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 (مقاله پژوهشی)

تحت درمان با  1تیپ  در مبتلایان به دیابتی کنترل گلیسمیک  شاخص ها بررسی

 طی ارستان کودکان مفیدمبیدر  Bollus and Basalو  conventional روش

 39-39سال های  
 

 *1صانعی فرد، هدیه 1مرجان شکیبا

 
 چکیده

 انسولین درمانی های رژیم انواع با کودکان در یک نوع دیابت درمان :هدف و زمینه
 درمانی های رژیم این از یک هر مشکلات و فواید مقایسه و بررسی. باشدمی پذیر امکان

 هدف.کند کمک کودکان در انسولین رژیم نوع انتخاب مورد در گیری تصمیم به تواند می
 هب مبتلایان در رشدی هایشاخص و گلیسمیک کنترل ای مقایسه بررسی مطالعه این از

 .بود Bolus and Basal و conventional روش با درمان تحت 1 تیپ دیابت
 گروه دو در 1 تیپ دیابت به مبتلا کودک 37 مقطعی مطالعه این در :بررسی روش

.. کردند شرکت( نفر 73) Basal&Bolus و( نفرconventional  )  35درمانی
 زمان مدت بدنی، توده نمایه وزن، قد، جنس، سن، شامل شده آوری جمع اطلاعات

 ندق میانگین اخیر، ماه یک در کودک ناشتای های قند میانگین دیابت، به کودک ابتلای
 هموگلوبین  ماهه سه دوره سه اخیر،میانگین ماه یک در Post Prandial خون های

A1c ، حمله دفعات تعداد اخیر، ماه یک در هایپوگلایسمی حملات تعداد DKA در 
 .بودند اخیر سال یک

 به Basal&Bolus گروه در بیماران وزن و قد  Z score مطالعه این در :هایافته
 حالیکه در(( (P: 0.021.بود Conventional  گروه از بالاتر داری معنی صورت
 .نداشت وجود گروه دو در بدنی توده نمایه Z Score مورد در داری معنی تفاوت
( یابتید وکتواسیدوز هیپوگلیسمی) حاد عوارض بروز و بیماران گلیسمیک کنترل بررسی
 .نداشت درمانی روش دو این در دار معنی تفاوت
 یویژگ به توجه با مبتلا فرد هر در درمان روش انتخاب ایرانی بیماران در :گیرینتیجه
 .شود می توصیه سایکولوژیک و خانوادگی و فردی های

 
، روش  conventional ، انسولین درمانی به روش1دیابت نوع  کلیدی:واژگان 

Basal&Bolus قند ناشتا، قند ، Post-Prandial  هموگلوبین ،A1c. 
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 مقدمه

ر دترین بیماری متابولیک دیابت نوع یک شایع 

میلیون فرد مبتلا به  179از  باشد.نوجوانان می کودکان و

میلوین مبتلا به دیابت نوع یک هستند.و دیابت  0/4دیابت 

نوع یک شایعترین بیماری مزمن کودکان در کشور های 

سال مبتلا  11کودک کمتر  39999سالانه  .(1)پیشرفته است

به دیابت نوع یک می شوند و میزان بروز این بیماری هر 

لذا درمان بهینه این  .(1)یابددرصد افزایش می 7-1سال 

های های پژوهش در حیطه بیماریبیماران از دغدغه

ع یک مجموعه ای از درمان دیا بت نو اندوکراین می باشد.

) انسولین(، تغذیه، کنترل قند خون می باشد و بدیهی  دارو

است که آموزش بیمار برای کاربرد درست هر یک ازاجزا 

امروزه درمان جز مهم و لا ینفک درمان محسوب می شود. 

های آنالوگ امکان تقلید نزدیک تری با تولید انسولین

کنترل  بع آنتکه به  ازفیزیولوژی تنظیم قند خون فراهم شده

 یسرمبیماران مبتلا به دیابت تایپ یک بهتر گلیسمیک 

گردیده واز طرف دیگر امکان داشتن رژیم غذایی منعطف 

تر برای بیماران فراهم می گردد.دیر زمانی است که در 

بسیاری از کشورهای پیشرفته رژیم درمانی کودکان در سنین 

اعم از  Basal & Bolusقبل و بعد از مدرسه به روش 

های انسولین و استفاده از تزریق مکرر استفاده ازپمپ

در کشورهای در  .(1)آنالوگ تغییر یافته استانسولین های 

حال توسعه و من جمله ایران چالش های متفاوتی در تصمیم 

-و استفاده از انسولینانسولین نوع  ابگیری در مورد انتخ

و   conventionalلوگ و آنالوگ و رژیم هموهای 

Basal&Bolus  می باشد. از مهم ترین پیش روی پزشکان

توان تفاوت درتوان مالی خانواده در استفاده از ها میچالش

های درمانی و تفاوت در نوع تغذیه کودکان انواع روش

میزان سواد و توانایی یادگیری خصوصا کودکان کم سن و 

مسلم است که هر یک  والدین یا مراقبین کودک می باشد.

از روش های معمول درمان با انسولین نوع متفاوتی از رژیم 

آموزش بیمار و مراقبین وی با هدف گذاری درک غذایی و 

ا می آن ر نحوه عملکرد انسولین انتخابی و فارماکودینامیک 

 رل گلیسمیک بیماران در دو روشطلبد. تفاوت در کنت

conventional   وBasal&Bolus تواند عامل می

اثرگذاری در تصمیم گیری در مورد روش انتخابی درمان در 

 هدف ازمورد یک بیمار خاص با پیشینه خاص خود باشد.

مطالعه پیش رو مقایسه کنترل گلیسمیک بیماران تحت درمان 

با بیماران تحت  Regularو   NPHبا ترکیب انسولین 

و بر اساس محاسبه  Novorapidو  Lantusدرمان با 

محتوای کربوهیدرات در برنامه غذایی و تزریق های متعدد 

 بوده است.

 

 بررسیروش 
 cross)که به روش مقطعیدر این مطالعه  

sectionalکودکان مبتلا به دیابت نوع نجام شده است؛ ( ا

 برای کنترل بیماری به 1703تا سال  1707از سال  که  1

 نند ومی کمراجعه   مقید بیمارستان اندوکرینولوژی کلینیک

 و است گذشته آنان دیابت شروع زمان از سال یک  از بیش

 نسولینا دریافت میزان و شده ثبت های قند نتایج براساس یا

؛ است رسیده اتمام به آنان در دیابتی عسل ماه قطعا دوران

بیماران فوق براساس نظر پزشک  به مطالعه وارد شدند.

توان  ای، وضعیت اقتصادی خانواده ودلیل سن پایینمعالج به 

آموزش برای آشنایی با روش پیشرفته تغذیه شامل شمارش 

از قبل روی درمان  کربوهیدرات و محاسبات میزان انسولین

 &Basalو  نفرconventional (71 )با یکی از دو روش 

Bolus  (73 )لازم به ذکر است  قرار گرفته بودند. نفر

نیازهای آموزشی مرتبط با سبک درمان در هر گروه توسط 

پزشک مشترک فوق تخصص غدد کودکان انجام شده و 

آموزش در هر تفاوتی از نظر نحوه آموزش وجود نداشته و 

یک از گروه ها متناسب با نوع درمان انجام شده و در ویزیت 

 د تاکید مجدد قرار می گرفت.های درمانگاهی مکرر مور

پرسشنامه طراحی شده به کمک اطلاعات جمع آوری شده 

. اطلاعات تکمیل گردید.ز پرونده بیماران و خود بیماران ا

سن، جنس، قد، وزن، نمایه توده  جمع آوری شده شامل

بدنی، مدت زمان ابتلای کودک به دیابت، میانگین قند های 
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اخیر، میانگین قند های خون  ماهیک  ناشتای کودک در

Post Prandial میزان میانگین اخیر،  ماه در یک Hb 

A1c تعداد حملات هایپوگلایسمی  ،)نه ماه( اخیر دوره سه

در یک سال  DKAدر یک ماه اخیر، تعداد دفعات حمله 

اتوایمیون  به سایر بیماری های اخیر و هم چنین ابتلا 

روز بیماری اتوایمیون بیماران در صورت وجود یا ب.بودند

موثر بر کنترل گلیسمیک نظیر سلیاک و مشکلات تیروئیذ از 

 ذف می شدند.مطالعه ح

و قد بوسیله  وزن کودکان به کمک ترازوی سکا

مایه ن استادیومتر و توسط یک فرد مشخص ثبت شده است.

 kgWeight / فرمول ( باBMI) توده بدنی
²m(Height.Height) محاسبه شد. برای همه متغیر هاZ 

Score   .بر اساس منحنی متناسب سن و جنس محاسبه شد

 قند میانگین اخیر، ماه دریک کودک ناشتای های قند میانگین

  میزان میانگین اخیر، ماه یک در Post Prandial خون های

Hb A1c به عنوان شاخص های  (ماه نه)اخیر دوره سه

انتخابی وضعیت کنترل گلیسمیک کودکان  و دفعات 

حملات هیپو گلیسمی و کتواسیدوز دیابتی به عنوان عوارض 

کوتاه مدت دیابت برای مقایسه بین دو روش درمانی استفاده 

 شد. 

 ها داده تحلیل و تجزیه روش

 افانحر میانگین، کمی هایداده توصیفی آنالیز برای

 و چارک سوم و میانه اول، چارک حداکثر، حداقل، معیار،

 زارشگ درصد و تعداد کیفی، هایداده توصیفی آنالیز برای

 همبستگی آزمون یا و همبستگی اسپیرمن آزمون از. شد

. شد تفادهاس متغیرها بین خطی ارتباط بررسی برای پیرسون

 هب بسته ویتنی من غیرپارامتری آزمون از یا و t ازآزمون

 دو ینب پیوسته متغیرهای مقایسه متغیرها و توزیع وضعیت

 بین اطارتب بررسی برای. شودمی استفاده مطالعه تحت گروه

 دقیق آزمون یا و کای آزمون مجذور از اسمی، متغیرهای

 افزار نرم از.استفاده گردید داده ها وضعیت به بسته فیشر

 همهی و شد ها داده تحلیل برای SPSS 20.0.0 آماری

 گرفته درنظر 9/ 91 معنی داری، سطح و طرفه دو آزمونها

 شدند.

 یافته ها

 1 تیپ دیابت به مبتلا کودک 37 تعداد مطالعه این در

نفرکه به روش  71 درمانی شامل گروه دو در

conventional  های همولوگ )درمان با انسولینNPH  

 Basal&Bolusنفر که به روش  73و  (Regularو

( Lantus& NovoRapidآنالوگ های انسولین با درمان)

 conventional گروه سنی میانگین. شدند واردبه مطالعه 

 Bolus گروه سنی میانگین و سال14/3 ± 11/7 با برابر

 دو سنی میانگین. بود سال 77/0 ± 77/7 با برابر Basalو

 .(P: 0.021). داشت معنادار تفاوت یکدیگر با گروه

 conventionalدر گروه  Total daily doseمیانگین 

unit/kg/day) 1/90/97±) و در گروهBasal&Bolus  

(unit/kg/day 71/9 ± 1/1  )تفاوت  معنی دار  و

 نبود.

اندازه و قد شاخص های رشدی بیماران شامل وزن، 

 Z گیری شده و نمایه توده بدنی بیماران محاسبه شد و 

Score   قد، وزن و نمایه توده بدنی در دو گروه تحت درمان

  عنادارممقایسه گردید. نتیجه این مقایسه دال بر وجود تفاوت 

 :P)وزن  Z scoreو  (P : 0.045)قد  Z scoreدر مورد 

 NPHدر دو گروه درمان شده با انسولین ( 0.04

و  LantusانسولینوRegular (Conventional )و

NovoRapid ( (Basal&Bolus)  .بودZ Score  قد و

به صورت معنی  Basal&Bolusبیماران در گروه وزن 

بود. این در حالیست  Conventionalداری بالاتر از گروه 

نمایه توده بدنی  Z Scoreکه تفاوت معنی داری در مورد 

 .(1جدول ) در دو گروه وجود نداشت

گین قند میان برای ارزیابی کنترل گلیسمیک از بررسی 

 قندهای دو ساعت بعد از غذا  میانگینناشتا طی ماه اخیر، 

سه دوره )نه ماه(   A1C هموگلوبینو میانگین  اخیر ماه طی

استفاده شد که نتایج آماری نشان دهنده فقدان تفاوت معنی 

 .1 جدول )دار در این دو روش درمانی بود.

 در دیابتی کتواسیدوز حمله دفعات تعداد آنالیز 

 هم و ) هیچ موردی در دوگروه گزارش نشد.( اخیر یکسال

مورددر هفته در  1.1)میانگین هایپوگلایسمی حمله چنین
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مورد در هفته در  1.3در مقابل  conventionalگروه 

معناداری  رتفاوتیدر یک ماه اخ .( Basal&Bollusگروه

 تفاوتشاخص های ذکر شده  .دو گروه نشان نداد نیب

 مونث و مذکر جنس دو بین متغیرها این نظر از معناداری

  .نداد نشان

 

 بحث

 کودکان رد متابولیک بیماری شایعترین یک نوع دیابت

علی رغم تمام پژوهش های انجام شده .باشد می ونوجوانان

جهت پیشرفت درمان هنوز درمان دیابت نوع یک وابسته به 

انسولین می باشد و علی رغم پیشرفت قابل توجه و تولید 

و استفاده از پمپ های تزریق انسولین های آنالوگ متعدد 

جهت فراهم آوردن شرایطی که تقلید نزدیکی مداوم انسولین 

رل همچنان کنتدر تنظیم قند خون باشد؛  از فیزیولوژی بدن

قند خون در دیابت نوع یک با نوسانات زیاد مواجه بوده 

وکنترل بیماری از وضعیت ایده آل فاصله دارد. با تولید 

لگوی و تغییر اانسولین های بسیار سریع الاثر و طولانی اثر

که عمدتا با  conventionalانسولین درمانی با روش 

های شود با روشاجرا می Regularو   NPHهایانسولین

Basal &Bollus بسیار های که با استفاده ازانسولین 

 و Glargineو  Aspart ر نظیراث طولانی و الاثر سریع

ت سعی بر آن اسانسولین  مداوم تزریق های پمپ از استفاده

د خون کنترل قن فیزیولوژی بدن درکه تقلید مناسب تری از 

 Basalروش های  حال حاضر استفاده ازدر صورت پذیرد. 

&Bollus  اثر  طولانی و الاثر سریع با انسولین های بسیار

 درمان در کودکان و  gold standardو پمپ انسولین

زم به ذکر است لا .(1)است یکنوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

در این روش های جدید با چالش هایی در پذیرش بیماران 

همراه هستند. برای مثال با توجه به شرایط سنی  ایران 

پ پمپذیرش تزریق های مکرر یا صرف هزینه قابل توجه 

ممکن است توسط بیمار یا خانواده وی قابل  انسولین

پذیرش نباشد. در شرایط اقتصادی پایین گاه حتی تفاوت 

هزینه انسولین های آنالوگ با همولوگ نیز می تواند برای 

از طرفی بیمار و خانواده وی خانواده ها قابل توجه باشد.

یی اباید قابلیت یادگیری محاسبه کربوهیدرات وعده های غذ

و محاسبه انسولین مورد نیاز برای هر واحد کربوهیدرات و 

اصلاح قند در شرایط هیپرگلیسمی و خواست انجام آن را 

داشته باشند در غیر این صورت ممکن است استفاده از این 

دیابت اثرات ثابت شده ای بر تکامل  روش مزیتی نباشد.

رت وان و نوجوانان مبتلا دارد که برضرروانشناختی کودک

. 7)درتاکید دا بیمارانحمایت سایکولوژیک بیمار و خانواده 

پذیرش نوع درمان توسط بیمار می تواند نقش به سزایی  .(4

 در بهبود شرایط سایکولوژیک بیمار داشته باشد.

  (DCCT)کنترل دیابت و عوارض  کارآزمایی بالینی

و مطالعه اپیدمیولوژی مداخلات درمان و عوارض دیابت 

(EDIC) روش هاینشان داده اند که استفاده از 

Intensified insulin therapy  نظیر پمپ انسولین یا

بر پایه تزریق های مکرربا  Basal &Bollusروش های 

بهبود کنترل بلند مدت قند خون نقش مهمی در کاهش و به 

تاخیر انداختن بروز عوارض بلند مدت دیابت در کودکان و 

با توجه به مشکلات درمان در  .(3-1)ارندنوجوانان مبتلا د

کودکان دیابتی خصوصا شیرخواران یا کودکان با سنین پایین 

 با دو الی سه تزریق ییروش ها برخی استفاده ازتر 

conventional  که گاه نتایج خوبی هم از آن گزارش شده 

ها اگر چه اغلب اندوکراینولوژیست .(3)را ترجیح می دهند

را  (Basal &Bollus)روش هایی با تزریق مکرر 

standard gold  می دانند.درمان  

هایی که شرایط سنی ، وضعیت با توجه به محدودیت 

اقتصادی  وتوان آموزش پذیری بیماران و میزان همکاری یا 

برای شمارش مداوم ها و خانواده ان ایرانیمقاومتی که  بیمار

بیماران مراجعه کننده به  ؛کربوهیدرات و تزریق مکرردارند

مرکز غدد بیمارستان مفید روی درمان با یکی از روش های 

conventional  یاBasal &Bollus  قرار می گیرند. با

در صورت اجرای  Basal &Bollusتوجه به اینکه روش

مناسب تقلید نزدیک تری به ترشح انسولین برای کنترل قند 

و گزارش افت شدید قند با آن به  خون در بدن می باشد

مراتب پایین تر است؛ ممکن است تمایل به استفاده بیشتر از 

صرف نظر از ویژگی های آنها باشد.  این روش در بیماران
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در این مطالعه برآن شدیم تا وضعیت کنترل گلیسمیک و 

عوارض کوتاه مدت دیابت شامل هیپوگلیسمی و کتواسیدوز 

را در بیمارانی که بر اساس و شاخص های رشدی دیابتی 

ارزیابی پزشک فوق تخصص غدد با توجه به ویژگی های 

 یا  conventionalی ذکر شده کاندید یکی از روش ها

Basal &Bollus  قرار گرفته اند وبه طور منظم برای آن

روش خاص آموزش متناسب برای تغذیه و تنظیم انسولین 

نتیجه مطالعه نشان دهنده تفاوت  را مقایسه نماییم. دیده اند

 heightو  weight SDSمعنادار در شاخص های رشدی 

SDS   ل و متغیر به شکدر دو گروه بود به شکلی که این د

  conventionalمعنی داری در گروه تحت درمان با روش 

تفاوتی در  BMI SDSپایین تر بود این درحالی است که 

 با کنترل گلیسمیک طدو گروه نداشت. در شاخص های مرتب

 اخیر، ماه دریک کودک ناشتای های قند شامل میانگین

 اخیر، ماه یک در Post Prandial خون های قند میانگین

تفاوت  (ماه نه) اخیر دوره سه Hb A1c  میزان میانگین

معنی دار در دو گروه یافت نشد و حملات افت قند و بروز 

ین ا داری نداشتند.کتواسیدوز نیز در دو گروه تفاوت معنی

 basalبه  conventionalدر حالست که تغییر از روش 

&bollus (multi injection)  درHannover  با بهبود

 این در حالی است که .(0)کنترل گلیسمیک همراه بوده است

 international multicentre براساس گزارش 

Hvidore collaboration for paediatric 

diabetes  لزوما همه مراکز بهبود کنترل گلیسمیک را

گزارش نکرده اند یا آن را   multi injectionروش در

البته مطالعه جدیدتر بهبود  .(11. 19)جزیی گزارش نموده اند

HbA1C  درصد را گزارش می کند. تفاوت  1/3به میزان

جزیی بین مراکز می تواند ناشی از تفاوت دسترسی به تیم 

در مطالعه  .(11)دیابت و شفاف سازی اهداف باشد

Suliman H   درCebec 14  بیمار تحتintensive 

insulin therapy   بیمار تحت درمان با روش  13با

conventional  همانند  .) دوتزریق در روز( مقایسه شدند

و  HbA1Cمطالعه ما، دوز کلی انسولین دریافتی میزان ، 

 این در حالینمایه توده بدنی در دو گروه تفاوتی نداشت 

قد و وزن کودکان در روش  zscoreاست که در مطالعه ما 

basal &bollus   بالاتر از روش conventional  بود

از انعطاف پذیری  بیشتر سبک تغذیه در  که می تواند ناشی 

در دو گروه  DKAشیوع  .روش درمانی اول باشد

intensive insulin therapy  وconventional  به

درصد بود. شیوع هیپوگلیسمی در دو گروه  79و  11ترتیب 

در صد بود که تفاوت قابل توجهی  13و  1/11به ترتیب 

و  7/3 روه به ترتیباست. شیوع رتینوپاتی دیابتی در دو گ

کاهش موارد  نیز  مطالعات دیگر. (17)درصد بود  3

هیپوگلیسمی شبانه را در گروه مصرف کننده انسولین 

Glargine  و در مطالعه دیگری  .(11. 14)گزارش نمودند

در همراهی   Detemirو   NPHکه مقایسه بین انسولین 

با تزریق قبل از وعده انسولین کوتاه اثر صورت گرفته بود 

در دو گروه یکسان ولی دفعات  HbA1Cتغییر 

ی درصد 11کاهش   Detemirهیپوگلیسمی شبانه در گروه 

در  (11)مشاهده شد  NPH  معنی دار در مقایسه با گروه

 یک مطالعه در افراد بزرگسال نیز در مقایسه روش

conventional (insulin NPH , regular)   و روش

basal&Bollus   با انسولین هایdetemir   وaspart 

وه در گرمیزان هیپوگلیسمی شبانه به صورت معنی داری 

  .(13)دوم پایین تر بود

Sanches مطالعه به  71کت در یک متاآنالیز با مشار

مقایسه استفاده از انسولین های آنالوگ و همولوگ می 

 و  Glargineپردازد که در مجموع تفاوتی بین استفاده از 

 NPHبه صورت یک بار در روز و استفاده از  Detemirیا  

 بار دو صورت به Detemirنمی یابد. اگر چه استفاده از 

در این است.روزبه صورت معنی دار رجحان داشته  در

مطالعه تفاوتی در ایمنی دریافت انسولین ها بر اساس موارد 

بروز هیپوگلیسمی تفاوت معنی داری بین انسولین های 

 .(13)همولوگ و آنالوگ یافت نشد

یج مطالعات به طور کامل کامل قابل توضیح تفاوت نتا

نیست ولی شفاف سازی و تعیین هدف کنترل در دیابت، 

روش آموزش و تماس بیمار با تیم دیابت و توانایی بیمار 

 سدر شمارش کربوهیدرات و محاسبات انسولین بر اسا

کربوهیدرات مصرفی و پذیرش آن می تواند تا حدودی 
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دوین بر ت. مطالعه دیگری نیزتفاوت گزارشات را توجیه کند

برنامه های اختصاصی  کنترل دیابت با توجه به فرهنگ بیمار 

و حتی تهیه کتاب های اختصاصی برای تسهیل شمارش 

کربوهیدرات در غذاهای بومی و سنتی در فرهنگ های 

در بیماران ایرانی نیز ضرورت  .(10)متفاوت تاکید دارند

بررسی شمارش کربوهیدرات با توجه به سبک غذاهای 

خاص ایرانی احساس می شود و میزان پذیرش متفاوت دو 

ش در بیماران بسته به فرهنگ، میزان تحصیلات و تفاوت رو

های بر پایه  های سایکولوژیک فردی در پذیرش روش

شمارش کربوهیدرات و تزریق مکرر منجر به این برداشت 

می گردد که تمام بیماران ایرانی به یک میزان از این روش 

سود نمی برند و برنامه ریزی درمان برای هر بیمار با توجه 

 ویژگی های فردی وی و خانواده صورت پذیرد.  به

 

 گیرینتیجه

تفاوت نتایج مطالعات در مورد مقایسه روش  

conventional  وBasal &Bollus  و انسولین های

آنالوگ و همولوگ به صورت کامل قابل تفسیر نیست. ولی 

توان به قطعیت گفت که نوع تغذیه متناسب با روش و می

سطح آموزش بیماران و پذیرش درمان توسط بیمارمی تواند 

بر نتیجه کنترل گلیسمیک و بروز عوارض در یک روش 

اثر بگذارد. لذا در بیماران ایرانی انتخاب روش درمان درمانی 

 های فردی و خانوادگی ودر هر فرد مبتلا با توجه به ویژگی

سایکولوژیک توصیه می شود و لزوما انتخاب روش 

insulin multi injection  در همه بیماران به روش

conventional  .برتری ندارد 

 

 قدردانی

نویسندگان اعلام می دارند که در اجرا و نوشتن این 

مقاله تضاد منافع نداشته اند. نویسندگان از مرکز توسعه و 

ح کودکان مفید که در اجرای طرتحقیقات بالینی بیمارستان 

 همکاری داشته اند سپاسگزارند.
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Diabetes Mellitus Type 1, Treated with Conventional and Basal & 
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Abstract 

Aim: Treatment of diabetes mellitus type 1 in children is achieved 

with different insulin regimens. Evaluation of each of these 

regimens and comparing them together, helps us to decide which 

of them is better for our patients. The aim of this study is to 

evaluate glycemic control and anthropometric indices in DM1 

patients under treatment with two different insulin regimen 

(conventional and basal & bolus  ( . 

Method: In this cross sectional study 73 children with DM1 

divided into two groups (conventional therapy= 35patients and 

basal & bolus treatment in 38 patients). Demographic data include: 

age, sex, height, weight, BMI, duration of diabetes, mean FBS in 

last month, mean post prandial glucose in last month, mean 9 

month HbA1C, number of hypoglycemia in last month and number 

of DKA in last year. 

Result: There was higher height and weight Z score of patients in 

basal & bolus group compare to conventional group. (P: 0.024).But 

there was not significant difference in BMI Z score between two 

groups, and also there was not significant difference in glycemic 

control and acute complications (hypoglycemia and DKA) 

between two groups. 

Conclusion: Therapeutic regimen must be achieved by 

considering personal, familial and psychological property in 

Iranian patients. 

 

Keywords: Diabetes mellitus type 1, conventional insulin 

regimen, Basal & bolus insulin regimen, fasting blood sugar, 

HbA1c 
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