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 مقدمه 
در واقع، شيوع اختلالات توأم متابوليك نظير       . از نظر متابوليك وضعيت ثابت تري دارند و درمان آنها ساده تراست           "  ظاهرا ٢مبتلايان به ديابت تيپ     

رساندن غلظت قند خون به حدود قابل قبول، فقـط جزئـي از اهـداف              . چاقي، هيپرليپيدمي وافزايش فشارخون، درمان مناسب بيماران را مشكل مي كند          
براي كنترل قنـد خـون ابتـدا        . البته اصلاح اختلالات همراه هم اهميت دارد      . درمان را تشكيل مي دهد و در پيشگيري از عوارض بيماري نيز موثر است             

في نباشد از تركيبات ضد ديابت خوراكي بخصوص تركيبات سولفانيل       رعايت رژيم غذائي و ضرورت فعاليت هاي بدني آموزش داده مي شود و اگر كا              
بيماران از ابتدا تأثير ندارد و شكست اوليه ناميده مي % ١٥تركيبات سولفانيل اوره، در حدود . اوره به تنهائي و يا همراه با تركيبات ديگر استفاده مي شود   

 . شود
تجويز " در اين موارد معمولا.   نام  داردSecondary failure شوند كه شكست ثانوي يا  سال دچار عدم پاسخ مي٥موارد نيز در عرض % ٥٠در 

اثرات سوء انسولين بطور عمده شـامل هيپوگليسـمي و          ). ١،٢،٣(انسولين ضرورت پيدا مي كند كه البته خود نيز در پاره اي  موارد  موثر واقع نمي شود                  
ايـن مطلـب را بـراي بـار اول نـزد            .  به انسولين مي شود كه در بروز عوارض ديابت اهميت دارد           افزايش وزن خود موجب مقاومت    . افزايش وزن است  

 .بيماران خود مورد مطالعه قرار داده ايم
 

 روش كار
  بـه ترتيـب تشـكيل    ١٣٦٢، از مراجعين به مركز تحقيقات ديابت خراسان كـه از سـال              ) مرد ٤٠ زن و    ١٦٠ (٢ بيمار مبتلا به ديابت تيپ       ٢٠٠تعداد  

اين بيماران قبل از شروع انسولين . پرونده داده و بعلت عدم پاسخ به تركيبات سولفانيل اوره تحت درمان با انسولين مي باشند، مورد بررسي قرار گرفتند
بـه علـل ديگـر مثـل        كساني كه   .  سال تحت درمان با تركيبات سولفانيل اوره  بوده اند و شكست اوليه برايشان مطرح نمي باشد                 ٢درماني، لااقل بمدت    

بيماران مورد مطالعه پـس     . حاملگي، جراحي عفونت، عوارض مزمن و ساير موارد استرس زا تحت درمان با انسولين بودند، از اين مطالعه حذف شدند                   
 سال بوده و قد بيماران ٣٠سن بيماران بيش از   . از دريافت انسولين بطور مرتب هر سه ماه يكبار و بمدت  بيش از دوسال، تحت مراقبت قرار گرفته اند                   

براي واژه عدم پاسخ  به سولفانيل اوره تعاريف مختلف بيان شده است كه بهترين آنها معيار                 . براي اندازه گيري نماي توده بدن، ثابت فرض شده است           
. انتخاب كـرده ايـم    ) ٤،٥(ع قديمي تر    ما تعريف عملي را از روي ميزان قند خون ناشتا و بر حسب مناب             .  مي باشد  A1cقرار دادن غلظت  هموگلوبين      

 ميلي گـرم در دسـي   ٢٠٠ ميلي گرم گلي بنكلاميد در روز به تنهائي يا همراه با متفورمين، قند خون ناشتاي بيش از       ٢٠مواردي را كه  با مصرف حداقل        
ت فردي بيماران، مدت تاثير تركيبات سـولفانيل اوره و  مشخصا.  ماه داشته اند، كنترل نامناسب اطلاق كرده و انسولين تجويز كرده ايم          ٣ تا   ٢ليتر بمدت   

نتايج و تغييرات ناشي از درمان با انسولين بـر روي قنـد             . فاصله زماني بين بي اثر بودن تا شروع انسولين درماني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است                
 .مورد توجه بوده است)  ماه٢٤± ٥/١( سال      ٢و )  ماه١٢  ±  ٥/١(ل سا١خون ناشتا، وزن و نماي توده بدن در گروه هاي كنترل و با فواصل حدود 

 

 نتايج 
اين  بيماران در ميانگين سني      . ، مصرف تركيبات سولفانيل اوره را شروع كرده اند        )٦٥ تا   ٢٧( سال   ٤٣ ±  ٩/٨بيماران مورد مطالعه از ميانگين سني       

 ٣/٩ ± ٤/٤مدت مصرف داروي سولفانيل اوره بطـور متوسـط     . ركيبات سولفانيل اوره رسيده اند    به مرحله عدم پاسخ به ت     ) ٧٩ تا   ٣٣( سالگي   ٥٣±  ٨/٨
قند خون ناشتاي بيماران هنگام تشـخيص       . بود) ٨٤ تا   ٢( ماه   ٩/١٦ ± ٩/١٣و فاصله بين عدم پاسخ  تا تجويز انسولين بطور متوسط                    ) ٢٧ تا   ٢(سال  

 سال از شروع درمان با انسولين حدود يك سوم       ٢ و   ١در انتهاي   .  ميلي گرم در دسي ليتر بود      ٢٠٠ن، بيش از    بي اثر بودن دارو و نيز زمان شروع  انسولي         
در % ٤٠آنها در سال اول و % ٤٥. داشتند)  ميلي گرم در دسيي ليتر١٤٠كمتر از ( قند خون ناشتاي در حد قابل قبول % ) ٥/٣٣و  % ٣٢به ترتيب (بيماران 

) در سـال دوم % ٥/٢٦در سـال اول و  % ٢٣(و حـدود يـك چهـارم بقيـه     )  ميلي گرم در دسي ليتـر ١٩٩ تا  ١٤٠( در حد بينابين     سال دوم قند خون ناشتا    
 .  ميلي گرم در دسي ليتر داشتند٢٠٠همچنان قند خون ناشتاي بالاي 

ميـزان افـزايش    . ان با انسولين افزايش يافـت      سال بعد از درم    ٢ و   ١وزن و نماي توده بدن گرچه در عده محدودي كمتر شد ولي در اكثر موارد در                 
وزن و نماي تـوده بـدن   . بود) ٥/١٨ تا ٥( كيلو گرم ٨/٥ ± ٢/٤و بعد از دو سال ) ٥/١٤ تا ٥/٣( كيلوگرم ٦/٤±  ٤/٣وزن بعد از يك سال بطور متوسط 

ل بعد از شروع درمان با انسولين به حد زمان اولين مراجعه به       در زمان تاييد عدم تاثير سولفانيل اوره و ابتداي درمان با انسولين كاهش يافت  ولي يكسا                
 ). ٤ تا ١جداول ( سال بعد از درمان با انسولين بازهم بيشتر شد٢مركز ديابت برگشت  و 
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  ٢ بيمار مبتلا به ديابت تيپ ٢٠٠مشخصات سني  : ١جدول 
 ٦٢مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت خراسان از سال 

 
 )سال(محدوده سني  )سال(ين سني ميانگ زمان

 ٢٧ - ٦٥ ٤٣ ± ٩/٨ شروع سولفانيل اوره
 ٣٠ - ٧٥ ٤٨ ± ٨/٨ ورود به مركز ديابت

 ٣٣ - ٧٩ ٣/٥٣ ± ٢/٩ بي اثر شدن سولفانيل اوره
 ٣٥ - ٨٠ ٦/٥٤ ± ٩ شروع درمان با انسولين

 
 
 
 

 يفيت كنترل قند خون ميزان افزايش وزن و نماي توده بدن بعد از يكسال برحسب ك:٢جدول  
 ٦٢ مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت خراسان از سال ٢ بيمار مبتلا به ديابت تيپ ٢٠٠در 

 
 قندخون ناشتا  تعريف

 )ميلي گرم در دسي ليتر(
ميانگين افزايش وزن  (%)تعداد  

 )كيلوگرم(
 ميانگين افزايش نماي توده بدن

 ٤/٢ ± ٨/١ ٥ ± ٥/٣ )٣٢ (٦٤ ٦٠ – ١٣٩ قابل قبول
 ٢/ ١ ± ٧/١ ٩/٤ ± ٤/٣ )٤٥ (٩٠ ١٤٠ – ١٩٩ بينابيني

 ٩/١ ± ٣/١ ٥/٣ ± ١/٣ )٢٣ (٤٦  و بيشتر٢٠٠ غيرقابل قبول
 ٢/٢ ± ٦/١ ٦/٤ ± ٤/٣ )١٠٠ (٢٠٠ مجموع

 P = ٠٤١/٠ P = ٠٣٣/٠ نتيجه آماري
 
 

 
 
 

 ترل قند خون ميزان افزايش وزن و نماي توده بدن بعد از دوسال برحسب كيفيت كن:٣جدول  
 ٦٢ مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت خراسان از سال ٢ بيمار مبتلا به ديابت تيپ ٢٠٠در 

 
 قندخون ناشتا تعريف

 )ميلي گرم در دسي ليتر(
 ميانگين افزايش وزن (%)تعداد  

 )كيلوگرم(
 ميانگين افزايش نماي توده بدن

 ٦/٢ ± ٨/١ ٤/٦  ±١/٤ )٥/٣٣ (٦٧ ٦٠ – ١٣٩ قابل قبول
 ٣/٢ ± ٦/١ ٢/٦ ± ٤ )٤٠ (٨٠ ١٤٠ – ١٩٩ بينابيني

 ١/٢ ± ٧/١ ٤/ ٦ ± ٦/٣ )٥/٢٦ (٥٣  و بيشتر٢٠٠  غيرقابل قبول
 ٥/٢ ± ٨/١ ٨/٥ ± ٢/٤ )١٠٠(٢٠٠ مجموع

 P = ٠٤٣/٠ P  = ٠٣٩/٠ نتيجه آماري
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   وزن و نماي توده بدن بيماران در طول درمان:٤جدول 
 ٦٢ مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت خراسان از سال ٢بت تيپ  بيمار مبتلا به ديا٢٠٠در

 
 زمان نماي توده بدني )كيلوگرم(وزن 

 محدوده ميانگين محدوده ميانگين
 ٥/١٧ – ٤٠ ٥/٢٧ ± ٤ ٧/٤٤ – ١٠٤ ٦٧ ± ١١ )پايه(ورود به مركز 

 ٤/١٧ – ٥/٣٧ ٣/٢٦ ± ٨/٣ ٤٣ – ٩٦ ٦٤ ± ١٠ بي اثر شدن قرص
 ١٧ – ٣٧ ٦/٢٥ ± ٨/٣ ٥/٣١ – ١٠٥ ٦٢ ± ١٠ شروع انسولين

 ٣/١٨ – ٢/٤٠ ٥/٢٧ ± ٤ ٤٤ – ١٠٣ ٦٧ ± ٦/١٠  سال بعد١
 ٦/١٨ – ٤٢   ٢٨ ±  ٤ ٤٣ - ١٠٩ ٤/٦٨ ± ٧/١٠  سال بعد٢

 
 

 : بحث 
از اين  . ميت بيشتري دارد  از بين نرفته و مقاومت به انسولين اه       "  در اين مطلب است كه  ظرفيت ترشحي سلول هاي بتا كاملا            ٢ويژگي ديابت تيپ    

رو تمهيداتي كه موجب نقصان مقاومت به انسولين مي شود نظير رعايت رژيم غذائي، نقصان وزن و ورزش، در خيلي از موارد بخصوص اوائل بيماري             
كانيسم تأثير سولفانيل اوره، تأثير م). ١،٢(در مراحل بعدي داروهاي محرك سلول هاي بتا مثل تركيبات سولفانيل اوره لازم مي شود . موثر واقع مي شود  

بعـد از  . روي گيرنده هاي سلول، بستن كانال هاي پتاسيم و باز كردن كانال هاي كلسيم و در نتيجه دپولاريزاسيون سلول هاي بتا و ترشح انسولين است 
علت از دست   ). ٣،٧(اوره غير حساس مي شوند    مدتي اين مكانيسم مختل شده و سلول هاي بتا نسبت به محرك هاي طبيعي خود و تركيبات سولفانيل                   

رفتن حساسيت به سولفانيل اوره، معلوم نيست ولي مكانيسم هاي خاصي كه به خستگي سلول هاي بتا تعبير مي شود، موجب بي اثر شدن اين داروهـا                           
، كم بودن مقدار تجويز سولفانيل اوره و يا        بعضي عوامل مثل استرس هاي گوناگون، پرخوري، نداشتن فعاليت بدني، مصرف بعضي داروها            ). ٢(مي شود 

 . اضافه شدن پديده خود ايمني سبب تخريب سلولهاي بتا و تشديد بيماري مي شود" ندرتا
تعريف نظري شكست كارآئي تركيبات سولفانيل اوره وقتي است كه با وجود تجويز مقدار حداكثر دارو غلظت قند خـون بيمـار در حـد ديابتيـك                       

در عمل، شكست سولفانيل اوره هنگامي است كـه  بـا    .  ميلي گرم در دسي ليتر باشد      ١٤٠ و بعد از غذا بيش از        ١٢٦ني قند ناشتا بيشتر از      باقي بماند، يع  
 ٢٠٠و) ٢(١٨٠تـا  ) ٧(١٣٠حد كنترل غير قابل قبول براي قند خون ناشتا بطور متفـاوت از  . حداكثر مقدار دارو، ديابت در حد كنترل غيرقابل قبول باشد  

پـس از تشـخيص     .  ميلي گرم و بيشتر را ملاك عدم تأثير فـرض كـرده ايـم              ٢٠٠ما در اين مطالعه  مقدار       . ميلي گرم در دسي ليتر بيان شده است       ) ٤،٥(
سـاير  بطور كلي تاكيد بيشتر بر رعايت رژيـم غـذائي، ورزش و افـزودن               . شكست درمان با سولفانيل اوره  اقدام بعدي براي همه بيماران يكسان نيست            

بـا كنتــرل قنــد    ). ٩(در صورت عدم موفقيت، تجويز انسولين ضرورت پيدا مي كنـد   . مطرح مي باشد  ) تجويز نشده است  " اگر قبلا (داروهاي خوراكي   
 ).  ٣،٨، ١(خون نه تنها علائم بيماري بهتر مي شود بلكه از عوارض بيماري نيـز تا حد زيادي پيشـگيري مي شود

ديررس و يا جلوگيري از پيشرفت عوارض ديررس ديابت تنها ميزان قند خون تعيين كننده نيست، عوامـل ديگـر مثـل                      براي پيشگيري از عوارض     
به هر حال منطق حكم مي كند كه تجويز انسولين، به موقع . هيپرليپيدمي، فشار خون و چاقي، هركدام با مكانيسم هاي خاص خود مي توانند موثر باشند

علت اين مشكل بخشي مربوط به عدم همكاري خود         .  ماه صورت گرفته است    ١٦رد مطالعه، تجويز انسولين  با تاخير حدود         در بيماران مو  . شروع شود 
ديابتيك هاي تيپ دو، انسولين دريافـت مـي   % ٣٠در آمريكا حدود . بيمار است و تصور مي شود بيشتر آن به كمبود آگاهي و آموزش مربوط بوده باشد          

تجويز انسولين به خوبي مي تواند جايگزين كمبـود نسـبي يـا كامـل               ). ٢(ان انسولين را ديابتيكهاي تيپ دو تشكيل مي دهند        مصرف كنندگ % ٧٥كنند و   
شـانس  . انسولين، مصرف گلوكز را توسط نسوج محيطي تسهيل مي كند و از طرفي توليد گلوكز را بوسيله كبد كاهش مـي دهـد                . انسولين آندوژن شود  

نوع انسولين، روش تزريق و مقدار آن ويژگي خاصي ندارد و شامل روش سنتي يعنـي                ). ٢( مقاومت به انسولين كمتر مي شود      كنترل قند خون در موارد    
 MSI  (Multipleروش هـاي دقيـق تـر يعنـي     .  به تنهائي و يا همراه با انسولين كريستال در يك يا دو نوبـت مـي باشـد   NPHاستفاده از انسولين 

Subcutaneous Injections) و يا CSII)                   Continuous Subcutaneous  Insulin Infusion(   و نيز انواع جديد انسـولين ،
درمان توأم انسولين با داروهاي خوراكي از نوع سولفانيل اوره، بي گوانيدها و يا كاهش دهنده هـاي                  . در اين بررسي مورد استفاده قرار نگرفته است       ) ١(

). ٩(در اين روش ها ضمن كنترل قند خون، از عوارض هيپوگليسمي و چاقي تا حـدي پيشـگيري مـي شـود                     . مورد توجه مي باشد   مقاومت به انسولين    
علل عمده اين تفاوت، نقصان فعاليت هـاي    .  مي باشد  ١گرچه هيپوگليسمي از عوارض مسلم درمان با انسولين است ولي شيوع آن كمتر از ديابت تيپ                 
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گرچه اختلال ترشح گلوكاگن در مقابله با هيپوگليسمي وجود دارد ولي شدت آن . ن و كم بودن شيوع  نوروپاتي اتونوم استورزشي شديد در افراد مس
افزايش وزن،  . اثر سوء ديگر درمان با انسولين، افزايش وزن است كه در اين مطالعه نيز مورد توجه قرار گرفته است                  .  مي باشد  ١ كمتر از تيپ     ٢در تيپ   

به نسج چربي اختصاص دارد كه خود مقاومت به انسولين را تشديد مي كند و با ايجاد يك چرخه معيوب، موجب افزايش نياز به انسـولين                          بطور عمده   
در نهايـت دو سـوم افـزايش وزن         . بخشي از افزايش وزن در روزهاي اول درمان با انسولين، اصلاح كم آبي بدن و بالانس مثبـت ازت اسـت                    . مي شود 

ميزان افزايش وزن در بيماران تحت درمان با انسولين در مطالعـات مختلـف مشـابه    . ج چربي و يك سوم مربوط به توده گوشتي بدن است     مربوط به نس  
در مطالعـه ديگـري، ميـزان       ). ٢( كيلوگرم هم مشاهده شده است     ١٠ كيلوگرم بوده كه  تا       ٥ تا   ٤در يك  مطالعه ميزان اضافه وزن در ماههاي اول،           . است

 ٦/١ كيلوگرم و افزايش نماي توده بـدن     ٦/٤ ± ٤/٣در بيماران ما افزايش وزن سال اول در حد          ). ١١( كيلوگرم بوده است   ٥/٥ وزن در سال اول،      افزايش
ميـزان افـزايش    .  عارض شده است   ٥/٢ ± ٨/١ كيلوگرم و افزايش نماي توده بدن در حد          ٨/٥ ±  ٢/٤ بوده و در سال دوم، افزايش وزن  در حد            ٢/٢ ±
در بيمـاران  مـا نيـز        ). ٢(زن با شدت نقصان قند خون ارتباط دارد و هر قدر قند خون، پائين تر نگهداري شده،  مقدار افزايش وزن بيشتر بوده اسـت                        و

خـون  موجـب     مصرف انسولين با نقصان قنـد       . ميزان افزايش وزن در گروه با كنترل قابل قبول در مقايسه  با گروه  بينابيني و نامطلوب بيشتر مي باشد                    
 .احساس گرسنگي، پرخوري و افزايش ليپوژنز مي شود

بايد از بروز آن پيشگيري شود و اگر لازم شد شايد قطع موقت انسولين . چاقي مشكل مهمي است و موجب افزايش عوارض قلبي عروقي مي شود
رابطه  درمان  با انسولين و آترواسكلروز نظرات مختلـف ابـراز             در مورد   . و تاكيد بر رعايت رژيم غذائي و ورزش، بر تداوم تزريق انسولين ارجح باشد             
نظر اكثريت اينست كه  تـرس از ايـن رابطـه نبايـد مـانع تجـويز             ). ١٠،  ١(شده است ولي بنظر نمي رسد در تسريع آترواسكلروز اهميت داشته باشد                 

 كـه  دچـار عـدم پاسـخ بـه            ٢ پيشنهاد مي شود بيماران مبتلا به ديابت تيپ          در خاتمه ). ٢(انسولين در بيماران مبتلا به عدم پاسخ به سولفانيل اوره شود          
توجه به اين مشكل مستلزم توجه بـه آمـوزش بيمـاران و فـراهم               . تركيبات سولفانيل اوره شده اند نبايد بمدت طولاني از تجويز انسولين محروم بمانند            

انتظـار مـي رود در آينـده بيمـاران          . وم بيماران ما از كنترل قابل قبول بهره مند بوده اند          در ارزيابي انجام شده، يك س     . كردن  امكانات درماني بهتر است     
 . در عين حال با تمهيدات مناسب از افزايش وزن كه خود يك تاثير نامناسب است پيشگيري بعمل آيد. بيشتري از مراقبت دقيق برخوردار شوند

 
 
 

 خلاصه 
دو، پنج سال بعد از شروع درمان با تركيبات سولفانيل اوره به اين تركيبات پاسـخ نـداده و تمهيـداتي نظيـر                     نيمي از مبتلايان به ديابت تيپ       : مقدمه

در اين موارد گرچه با تجويز انسولين، گليسمي بهبود پيدا مي كند ولي اكثر بيماران بـه  . اصلاح رژيم غذائي و افزودن داروهاي ديگر نيز موثر نمي باشد    
 . شوند كه مطلوب نيستافزايش وزن مبتلا مي 

اين موارد به فواصل حداكثر هر سه       .  مورد عدم پاسخ ثانوي به تركيبات سولفانيل اوره مورد بررسي قرار گرفته است             ٢٠٠در اين مقاله،    : روش كار 
 مورد مرد ٤٠ نفر زن و ١٦٠ل اين تعداد شام.  پي گيري شدند(Body Mass Index ) سال، از نظر قند خون ناشتا، وزن و نماي توده بدني٢ماه و تا 

 .است
 ± ٩/١٣فاصله عدم پاسخ به دارو تا تجويز انسـولين          .  سال بود  ٣/٩ ± ٤/٤ سال و مدت تاثير مفيد دارو        ٤٣ ± ٩/٨سن شروع سولفانيل اوره     : نتايج

داشتند ولي افزايش )  ميلي گرم در دسي ليتر٦٠-١٣٩(، قندخون ناشتاي قابل قبول    )مورد٦٤(بيماران  % ٣٢يك سال بعد از شروع انسولين       .  ماه بود  ٩/١٦
در ايـن گـروه     . بود)  ميلي گرم دسي ليتر    ١٤٠-١٩٩(در حد بينابيني    )  مورد ٩٠(موارد        % ٤٥كنترل قند خون در   .  كيلوگرم شد  ٥ ±  ٥/٣وزن در حدود    

)  ميلي گرم در دسـي ليتـر  ٢٠٠بيش از (غيرقابل قبول ، قندخون درحد    ) بيمار ٤٦(موارد% ٢٣نزد  .  كيلوگرم عارض شد   ٩/٤ ±   ٤/٣افزايش وزن در حد     
دو سال بعد از شروع درمان با انسولين، كنترل قند خـون ناشـتا شـبيه سـال         .  كيلوگرم بود  ٥/٣ ± ١/٣ميزان افزايش وزن در اين گروه در حد         . باقي ماند 

 .اول، ولي افزايش وزن بيشتر شده بود
 مـاه  ٩/١٦(تاخير در شروع درمان با انسـولين   ).سال در اين مطالعه٩( بعد از چند سال بي اثر مي شوند   "تركيبات سولفانيل اوره معمولا   : جمع بندي 

اين مشكل كه خود . با شروع درمان با انسولين، افزايش وزن عارض مي شود كه  هر قدر كنترل دقيق تر باشد بيشتراست                . مناسب نيست ) در اين مطالعه  
 .گيردمناسب نيست بايد مورد توجه قرار 

  ديابت، سولفانيل اوره، درمان با انسولين: واژه هاي كليدي
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ABSTRACT 
 

Background: Half of the patients with type 2 diabetes have secondary 
failure to sulfonylurea compounds by 5 years. Emphasis on diet and adding 
a second drug is not usually effective and Insulin therapy is necessary. This 
may induce weight gain that is not desirable.  

Material and Method: 200 cases of type 2 diabetes with sulfonylurea 
failure were evaluated at least every 3 months for more than 2 years after 
insulin therapy. FBS, weight and Body Mass Index (BMI) was measured. 
This study included 160 female and 40 male patients. 

Results: The age of starting sulfonylurea compound was 43±8.9 years. 
Duration of effectiveness was 9.3± 4.4 years. Interval of unresponsiveness to 
insulin therapy was 16.9±13.9 months. One year after insulin therapy 32% 
(64 patients) had acceptable fasting blood glucose (60-139mg/dl) but they 
had weight gain of 5±3.5 Kg. 45 % (90 patients) had intermediate control 
(FBS of 140-199 mg/dl) They had 4.9± 3.4 Kg weight gain. 23%(46 patients) 
remained in poor control state (>200 mg/dl). They had 3.5±3.1 Kg weight 
gain. 2 years after starting insulin therapy, fasting blood sugar was like the 
first year but weight gain was more increased.  

Conclusion: Sulfonylurea compounds usually loose their effectiveness in 
few years (in our study 9 years). It is not good to delay insulin therapy (in 
our study 16.9 months). In spite of near normalization of blood glucose there 
will be weight gain (more than with ideal control) which is not desirable and 
should be considered in management of diabetic patients. 
 

Key words: Diabetes, Sulfonylurea failure, Insulin therapy.  
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 پس از شكست  سولفانيل اوره ٢درمان با انسولين درديابت تيپ 

 
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دكترپرويزاظهري ، دكتررضارجبيان 

 
لايان به ديابت تيپ دو پنج سال بعد ازشروع درمان باتركيبات سولفانيل اوره  به اين تركيبات پاسخ نداده وتمهيداتي نيمي ازمبت:مقدمه 

دراين موارد  گرچه باتجويز انسولين گليسمي بهبودپيدا مي كند ولي . نظير اصلاح رژيم غذائي وافزودن داروهاي ديگرنيزموثر نمي باشد
 . مبتلا مي شوندكه مطلوب نيست اكثربيماران به افزايش وزن 

اين موارد بفواصل .  مورد عدم پاسخ ثانوي به تركيبات سولفونيل اوره مورد بررسي قرار گرفته است٢٠٠دراين مقاله :روش كار
اين تعداد شامل . پي گيري شدند(Body Mass Index) سال  ازنظرقندخون ناشتا،وزن ونماي توده بدني ٢حداكثرهرسه ماه وتا 

 .مورد مرد است ٤٠ نفرزن و ١٦٠

فاصله عدم پاسخ به داروتاتجويزانسولين     .سال بود٣/٩  ٤/٤سال ومدت تاثيرمفيددارو ٤٣    ٩/٨سن شروع سولفانيل اوره  :نتايج 
ميلي گرم ٦٠-١٣٩(قندخون ناشتاي قابل قبول )مورد٦٤(بيماران %٣٢يك سال بعدازشروع انسولين .     ماه بود٩/١٦     ٩/١٣
 ١٩٩(درحد بينابيني ) مورد٩٠( موارد  % ٤٥كنترل قندخون در.  كيلوگرم شد٥    ٥/٣داشتندولي افزايش وزن درحدود )ردسي ليترد
 ٤٦(موارد%٢٣نزد .      كيلوگرم عارض شد٩/٤       ٤/٣دراين گرون افزايش وزن درحد .بود )ميلي گرم دسي ليتر١٤٠-

   ٣ /١ميزان افزايش وزن در اين گروه  در حد. باقي ماند) ميلي گرم در دسي ليتر٢٠٠ بيش از(قندخون درحدغيرقابل قبول )بيمار
 .دوسال بعد از شروع درمان با انسولين كنترل قند خون ناشتا شبيه سال اول ولي افزايش وزن بيشتر شده بود. كيلوگرم بود٥/٣
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تاخير درشروع درمان باانسولين  ).سال دراين مطالعه ٩(دتركيبات سولفانيل اوره معمولا بعدازچندسال بي اثر مي شون:جمع بندي
باشروع درمان باانسولين افزايش وزن عارض مي شودكه  هرقدركنترل دقيق ترباشدبيشتراست . مناسب نيست )ماه دراين مطالعه ٩/١٦(
 .اين مشكل كه خود مناسب نيست بايد موردتوجه قرارگيرد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 Isulin therapy in  type 2 diabetes with Sulfonylurea failure  

 
Azhari P., Rajabian R.  Mashhad University of Medical. Sciences 

 
Background: Half of the patients with type 2 diabetes have secondary 
failure to sulfonylurea compounds by 5 years. Emphasis on diet and adding 
a second drug is not usually effective and Insulin therapy is necessary. This 
may induce weight gain, that is not desirable.  
Material and method: 200 cases of type 2 diabetes with sulfonylurea 
failure were evaluated at least every 3 months for more than 2 years after 
insulin therapy. FBS, weight and body mass index (BMI) was measured. 
This study included 160 female and 40 male patients. 
Results:  The age of starting  solfonylurea   compound was 43±8.9 years. 
Duration of effectiveness was 9.3± 4.4 years. Interval of unresponsiveness 
to insulin therapy was 16.9±13.9 months. One year after insulin therapy 
32% (64 patients) had acceptable fasting blood glucose (60-139mg/dl) but 
they had weight gain of 5 ±3.5 Kg. 45 % (90 patients) had intermediate 
control (FBS of  140-199 mg/dl)They had 4.9± 3.4 Kg weight gain. 
23%(46 patients) remained in poor control state (>200 mg/dl). They had 
3.5 ±3.1 Kg weight gain. 2 years after starting insulin therapy, fasting 
blood sugar was like the first year but weight gain was more increased.  
Conclusion: Sulfonylurea compounds usually loose their effectiveness in 
few years (in our study 9 years). It is not good to delay insulin therapy (in 
our study 16.9months). In spite of near normalization of blood glucose 
there will be weight gain (more than with ideal control) which is not 
desirable and should be considered in management of diabetic patients. 
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