
 الأنسولٌن وخافضات سكر الدم الفوٌة

Insulin and oral hypoglycemic drugs 

 

 (:Pancreasالبنكرٌاس )المعثكلة، 

حٌث تنتج أنزٌمات هاضمة ضمن العصارة  exocrineفراز مزدوج، فهً خارجٌة الإفراز البنكرٌاس هو ؼدة ذات إ

حٌث تقوم بإنتاج وإفراز هرمونات ببتٌدٌة من خلاٌا جزر  endocrineمعا.  وهً أٌضا داخيٌة الإفراز البنكرٌاسٌة فً الأ

  والأنسولٌن وٌتم إنتاجه من خلاٌا ألفا البنكرٌاسٌة Glucagonتضم الؽيوكاؼون  Islets of Langerhansلانؽرهانس 

Insulin ستاتٌن توالذي ٌتم إنتاجه من خلاٌا بٌتا والسوماSomatostatin تٌدمن خلاٌا دلتا وعدٌد ببpancreatic 

polypeptide    (PP) أو  من خلاٌا ؼاماPP cells ٌقوم بدور منظم ذاتً ليفعالٌات الإفرازٌة الداخيٌة والخارجٌة ليبنكرٌاس  

(self-regulate pancreatic secretion activities (endocrine and exocrine))   

 الاستقلابٌة فً الجسم وبالأخص استتباب سكر الدم تيعب هذه الهرمونات دورا هاما فً تنظٌم الفعالٌات 

 

 : Glucagonالغلوكاغون 

حمض أمٌنً( ٌتم إنتاجه من خلاٌا ألفا البنكرٌاسٌة، ٌتم تحرٌض إفرازه بوجود تراكٌز منخفضة  92هرمون متعدد الببتٌد ) 

  ٌتم تثبٌط إفرازه بوجود تراكٌز فً الدم Amino-acidsمن الؽيوكوز فً الدم أو تراكٌز مرتفعة من الحموض الأمٌنٌة 

 مرتفعة من ؼيوكوز الدم أو من الأنسولٌن أو من السوماتوستاتٌن 

 

 (:Mechanism of actionآلٌة تأثٌره )

وبالتالً  cAMPفٌؤدي إلى زٌادة فً  hepatocytes( عيى الخلاٌا الكبدٌة GPCR typeٌرتبط الؽيوكاؼون عيى مستقبلاته )

 وبالتالً تحرر الؽيوكوز من الؽيٌكوجٌن Glycogen phosphorylaseالذي ٌؤدي إلى تحرٌض أنزٌمA (PKA)الفوسفوكٌناز

 

 (: Metabolic effectsالتأثٌرات الاستقلابٌة ) 

واصطناع الؽيوكوز  glycogenlysisٌزٌد من تحيل الؽيٌكوجٌن  Catabolic hormoneالؽيوكاؼون هرمون استقلابً 

gluconeogenesis لى زٌادة مستوٌات الؽيوكوز فً الدم مما ٌؤدي إ 

 

 :طرق إعطائه والجرعات

 ( .I.V., I.M., S.Cجمٌع طرق الحقن ممكنة بالأخص )

ٌكون العلاج فً حالة فقدان الوعً بالحقن الورٌدي أو العضيً، أما فً حال الوعً فٌمكن إعطا. المرٌض محيول سكري أو 

 قطعة من السكر 

ميػ بالتسرٌب الورٌدي مع محيول  1ـ  5.0وٌعطى فقط ليبالؽٌن بجرعات تتراوح بٌن لا ٌعطى الؽيوكاؼون للأطفال، 

  05دكستروز 

 (: Indicationsاستطباباته ) 

( خاصة فً حالة ؼٌاب  Hypoglycemiaٌعتبر الؽيوكاؼون العلاج الأساسً فً حالات انخفاض سكر الدم )  -

الوعً ) إذا كان المرٌض ؼائبا عن الوعً لا ٌمكن إعطاؤه شراب الؽيوكوز فموٌا( فتكون الاستجابة سرٌعة نسبٌا 

 دقٌقة  95ـ 15خلال  التأثٌرستمر ٌحٌث ٌبدأ تركٌز سكر الدم بالازدٌاد خلال دقٌقتٌن من الحقن الورٌدي و

 بط.( المترافقة مع  blocker- induced overdoseβ -حاجبات بٌتا )  معالجة حالات التسمم بجرعات زائدة من -

   hypotensionأو انخفاض الضؽط الشرٌانً  heart failureقصور القيب  وأ  bradycardiaالقيب شدٌد فً 

 ٌعتبر علاج هام فً الحالات الاسعافٌة ليقصور القيبً الشدٌد ؼٌر المستجٌب ليعلاج التقيٌدي  -



 

 (:Adverse effectsالجانبٌة )التأثٌرات 

، nausea، ؼثٌان headacheبشكل عام جٌد التحمل، وٌمكن ظهور بعض الأعراض مثل الألم فً الرأس  الؽيوكاؼون

  hyperglycemiaوارتفاع سكر الدم 

 

 (:Contre-indicationsمضادات الاستطباب ) 

، مرضى ورم القواتم من الؽيوكاؼون hypersensitivity، حالات التحسس  hyperglycemiaارتفاع سكر الدم 

pheochromocytoma  

 

 : Hypoglycemiaأعراض نقص سكر الدم 

، تعب hungry، إحساس بالجوع headache، شحوب الوجه، صداع blurry vision، تشوش فً الرؤٌة sweatingتعرق 

 ، إحساس بالنعاس  weaknessشدٌد 

 

 :Insulinالأنسولٌن 

( مكون من سيسيتٌن ببتٌدٌتٌن متصيتٌن بجسور ثنائٌة  polypeptide hormone (51AA)الأنسولٌن هرمون متعدد الببتٌد )

 % من خلاٌا لانؽرهانس 55ـ 05والتً تشكل دالتون(، ٌتم اصطناعه وتحرٌره من خلاٌا بٌتا  0555السيفٌد، وزنه الجزٌئً )

( C-peptide،حٌث ٌعتبر ) proinsulin ← Insulin طيٌعة الأنسولٌن ← Preproinsulin ٌتم اصطناعه عيى مراحل:

 كمؤشر بلاسمً عيى إفراز الأنسولٌن 

 

 تأثٌرات الأنسولٌن:

 

 :EFFECT ON LIVER تأثٌراته على الكبد

ـ ٌثبط تحول الحموض الدسمة  gluconeogenesisـ ٌثبط اصطناع الؽيوكوز  glycogenolysisٌثبط تحيل الؽيٌكوجٌن 

ـ ٌزٌد من   glycogen sythesisـ ٌحرض اصطناع الؽيٌكوجٌن  ketoacidsوالحموض الآمٌنٌة إلى حموض كٌتونٌة 

  very-low-density lipoproteinاصطناع ثلاثٌات الؽيٌسٌرٌد وتشكٌل اليٌبوبروتٌن منخفض الكثافة جدا 

 :EFFECT ON MUSCLE تأثٌراته على العضلات

 Increased protein synthesis ٌزٌد اصطناع البروتٌنات  •

 يبروتٌن  الرٌبوزومً لصطناع لاحٌث ٌزٌد نقل الحموض الأمٌنٌة وٌزٌد ا

 Increased glycogen synthesis  ٌزٌد اصطناع الؽيٌكوجٌن •

  glycogen phosphorylaseوٌثبط أنزٌمات   glycogen synthase حٌث ٌزٌد نقل الؽيوكوز وٌحرض أنزٌمات 

 :EFFECT ON ADIPOSE TISSUEتأثٌراته على النسج الدهنٌة 

 : Increased triglyceride storage ٌزٌد تخزٌن ثلاثٌات الؽيٌسٌرٌد •

نقل الؽيوكوز إلى داخل وكً تتحرر التري ؼيٌسٌرٌدات من اليٌبوبروتٌنات،  Lipoprotein lipaseمن خلال تحرٌض أنزٌم 

الحموض الدسمة الموجودة داخل  esterificationٌؤمن الؽيٌسٌرول فوسفات وبالتالً ٌسمح بأسترة الذي الخيٌة 

 داخل الخيوٌة  lipase اليٌببوبروتٌنات  كما ٌقوم الأنسولٌن بتثبٌط أنزٌمات اليٌباز

 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pheochromocytoma
http://en.wikipedia.org/wiki/Pheochromocytoma


 تأثٌر الأنسولٌن:آلٌة 

ٌتم تأثٌره من خلال ارتباط الأنسولٌن بمستقبلاته  مستقبل الأنسولٌن عبارة عن ؼيوكوبروتٌن ؼشائً مكون من أربعة أجزا.: 

له فعالٌة أنزٌمٌة )تٌروزٌن كٌناز( والذي  β(  الجز. داخل الخيوي 9α( والآخران خارج خيوٌة )9βاثنان منها داخل خيوٌة )

 قبل الأنسولٌن، ما ٌؤدي إلى سيسية من الإشارات الخيوٌة  ٌتم تفعٌيه من

بعد ارتباط الأنسولٌن بالمستقبل ٌزداد قبط الؽيوكوز من قبل الخلاٌا وتصبح الأؼشٌة الخيوٌة أكثر نفوذٌة لكثٌر من الحموض 

  الأمٌنٌة وشوارد البوتاسٌوم والفوسفات مؤدٌة إلى زٌادة نقيها إلى داخل الخيٌة 

 ذلك تأثٌرات أخرى حٌث ٌتؽٌر نشاط عدد من الأنزٌمات الاستقلابٌة ضمن الخلاٌا تبدأ بعد 

 

 العوامل المحرضة على إفراز الأنسولٌن:

  الؽيوكوز والحموض الأمٌنٌة والمواد الدسمة المستوٌات المرتفعة من 

  الهرمونات: الؽيوكاؼون، الأدرٌنالٌن، القشرانٌات السكرٌةglucocorticoïdes  النمو )ٌرفع ؼيوكوز  مون، هر

 الدم( 

  بعض الأدوٌة: منبهات مستقبلاتβ المنبهات الكولٌنرجٌة، بعض المركبات الدوائٌة المستخدمة لعلاج دا. السكري ،

 )سولفونٌل ٌورٌا،  ( 

 

 العوامل المثبطة لإفراز الأنسولٌن:

  منبهات مستقبلاتα 

  الأنسولٌن والؽيوكاؼون( سوماتوستاتٌن )ٌثبط إفراز هرمون النمو، وٌثبط إفراز 

 

، ؼٌاب الأنسولٌن ٌؤدي إلى تحيل عيى العكس تحول التري ؼيٌسٌرٌدات إلى حموض دسمة الأنسولٌن ٌثبط كما رأٌنا سابقا، 

 ketoacetic acid  التري ؼيٌسٌرٌدات وتراكم الحموض الدسمة فً الكبد والتً ستتحول بالأكسدة إلى حمض الخل الخيً

أما الجز. الآخر buteric acid فً مٌتوكوندرٌا الخلاٌا الكبدٌة  جز. من حمض الخل الخيً سٌتحول إلى حمض الزبدة 

 وبالتالً فإن هذه الحموض العضوٌة ستصل إلى الدوران وتسبب حماض استقلابً Aceton فٌتحول إلى أسٌتون 

metabolic acidosis  نقصاننتٌجة pH ستقلابً سٌزٌد كمٌة الدم  حصول الحماض الاCO2  فً الدم مما ٌنبه مركز

 ˂فٌزداد تواتر التنفس وتكون رائحة النفس مشابهة لرائحة الأسٌتون فً المراحل المتقدمة )ؼيوكوز الدم  التنفس فً الدماغ

 ميػ/دل(  055

 ومن أعراضه: hyperglycemiaٌؤدي إذا ؼٌاب الأنسولٌن إلى ارتفاع تركٌز ؼيوكوز الدم أو 

 كثرة التبول، جفاؾ الفم، إحساس بالنعاس، الوهن العضيً، عطش، حماض استقلابً نتٌجة زٌادة الحموض العضوٌة فً الدم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Diabetes Mellitusداء السكري 

 

دا. السكري هو مجموعة من الأمراض تتمٌز بمستوٌات مرتفعة من ؼيوكوز الدم ناجمة عن خيل فً إنتاج الأنسولٌن، فً 

 فعالٌة الأنسولٌن أو كيٌهما معا 

حوالً  9515( لعام World health organisation)  WHOٌصٌب دا. السكري حسب إحصائٌة منظمة الصحة العالمٌة 

%من عدد 7ميٌون شخص منهم فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة لوحدها )أي حوالً  95ميٌون شخص حول العالم،  995

 سكانها( 

 ٌتضمن دا. السكري أربعة أنماط: 

 Insulin- dependent DM  (: دا. السكري المعتمد عيى الأنسولٌنtype Iالنمط الأول )  نمطان رئٌسٌان: 

 Non-Insulin- dependent DM  (: دا. السكري ؼٌر المعتمد عيى الأنسولٌنtype IIالنمط الثانً )

 Gestational diabetes دا. السكري الحميً نمطان آخران: 

 Maturity-onset DM (MODY)   دا. السكري الناجم عن أمراض أخرى كالعٌوب الوراثٌة

 

 داء السكري وفرط سكر الدم: تشخٌص

 

 :Fasting Plasma Glucose Test (FPG)اختبار غلوكوز الدم الصٌامً  

 مل 155ميػ/ 25ـ55 الطبٌعً لدى الإنسان FPGوهو اختبار سرٌع وزهٌد الثمن، تركٌز  

 مل155ميػ/ 190ـ 155تظهر علامات ما قبل الدا. السكري عند تركٌز 

 مل 155ميػ/ 190 ˂تظهر علامات الدا. السكري عند تركٌز 

 : Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)اختبار تحمل الغلوكوز الفموي  

 لكل اكػ من وزن الشخص( بساعتٌن الؽيوكوز غ من 1ٌتم تحيٌل مستوٌات السكر فً الدم بعد إعطا. الشخص الؽيوكوز )

 مل155ميػ/ 122ـ 105تظهر علامات ما قبل الدا. السكري عند تركٌز 

 مل 155ميػ/ 955 ˂تظهر علامات الدا. السكري عند تركٌز 

 :1CGlycated Hemoglubine Test (Hb A(الهٌموغلوبٌن السكري فً الدم  

 المرتبطة بالؽيوكوز فً الدم، حٌث ٌتعيق ذلك بقدرة الكرٌات الحمرا. عيى قبط الؽيوكوز ٌتم قٌاس كمٌة الهٌموؼيوبٌن 

 

 :Insulin- dependent DM)  الداء السكري المعتمد على الأنسولٌن ( IDDM داء السكري النمط الأول من

 

وراثٌة، عادة ما ٌلاحظ عند البيوغ   ذو خيفٌة جٌنٌة % من الأشخاص الذٌن تم تشخٌص الدا. السكري لدٌهم15ـ0ٌوجد لدى 

 لكن من الممكن أن ٌحدث فً أي عمر 

 

 :msPathogenetic mechanis الآلٌات الإمراضٌة

 لخلاٌا بٌتا البنكرٌاسٌة، أو فقدان وظٌفتها نتٌجة لآلٌات مناعٌة ذاتٌة أو أذٌة سمٌة أو    ٌحدث نتٌجة فقدان 

بالمستوٌات المرتفعة من سكر الدم عن طرٌق إفراز الأنسولٌن، حٌث تكون مستوٌات ٌفشل البنكرٌاس داخيً الإفراز بالتحكم 

 الأنسولٌن منخفضة جدا وهكذا ٌؤدي إلى فرط سكر الدم الحاد أو المزمن 

 , polydipsiaالعطاش المتعدد  ،marked polyuriaمن أعراض هذا النمط من دا. السكري: البوال المتعدد الميحوظ 

 ،   weight lossانخفاض الوزن 

 

 



 :Pharmacotherapy المعالجة الدوائٌة

( أو مشابهات الأنسولٌن exogenous insulinتتم بالمعالجة التعوٌضٌة المناسبة من خلال إعطا. الأنسولٌن خارجً المنشأ )

(insulin analogues :وذلك لتجنب ) 

 السكري المهدد ليحٌاة    ketoacidosis: كالحماض الكٌتونً  acute complicationsالمضاعفات الحادة 

، اعتلال الكيٌة peripheral neuropathiesالمحٌطٌة  الأعصابأذٌة ك : chronic complicationsلمضاعفات المزمنة ا

nephropathies اعتلال الشبكٌة ،retinopathies تصيب الشراٌٌن المتسارع ،accelerated atherosclerosis   الذي

وإقفار الأطراؾ السفيى  cerebral ischemiaوإقفار الدماغ  myocardial ischemia القيبعضية قفار ٌؤدي إلى إقد 

lower extremity ischemia  

 الهدؾ من المعالجة الدوائٌة هو الحفاظ عيى ؼيوكوز الدم بمستوٌات أقرب ما ٌمكن إلى المستوى الطبٌعً 

 

 السكري: الأنسولٌن ومشابهاته المستخدمة فً علاج الداء

 مصادر الأنسولٌن التقلٌدٌة:  -

تظهر معه مشاكل النقاوة والتفاعلات ، عن الطبٌعً مستخيصة من نسٌج بانكرٌاس حٌوانً، ٌختيؾ ببنٌته بشكل طفٌؾ

 التحسسٌة والفعالٌة وكذلك تشكٌل الأضداد لم ٌعد هذا الشكل من الأنسولٌن مستخدما 

نتاجها بطرق التقانة الحٌوٌة من خلال طرٌقة التأشٌب إقط: ٌتم ف الأنسولٌنات البشرٌةحالٌا ٌتم استخدام  -

recombinant technology   ًعالٌة النقاوة  حٌث ٌتم إدخال الجٌنات البشرٌة المسؤولة عن إنتاج الأنسولٌن ف

 حٌث ٌتم تحرٌض التعبٌر عن الأنسولٌن   E.coliالإشٌرٌشٌة الكولونٌة 

 

 مشابهات الأنسولٌن: -

، حٌث ٌتم تؽٌٌر عدة recombinant technologyنتاجها أٌضا بطرق التقانة الحٌوٌة من خلال طرٌقة التأشٌب إٌتم 

بهدؾ تؽٌٌر خصائصه الفٌزٌوكٌمٌائٌة خاصة قدرته عيى الانفصال من شكيه سداسً  حموض أمٌنٌة فً الأنسولٌن البشري

متصاصه  وكذلك تؽٌٌر الخصائص الحركٌة للأنسولٌن الذي ٌمكن ا  monomerإلى أحادي الجزٌئة  hexamerالجزٌئات 

)كامتصاصه  (  لكن فً الوقت نفسه فإنها تمتيك الخصائص الفارماكودٌنامٌكٌة نفسها التً ٌمتيكها الأنسولٌن البشري )مساوي 

 بالفعالٌة(  

 

 طرق إعطاء الأنسولٌن ومشابهاته: -

لائم فقط الأنسولٌن البشري ٌبالحالات الاسعافٌة )ؼالبا بالتسرٌب الورٌدي(، : نادرا، ٌستعمل فقط   .I.Vبالحقن الورٌدي 

 المنحل 

: بشكل عام ٌتم بإعطا. جرعة واحدة تحت الجيد  ٌحدد معدل الامتصاص كل من بداٌة التأثٌر ومدة   .S.Cبالحقن تحت الجيد 

 التأثٌر وتراكٌز الدوا. فً الدم 

 : ممكن أٌضا لكنه أقل استعمالا، عند الحاجة لبداٌة أسرع ليتأثٌر   .I.Mبالحقن العضيً 

 

 للأنسولٌن ومشابهاته: pharmacokineticsالخصائص الحركٌة  -

فً السوائل خارج الخيوٌة، تكون مستقبلات الأنسولٌن عيى الأؼشٌة : ٌتم التوزع بشكل أساسً  distributionالتوزع 

 ، لا تعبر المشٌمة  passive diffusionور الأؼشٌة بالانتشار المنفعل الخيوٌة حٌث لا ٌمكن للأنسولٌن عب

تتدرك  حٌثبعد الإستقلاب ، هإطراحمنها ٌتم  %25أكثر من :  metabolism / eliminationالاستقلاب والإطراح 

  % فقط منه عن طرٌق البول 15فً الكبد والكيٌة  فً حٌن ٌتم إطراح  insulinasesبواسطة أنزٌم 

 

 



 للأنسولٌن ومشابهاته: adverse reactions)التأثٌرات الضائرة ( التفاعلات الجانبٌة  -

 لهذه المركبات Hypersensitivity فرط التحسس 

   : أهم هذه التأثٌرات وأكثرها شٌوعا Hypoglycemiaنقص سكر الدم 

، الجوع sweating، التعرق nervousness: العصبٌة الودي التيقائًالجهاز متعيقة ب: نقص سكر الدم أعراض -

  intense hungerالشدٌد 

، weaknessالضعؾ ، speaking difficulties: الصعوبة بالتكيم  CNSمتعيقة بالجهاز العصبً المركزي 

 coma، سبات changes in behavior، تؽٌرات فً السيوك drowsiness، الكسل confusionالتشوش 

  seizureوتشنجات 

: تناول جرعات مرتفعة، عدم تناول الوجبة فً وقتها، نشاط جسدي ؼٌر متوقع، فشل كبدي نقص سكر الدم أسباب -

 أو كيوي، بعض الأخماج،   

فلا بد من إعطائه الؽيوكاؼون بالحقن العضيً الحل: تناول شراب محيى فً حال كون المرٌض مازال واعٌا، وإلا  -

 ورٌدٌا أو تحت الجيد، أو إعطا. محيول الؽيوكوز 

 

 المستخدمة فً علاج النمط الأول من الداء السكري: Insulin preparationsمستحضرات الأنسولٌن 

• Rapid/ultra short-acting insulines 
– Insulin lispro, insulin aspart and insulin glulisine 

• Short-acting insulines 
– Regular insulin 

• Intermediate-acting insulines 
– Isophan (NPH) insulin 

• Long-acting insulines 
– Glargine and detemir insulins  

• Pre-mixed preparations 
–  lispro/NPH (e.g., 30/70%) 
–  lispro/glargine etc… 

 

 Insulin lispro, insulin aspart andـ(Rapid/ultra short-acting insulin analoguesالأنسولٌن السرٌع )
insulin glulisine : 

   دقٌقة 10قبل الوجبة بـ ٌعطى بالحقن الورٌدي أو تحت الجيد، وٌعطى سرٌع بد. التأثٌر، وفترة التأثٌر قصٌرة جدا  

  ساعات  ٌستخدم فً الحالات الإسعافٌة  0ـ 0دقٌقة وٌستمر تأثٌره  05دقٌقة وٌصل لقمة التأثٌر بعد  95ٌبدأ تأثٌره خلال 

 
 :Regular insulin (Humulin R, Novolin R)ـ (Short-acting insulinالنظامً  )  الأنسولٌن

  ketoacidosisفً حالات الحماض الكٌتونً  ٌعطى حقنا تحت الجيد أو ٌعطى إسعافٌا بالحقن الورٌديقصٌر فترة التأثٌر  

  ساعة  5ـ0عات وٌستمر سا 0ـ9وٌصل لقمة التأثٌر  دقٌقة 05ٌبدأ تأثٌره خلالٌخفض تركٌز السكر فً الدم بسرعة حٌث 

 دقٌقة   00ـ 05ٌجب حقنه قبل الوجبة بـ 

 

 :Isophan (NPH) insulinـ  ( Intermediate-acting insulinالأنسولٌن المتوسط )

NPH =Neutral Protamine Hagedorn insulin    

متوسط فترة التأثٌر نتٌجة (  protamineعبارة عن معيق من الأنسولٌن الحاوي عيى الزنك المبيور المرتبط بعدٌد ببتٌد )

 تأخر امتصاص الأنسولٌن )المعقد مع البروتامٌن أقل انحلالا( 

  ٌعطى فقط بالحقن تحت الجيد )لا ٌعطى بالحقن الورٌدي(  ساعة  19ـ0 قمة تأثٌره  و ةساع 1.5ـ1ٌبدأ تأثٌره خلال 



الحماض الكٌتونً أو الحالة الاسعافٌة لفرط سكر الدم  عادة تعطى ٌستعمل فً جمٌع أشكال الدا. السكري ماعدا المترافقة مع 

   glulisineأو  aspartأو  lispro الأنسولٌنات مع

 مرات بالٌوم لمرضى النمط الأول من الدا. السكري  0ـ 9ٌعطى 

 

 :Glargine and detemir insulinsـ  )  (Long-acting insulin analogues الأنسولٌن مطول التأثٌر

Insulin glargine  ٌترسب فً موقع الحقن مما ٌؤدي إلى امتصاص مدٌد و تأثٌر مطول : 

ساعات وٌبقى هذا التأثٌر الأعظمً لمدة  0ـ0التأثٌر الأعظمً ٌحدث بعد ساعة(،  9ـ1) NPH insulinبد. التأثٌر أبطأ من 

 ساعة  ٌجب إعطاؤه بالحقن تحت الجيد  90ـ11

Insulin detemir خصائصه مشابهة لـ  بسيسية جانبٌة من الحموض الدسمة : ٌكون متصلInsulin glargine   

ساعة  ٌعطى مرتان ٌومٌا ليحفاظ عيى مستوٌات معٌنة من  95  مدة التأثٌر (ساعة 9ـ1)ٌمتيك بد. تأثٌر معتمد عيى الجرعة 

 الأنسولٌن 

 

 ,lispro/NPH (e.g., 30/70%) ـ الأنسولٌنلحفاظ عيى تراكٌز معٌنة من اتفٌد المشاركة بٌن هذه الأنماط فً 

lispro/glargine   

 

 :Non-Insulin-dependent DM) المعتمد على الأنسولٌن الداء السكري غٌر (NIDDMالنمط الثانً من الداء السكري 

 

 % من الأشخاص الذٌن تم تشخٌص الدا. السكري لدٌهم  25هو النمط الأكثر شٌوعا ليدا. السكري، فهو ٌمثل حوالً 

دورا هاما فً تشكٌل  aging والعمر obesityوالبدانة  living habitsبالإضافة إلى العامل الوراثً، تيعب عادات المعٌشة 

 هذا النمط من الدا. السكري 

 سنة  05ـ00ى المرضى ذوي الأعمار التً تزٌد عن ٌظهر بشكل عام لد

لا تكون خلاٌا بٌتا البنكرٌاسٌة مدمرة عيى عكس النمط الأول ولكن تكون ؼٌر قادرة عيى إفراز الأنسولٌن بشكل صحٌح  

إلى عدم (  كل ذلك ٌقود insulin resistanceٌمكن أن ٌترافق كذلك مع فقدان حساسٌة النسج للأنسولٌن )مقاومة الأنسولٌن 

 ليسكر فً الدم  متوازنةالقدرة عيى الحفاظ عيى تراكٌز 

الاختلاطات والأعراض فً هذا النمط تكون مشابهة لما وجدناه فً النمط الأول من الدا. السكري لكنها تكون أقل حدة 

 ووضوحا، فعيى سبٌل المثال ٌكون الحماض الكٌتونً فً هذا النمط نادرا 

 

 التدابٌر العلاجٌة:

 طور اختلاطات مزمنة ت، ومنع اليجو. إلٌها بهدؾ الحفاظ عيى حدود طبٌعٌة من ؼيوكوز الدمٌتم 

 ٌجب اتباع نظام ؼذائً محدد، إنقاص الوزن بالإضافة إلى التدابٌر الدوائٌة  

 

 الأدوٌة المستخدمة فً علاج النمط الثانً من الداء السكري:

  العلاج المعٌاري هو خافضات سكر الدم الفموٌةOral hypoglycemic agents  

  إعطا. خافضات السكر الفموٌة،  عندالأنسولٌن )فقط فً حالات خاصة( مثل الحالات التً تسو. فٌها حالة المرٌض

 surgery والجراحة infectionوالأخماج  stressة كالشدة النفسٌة الات التً ٌكون فٌها اختلاطات حادوالح

  pregnancy والحمل

 

 

 



 الدم الفموٌةخافضات سكر 

Oral Hypoglycemic Agents (OHA) 

 

 

 كاستثنا.  Biguanidesفقط لعلاج النمط الثانً من دا. السكري ما عدا البٌؽوانٌدات خافضات السكر الفموٌة تستخدم 

 ، وخلال السنوات الخمس التً تيً بد. المرض اعام 05تكون الاستجابة الأفضل لدى المرضى الذٌن تكون أعمارهم حول 

فً حٌن أن المراحل المتقدمة من المرض قد تتطيب المشاركة بٌن أكثر من واحد منها أو المشاركة مع الأنسولٌن )فً حال 

 فقدان خلاٌا بٌتا نتٌجة التقدم فً العمر أو زٌادة شدة المرض( 

 

 تصنٌفاتها حسب آلٌة التأثٌر: 

 

 مدرات إفراز الأنسولٌن Insulin secretagogues : مركبات السيفونٌل ٌورٌا Sulfonyl Ureas)ًالجٌل الأول والثان( 

 Meglitinides  نٌدالمٌؽيٌتٌ          

  محسسات الأنسولٌنsensitizers Insulin:  البٌؽوانٌدات Biguanides 

 Thiazolidindiones التٌازولٌدٌن دٌونات       

  مثبطات أنزٌمα   ؼيوكوزٌداز α-glucosidase inhibitors: Acarbose 

        Miglitol 

  مركبات أخرى مثل مقيدات الإنكرٌتٌنIncretin mimetics : Exenatide 

 

 : Insulin secretagoguesمدرات إفراز الأنسولٌن ـ 1

 

 -a مركبات السلفونٌل ٌورٌا Sulfonyl Urea: 

 

فتخفض تراكٌز الؽيوكاؼون فً الدم، وتحجب قنوات  تحرض هذه المركبات تحرٌر الأنسولٌن من خلاٌا بٌتا البنكرٌاسٌة،

 البوتاسٌوم فً النسج خارج البنكرٌاس 

 آلٌة التأثٌر:

ما ٌؤدي إلى إؼلاق هذه    ATPترتبط هذه المركبات عيى مستقبلات السيفونٌل ٌورٌا عيى قنوات البوتاسٌوم المتحسسة ليـ

 البنكرٌاس  القنوات وزوال الاستقطاب وبالتالً فتح قنوات الكالسٌوم ما ٌؤدي إلى تحرر الأنسولٌن من خلاٌا بٌتا فً

 خصائص الحركٌة الدوائٌة:

 ساعات  0ـ9تعطى هذه المركبات عن طرٌق الفم، لتصل إلى قمة تركٌزها فً الدم خلال 

 ات البلاسما، وتعبر الحاجز المشٌمً من الأم إلى الجنٌن، كما ٌمكنها الوصول إلى حيٌب الإرضاعترتبط بشكل كبٌر ببروتٌن

  حالة الحمل والإرضاع( )مضاد استطباب فً

  Glimipirideو  Glibenclamideتستقيب كبدٌا، حٌث ٌمكن أن تكون نتائج استقلابها مركبات فعالة مثل حالة كل من 

 أساسً  تطرح عن طرٌق الكيٌة بشكل

 

 : امتصاصه جٌد، واستقلابه كبدي سرٌع Tolbutamide: التيبوتامٌد الجٌل الأول

 )آمن لدى كبار السن( ساعة  19ـ0فترة تأثٌره قصٌرة            

 ساعة(  05: فترة تأثٌر وعمر نصفً طوٌل جدا )أكثر من Chlorpropamideماٌد باالكيوربرو     

 عالة، ؼٌر آمن لدى كبار السن )قد ٌسبب هبوط فً سكر الدم( نتائج استقلاب ف              



 

 : توصؾ ليمرضى بشكل أكثر شٌوعا من أدوٌة الجٌل الأول، حٌث أنها أكثر فعالٌة منها وأقل تداخلات الجٌل الثانً

 ساعة  90ـ 18مدة التأثٌر  استقلابها كبدي، وبالتالً ٌجب الحذر فً حال وجود أمراض كبدٌة     

 

Glibenclamide قد ٌؤدي إلى هبوط السكر فً الدم : ٌجب تجنبه فً حالات القصور الكيوي حتى الخفٌفة منه ، 

Glibizide :  ًدقٌقة عيى الأقل )الطعام ٌبطئ امتصاصه(  05ٌجب تناوله قبل الطعام بحوال 

 يسكر وبالتالً هناك خطورة أقل لحدوث هبوط ل Glibenclamideعمره النصفً أقصر من      

Glimepiride :  ٌعطى بجرعة واحدة ٌومٌا، حٌث ٌعتبر أكثر هذه المركبات فعالٌة 

 

 التداخلات الدوائٌة:

، الوارفارٌن، السيفونامٌدات، الكيورامفٌنٌكول، مثبطات أنزٌم المونو أمٌنو NSAIDsتتداخل هذه الزمرة الدوائٌة مع كل 

 IMAOأوكسٌداز 

 

 :  effectsAdverseتأثٌراتها الجانبٌة 

 : أكثر التأثٌرات الجانبٌة شٌوعا )أكثر شٌوعا مع الكيوربروماٌد و الؽيٌبنكلامٌد( Hypoglycemiaهبوط سكر الدم 

، العمر النصفً ليدوا. والتداخلات الدوائٌة ٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار كل من الجرعة، عمر المرٌض، قصور الكيٌة أو الكبد

 لتلافً هذا التأثٌر 

 الوزن وزٌادة الشهٌة زٌادة 

 اضطرابات الجهاز الهضمً 

 

 -b مركبات المٌغلٌتٌناٌدMeglitinides : 

 

   Nateglinideو الناتٌؽيٌنٌد  Repaglinideمنها الرٌباؼيٌنٌد 

 

 آلٌة تأثٌرها:

أنها تمتيك موقعً ارتباط عيى مماثية لآلٌة تأثٌر مركبات السيفونٌل ٌورٌا لكنها أكثر انتقائٌة منها لخلاٌا بٌتا البنكرٌاسٌة، حٌث 

 قنوات البوتاسٌوم، الأول مماثل لذلك الذي تمتيكه مركبات السيفونٌل ٌورٌا والثانً خاص بها 

 تمتاز بتأثٌرها السرٌع وفترة التأثٌر القصٌرة فتعطى قبل فترة قصٌرة من الوجبة 

   Thiazolidindionesمركبات  أو Biguanidesؼالبا ما ٌتم إعطاؤها بالمشاركة مع مركبات البٌؽوانٌد 

 

 تأثٌراتها الجانبٌة:

 هبوط سكر الدم: أقل شٌوعا وأقل خطورة مما ٌحدث مع مركبات السيفونٌل ٌورٌا )فً حالات قصور الكيٌة والكبد( 

حٌن أن  فً )ناتٌؽيٌناٌد هو أقل محرضات إفراز الأنسولٌن تسببا لهبوط سكر الدم، لا ٌوجد مشكية معه فً حالة قصور الكيٌة

  قصور الكبد ٌمكن أن ٌزٌد احتمال هبوط سكر الدم( 

 أقل نسبٌا مما ٌحدث مع مركبات السيفونٌل ٌورٌا  زٌادة الوزن: 

 

 التداخلات الدوائٌة:

 محرضات السٌتوكرومات الكبدٌة  بشكل عام مع مثبطات و

 

 



 :sensitizers Insulinمحسسات الأنسولٌن ـ 2

 -a مركبات البٌغوانٌدBiguanides: 

 )الدوا. الوحٌد المستخدم من هذه المجموعة(  Metforminمثالها مركب المٌتفورمٌن 

 

 آلٌة تأثٌره:

 معقدة وؼٌر مفهومة بشكل كامل حتى الآن:

 ٌخفض مقاومة النسج للأنسولٌن: ٌزٌد قبط الؽيوكوز واستعماله فً العضلات الهٌكيٌة 

 ٌثبط اصطناع الؽيوكوز فً الكبد 

 متصاص المعوي ليؽيوكوز، وٌحرض تحيل الؽيوكوز فً الخلاٌا المعوٌة ٌبطئ الا

 ٌخفض من مستوٌات الؽيوكاؼون فً البلاسما 

 لا ٌسبب هبوط سكر الدم 

 

 الحركٌة الدوائٌة:

 لا ٌرتبط ببروتٌنات البلاسما، ولا ٌتم استقلابه، وٌتم إطراحه عن طرٌق الكيٌة بشكيه الفعال 

 

 استطبابه:

 النمط الثانً من دا. السكري البدٌنٌن ٌعطى لمرضى 

 ٌعطى مرة واحدة ٌومٌا مع الفطور 

أو مع  Insulin secretagoguesولهذا ٌعطى بالمشاركة مع مدرات إفراز الأنسولٌن  تم إثبات خفضه للاختلاطات المزمنة

   Thiazolidindionesمركبات 

 

 التأثٌرات الجانبٌة والسمٌة:

  diarrhea، إسهال vomiting، إقٌا. nausea: ؼثٌان GIT disturbancesاضطرابات هضمٌة 

   vit B12 : ٌؤدي إلى إنقاص امتصاصB12عوز فٌتامٌن 

 : نادر الحدوث، لكنه ذو تأثٌر سمً قاتل Lactate acidosisالحماض اليبنً 

 لا ٌؤدي إلى هبوط سكر الدم 

 

 مضادات الاستطباب:

 قصور القيب أمراض الكبد والكيٌة، تناول الكحول، 

 

 -b مركبات الثٌازولٌدٌن دٌونThiazolidindiones: 

 

  Pioglitazone، ومركب بٌوؼيٌتازون Rosiglitazoneمنها مركب روزٌؽيوتازون 

 

  آلٌة التأثٌر:

( الموجودة فً الخلاٌا Peroxisome proliferator- activated receptor γ) PPAR-γترتبط عيى المستقبلات النووٌة 

 الشحمٌة والعضيٌة والكبدٌة 

 تعدل التعبٌر الجٌنً ليجٌنات المسؤولة عن استقلاب الؽيوكوز والدسم 

تخفض معدل الاصطناع الكبدي ليؽيوكوز وتزٌد قبطه إلى الخلاٌا الشحمٌة والعضيٌة، كما تعزز فعالٌة الأنسولٌن داخيً 

 وخارجً المنشأ 



 

 تأثٌراتها السرٌرٌة واستعمالاتها:

% من المصابٌن الجدد بدا. السكري من النمط الثانً  ٌستعمل أٌضا ليوقاٌة من دا. السكري حٌث ٌخفض نسبة 75ى فعال لد

 الإصابة به لدى المرضى الذٌن تظهر لدٌهم أعراض ما قبل السكري 

 لا تسبب هبوط فً سكر الدم 

 

 الحركٌة الدوائٌة:

%(  وٌتم استقلابه إلى نواتج فعالة ذات عمر نصفً 22البلاسما )حوالً امتصاصها جٌد، كما ترتبط بشكل كبٌر ببروتٌنات 

 طوٌل 

 

 التأثٌرات الجانبٌة:

، ألم فً الرأس، تعب، واضطرابات ، قد ٌزٌد سو. حالة قصور القيبfluid retentionزٌادة الوزن، احتباس السوائل 

 هضمٌة 

 

 التأثٌرات السمٌة:

  cardio-toxicity، سمٌة قيبٌة hepato-toxicityسمٌة كبدٌة 

 

 :α-glucosidase inhibitors غلوكوزٌداز   αمثبطات أنزٌم ـ 3

  

  Miglitolو المٌؽيٌتول  Acarboseمنها الأكاربوز 

 

-oligoأنزٌمٌا فً الأحشا. إلى سكرٌات أحادٌة di- and poly saccharides ٌجب أن ٌتم شطر عدٌدات وثنائٌات السكارٌد 

saccharides  لكً تصبح قابية للامتصاص، هذه الأنزٌمات تسمى أنزٌماتα-glucosidases وبالتالً فإن مثبطات هذه  

 الأنزٌمات تنقص من هضم النشا. و ثنائٌات السكارٌد وبالتالً تخفض مستوٌات سكر الدم 

 ما تعطى بالمشاركة مع مركبات السيفونٌل ٌورٌا ٌتم تناول هذه المركبات مباشرة قبل تناول أول دفعة من الطعام وؼالبا 

 

 التأثٌرات الجانبٌة:

 ت هضمٌة: اسهالات، آلام بطن،    اضطرابا

، فً هذه الحالة ٌعطى فً حالات المشاركة مع خافضات السكر الفموٌة الاخرى قد تسبب هبوط فً مستوٌات السكر فً الدم

  الؽيوكوز ولا ٌعطى السكروز 

 

 :Incretin- mimeticsمقلدات الأنكرٌتٌن ـ 4

 

(، GLP-1 =Glucagon like peptide 1) 1: وهو عبارة عن مشابه صنعً ليببتٌد مشابه الؽيوكاؼون ـExenatideمنها 

 ( .s.cٌعطى بالحقن تحت الجيد )

 ٌستعمل كعلاج مساعد ليمعالجة ؼٌر الكافٌة بمركبات السيفونٌل ٌورٌا أو المٌتفورمٌن 

 

 :تأثٌراته

 ٌزٌد إفراز الأنسولٌن، ٌنقص تحرر الؽيوكاؼون، ٌبطئ الإفراغ الهضمً، ٌزٌد كتية خلاٌا بٌتا البنكرٌاسٌة 

 


