج است، انسول

در  ماریکه ب یدر صورت ایو  طی باشد. یشود( به وعده صبحگاه یط افتیفرآورده ها در نیکه ا ی)در صورت ریدتم ای NPHها اضافه کردی دوز دوم  نهیاز گز یکیکه قند قبل از شام بالا است،  یدر طوارد

 نیانسول مار،یب یتوای جهت راح  یطرحله ط نیبوده است، در ا NPHاز قبل تحت درطای با  ماریکه ب یباشد. در صورت یط ناهاروعده   قبلالاثر  عیسر نیاست، اضافه کردی انسول نیگلارژ افتیحال در

 داد.  رییتغ کس،یطانند نووط ترکیبیرا به انواع  ماریب

 زاییط نیش ریکه ب ییقبل از وعده غذا ایدر روز  ییوعده غذا نیتر ی، قبل از اصل ایهدرصد دوز  10 ای 0.1unit/kg ایواحد  4توای با دوز  یشود، ط یاضافه ط  ایه نیبه انسول قبل غذا نیکه انسول یزطان

 کرد.  زیشده است، تجو دهیقند بعد از غذا با آی د شیافزا

 ایواحد 1-2 زاییبه ط نیروز دوز انسول 3شده است، هر  زیتجو قبل غذا نیکه انسول ییقند بعد از آی وعده غذا  ایشکم شود. با   ایه نیاز انسول زاییاست، به همای ط 8 ریز ماریب A1Cکه  یدر صورت 

 درصد دوز کم شود.  10-15 ،یسمیپوگلایبه رنج هدف برسد. در صورت بروز ها ماریبغذای تا قند بعد  ابدی شیدرصد افزا 10-15

 نیاز انسول گرید قیبه اضافه کردی تزر ازیطخ لف چک شود و طمکن است ن غذایی  یوعده ها س از   یبالاتر از رنج هدف است، قندها A1Cکماکای  یهدف است ول جکه قند  بعد از غذادر رن یدر صورت

 باشد.  ییغذا یاز وعده ها گرید یکیبه  قبل غذا

 : HHSو  DKA درطای-3

 0.1و سپس  (شودینم هیتوص هی)دراطفال دوز بلوس اول unit/kg 0.1 هی( با دوز بلوس اولیپوکالمیرگولار)در صورت نبود ها نیاطفال، انسول DKAو در  نیدر بالغ دیط وس  تا شد DKAو  HHSدر درطای 

Unit/kg به  ماریقندخوی ب ، نیانسول وییانفوزساعت بعد از شروع  1که  ی. در صورتاست ماریب وییدراتاسیه تیها و وضع تیطنظم قند و الک رول  ایشطداوم همراه با  وییدر ساعت به صورت انفوز

 ماریوی بکه قند خ یبه رنج ططلوب برسد. زطان ماریکه قند خوی ب یکند تا زطان دای  شیدر ساعت افزا هیحدودا دوبرابردوز  اول زاییبه ط نینکرد ، هر ساعت دوز انسول دایکاهش   mg/dl 75-50 زاییط
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دوز درساعت کاهش  %50 ایدر ساعت  و   0.1-0.05    زاییبه ط نیدوز انسول ازیو در صورت ن ابدی رییتغ نیسال %5به دکس روز  ماریب یاف یدر عیطا د،ی( رسHHS)در  300-250 ای( DKA)در  200به 

 .ابدی

 : TPNکننده  افتیدر ماراییدر ب یمیپرگلسیها-4

  یشرا یعدد طمکن است در بعض نیاست که اmg/dl 180- 140 یبس ر ماراییداش ه باشد )رنج هدف عموطا در ب mg/dl 180بالاتر از  یباشد و قند خوی ها TPN افتیدر حال در ماریکه ب یدر صورت

 وییه صورت انفوزب ماریب یجدا برا نیلا کیاز  د،یشد یها یسمیپرگلایدر صورت ها ایتواند اضافه شود  یط یدی) که به طحلول وریدیور ای یجلد ریز ولاررگ نیتوای با اس فاده از انسول یط فاوت باشد(، ط

واحد  1-0.5 زاییبه ط نیشروع انسول ،یسمیپوگلایصورت نبود ها درگرم قند و  150-100با حداکثر  TPNبالا دارد، شروع  یسابقه قندخوی ها ماریکه ب یرا کن رل کرد. در صورت ماریشود( قند ب زیتجو

شروع  یرجلدیز نیاست که انسول نیا نیگزیشود. روش جا میتنظ  نیدوز انسول ماریبر اساس قند خوی ب یبعد یها تیزیشود و سپس در و یط هیتوص ماریب یگرم قند در طحلول قند 10هر  یبه ازا

 اداطه داد. ایکرد 

 طی باشند:8افراد طب لا به دیابت که در حال دریافت تغذیه از راه ان رال  -5

 و دوز اصلاحی با انسولین رگولار یا سریع الاثر تاطین طی گردد. قبل غذاو   ایهدوز توتال انسولین به فرم 

 ، ایهو درصورت عدم طصرف قبلی انسولین  NPHو یا  درصد از توتال دوز طورد نیاز از طریق انسولین گلار ژین 50تا  30قبلی یا تجویز   ایهزیرجلدی: اداطه دوز انسولین گلارژین به صورت   ایهدوز 

 ساعت. 12واحد هر  5به صورت   NPHو یا   واحد روزانه 10تجویز انسولین گلارژین با دوز 

 وعده گاواژ ساعت یا قبل از هر  4گرم کربوهیدرات و یا دوز بیش ر براساس طیزای هایپرگلیسمی به صورت هر  15تا  10به ازای هر  واحد از انسولین  سریع الاثر 1دوز اصلاحی: 

 بیمارای طب لا به دیابت تحت جراحی و در حال اس فاده  مپ انسولین: -6

 صبح. انفوزیوی  در طورد اعمال جراحی یا  روسیجرهای زطای  با و یا بدوی کاهش طوقت سرعت ، ایه انسولینساعت(، اداطه انفوزیوی  2) کم ر از  طدت وتاهکبرای  روسیجرهای 

  هیپوگلیسمی باشد،بالای  و یا در ریسک  اگر بیمار ناش ادرصد، 50تا  10در طورد انسولین گلارژین به صورت زیرجلدی،  اداطه دوز قبلی و یا کاهش دوز به طیزای 

  NPHدرصد دوز طعمول از انسولین  50روز جراحی یا  روسیجر،  صبح به صورت زیرجلدی، NPHدرطورد انسولین 

 برای  روسیجر های طولانی و  یچیده، توصیه به تغییر  مپ انسولین به انفوزیوی انسولین رگولار وریدی قبل از جراحی طی گردد.

 

 :توصیه ها 

  بررسی شوند. وگلوتازوییو   نیطثل ط فورط ییداروها طقاوطت به اثر انسولین و شروع دارند، از نظر ازیاثر ن یطولان نیانسول unit/kg/day 1از  شیکه ب در بیمارانی

 شوند: یبررس ریاز نظر علل ز دیروزانه دارند با نیانسول unit/kg 2از   شیبه ب ازیکه ن یمارانیب

 (A ،B  ،Cیپهای)ت نیبه انسول دیطقاوطت شد یسندروطها -1

 ی ایجاد کننده طقاوطت به انسولین یا علت هیپرگلیسمیداروهاطصرف  -2

 ( نوطایگلوکاگونوطا، انسول ،یاکروطگال  وم،یفنوکروطوس ،یدیروئیپرتیه نگ،یهمراه )طثلا سندروم کوش نیاندوکر یهایماریب -3

                                                           
8 Enteral feeding 
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 عفونت( ،ی)تروطا، جراح دیاس رس شد  ی، شرا یباشد ) بلوغ ، باردار یط نیانسول یبه دوز بالا ازیکه ن یطیشرا -4

5- HIV  

 کیو اتیدیو ا یجلد ریز نیطقاوطت به انسول ن،یدفع انسول شیافزا -6

 

 . ذیرد صورت ویرایش طیبایست زطانی طهلت اتمام از بعد و باشد طی سالسه  طدت به ابلاغ زطای از راهنما این اع بار اریخت

 

 


