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  ١٣٨٧١٣٨٧پاييز پاييز   ،،۳۳، شماره، شماره٧٧مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

خون بيماران  بررسي تأثير الگوهاي مختلف تزريق انسولين بر كنترل قند  

 مبتلا به ديابت نوع يك
 

  *** بي شهبازيان بي حاجيه ، **زاده  شهناز ملك ،۱*نسرين الهي

*****، حميد راسخي****عبدالرحمن راسخ  

 
دهيچک  

به نظر  .افتد دهد، به تأخير مي زيادي كه در قندخون رخ مي اغلب درمان مبتلايان به ديابت مليتوس نوع يك در اثر نوسانات: مقدمه
 در ايـن . رسد تغيير در ميزان جذب انسولين از نواحي زيرجلدي، ممكن است يك فاكتور مهـم در ايجـاد ايـن نوسـانات باشـد      مي

  .بررسي قرار گرفت موردبر كنترل قندخون بيماران مبتلا به ديابت نوع يك  مطالعه تأثير الگوهاي مختلف تزريق انسولين
  .ساله مبتلا به ديابت نوع يك انتخاب و سه الگوي مختلف تزريق انسولين در آنها بررسي شد۱۰-۲۵بيمار  ۲۰ :يروش بررس

، سپس به مدت سه هفته بين بازو، شكم و ران )الگوي چرخشي استاندارد(تزريقات انسولين به مدت سه هفته در شكم انجام شد 
و در پايان به مدت سه هفته تزريقات صبح در شكم و تزريقات عصر در ران انجام شد ) ي چرخشي نامنظمالگو(چرخش داده شد 

  . گيري شد قندخون ناشتا به صورت هفتگي و در پايان هر دوره سطح سرمي فروكتوزآمين اندازه). الگوي چرخشي منظم(
روكتوزآمين درالگوهاي چرخشي استاندارد، منظم و نامنظم تفاوت بين ميانگين سطح سرمي ف ها نشان داد تحليل آماري داده :ها يافته
و ميانگين سطح سرمي فروكتوزآمين در الگوي چرخشي استاندارد كمتر از الگوهاي چرخشي ) >P ۰۰۱/۰(داري وجود دارد  معني

و در الگوي چرخشي ) ۲/۴۶۱در مقابل  mol/l�۸/۲۸۲به ترتيب ( و نامنظم ) ۷/۳۷۶در مقابل  mol/l� ۸/۲۸۲به ترتيب(منظم 
  ). ۲/۴۶۱در مقابل  mol/l� ۷/۳۷۶به ترتيب ( منظم كمتر از الگوي چرخشي نامنظم است

شود كه در چرخاندن نواحي تزريق قبل از جابجايي به ناحيه بعدي از همه نواحي موجود در يك ناحيه  توصيه مي :گيري نتيجه
يك از قبيل شكم براي تمامي تزريقات انسولين، در كنترل قندخون بيماران آناتوميك استفاده شود و استفاده از يك ناحيه آناتوم

  ٣٦٣-٣٧٠) : ٣( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  .بسيار مؤثر است
 

  تزريق انسولين، قندخون، ديابت نوع يك الگوي :ناگ واژهكليد 
  
  
  
 
  شاپور اهواز ني جنديعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما*

  ارشد پرستاري  كارشناسي **

  شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي، گروه داخليخصص غددت فوق ***

  دانشيار گروه آمار، دانشگاه شهيد چمران اهواز****
  پور اهوازشا كارشناس ارشد تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي *****

 Email: elahi_118@yahoo. com:سنده مسولينو - ١

  

٣١/٢/١٣٨٦: دريافت مقاله ٣/٢/١٣٨٧: دريافت مقاله اصلاح شده  ٢/٧/١٣٨٧:اعلام قبولي   
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 و همكاران  شهناز ملک زادهنسرين الهی،                                                                                                          ٣٦٤    

 

  ١٣٨٧١٣٨٧پاييز پاييز   ،،۳۳، شماره، شماره٧٧مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

  مقدمه

ريز است كه  ترين بيماري غدد درون ديابت شايع

شود كه  تخمين زده مي) ۱.(شيوع روزافزوني در جهان دارد

به  ۲۰۰۳ميليون نفر در سال  ۱۹۴بت از تعداد مبتلايان به ديا

) ۲.(افزايش يابد ۲۰۲۵ميليون نفر در سال  ۳۳۳حدود 

مطالعات اپيدميولوژيك دلالت بر توزيع متغير ديابت در 

مطالعات، ميزان شيوع را در مناطق مركزي و . ايران دارد

و در جنوب  درصد ۳/۱۶هاي مركزي حدود  حاشيه بيابان

-۱۰ديابت نوع يك كه )۳.(دهد نشان مي درصد۶/۱۳حدود 

، پيامد يك )۴(دهد درصد كل موارد ديابت را تشكيل مي ۵

فرآيند اتوايميون است كه منجر به تخريب پيشرونده 

به طوري كه درمان  شود سلولهاي بتاي پانكراس مي

لذا مبتلايان ) ۵.(شود ناپذير مي جايگزيني با انسولين اجتناب

كردن سطح گلوكز خون به به ديابت نوع يك، براي كنترل 

تزريق انسولين نياز دارند و انسولين اگزوژن بايستي به 

  )۶.(صورت بلندمدت براي بيمار تجويز شود

در واقع همه بيماران مبتلا به ديابت نوع يك با 

نوسانات غيرقابل توضيحي در غلظت گلوکزخون مواجه 

هستند که آنها را در معرض هيپوگليسمي و هيپرگليسمي 

شود که اين نوسانات به ميزان تصور مي معمولاً. دهدمي قرار

زيادي در اثر تغيير در غذاي دريافتي، فعاليتهاي فيزيکي و 

با وجود اين زماني که رژيم . شودوضعيت عاطفي ايجاد مي

غذايي، ورزش، وضعيت عاطفي، دوز انسولين و زمان تزريق 

روز در  شود، تغييرات روز بهانسولين ثابت نگه داشته مي

شود و اين امر نشان غلظت گلوکز خون همچنان مشاهده مي

 دهد که تغيير در ميزان جذب انسولين از نواحي زيرمي

جلدي، ممکن است يک فاکتور مهم در ايجاد نوسانات آنان 

  ).۷(باشد

انسولين معمولاً به صورت زيرجلدي در رانها، 

مطالعات ) ۸.(گردد بازوها، ديواره شكم يا باسن تزريق مي

جلدي با سرعتهاي متفاوتي از  دهند انسولين زيرنشان مي

در بعضي از ) ۹(شود نواحي مختلف آناتوميك جذب مي

موضعهاي تزريق نسبت به ساير مناطق بدن انسولين سريعتر 

سرعت جذب دارو در شکم در بيشترين . شودجذب مي

اي به ترتيب در بازو، روي مقدار بوده و به طور پيشرونده

اما اينکه اين تفاوت در سرعت . يابدران و باسن کاهش مي

جذب چه تأثيري روي غلظت پلاسمايي گلوکز دارد، 

و  ١اي كه توسط هنريكسن در مطالعه ).۱۰(مشخص نيست 

انجام شد، تأثير انسولين حلالي كه  ۲۰۰۰همكارانش در سال 

، زيرجلدي در ديواره ) IMT۲(به صورت عضلاني در ران 

تزريق شد، )  SCT۴(و زيرجلدي در ران )  SCA۳(شكم 

بر كنترل قندخون بيماران ديابتي نوع يك، مورد بررسي قرار 

نتايج تحقيق نشان داد كه نوسانات قندخون در گروه . گرفت

SCT  بيشتر ازSCA  وIMT  بوده است و ميزان كاهش

و گروه  IMTبيشتر از  SCTقندخون شبانه در گروه 

SCA ۱۱.(بوده است(  

ميكي كه براي تزريقات استفاده گر نواحي آناتوا

شوند، چرخانده شوند، تغيير در جذب انسولين افزايش  مي

و همكارانش در دانشگاه  ۵نتايج مطالعه هانسن. يابد مي

دهد كه در افراد مبتلا به  نشان مي ۲۰۰۱در سال مينزوتا 

شود و  يك چرخش نواحي تزريق توصيه نميوع نديابت 

ولين بايد محدود به يك ناحيه آناتوميك باشد تزريقات انس

غلظت گلوكز زيرا در اين صورت نوسانات روز به روز در 

دقت در  يابد و اين كاهش باعث افزايش خون كاهش مي

قندخون مؤثر  شود و در كنترل تنظيم دوز انسولين مي

  )۱۲.(است

                                                 
1-Henriksen  
2-Intramuscularly Into The Thigh 
3-Subcutaneously Into The Abdominal Wall 
4 -Subcutaneously Into The Thigh 
5 -Hansen 
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      ٣٦٥                             ....بررسی تاثير الگوهای مختلف تزريق 

 

  ١٣٨٧١٣٨٧پاييز پاييز   ،،۳۳، شماره، شماره٧٧مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

در درمان ديابت،  ياز آنجا كه هدف درمان

، )ييوگليسم(خون  يطبيعبه سطح گلوکز  يدستياب

و  يو بدون ايجاد وقفه جد يبدون ايجاد هيپوگليسم

بيمار است و با توجه به  يشديد در فعاليتها و زندگ

از درمان ديابت است و پرسنل  ياينکه آموزش بخش

بيماران  يرا در شناساي ينقش بسيار مهم يپرستار

مراقبت از خود و ارائه  يمهارتها ي، بررسيديابت

کنند، پژوهشگر بر آن شد تا در يپايه ايفا م  ياآموزشه

را آزمايش  ياانجام دهد و فرضيه ياين زمينه تحقيق

 يبر آن است، تأثير الگوها يدر تحقيق حاضر سع. کند

مختلف تزريق انسولين بر كنترل قند خون بيماران مبتلا 

  .شود يبه ديابت نوع يك بررس

  

  يروش بررس

اليني است كه پژوهش حاضر يك كارآزمايي ب

بيمار مبتلا به ديابت نوع يك كه به  ۲۰در آن 

درمانگاههاي وابسته به بيمارستان شهيد ايرانپور اميديه 

گيري  مراجعه كرده بودند، با استفاده از روش نمونه

 با توجه به شرايط ورود به پژوهش مبتني بر هدف

و ثبت  يمشخصات فرد يسپس فرم ها. انتخاب شدند

مورد  يها نمونه ياک تکميل و از تمامساعته خور ۲۴

 BMI۱قد، وزن،  يگير اندازه( يفيزيک يپژوهش بررس

اطلاعات اوليه،توسط  يپس از جمع آور. به عمل آمد) 

ها يک رژيم  هر يک از نمونه يمتخصص تغذيه برا

قبل از شروع مطالعه و در حين آن . نوشته شد يغذاي

ه با لازم در رابط يآموزشها) يبه صورت هفتگ(

در . ، کشيدن انسولين و تزريق آن داده شديغذاي رژيم

 يهفته از الگو ۳مورد پژوهش به مدت  يها ابتدا نمونه

تزريقات  ياستاندارد استفاده کردند و تمام يچرخش

سپس . انسولين خود را در ناحيه شکم انجام دادند

 يهفته از الگو ۳مورد پژوهش به مدت  يها نمونه

تزريقات انسولين خود استفاده نامنظم جهت  يچرخش

را جهت  يمنظم يدر اين مدت بيماران الگو. کردند

تزريقات انسولين نداشتند بدين ترتيب که يک تزريق 

را در شكم و تزريق  يرا در بازو، سپس تزريق بعد

را  يران و به همين ترتيب تزريقات بعد يرا رو يبعد

هفته  ۳ ها به مدت نمونه يدر نهايت تمام. انجام دادند

منظم استفاده کردند و تزريقات  يچرخش ياز الگو

صبح را در ناحيه شکم و تزريقات عصر را در ناحيه 

  .ران انجام دادند

تزريقات به  يلازم به ذکر است که تمام

اين سرنگها ساخت ( BDوسيله سرنگ انسولين 

كه  )باشند ميايرلند   Becton,Dickinsonشركت 

  .انجام شدواحدي بودند،  ۱۰۰ازنوع 

 آلبومين پروتئين اصلي سرم استاز آنجا كه 

مجموع (آلبومين گلوكوزيله مهمترين جزء گلوكزآمينو

هاي گلوكوزيله موجود در سرم، كه به  تمامي پروتئين

 است و از طرفي) شود آن فروكتوزآمين نيز اطلاق مي

روز  ۱۷نيمه عمر آلبومين موجود در گردش خون 

گيري فرم گلوكوزيله آن  است، بدين ترتيب اندازه

مدت  تواند جهت بررسي چگونگي كنترل كوتاه مي

براي كنترل   HbA1cدر حالي كه  ..ديابت مفيد باشد

لذا در . شود استفاده مي) هفته ۸-۱۲(درازمدت ديابت

اين مطالعه جهت بررسي چگونگي كنترل قندخون 

مورد هاي مورد پژوهش، تست فروكتوزآمين  نمونه

، سطح )هفته ۳(گرفت و در پايان هر دوره  استفاده قرار

فروکتوزآمين به وسيله کيت مخصوص و توسط  يسرم

  .شد يگير اندازه ييک متخصص علوم آزمايشگاه

  
1-Body Moss Index 
2-Glyeosilated Hemoglobin 
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 و همكاران  شهناز ملک زادهنسرين الهی،                                                                                                          ٣٦٦    
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گيري گلوكز پلاسما  از آنجا كه اندازه 

در تمام مدت كننده تغييرات حاد بوده لذا   منعكس

) يکبار يا هفته( يبه طور هفتگ عه قندخون ناشتامطال

  .گيري شد اندازه

روشهاي آماري مورد استفاده، آمار توصيفي 

شامل فراواني، درصد، ميانگين و آمار استنباطي شامل 

گيري مكرر و تست  آناليزواريانس دوطرفه، طرح اندازه

  .توكي بوده است

  افته هاي

ن و ز ۱۲(نفر  ۲۰جمعيت مورد مطالعه شامل

 ۱۰-۱۵در گروه سني  آنها درصد ۴۰بوده كه ) مرد ۸

 ۵2سال و  ۱۶-۲۰درصد در گروه سني  ۳۵سال، 

   .ندسال قرار داشت ۲۱-۲۵درصد در گروه سني 

 رصدد ۴۵ از نظر ميزان تحصيلات،

 ۳۰داراي تحصيلات راهنمايي،هاي مورد پژوهش  نمونه

درصد داراي  ۱۵درصد داراي تحصيلات متوسطه، 

درصد از آنها ۱۰ دانشگاهي و تنها تحصيلات

  .تحصيلات ابتدايي داشتند

در هنگام تشخيص  ها نمونه درصد ۴۰

در  درصد ۲۵،سال ۸-۱۱بيماري ديابت در رده سني 

 ۱۶-۱۹ در رده سني درصد ۲۰سال،  ۱۲-۱۵ رده سني

. دقرار داشتن سال ۴-۷درصد در رده سني  ۱۵سال و 

به  پژوهشكننده در اين  درصد بيماران شركت ۵۵

-۱۰درصد  ۲۰سال و  ۵-۷درصد ۲۵ ،سال ۲-۴ميزان 

  .اند داشتهبه ديابت سابقه ابتلا سال  ۸

درصد از بيماران  ۵۵لازم به ذكر است كه  

درصد از آنها داراي  ۴۵داراي سابقه خانوادگي منفي و 

هاي  نمونه درصد ۸۰.اند سابقه خانوادگي مثبت بوده

هايي كه  ونهكردند و نم ورزش نمي مورد پژوهش

برنامه ورزشي داراي ، )درصد ۲۰(كردند ورزش مي

  .نددبومنظمي 

هاي مورد پژوهش بر  نمونهتوزيع فراواني 

درصد آنها  ۱۵نشان داد كه  HbA1Cحسب ميزان 

 ۶-۹/۶درصد  ۴۰درصد،  HbA1e ،۹/۵-۵ داراي

 HbA1C ۹/۷-۷درصد از آنان داراي  ۴۵درصد و 

 درصد ۶۵دهد كه ميها نشان  يافته .اند درصد بوده

 ۳۰اند و داشته BMI<25≥20هاي مورد پژوهش نمونه

تنها يك نفر از و  BMI<20۱۶.۵≥ درصد آنها

و كه با در نظر گرفتن سن  ستا داشته  BMI>25آنها

نرمال  BMI درصد آنها داراي  ۹۵بيماران، جنس 

  .بودند

ميانگين قندخون ناشتا  دهد، نشان مي ۱نمودار

اندارد كمتر از الگوي چرخشي در الگوي چرخشي است

منظم و در الگوي چرخشي منظم كمتر از الگوي 

هاي  چرخشي نامنظم بوده است كه بر اساس آزمون

گيري مكرر و تست توكي بين  آماري طرح اندازه

ميانگين قندخون ناشتا در الگوي چرخشي استاندارد و 

داري وجود نداشت  الگوي چرخشي منظم تفاوت معني

)۳۳۸/۰ P= ( اما بين الگوهاي چرخشي استاندارد و

، ) >P ۰۰۱/۰(دار بوده است نامنظم اين تفاوت معني

همچنين بين ميانگين قندخون ناشتا در الگوهاي 

داري وجود  چرخشي منظم و نامنظم اختلاف معني

  ). =P ۰۰۶/۰(داشت 

دهد كه ميانگين سطح  نشان مي ۲نمودار

اندارد سرمي فروكتوزآمين در الگوي چرخشي است

 µmol/lبه ترتيب (كمتر از الگوي چرخشي منظم 

 µmol/l به ترتيب(و نامنظم ) ۷/۳۷۶در مقابل  ۸/۲۸۲

و در الگوي چرخشي منظم ) ۲/۴۶۱در مقابل  ۸/۲۸۲

به ترتيب (كمتر از الگوي چرخشي نامنظم است 

µmol/l ۷/۳۷۶  همچنين نتايج نشان ).۲/۴۶۱در مقابل

فروكتوزآمين در  دهد بين ميانگين سطح سرمي مي

الگوهاي چرخشي استاندارد، منظم و نامنظم تفاوت 

  ).  >P ۰۰۱/۰(داري وجود دارد  معني
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در مقايسه با الگوي چرخشي نامنظم    P< ۰۰۵/۰ * 

 
  بر حسب ميلي گرم بر دسي ليتر در الگوي   ميانگين قند خون ناشتا: ۱نمودار
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در مقايسه با الگوهاي چرخشي منظم و نامنظم  P< ۰۰۵/۰ * 

نامنظم، منظم ودر الگوهاي چرخشي استاندارد)ترحسب ميكرومول بر ليبر(ميانگين فروكتوزآمين:۲نمودار
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  بحث

بر اساس نتايج اين مطالعه بين ميانگين 

 ياستاندارد و الگو يچرخش يقندخون ناشتا در الگو

 .وجود ندارد يدار يمنظم تفاوت معن يچرخش

)۳۳۸/۰ P= (قابل  ياگر چه اين تفاوت از نظر آمار

دهند که ميانگين  يتوجه نبوده اما اين نتايج نشان م

استاندارد کمتر از  يچرخش يقندخون ناشتا در الگو

رسد علت اين   يبه نظر م. منظم است يچرخش يالگو

 يزيرجلد يوت در جذب انسولين از نواحاختلاف، تفا

نشان ) ۲۰۰۳(نتايج مطالعه ساندر و همکارانش. باشد

که در شکم تزريق  يدهد، انسولين آسپارت زمان يم

شود  يدلتوئيد و ران جذب م يشود سريعتر از نواح يم

 ).۱۰(و اثر کاهش گلوکز آن سريعتر خواهد بود

خون  بر اساس مطالعه ما بين ميانگين قند 

 يچرخش ياستاندارد و الگو يچرخش يدر الگو ناشتا

و ) >P ۰۰۱/۰(وجود دارد يدار ينامنظم تفاوت معن

استاندارد  يچرخش يميانگين قندخون ناشتا در الگو

بانتل و . باشد ينامنظم م يچرخش يکمتر از الگو

 يکنند که تزريق زيرجلد يبيان م) ۱۹۹۹(همکارانش

کم در مقايسه با در ناحيه ش NPHانسولين رگولار و 

تزريق آن در ناحيه ران باعث کاهش قندخون پلاسما 

  ).۹(گردد يم

دهد كه  همچنين نتايج اين مطالعه نشان مي

منظم و  يچرخش يبين ميانگين قندخون ناشتا در الگو

وجود  يدار ينامنظم تفاوت معن يچرخش يالگو

 يو ميانگين قندخون ناشتا در الگو)  =P ۰۰۶/۰(دارد

. نامنظم است يچرخش يظم کمتر از الگومن يچرخش

منظم از دو  يچرخش يبا توجه به اين که در الگو

 يچرخش يو در الگو) شکم و ران(ناحيه تزريق 

استفاده )بازو، شکم و ران(نامنظم از سه ناحيه تزريق 

تزريق و تفاوت در  يرسد که تنوع نواح شد، به نظر مي

تفاوت  مختلف باعث اين يميزان جذب در بين نواح

کنند که  يبيان م) ۱۹۹۸(فليگ و همکارانش . شده است

درصد بيشتر  ۸۶ميزان جذب انسولين در ديواره شکم 

درصد بيشتر از بازو است و  ۳۰و ) >P ۰۰۵/۰(از ران 

درصد بيشتر از ران است  ۴۰ميزان جذب از بازو 

)۰۰۵/۰ P< .( در مطالعه آنان ميزان قندخون پلاسما به

پس . ميزان جذب انسولين تغيير کردبا  يطور معکوس

کمتر دسي ليتر / ميلي گرم  ۳۰-۵۰ از تزريق در شکم

در ضمن پاسخ . از تزريق انسولين در ران بود

گليسميک پس از تزريق در بازو متوسط بين تزريقات 

  )۱۳.( شکم و ران بود

نتايج بيانگر اين است، بر اساس آزمون 

بين  يتوکآناليز واريانس دوطرفه و تست  يآمار

 يچرخش يفروکتوزآمين در الگو يميانگين سطح سرم

 يدار ينامنظم تفاوت معن يچرخش ياستاندارد و الگو

 يو ميانگين سطح سرم) >۰۰۱/۰p(وجود دارد 

استاندارد کمتر از  يچرخش يفروکتوزآمين در الگو

که  يدر مطالعه مشابه. باشد نامنظم مي يچرخش يالگو

انجام شد نشان داده ) ۱۹۹۹(توسط وبر و همکارانش 

 يميانگين مقدارها يشد در طول دوره تزريقات شکم

در مقايسه با دوره  يتوجه گلوکز پلاسما به ميزان قابل

همچنين در دوره . باشد يکمتر م يتزريقات چرخش

هم ميانگين انحراف معيار سطوح  يتزريقات شکم

گلوکز پلاسما و هم ميانگين واريانس سطوح گلوکز 

  ).۱۴(است يمتر از دوره تزيقات چرخشپلاسما ک

دهد بين ميانگين سطح  مطالعه ما نشان مي

 يمنظم و الگو يچرخش يفروکتوزآمين در الگو يسرم

 وجود دارد يدار ينامنظم تفاوت معن يچرخش

)۰۰۱/۰p<(فروکتوزآمين در  يو ميانگين سطح سرم

نامنظم  يچرخش يمنظم کمتر از الگو يچرخش يالگو

  .باشد يم

کنند  يبيان م) ۲۰۰۰(کسن و همکارانشهنري

الاثر در شکم و  انسولين سريع يکه تزريق زيرجلد
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در ران در مقايسه با تزريق  يهمچنين تزريق عضلان

آن در ران باعث کاهش نوسانات قندخون  يزيرجلد

همچنين . شود يدر بيماران مبتلا به ديابت نوع يک م

 يدهد که سطح سرم ينتايج مطالعه آنها نشان م

شکم کمتر از تزريق  يفروکتوزآمين در تزريق زير جلد

باشد اما بهرحال در ميانگين ميزان  يران م يزيرجلد

وجود  يفروکتوزآمين اختلاف قابل توجه آمار يسرم

 ).p=)(۱۱ ۰۹/۰ .(نداشت

هاي اين پژوهش بين  همچنين بر اساس يافته

 يچرخش يفروکتوزآمين در الگو يميانگين سطح سرم

 يدار يمنظم تفاوت معن يچرخش يد و الگواستاندار

 يو ميانگين سطح سرم) p ۰۰۱/۰(وجود دارد

استاندارد کمتر از  يچرخش يفروکتوزآمين در الگو

رسد که  يبه نظر م. منظم است يچرخش يالگو

 يمتفاوت يانسولين از يک روز تا روز ديگر با سرعتها

 ياز فاکتورهاي يشود و ناحيه تزريق يک يوارد خون م

جا که  از آن. شود يباشد که باعث ايجاد نوسانات م يم

کنترل  يرو ينوسانات در جذب انسولين به ميزان زياد

شود که از يک  يقندخون تأثير دارد، اخيراً توصيه م

تزريقات انسولين استفاده  يناحيه آناتوميک واحد برا

. باشد يچرخش در تضاد م يقبل يشود که با آموزشها

به منظور کاهش : نويسد يين باره مدکتر هيرسچ در ا

شود که در  ياين نوسانات روزبه روز توصيه م

از  يبه ناحيه بعد يچرخاندن تزريقات قبل از جابجاي

موجود در يک ناحيه آناتوميک استفاده  يهمه نواح

در شکم نوسانات عملکرد  يشود و چرخاندن نواح

  ).۱۵(دهد يانسولين را کاهش م

  

   ينتيجه گير

 يتوان گفت که الگوها يع مدر مجمو

خون بيماران مبتلا  مختلف تزريق انسولين بر کنترل قند

از  يدارند و ناحيه تزريق يک يبه ديابت تأثير متفاوت

رسد در ايجاد نوسانات  ياست که به نظر م يفاکتورهاي

با توجه به نتايج اين مطالعه توصيه . قندخون مؤثر است

يق، قبل از تزر يشود که در چرخاندن نواح يم

موجود در يک  ياز همه نواح يبه ناحيه بعد يجابجاي

ناحيه آناتوميک استفاده شود و استفاده از يک ناحيه 

تزريقات انسولين،  يتمام يآناتوميک از قبيل شکم برا

نوسانات قندخون را کاهش داده و در کنترل قندخون 

 ياز آن جا که هدف اساس. بيماران بسيار مؤثراست

از  يآناتوميک، پيشگير يش نواحنظريه چرخ

در  يزيرجلد يو اسکارها ي، ليپوآتروفيليپوهيپرتروف

تزريق است، ما معتقديم که ادامه استفاده از  ينواح

تواند کثرت وقوع  يهمه تزريقات انسولين م يشکم برا

 يبا چرخش نواح. اين قبيل مشکلات را افزايش دهد

وقوع  تزريق در يک ناحيه آناتوميک ممکن است از

يک روش متناوب . شود يجلوگير يمشکلات زيرجلد

که  يآناتوميک يکه نسبتاً مؤثر است اين است که نواح

شود، به طور  يتزريقات انسولين استفاده م يبرا

به عنوان مثال شکم که . سيستماتيک چرخانده شود

تزريقات صبح و ران  يدارد برا يميزان جذب بالاتر

 .شودتزريقات عصر استفاده  يبرا

  

  سپاسگزاري

هاي  دانند از حمايت نويسندگان مقاله لازم مي

ريز و  درون  مسئولين محترم مركز تحقيقات غدد

متابوليسم اهواز و تهران خصوصاً جناب آقاي دكتر 

مهدي هدايتي و پرسنل محترم سازمان انتقال اهواز كه 

هاي لازم براي انجام اين تحقيق را فراهم  زمينه

  .مانه تشكر و قدرداني نماينداند، صمي نموده
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