انواع انسولین :
ا- سریع الاثر : انسولین لیسپرو  Lispro
  انسولین آسپارت Aspart
شروع اثر این انسولین ها 15 دقیقه و اوج اثر آن نیم ساعت  و مدت طول اثر آن تا 4 ساعت می باشد.  این انسولین معمولاً در حوالی زمان غذا خوردن مصرف می‌شود و در کودکان توصیه میشود بلافاصله پس از اتمام غذا تزریق گردد .این انسولین به شکل تزریق زیرجلدی یا با استفاده از پمپ انسولین استفاده می‌شود.
2 – كوتاه اثر : رگولار Regular
      شروع اثر آن 30 دقیقه  و اوج اثراین انسولین 2 تا 4 ساعت و طول اثر آن 5-7 ساعت میباشد . 
این انسولین بصورت تزریق های عضلانی زیرجلدی و وریدی قابل استفاده است و استفاده از آن در دوران بارداری نیز بلامانع میباشد .
3- انسولین با اثر متوسط
این نوع انسولین که انسولین NPH را هم شامل می شود، نوعی انسولین است که به دلیل دارا بودن یک ماده خاص در ترکیب آن، جذب انسولین را در بدن کندتر می کند. به همین علت است که این نوع انسولین ظاهری کدر و شیری داشته و پیش از تزریق باید به آرامی آن را تکان داده و مخلوط کنید.
 این نوع انسولین 2-1ساعت بعد از تزریق شروع به اثر می کند، 10-4 ساعت بعد از تزریق به اوج اثر خود می رسد و تا 16-10 ساعت بعد از تزریق هم در بدن باقی می ماند.
انسولین طولانی اثر
این نوع انسولین به گلارژین (لانتوس) و یا دِتِمیر (لِوِمیر) معروف است. این نوع انسولین 4-2 بعد از تزریق شروع به اثر کرده و 24 ساعت در خون با غلظت یکنواخت باقی می ماند. انسولین گلارژین و دِتِمیر، هردو شفاف بوده و معمولاٌ قبل از خواب تزریق می شوند. برخلاف انسولینNPH ، این انسولین را نمی توان با انواع دیگر انسولین مخلوط کرد.لومیر (انسولین دترمیر) Flex Pen: شروع اثر: ۲ ساعت، اوج اثر: بدون اوج، مدت زمان اثر: ۱۴ الی ۲۴ ساعت میباشد.


5 - انسولین های مخلوط : 
انسولین مخلوط مقادیر مشخصی از انسولین متوسط الاثر و کوتاه الاثر را در یک بطری یا سوزن انسولین با یکدیگر ترکیب میکند (اعداد موجود در مقابل نام تجاری نشانگر درصد هریک از انواع انسولین هستند) این نوع انسولین ترکیبی از یک انسولین سریع اثر یا کوتاه اثر و یک انسولین متوسط اثر می باشد. انسولین طولانی اثر هرگز نباید با هیچ نوع دیگری از انسولین ها مخلوط شود. انسولین ترکیبی امکان تزریق کمتر را فراهم می کند. زیرا بیماران انسولین سریع اثر یا کوتاه اثر را برای پوشش وعده های غذایی دریافت می کنند در حالی که انسولین متوسط اثر همان طور که در بالا ذکر شد بین وعده های غذایی بر روی قند خون اثر می گذارد. استفاده از این دارو می تواند برای بیمارانی که تمایل دارند که تعداد تزریق هایشان را به حداقل برسانند راحت تر باشد.
 









معرفی انواع انسولین
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تهیه و تنظیم  :  زهرا اسکندری
تیرماه 1401

انتخاب و تجویز بهترین نوع انسولین:
انتخاب به امور بسیاری، از جمله موارد ذیل بستگی دارد:
1- چگونگی پاسخ بدن به انسولین (مدت زمان جذب انسولین و مدت زمان فعالیت آن در بدن از شخصي به شخص ديگر متفاوت است.)
2-انتخاب سبک زندگی. نوع تغذیه و یا میزان ورزش، همگي مي توانند چگونگي استفاده انسولين در بدن هر شخص را تحت تاثير قرار دهند.
3-آمادگی بیمار برای انجام تزریق هاي متعدد به خودش در طي روز
4-فراوانی دفعاتی که بیمار قند خون خود را مورد بررسی قرار ميدهد.
5-سن بیمار
6-اهداف بیمار برای مدیریت قند خون.
عوارض جانبی مرتبط با انواع انسولین عبارتند از:
· هیپوگلیسمی (قند خون پایين)
· افزایش وزن  
· واکنش های آلرژیک 
· هیپوکالمی
· واکنش های محل تزریق مانند بثورات و خارش

رژیم های رایج انسولین عبارتند از
 -  انسولین  NPH  مخلوط با انسولین رگولار یا لیسپرو قبل از صبحانه و قبل از شام.
-  انسولین NPH مخلوط با انسولین رگولار یا لیسپرو قبل  از صبحانه، انسولین رگولار یا لیسپرو قبل از شام و انسولین NPH قبل از خواب.
  - انسولین رگولار یا  لیسپرو  قبل از هر وعده ی غذایی و ا نسولین NPH قبل از خواب.
 -  انسولین  اولترالنت  و رگولار یا لیسپرو (با تزریق های جداگانه) قبل از صبحانه و شام، انسولین رگولار یا لیسپرو به تنهایی قبل از ناهار.
-  برای  دیابتی های نوع 2، انسولین NPH در موقع خواب، همراه با مصرف دوز ماکزیمم داروهای سولفونیل اوره (به اضافه ی متفورمین) توصیه می شود.
-  پمپ انسولین، مقادیر کم انسولین رگولار یا لیسپرو به طور مداوم در 24 ساعت، در یک میزان پایه آزاد می کند، همراه با مصرف  مقادیری از انسولین رگولار قبل از هر وعده ی غذایی.
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