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  1* محمدرضا فیروزکوهی
  دکتري پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، ایران .1

      لباعلوم پزشکی ز، دانشگاه محمدرضا فیروزکوهینویسنده مسئول:    
  

، از سولیننا ییایمیوشیب طیدر مح راتییتغ لیاست. متأسفانه، به دل یابتید مارانیدرمان ببراي  یمولکول درمان کی نینسولا
طلوب و نام یکیزیاز تحولات ف یعیوس فیدچار ط ز،یو قرار گرفتن در معرض سطوح آبگر یدما، آشفتگ ،یونی، قدرت pHجمله 
، ید مولکولمجد يکربندیپ .است عیآن شا یکیولوژیزیفعال ف يتحولات در شکل مونومر نیشود. ایم ینیبشیپ رقابلیاغلب غ

. در )1( شودیو رسوب م دیلوئیآم لوژنزیبریبه تجمع، ف نجراغلب م ز،ینادرست و تعاملات آبگر یاز جمله باز شدن، تاخوردگ
 رسوبات دیلوئیآم يهالیبریف ن،ی. علاوه بر اشودیم یدرمان یو باعث کاهش اثربخش رودیاز دوز از دست م یبخش جه،ینت

  .)1( دارند کیتوتوکسیس لیو پتانس کنندیم کیرا تحر کیمونولوژیا يهاواکنشدر نتیجه  دهند،یم لینامحلول تشک
آبسه و  ،یپوآتروفیل ،یپرتروفیپوهیل ک،یآلرژ يهامانند واکنش یموضع یشامل عوارض جانب نیانسول يجلد ریز قیعوارض تزر

 یوضععارضه م کیگزارش نشده است، اما  ایبه طور معمول شناخته  ن،یمشتق از انسول دیلوئیاست. اگرچه رسوب آم پرکراتوزیه
 يماریب نی. ا شودیم فیتعر هالیبریف یو خارج سلول کیبه عنوان تجمع پاتولوژ دوزیلوئیآم است. نیدر درمان با انسول گرید
 دیلوئیآم يهانیپلاسما با رسوب پروتئ نیپروتئ دیبه تول هیکه معمولاً ثانو ک،یستمیس يماریب کیاز  یبه عنوان بخش تواندیم

وب زا رسبرون نیانسول ي، مونومرهاعارضه نایباشد. در  یموضع ندیآفر کی لیبه دل تواندیم ایاست،  دهیدبیآس يهادر اندام
 دیلوئیآم يهالیبریبه ف تیتا در نها کنندیتاخورده تعامل م يهانیپروتئ ریو با سا شوندیم یجزئ یکه دچار تاخوردگ کنندیم

  .)2(شوند  لیتبد
که  تبرخوردار اس ماریها توسط بدستورالعمل تیمانند عدم رعا یبیاز معا ق،یدوز دق رغمیعل ن،یانسول یقیتزر يهاونیفرمولاس
 IIنوع  تابید مارانیکه معمولاً در ب شوند،یم قیتزر يهادر محل دوزیلوئیکه باعث آم يدیلوئیآم يهالیبریف لیتشک منجر به

  .)3( شودیمشاهده م
) مشاهده شده است و تعداد موارد گزارش شده از سال یاستنشاق ی وقی(تزر یدرمان نیانسول زیدر هر روش تجو نیانسول دیلوئیما

از  ياریگسترده تر است و شامل بس اریبس تیجمع کینشان دهنده  دیاست. موارد جد افتهی شیافزا یبه طور قابل توجه 2002
 يمورد يگزارش ها شیافزا لیاستفاده کرده اند. دل یانسان نیانسول يو آنالوگ ها یانسان نیسولاست که منحصراً از ان یمارانیب

 ستمیو س نیدر نوع انسول راتییتغ ای و یافتراق صیبهبود تشخ مار،یدر مراقبت از ب راتییتغ عواملی از جملهناشناخته است، اما 
  .)4( باشندتاثیرگذار  ممکن است  نیانسول لیتحو يها

 فتهای چی. اگرچه هاحساس می کنندشکم  یدر قسمت تحتان نیانسول قیسفت در محل تزر ياتوده یبه طور اتفاق بیماران
. ودمی شدر اطراف توده مشاهده  کیبافت نکروت ،یوپسیاما هنگام انجام ب نمی شود.در پوست سطح توده مشاهده  یعیرطبیغ

 دیلوئیمعمول رسوبات آم يهایژگیو يها در همه موارد داراکه توده می دهد ننشا یمیستوشیهمونویو ا یشناسبافتمطالعات 
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مبتلا  نیمشتق از انسول دوزیلوئیکه به آم یمارانیب می شود.مشاهده  دیلوئیدر مجاورت رسوب آم  کینکروت يهاافتهیوهستند، 
درصد  15,5تا  7,6 نیآنها ب لهیکوزیگل نیهموگلوب زانیدارند و م یفیکنترل قند خون ضع ص،یمعمولاً در زمان تشخ شوند،یم

کشاله  لنفاوي غدد و) دصرد 1( پستان ،)دصرد 13( بازوها ،)دصرد 15( ران ،)دصرد 70شامل شکم ( ریدرگ ینواحقرار دارد. 
  .)5( است) دصرد 1ران (

 قیتزر کینبر تک رانهیشگیشود. اقدامات پ تیریمد یو درمان رانهیشگیاقدامات پ قیاز طر تواندیم ن،یاز انسول یناش دوزیلوئیما
شامل  یدرمان يهانهی. گزدارندموجود، تمرکز  دیلوئیآم يهابه توده قیو اجتناب از تزر قیمناسب، از جمله چرخش محل تزر

شامل،  رانهیشگیپ اقداماتسایر  .است قیتزر يهاوهیو ش یدرمان نیانسول يسازنهیبه ایو یجراح قیاز طر دوماهایلوئیبرداشتن آم
 .مهم است اریموجود بس دیلوئیآم يهاتوده يدارا یو اجتناب از نواح قیتزر يهاچرخش محل تیدر مورد اهم ماریببه  آموزش

طر خ تواندیم یقبل قیتزر يهامحل يدارا یمناسب و اجتناب از نواح قینازك، عمق تزر يهااز سوزن استفاده، قیتزر کیتکن
 قیتزر يهابه طور منظم محل دیبا یو ارائه دهندگان خدمات درمان مارانیب منظم نظارت .را به حداقل برساند دیلوئیآم لیتشک

بر سطح گلوکز مستمر و منظم  نظارت .)5( کنند ی) بررسیقابل لمس، سفت يها(مانند گره دیلوئیآم لیرا از نظر علائم تشک
 صیتشخ .است يضرور ازیدر صورت ن نیانسول يهامیرژ میدرمان و تنظ یاثربخش یابیارز يبرا لهیکوزیگل نیهموگلوبو خون 

، درمان بیمار را با مشکل مواجه می کند و ناقص صیتشخزیرا  مهم استان مؤثر  تیریمد يبرا دوزیلوئیآم عیسرو  زودهنگام
ممکن  یبا جراح دوماهایلوئیآم برداشتن رسد.قند خون درست کنترل نمی شود و میزان موثر انسولین هنگام تزریق به بدن نمی 

  .)6( هستند، در نظر گرفته شود اثریاقدامات ب ریکه سا یزمان ای نیبه انسول دیاست در موارد مقاومت شد
بالقوه  یموضع یاست که همه پزشکان از عوارض جانب يضرورو تجویز انسولین براي بیماران ، 2نوع  ابتید وعیش شیبا افزا

 دیبا یبهداشت يهاارائه دهندگان مراقبت ،امیلودیدوزیس صیموجود در تشخ يهاآگاه باشند. با توجه به چالش نیدرمان با انسول
وزش و آم یدرمان نیبا انسول یپوست راتییتغ يبرا کنند. يادآوریرا به آنها  مارانیب تینظارت بر وضع تیبه طور منظم اهم

، ماریدر ب امیلوئیدوزیس صیاز تشخ پسن به بیماران اموزش هاي لازم را بدهند. یانسول حیصح زیتجو تیدر مورد اهم مارانیب
ت در صور نیانسول يکاهش تعداد کل دوزها مار،یتوسط خود ب نیانسول حیصح زیاز تجو نانیاطم يبرا يشتریب يهاتلاش

  د.و، انجام شبیمار يانهیزم يهايماریبا توجه به ب ژهیه وب ن،یاستفاده از انسول يبرا منیا يهاوهیامکان، و برجسته کردن ش

 تعارض در منافع 
  .هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد

  سهم نویسندگان
   سهم تمامی نویسندگان برابراست.

 حمایت مالی 
  .این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است
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                                  و همکاران یخانگفشهباقري ش.........                                                                                            کیفیت زندگی و پریشانی   
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