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ولـی فقـط درسـاختار مولکـولی کـه منجـر بـه اخـتلاف در         هاي انسانی اسـت آنالوگ شبیه انسولینهاي انسولین:اهدافمقدمه و

.گردد تفاوت دارندهاي فارماکینتیک و فارمادینامیک میویژگی
بـا توجـه بـه    ن منـابع ای ـ.مورد جستجو قرار گرفتند2010تا ژوئن 2009از ابتداي سال اطلاعاتی هايپایگاهترین مهم: کارروش

Cochrane Library (DARE, NHS EEDs, CENTRAL and Cochrane:نـد از بودعبـارت ،مـورد اسـتفاده  نـوع مطالعـات  
Systematic Reviews)،CRD Yorkمند، ارزیابی فناوري سلامت و ارزیابی اقتصـادي مـورد   در این جستجو مطالعات مرور نظام

.مرتبط وارد مطالعه گردیدندمطالعه 9بررسی قرار گرفته و 
ــایج  ــر    :نتـ ــریع الاثـ ــالوگ سـ ــر آنـ ــا کمتـ ــتر یـ ــرات بیشـ ــر خطـ ــی بـ ــی مبنـ ــه هـــیچ دلیلـ ــد کـ ــان دادنـ ــات نشـ مطالعـ

)rapid-acting insulin analogue(           در مقایسه با انسـولین انسـانی وجـود نداشـته و آنـالوگ بلنـد اثـر بطـور معنـاداري خطـر
هـاي  نین، به دلیل عدم هزینه اثربخشـی، انسـولین آنـالوگ نسـبت بـه دیگـر انسـولین       همچ. دهدهیپوگلیسمی شدید را کاهش می

تـر  هزینـه اثـربخش  ها آنالوگنسبت به بقیه را30انسولین اسپارت موجود، مقرون به صرفه شناخته نشدند معذالک برخی مطالعات 
.دانندمی

باشد معذالک به دلیل هزینـه اثـر بخشـی کمتـر و     تی اثر بخش میگرچه استفاده از انسولین آنالوگ براي بیماران دیاب:گیرينتیجه
بـه با توجـه  این فناورياز) ايبیمه(منابع دولتیی حمایتگردد پوشش پیشنهاد میانسولین آنالوگ نسبت به انسولین انسانی گرانی

.بگیردروه صورتاین دو گفقط براي دداروجوددو گروه سالمندان و کودکان دیابتیدرحساسیت مراقبتی که
رگولاریانساننیانسول، آنالوگنیانسول، توسیملابتید:واژگان کلیدي

مقدمه 
عنوان یکی از بزرگترین ه سال پیش ب80کشف انسولین در 

در نظر گرفته 20هاي غیرمنتظره پزشکی در قرن پیشرفت
. هاي فراوانی بوداولین انسولین تجاري شامل ناخالصی. شودمی

طوریکه تولید ه اي ساخت به سرعت بهبود یافت بهتکنیک
.دادهاي با کیفیت بالا را از منابع گاوي و خوکی اجازه میفرمول

، اولین انسولین طولانی اثر، یعنی1930در دهه 
protamine zinc insulin توسعه یافت تا بتواند تعداد تزریق لازم را

ن انسولین تا ای. براي جایگزین کردن کافی انسولین کاهش دهد
وneutral protamine Hagedorn (NPH(که 1950دهه 

)insulin zinc (Lente معرفی گردیدند اغلب بدون اضافه نمودن
انسولین معمولی که یک روند خاص داشت، روزانه یک بار مصرف 

به مدت دو دهه، یک جنبش نسبت به پوشش بیشتر . شدمی
”split-mix”یم رژاستفاده ملزومات انسولین منجر به  NPHه ب

.صورت دو بار در روز و انسولین معمولی که یک بار در روز گردید
، توسعه انسـولین خـوکی خـالص و سـپس     1980در اوایل دهه 

انسولین انسانی نوترکیب، منجر به حذف حساسیت بـه انسـولین و   
immune-mediated lipoatrophyاین دستاوردها تا دهه . گردید

ــاهش  1990 ــک ک ــولین ایجــاد   ی ــد انس ــوآوري در تولی را در ن
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رضا اولیایی منش و همکارانعلی/ 2

the Diabetes Control“کردنـد، زمـانی کـه گزارشـات      and

Complications Trial”و“the United Kingdom

Prospective Diabetes Study”را در قند خـون ارزش کنترل
هاي محدود ویژگی. دیابت تایید نمودعوارضخیر یا پیشگیري از أت

هـاي اسـتاندارد کـه غالبـا     فارمادینامیـک انسـولین  فارماکینتیک و 
ــی  ــمی م ــر هیپوگلیس ــرددمنج ــد  . گ ــددي را در تولی ــه مج علاق

این علاقه منجر به تولید انسـولین  . هاي ایمن تر ایجاد نمودفرمول
.دادآنالوگ گردید که خطر ایجاد هیپوگلیسمی را کاهش می
بیماریشـان  بسیاري از بیماران با نوع دو دیابت عاقبـت زمانیکـه   

پیشرفت کرده و قادر به کنترل قند خونشان با استفاده از داروهاي 
امـا  . باشند نیاز به انسولین خواهند داشتنمی1ضد دیابت خوراکی

هنوز پذیرش انسـولین توسـط بیمـار بـه علـت تـرس از تزریـق و        
هاي مرتبط با عوارض سوء، نظیـر هیپوگلیسـمی در سـطح    نگرانی

هاي اخیر، انسولین آنالوگ با هـدف غلبـه   ر دههد. پایینی قرار دارد
هـاي اخیـر   هاي معمولی انسانی در دههبر برخی از معایب انسولین

.  توسعه یافته است
هاي آنالوگ شبیه انسـولین هـاي انسـانی بـوده بـه جـز       لومولک

تغییرات کوچک در توالی آمینو اسید و یا اضافه بودن یک زنجیـره  
هـاي فارماکینتیـک و   لاف در ویژگـی اسید چرب که منجر به اخـت 

بـراي تولیـد انسـولین نوترکیـب از گونـه      . گـردد فارمادینامیک می
 ـ  عنـوان ارگانیسـم   ه آزمایشگاهی و غیربیماري زاي اشرشـیاکولی ب

هـاي آنـالوگ از   همۀ انـواع انسـولین  . شودتولید کننده استفاده می
هـا  ایـن نـوع انسـولین   .دنشـو طریق تکنولوژي نوترکیب تولید مـی 

.5و لیسپرو4، دتمیر3، آسپارت2گلارژین:عبارتند از
در انسولین گلارژین آمینواسید آسـپارت در موقعیـت   : گلارژین 

A21       با گلایسین جـایگزین شـده و دو اسـید آمینـه آرژینـین بـه
فرمول شیمیایی . زنجیره انسولین اضافه شده استBانتهاي رشته 

و . گـردد مـی و در آب حـل  استC267H404N72O78s6آن 
اي است کـه بـا تحریـک بازجـذب گلـوکز      مکانیسم اثر آن به گونه

محیطی به خصوص عضلات اسکلتی و چربی و مهار تولیـد گلـوکز   
.نمایددر کبد عمل می

، کـه معمـولا   B 28در این نوع انسولین، اسـید آمینـه   : آسپارت
ایـن تغییـر   . گرددباشد، با اسید آسپارتیک جایگزین میمیپرولین

ولکولی به افزایش سرعت جذب انسولین در جریان خـون کمـک   م

OADs١

Glargine٢

Aspart٣

Detemir٤

Lispro٥

تواند این انسـولین را قبـل از غـذا    نموده که در نتیجه آن بیمار می
تزریق نموده و سپس غذا را مصرف نماید این نوع انسولین، از نـوع  

.الاثر استسریع
از طریق فناوري مهندسـی دي ان اي نوترکیـب ایجـاد    : لیسپرو

هـاي  ي که لیزین یکی به اخر مانده و بـاقی مانـده  گردد به طورمی
معکـوس  Bاي موجـود در انتهـاي زنجیـره   C-terminalپرولین در 

.استالاثر هاي سریعاین نوع انسولین از نوع انسولین. گردندمی
 ـLevemirاین نوع انسـولین بـا نـام تجـاري     : دتمیر عنـوان یـک   ه ب

اي بکـار  انسـولین پایـه  انسولین آنالوگ طولانی اثر براي حفـظ سـطح   
سـاعت حفـظ شـود،    20اي ممکن است تا سطح انسولین پایه. رودمی

).1(شود اما زمان آن به وضوح توسط اندازه دوز تزریقی تعیین می

روش کار
اطلاعــاتی هــايپایگــاهتــرین در مرحلــه اول ایــن پــروژه، مهــم

تـا ژوئـن سـال    2009از ابتـداي سـال   الکترونیکی منابع پزشـکی  
ایـن منـابع بـا توجـه بـه نـوع       .مورد جستجو قرار گرفتنـد 2010

گیـرد عبـارت  مـی مطالعاتی که در این پروژه مـورد اسـتفاده قـرار   
:ازبودند

Cochrane Library (DARE, NHS EEDs, CENTRAL and
Cochrane Systematic Reviews)

CRD Yorkبراي اطمینان از کامل بودن جستجوي الکترونیکـی  

.جو گردیدجستنیز 
منـد، ارزیـابی فنـاوري سـلامت و     که فقط مطالعات مـرور نظـام  

مقاله یافت شـد 335ارزیابی اقتصادي مورد بررسی قرار گرفتند و
. نـد حـذف گردید اول نـوع مقـالات  بررسـی شـده و   همه آنهـا که 

خلاصه مقالات باقیمانده مجدداً بررسی و مقـالات نـامرتبط حـذف    
) full report(این مقالات بصورت کامـل  . مقاله باقی ماند18وشد

بدست آمده و توسط دو نفر بطور مستقل مورد بررسی نهائی قـرار  
که عبـارت  مقاله وارد فاز ارزیابی نهایی گردید9در نهایت . گرفتند
ارزیـابی  6* ارزیابی اقتصادي و 1* مرور نظام مند، 2: * بودند از

جمعیت : * هاي ورود مطالعات عبارت بودندمعیار. فناوري سلامت
بـه مقایسـه   مطالعاتی که : مداخله* ، بیماران دیابتی: مورد مطالعه

هاي آنالوگ آسپارت، لیسپرو، گلارژین و دتمیر با یکـدیگر  انسولین
مطالعـات درمـانی   : کنترل* ، اندو یا با دیگر انواع انسولین پرداخته

به نحـوي بـا یـک گـروه کنتـرل     هاي آنالوگانسولینها که در آن
مقایسه شده بـود  )و یا دیگر انواع انسولینOADو یا NPHمانند (

ها اطلاعـاتی  مقالاتی که در آن: پیامد. * مورد استفاده قرار گرفتند
مرتبط با کاربرد فناوري، ایمنی فناوري، تغییـر در فرآینـد درمـان،    
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3/ مرور مطالعات نوع دوم: ري سلامت در مورد انسولین آنالوگارزیابی فناو

، QALYsافـزایش طـول و کیفیـت زنـدگی،     (تغییر در وضـع بیمـار  
DALY مطالعـات مـروري   : طراحـی مطالعـه  . * وجود داشـت ...) و

.مند، ارزیابی اقتصادي و گزارشـات ارزیـابی فنـاوري سـلامت    نظام
مواردي کـه بـین دو محقـق    محقق انجام شد و در 2بررسی توسط 

اختلاف نظر وجود داشت نظر محقق سوم به عنوان نظر نهایی پذیرفته 
اشـکالات متـدولوژیک در اکثـر مطالعـات بـه      در نهایت با این که . شد

. خورد، مقالات فوق داراي سطح کیفیت قابـل قبـولی بودنـد   چشم می
مرتبط همطالع9براساس معیارهاي ورود و خروج از قبل تعریف شده، 

مطالعـه نیـز بـه علـت هماهنـگ      9انتخاب شده و وارد مطالعه شده و 
.رج شدندنبودن با معیارهاي ورود و خروج از مطالعه خا

هایافته
گـروه سـه مقاله وارد شده در مطالعه در9نتایج بدست آمده از 

. ایمنی، اثربخشی و ارزیابی اقتصادي مورد بررسی قرار گرفتند
بـه ارزیـابی فنـاوري انسـولین     IQWIGاي که در مطالعه: ایمنی

آنالوگ سریع الاثر در کودکان و نوجوانـان پرداخـت، هـیچ دلیلـی     
زایاي اضافی انسولین آنالوگ سریع الا ثـر در مقایسـه   براي وجود م

با انسولین انسانی و یا در مقایسه هاي مستقیم با یکدیگر مشـاهده  
علاوه، هـیچ دلیلـی مبنـی بـر خطـرات بیشـتر یـا کمتـر         ه ب. نشد

انسولین آنالوگ سریع الاثر در مقایسه با انسـولین انسـانی و یـا در    
اي در مطالعـه ). 2(د نـدا شـت   هاي مستقیم با یکدیگر وجومقایسه

و همکاران انجـام گردیـد در آن بـه    van Avendonkکه بوسیله 
انسولین درمانی در دیابت نوع دوم پرداخته شد که نتایج زیر را در 

) گلارژین و دتمیر(انسولین هاي آنالوگ با اثرات طولانی : بر داشت
باشـند  یمNPH(1(داراي کنترل قند خون مشابه با انسولین انسانی

در ). 3(هستندو همچنین داراي رخدادهاي هیپوگلیسمی کمتري 
و همکاران انجـام گردیـد و در آن   Monamiمطالعه اي که بوسیله 

به متاآنالیز نتایج انسولین آنالوگ طولانی اثر در مقایسه با انسولین 
در دیابت نوع یک پرداخته شد کـه در نتیجـه ایـن    )NPH(انسانی 

شــتند کــه، انســولین آنــالوگ طــولانی اثــر بطــور نکتــه را بیــان دا
معناداري خطر هیپوگلیسمی شدید را در قیاس با انسولین انسـانی  

)NPH(بخشد کاهش می)4.(
انجام شد در آن بـه  Sumeetاي که بوسیله در مطالعه: اثربخشی

ارزیابی اثربخشی ایده آل و ایمنی انسولین آنالوگ بـراي مـدیریت   
DM2نتـایج مطالعـه   : نتایج زیـر را در بـر داشـت   پرداخته شده که

Neutral protamine Hagedorn١

Diabetes mellitus٢

، تنها داراي تعـداد کمـی   3انسولین هاي آنالوگدهند کهنشان می
هاي معمولی در محدوده مـدیریت  مزایاي بالینی نسبت به انسولین

اگرچـه  . اسـت هاي نـوع یـک، دو و بـارداري    اکثر بیماران با دیابت
ــولین   ــده از انس ــتیبانی کنن ــواهد پش ــالوگ  ش ــاي آن ــه ه در زمین

هـا ممکـن اسـت،    هیپوگلیسمی ضعیف است، اما این نوع انسـولین 
یک انتخاب براي بیماران با هیپوگلیسمی شدید علـی رغـم وجـود    

در ). 5(بهینه انسولین درمانی معمـولی بـه حسـاب آینـد     عملکرد
و همکاران انجام گردید در آن بـه  Cumminsاي که بوسیله مطالعه

هزینه اثربخشی تزریق انسولین پرداخته مقایسه اثربخشی بالینی و
شد که در نتایج به این موضوع تا کید داشتند که، براساس شـواهد  

CSII (continuousوMDI (multiple daily injections)کلـی 

subcutaneous insulin infusion)   برخی از مزایـا را بـرايMDI

ین مزایا براي که ا. )6(آورد فراهم می4در دیابت ملیتوس نوع اول 
کنترل بهتر سطوح گلوکز که ) 1: کودکان و بزرگسالان عبارتند از 

مشکلات ) 2گیري می گردد، اندازهA1cبوسیله سطح هموگلوبین 
ــر هیپوگلیســمی،  ــر  ) 3کمت ــده، نظی ــدگی بدســت آم ــت زن کیفی

همچنین هـیچ شـواهدي مبنـی    . پذیري بالاتر شیوه زندگیانعطاف
با محوریت آنالوگ در دیابت نوع دوم MDIاز CSIIعملکرد بهتربر 

و Bolliاي کــه بوســیله در مطالعــه. یــا در حــاملگی وجــود نــدارد
همکاران انجام گردید و در آن به مقایسه رژیـم درمـانی گلارژیـن    
بعلاوه لیسپرو و رژیم درمانی لیسپرو به تنهایی پرداختـه شـد کـه    

درمـان گـران   کنترل قنـد خـون بوسـیله    : نتایج زیر را در برداشت
در مقایسه با درمان گلارژین مزایاي بیشتري ) لیسپرو(CSIIقیمت 

و همکـاران  Waughاي کـه بوسـیله  در مطالعـه ). 7(را ارائه نـداد  
هـاي جدیـد در کنتـرل    انجام گردید و در آن به به ارزیابی فناوري

قند خون در بیماران دیابتی نوع دو پرداخته شد که نتـایج زیـر را   
هاي آنالوگ طولانی اثرگلارژین و دتمیر تنها انسولین: شتدر بر دا

دارا )NPH(مزایاي بالینی کمـی را در قیـاس بـا انسـولین انسـانی     
5هاي بالاتر و بنابراین داراي هزینه افزایشیاما داراي هزینههستند

 ـ  گردند بنابراین به نظر نمـی خیلی زیادي می عنـوان  ه رسـند کـه ب
در NPH)()قایسـه بـا انسـولین انسـانی    اولین خـط انسـولین در م  

اي کـه  در مطالعه). 8(دیابت نوع دوم هزینه اثربخش به شمار آیند 
و همکـاران انجـام گردیـد و در آن بـه متاآنـالیز      Monamiبوسیله 

نتایج انسولین آنالوگ طولانی اثر در مقایسـه بـا انسـولین انسـانی     
)NPH(تاکید نمود که در دیابت نوع یک پرداخته شد بر این نکته

Insulin analogues٣

T1DM(type 1 diabetes mellitus)٤

ICER (incremental cost-effectiveness ratio)٥
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طور معنـاداري میـزان هموگلـوبین    ه انسولین آنالوگ طولانی اثر ب
A1c    را در قیاس بـا انسـولین انسـانی)NPH(  بخشـد کـاهش مـی .

ثیرشـان  أطور معنـاداري تفـاوتی در ت  ه انسولین گلارژین و دتمیر ب
در BMI1دتمیـر بطـور معنـاداري موجـب افـزایش در      . وجود ندارد

انسولین آنالوگ بلنـداثر  . گرددمی)NPH(انسانی قیاس با انسولین 
بطور معناداري خطر هیپوگلیسمی شدید را در قیاس بـا انسـولین   

). 4(بخشد کاهش می)NPH(انسانی
ارزیابی اقتصادي

و همکاران انجام شد هزینـه  Cameronاي که بوسیله در مطالعه
د کـه  اثربخشی انسولین آنالوگ براي دیابت شیرین ارزیـابی گردی ـ 

نشان داد، براي دیابت نوع یک، انسولین آسپارت، اثربخشی بیشـتر  
انسولین لیسپرو . دارد2و هزینه کمتري نسبت به انسولین معمولی

دلار کانـادایی بـه ازاي هـر    28996همراه با یک هزینـه افزایشـی   
QALYدلار کانادایی به ازاي هـر  87932هزینه افزایشی . باشدمی
QALYــراي انســولین ــن، ب ــراي 387729گلارژی ــادایی ب دلار کان

بـراي  . اسـت )NPH(انسـانی انسولین دتمیر در مقایسه با انسولین
22488دیابت نوع دو، انسولین آسپارت همراه با هزینـه افزایشـی   

در مقایسـه بـا انسـولین انسـانی     QALYدلار کانادایی به ازاي هـر  
130865براي انسـولین لیسـپرو، هزینـه افزایشـی    . معمولی است

، انسـولین  )NPH(انسـانی در مقایسه بـا انسـولین  . دلار کانادایی بود
انسولین گلارژین همراه با . تر استدتمیر اثربخشی کمتر و گرانقیمت

. اسـت QALYدلار کانـادایی بـه ازاي هـر    642994هزینه افزایشـی  
هزینه اثربخشی انسولین آنالوگ بسته به نوع انسولین آنالوگ و اینکه 

باشـد  بیمار دریافت کننده درمان داراي دیابت نوع اول یا دوم میآیا
متفاوت است به طوري کـه بـا توجـه بـه منـابع محـدود موجـود در        

هاي سلامت این نکته باید در نظر گرفته شود که بـه اسـتثنا   مراقبت
العمل در دیابت نوع یـک، کـارایی در اسـتفاده    انسولین آنالوگ سریع

هاي با اثـرات طـولانی   نالوگ، به خصوص آنالوگروزمره از انسولین آ
). 1شمارهشکل) (9(مدت در دیابت نوع دو، وجود ندارد 

انجام گردید این نکته را بیـان  Waughاي که بوسیله در مطالعه
پونـد  1700اي در حـدود  با هزینـه اضـافه  CSIIداشت که مزایاي 
Valentineاي کـه بوسـیله   در مطالعـه ). 8(آید سالانه بدست می

WJ       و همکاران انجـام گردیـده و در آن کلیـه مطالعـات بـه زبـان
آوري شده و مـورد بررسـی   جمع2009تا 1999انگلیسی از سال 

اطلاعـات  قرار گرفته بودند به این نتیجه دست یافتند که اگر چـه  
باشد معذالک براساس آنـالیز  محدود می30براي انسولین اسپارت 

در مقایسه با انسـولین گلارژیـن و   30انجام شده انسولین اسپارت 

Body Mass Index١

Regular Insuline٢

.تر استانسانی هزینه اثربخش3انسولین بی فازیک

بحث
بر اساس تغییر نوع زندگی و افزایش شهر نشینی و اجراي برنامه 

یدیـابت انبیمارتعدادیماري دیابت افزایشغربالگري جامعه براي ب
از داروهاي اثـر بخـش تـر    مد نظر استلذا مشهود استدر جامعه

.اسـتفاده گـردد  ایـن بیمـاري  نسبت به گذشته براي کنترل دقیـق 
تـرین و کـم  بخشاثرهاي سلامت دنیا به دنبالمنابع محدود نظام

عات انجام شده براساس مطالکه باشند ترین روش درمانی میهزینه
نسـبت  الاثـر طولانیهاي آنالوگ رسد اثربخشی انسولینبه نظر می

به طوري کـه ایـن   . )10،4(بیشتر است ) NPH(انسانی به انسولین 
س بـا انسـولین   اها خطر هیپوگلیسمی شدید را در قی ـنوع انسولین

هزینـه اثربخشـی انسـولین    علی رغم اینکه دهد انسانی کاهش می
نوع انسـولین آنـالوگ و اینکـه آیـا بیمـار دریافـت       آنالوگ بسته به

باشد متفـاوت اسـت  داراي دیابت نوع اول یا دوم می،کننده درمان
در گزارشــی کــه از نشســت نیــزســازمان جهــانی بهداشــت .)9(

منتشر نموده است بیان می کند2011غنا در سال متخصصان در 
انسولین اثربخشیرضایت بخش آماري در مورد که اگر چه شواهد 

انسولین انسانی وجود دارد معذالک این اثربخشی در آنالوگ نسبت
ع دیابت و یا اهمیت کلینیکی آن شـفاف  .مورد نوع انسولین و یا نو

بـه ایـن نکتـه    نیز در این زمینـه  4همچنین کامرون .)11(نیست
هـاي  با توجه بـه منـابع محـدود موجـود در مراقبـت     کهاشاره دارد

انسولین آنالوگ سریع الاثر در دیابـت نـوع یـک،    سلامت به استثنا 
ــوص     ــه خص ــالوگ، ب ــولین آن ــره از انس ــتفاده روزم ــارایی در اس ک

هاي با اثرات طولانی مدت دردیابـت نـوع دو، وجـود نـدارد    آنالوگ
و 5انجـام شـده توسـط فـی ونـگ     مـرور نظامنـد  در معذالک .)9(

بـین .به مشابهت کـاهش میـزان هموگلـو   2003همکاران در سال 
A1c 12(گـردد مـی در انسولین گلارژین و انسولین انسانی اشاره(.

درمطالعه هزینه اثر بخشی انجام شده و همکاران 6برندلهمچنین
بیان داشتندکه انسـولین گلارژیـن بهبـود در    خود 2011سال در

و امید به زنـدگی  ) به ازاي هر بیمار98/0QALYs(کیفیت زندگی 
در ) ی بدست آمده به ازاي هـر بیمـار  هاي زندگسال05/0(اضافی 

).13(را ایجاد می نماید NPHمقایسه با انسولین 

گیريهنتیج
به نوع دوم وارد شده در این پژوهشررسی مطالعات ببا توجه به 

Biphasic٣

Cameron٤

Fei Wang٥

Brandle٦
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5/ مرور مطالعات نوع دوم: ري سلامت در مورد انسولین آنالوگارزیابی فناو

)طولانی اثرسریع الاثر و(آنالوگ انواع انسولین که دررسدنظر می
بـا  در مقایسـه 30انسـولین اسـپارت   ،دیابت نوع دومدرمانبراي

تـر  انسانی هزینـه اثـربخش  انسولین گلارژین و انسولین بی فازیک
، 30دیابت نوع یـک نیـز، انسـولین آسـپارت     درمان ، براي باشدمی

را نسبت به انسولین معمولی دارا اثربخشی بیشتر و هزینه کمتري 
حساسـیت مراقبتـی کـه    بهشود با توجه ذا پیشنهاد میل. باشدمی

این فناوري فقـط بـراي ایـن دو    ، کودکان دیابتی دارندسالمندان و 
.گروه سنی تحت حمایت هاي منابع دولتی قرار بگیرد

تشکر و قدردانی
هاي معاونت درمان وزارت بهداشت درمـان و  این مقاله با حمایت

دکتـر  هاي عالمانه جنـاب آقـاي  آموزش پزشکی کشور و راهنمایی
هاي غدد و قت اداره بیماريبه عنوان ریاست و(حمید رضا برادران 

متابولیــک معاونــت بهداشــتی وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  
.گردیدانجام)پزشکی

هـا بـه دلار   هزینـه (هـا  در بزرگسالان بوسیله مقایسـه درمـان  2و 1نوع DMنمودارهاي مقبولیت هزینه اثربخشی انسولین هاي آنالوگ براي درمان -1شکل شماره 
) 2007نادایی سال کا
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Original Article

Health Technology Assessment on Insulin Analogues:
the Rapid Review of Second Type Studies
Oliyaeemanesh A1, Doaee SH2, Mobinizadeh M3, Nejati M4, Azadbakht M5, Aboee P6
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6- BSc in Health Care Administration, Health Technology Assessment (HTA) Department, Deputy of curative affairs, Iran
Corresponding author: Doaee SH., doaeesheila@hotmail.com

Background and Objectives: analogues insulin is similar to human insulin but have differences in cell structure that
leading to differences in characteristics of pharmacodynamics and pharmacokinetics.

Methods: A systematic review of published studies between 2009 until June 2010 in Cochrane Library (CENTRAL
and Cochrane Systematic Reviews), DARE, NHS EEDs, and CRD databases were searched.

Results: Only nine articles were identified to be included in this review. Most of these studies demonstrated that
there were no more or less risks caused by rapid acting insulin compared with human insulin in terms of safety. The
risk of sever hypoglycemia significantly, reduced by using long acting insulin analogue. Although it has been
shown that insulin analogues are not cost effective, some of these studies pointed out that that insulin Aspart 30
compared with other analogues has more cost effectiveness.

Conclusion: Although this type of insulin seems very effective for patients with diabetes, due to the less cost
effectiveness in comparison to human insulin, it is recommended that government’s resources for this technology will
be allocated just to the children and elderly people.

Keywords: Regular Human Insulin, Insulin analogue, Diabetes mellitus
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