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Abstract 
Introduction: The past decade has witnessed a transformative era 
in insulin therapy, driven by advancements in the design of novel 
insulin analogues with superior pharmacokinetic profiles and the 
development of advanced delivery devices equipped with digital 
technology. These advances represent a significant departure from 
traditional blood glucose management paradigms. Objective: This 
systematic review examines the clinical evolution, evidence, and 
collective impact of insulin analogues and their delivery devices 
from 2014 to 2024. Our aim is to chart the progression from second-
generation basal and ultra-rapid bolus analogues to the advent of 
automated insulin delivery systems and to analyze their impact on 
therapeutic outcomes and patient experience. Results: The 
development of ultra-long-acting basal analogues (glargine U300, 
degludec) and faster-acting prandial analogues has provided more 
physiologic insulin action, reducing hypoglycemia risk and 
improving glycemic variability. Concurrently, insulin delivery has 
evolved from simple mechanical injection to smart, connected 
systems. The introduction of connected pens, sensor-augmented 
pumps, and, most importantly, advanced hybrid closed-loop systems 
has leveraged continuous glucose monitoring data to automate real-
time insulin titration. This synergy between tailored 
pharmacodynamics and responsive device algorithms has tangibly 
improved key metrics while alleviating the cognitive and 
psychological burden of daily diabetes management. Conclusion: 
The innovations of the past decade represent a paradigm shift from 
static insulin replacement towards dynamic, glucose-responsive 
physiologic mimicry. The co-evolution of analogues and devices has 
redefined standards of care, offering unprecedented control and 
quality of life. Future progress depends on improving accessibility, 
moving towards fully automated systems, and further personalizing 
therapy. 
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  چکیده
ر هایی دآفرین در درمان با انسولین بوده است که باعث پیشرفتدهه گذشته شاهد یک دوران تحول: مقدمه

شرفته هاي تحویل پیهاي فارماکوکینتیک برتر، و توسعه دستگاهایلهاي نوین انسولین با پروفطراحی آنالوگ
گیري قابل توجه از الگوهاي مدیریت دهنده فاصلهها نشانمجهز به فناوري دیجیتال شده است. این پیشرفت

 سنتی قند خون در بیماران است.

هاي هاي انسولین و دستگاهاین مرور سیستماتیک، تکامل بالینی، شواهد و تأثیر جمعی آنالوگمواد و روش ها: 
هاي پایه نسل دوم کند. هدف ما ترسیم پیشرفت از آنالوگبررسی می 2024تا  2014هاي تحویل آن را از سال

امدهاي ها بر پیتحلیل تأثیر آن هاي تحویل خودکار انسولین وسریع بولوس، تا ظهور سیستمهاي فوقو آنالوگ
 درمانی و تجربه بیمار است.

اثر، هاي پراندیال سریع، دگلودك) و آنالوگU300الاثر (گلارژین طویلهاي پایه فوقتوسعه آنالوگیافته ها: 
تر انسولین را فراهم کرده، خطر هیپوگلیسمی را کاهش داده و نوسانات گلیسمی را بهبود عمل فیزیولوژیک

ته هاي هوشمند و متصل تکامل یافه است. همزمان، تحویل انسولین از تزریق مکانیکی ساده به سیستمبخشید
ی هاي حلقه بسته ترکیبتر از همه، سیستمشده با سنسور و مهمهاي تقویتهاي متصل، پمپاست. معرفی قلم
اند. ن در زمان واقعی بهره بردههاي پایش مداوم گلوکز براي خودکارسازي تیتراسیون انسولیپیشرفته، از داده

هاي صطور ملموسی شاخهاي پاسخگوي دستگاه، بهشده و الگوریتمافزایی بین فارماکودینامیک سفارشیاین هم
 دهد.کلیدي را بهبود بخشیده است و بار مشکلات شناختی و روانی مدیریت روزانه دیابت را کاهش می

دهنده یک تغییر الگو از جایگزینی ایستاي انسولین به سمت تقلید هاي دهه گذشته نشاننوآورينتیجه گیري: 
ها، استانداردهاي مراقبت را ها و دستگاهفیزیولوژیک پویا و پاسخگو به گلوکز است. تکامل همزمان آنالوگ

ه ب دهد. پیشرفت آینده به بهبود دسترسی، حرکتاي ارائه میسابقهبازتعریف کرده، کنترل و کیفیت زندگی بی
 سازي بیشتر درمان وابسته است.هاي کاملاً خودکار و شخصیسمت سیستم

 هاي تحویلهاي انسولین، دیابت، دستگاهآنالوگ: کلید واژه ها
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  مقدمه و هدف

براي نزدیک به یک قرن، درمان جایگزینی انسولین، سنگ 
و یک  1بخش براي افراد مبتلا به دیابت نوع بناي حیات

 2مداخله حیاتی براي بسیاري از مبتلایان به دیابت نوع 
هاي انسانی و دوران انسولین). 1پیشرفته بوده است (

، U100هاي نسل اول مانند انسولین گلارژین آنالوگ
آسپارت، لیسپرو پیشرفت قابل توجهی به سمت این آرمان 

با این حال، ). 2فیزیولوژیک نشان داده است (
هاي فارماکوکینتیک و هاي پایدار در پروفایلمحدودیت

ویل سبه و تحفارماکودینامیک، در کنار پیچیدگی ذاتی محا
دستی دوز، بار قابل توجهی از هیپوگلیسمی، نوسانات 

 ).3گلیسمی و پریشانی مرتبط با درمان باقی گذاشته است (

آفرین ، فصل تحول2014-2024دهه گذشته، حدوداً 
جدیدي را رقم زده است که نه با تغییرات تدریجی، بلکه با 

سیله افزایی در هر دو مولفه مولکول و ویک انقلاب هم
شود. این دوره با یک تکامل دو مسیره تحویل تعریف می

هاي مشخص شده است که عبارت از طراحی منطقی آنالوگ
شده، و هاي عمل بهینهانسولین نسل بعدي با پروفایل

همگرایی فناوري تحویل انسولین با اتصال دیجیتال و 
هاي پایه نسل دوم خودکارسازي هستند. معرفی آنالوگ

، U300الاثر مانند انسولین دگلودك و گلارژین طویلفوق
یافته هیپوگلیسمی هاي پایدارتري با خطر کاهشپروفایل

هاي همزمان، آنالوگ). 5, 4شبانه ارائه داده است (
ع اثر، براي تسریع شروسریع جدید، مانند آسپارت سریعفوق

اند تا بر افزایش قند خون پس از غذا اثر مهندسی شده
 ).6ري اعمال کنند (کنترل بهت

موازي با نوآوري دارویی، دستگاه تحویل انسولین از یک 
کننده مکانیکی ساده به یک جزء هوشمند از یک تزریق

اکوسیستم دیجیتال تکامل یافته است. پایش مداوم گلوکز 
اي، به مراقبت پویا امکان تغییر از مدیریت مقطعی و لحظه

را » در محدوده هدفزمان «و مبتنی بر معیار متمرکز بر 
هاي ها، توسعه قلماین فناوري). 7فراهم آورده است (

، کردندهاي تزریق را دیجیتال میهوشمند متصل را که داده
 توانستند تحویلاي که میهاي انسولین پیشرفتهو پمپ

صورت الگوریتمی تعدیل کنند، تقویت انسولین پایه را به
بسته ترکیبی  کرد. اوج این همگرایی، سیستم حلقه

ا با فناوري بین رپیشرفته است که یک الگوریتم کنترل پیش
کند تا تزریق انسولین پایش مداوم گلوکز و پمپ ادغام می

دهنده تغییر الگو به خودکار و تطبیقی ارائه دهد و نشان
 ).8سمت جایگزینی فیزیولوژیک خودکار انسولین است (

 هاي دههرفتهدف این مرور سیستماتیک، بازبینی پیش
گذشته در تجهیزات انسولین در مراقبت استاندارد از 

 کند.بیماران دیابتی ارائه می

  پژوهشروش 
ه هاي فناوراناین مقاله یک مرور سیستماتیک از پیشرفت

هاي تحویل آن در هاي انسولین و دستگاهمربوط به آنالوگ
است. هدف این ) 2014-2024طول دهه گذشته (حدوداً 

ا بر هترکیب و ارزیابی تکامل بالینی این نوآوريمطالعه، 
 الگوهاي مدیریت دیابت بود.

هاي اطلاعاتی یک جستجوي ساختاریافته در پایگاه
و  PubMed/MEDLINE ،Scopusالکترونیکی 

Web of Science  انجام شد. جستجو در اردیبهشت
انجام و به مقالات منتشرشده به انگلیسی از ژانویه  1404
هاي اصلی و ترکیبات بعد محدود شد. کلیدواژه به 2014

، "insulin analogue"ها شامل موارد زیر بود: آن
"insulin degludec" ،"glargine U300" ،

"faster aspart" ،"ultra-rapid insulin" ،
"connected insulin pen" ،"smart pen" ،

"insulin pump" ،"continuous subcutaneous 
insulin infusion (CSII)" ،"hybrid closed-

loop system" ،"automated insulin delivery 
(AID)" ،"advanced hybrid closed-loop"  و

"time in range" همچنین فهرست منابع مقالات .
هاي اصلی تمرین بالینی از شده، دستورالعملشناسایی

و انجمن اروپایی مطالعه دیابت ) 9انجمن دیابت آمریکا (
هاي رسمی نهادهاي نظارتی براي تأییدیه ، و بیانیه)10(

 محصولات مرتبط مرور شد.

معیارهاي انتخاب و ترکیب: نتایج اولیه جستجو بر اساس 
عنوان و چکیده در ارتباط با موضوعات اصلی نوآوري دارویی 
و فناوري دستگاه غربالگري شد. اولویت به موارد زیر داده 

 شد:
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) RCTsشده (شده کنترلسازيدفیهاي تصاآزمایش.  1
د هاي جدیدر مقیاس بزرگ که ایمنی و کارایی فرمولاسیون

هاي کنند (مانند برنامهانسولین را ارزیابی می
ONWARDS (11) ،EDITION (12 ( و

DEVOTE (13.(( 

هاي محوري و مطالعات شواهد دنیاي واقعی آزمایش.  2
به  هایی کهآن ویژههاي تحویل پیشرفته، بهبراي سیستم

زمان در «پیامدهاي مبتنی بر پایش مداوم گلوکز مانند 
 دهند.گزارش می» محدوده هدف

ها و مقالات مروري با هاي اجماعی، فراتحلیلگزارش.  3
انند کنند (متأثیر بالا که استانداردهاي فعلی را تعریف می

 )).7المللی در مورد زمان در محدوده هدف (اجماع بین

ضیحات فناورانه کلیدي از مستندات سازنده و تو.  4
 ها.تراز از قابلیت عملکرد و همکاري دستگاههاي همارزیابی

 هاي فارماکوکینتیکهاي مربوط به پروفایلداده
/فارماکودینامیک، پیامدهاي گلیسمی، میزان هیپوگلیسمی 
و معیارهاي کیفیت زندگی استخراج، مقایسه و در یک 

صورت موضوعی ارائه شدند. تکامل به ترکیب روایی ادغام
ها و شود و توسعه موازي و وابسته متقابل مولکولمی

ها را ردیابی کرده و به تحلیل تأثیر بالینی ترکیبی دستگاه
 شود.و مسیر آینده ختم می

  هایافته
اي از پیشرفت عمیق را بررسی سیستماتیک مطالعات، دهه

تنیده مشخص درهمدهد که با دو مضمون غالب و نشان می
شده است: پالایش فارماکولوژي انسولین به سمت 

 تر و دگرگونی دستگاه تحویلهاي عمل فیزیولوژیکپروفایل
از یک ابزار منفعل به یک شریک هوشمند و خودکار در 

صورت موضوعی در زیر شده بهنتایج ترکیب). 14مراقبت (
 ارائه شده است.

به تقلید  تکامل داروشناختی: دستیابی. 1 
 فیزیولوژیک

 پذیريهاي انسولین پایه: پایداري و انعطافآنالوگ. 1,1 

الاثر نسل دوم انسولین دگلودك و هاي طویلمعرفی آنالوگ
دهنده یک جهش قابل توجه بود. نشان U300گلارژین 

 ,BEGIN, EDITIONهاي در مقیاس بزرگ (آزمایش
DEVOTEهاي یلطور مداوم نشان دادند که پروفا) به

پایه  هايطویل در مقایسه با انسولینفارماکوکینتیک فوق
). 13, 5, 4اند (نسل اول، به فواید بالینی معناداري داشته

 پیامدهاي کلیدي شامل موارد زیر بود:

: هر دو عامل، A1cکاهش معادل یا برتر هموگلوبین    
 ).15, 12کنترل گلیسمی نسبتاً یکسانی داشتند (

-40توجه هیپوگلیسمی: کاهش نسبی خطر  کاهش قابل   
طور خاص درصدي ثابت در هیپوگلیسمی کلی و به 20

هاي مبتلا به دیابت شبانه، یک یافته شاخص در جمعیت
 ).17, 16, 13بود ( 2و  1نوع 

ساعته  42پذیري در دوزاژ: مدت اثر بیش از انعطاف   
بندي منعطف دوز بدون به دگلودك، شواهدي براي زمان

خطر انداختن ایمنی یا کارایی فراهم کرد و به یک مانع 
 ).18کلیدي پایبندي دارویی پرداخت (

 هاي انسولین پراندیال: تسریع پاسخآنالوگ. 1,2 

اثر (فیاسَپ) با ترکیب توسعه انسولین آسپارت سریع
اً تر، موفق شد شروع اثر را تقریبسادهنیاسینامید و یک بافر 

دقیقه در مقایسه با آسپارت استاندارد تسریع کند  10-5
ها کنترل بهتر گلوکز پس از غذا در در آزمایش). 19, 6(

ساعت اول و دوم در هر دو رژیم پمپ و تزریق چندگانه 
 ).20روزانه مشاهده شد (

 تکامل فناوري: از تزریق تا خودکارسازي. 2 

 بنیان داده: پایش مداوم گلوکز. 2,1 

پذیرش گسترده پایش مداوم گلوکز بستر حیاتی براي 
زمان در محدوده «پیشرفت فراهم کرده است. اعتبارسنجی 

به عنوان یک معیار پیامد اولیه، تمرکز درمانی را از » هدف
نگر هموگلوبین گلیکوزه به بعدي و گذشتهیک معیار تک

این امر، ). 7روزانه تغییر داد (الگوهاي گلیسمی پویا و 
هاي جدید و موجود را ممکن تیتراسیون دقیق درمان

هاي دستگاه ایجاد کرد ساخته و یک بازخورد براي الگوریتم
)21.( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             4 / 10

https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-698-fa.html


                                و همکاران    عبدالهی محمد                                                                                         ......  هايها و دستگاهتکامل آنالوگ   
  

 
 

 سازي تزریقهاي انسولین متصل: دیجیتالیقلم. 2,2 

، InPenهاي هوشمند متصل (مانند ظهور قلم
NovoPen 6هاي سازي تزریقی) اولین گام در دیجیتال

دهند این چندگانه روزانه را نشان داد. مطالعات نشان می
ها از دقت و تیتراسیون بهتري برخوردار بودند. ثبت دستگاه

هاي دیجیتال دوز، خطاي یادآوري را کاهش داده و داده
). 22بود ( ٪85باثبات عینی ارائه داد که معمولاً بالاي 

چه براي انسولین موجود هاي یکپارحسابهمچنین، ماشین
هاي پایش مداوم در بدن و پیشنهاد دوز، که اغلب با داده

تر شوند، منجر به تصمیمات آگاهانهسازي میگلوکز همگام
زمان در "دوزدهی و بهبودهاي متوسط اما معنادار در 

 ).23شدند () ٪5-11(افزایش تقریبی  "محدوده هدف

 انقلاب حلقه بسته. 2,3 

ترین نتیجه دهه، اعتبارسنجی بالینی هکننددگرگون
هاي حلقه بسته ترکیبی پیشرفته است (مانند سیستم

MiniMed 780G ،Tandem t:slim X2 with 
Control-IQ ،Omnipod 5 مطالعات افزایش قابل .(

 10-15دهنده افزایش توجه زمان در محدوده هدف نشان
 ساعت بیشتر در روز در 2,5-4واحد درصدي (تقریباً 

شده با محدوده هدف) در مقایسه با درمان پمپ تقویت
). 25, 24سنسور یا دوزهاي چندگانه روزانه است (

لیتر گرم بر دسیمیلی 70همچنین، هیپوگلیسمی کمتر از 
مول بر لیتر) به طور معمول به کمتر از میلی 3,9(کمتر از 

کاهش یافت و هیپوگلیسمی شدید تقریباً وجود  3-2٪
ش هیپوگلیسمی شبانه، کاهش قابل توجه بار نداشت. کاه

دیابت و نگرانی از هیپوگلیسمی، همراه با بهبود کیفیت 
 ).26, 25خواب، نیز گزارش شده است (

 افزایی: تکامل همزمان در عملتأثیر هم. 3 

ها هها و دستگاها در آنالوگکنند که نوآورينتایج تأکید می
دك، ند. پایه پایدار دگلوافزایی دارمستقل نیستند، بلکه هم

تري براي درمان چندگانه روزانه و پمپ فراهم بنیان ایمن
اثر تنها در یک الگوریتم سرعت آسپارت سریع). 27کند (می

). 28گیرد (خودکار به طور کامل مورد استفاده قرار می
بینی هاي حلقه بسته به پروفایل قابل پیشموفقیت سیستم
 ).29ن واقعی وابسته است (هاي زماانسولین و داده

  بحث و نتیجه گیري

دهه گذشته فصلی انقلابی در درمان با انسولین رقم زده 
طور قاطع از مدل جایگزینی ایستاي هورمون به است و به

سمت تقلید فیزیولوژیک پویا، پاسخگو و فزاینده خودکار 
حرکت کرده است. این مطالعه، دو تکامل موازي و عمیقاً 

هاي کند: مهندسی آنالوگمی وابسته به هم را ترکیب
گاه تر و دگرگونی دستانسولین با فارماکوکینتیک مطلوب

تحویل به یک شریک مبتنی بر داده و هوشمند. همگرایی 
طور ملموسی اهداف و امکانات مراقبت دیابت این مسیرها به

را بازتعریف کرده و تمرکز را از اتکاي صرف بر هموگلوبین 
، به »زمان در محدوده هدف«بر گلیکوزه به تأکید کلی 

حداقل رساندن هیپوگلیسمی و کیفیت زندگی بیماران 
 ).30, 7تغییر داده است (

هاي پایه نسل دوم مانند انسولین قوت اساسی آنالوگ
نه در کارایی گلیسمی  U300دگلودك و گلارژین 

 لکهب—است قبلی نسل معادل زیادي حد تا که—برترشان
با ارائه ). 16, 5, 4ا نهفته است (هآن بنیادین ایمنی در

ک طور سیستماتیها بهتر، آنبینیهاي قابل پیشپروفایل
ترین موانع درمان فشرده یعنی ترس از یکی از مهم

هیپوگلیسمی شبانه را از بین بردند. این دستاورد دارویی، 
ها و تري ایجاد کرد که بر اساس آن رژیمباثبات» خط پایه«

توانستند با ایمنی ساخته شوند. تر میدههاي پیچیفناوري
سریع، اگرچه در هاي پراندیال فوقطور مشابه، انسولینبه

د، دهناستفاده مستقل فواید افزایشی متوسطی ارائه می
ویژه توانمندسازهاي حیاتی براي فناوري پیشرفته، به

که  اند، جاییهاي حلقه بسته ترکیبی ثابت شدهسیستم
ولین، پاسخگویی الگوریتمی به تر انسعمل سریع

 ).28, 6بخشد (هاي قند پس از غذا را بهبود میافزایش

ترین تأثیر بالینی از جهش در فناوري با این حال، عمیق
هاي حلقه بسته شود. ظهور سیستمتحویل ناشی می

ف دهنده یک تغییر الگو مشابه کشترکیبی پیشرفته نشان
ه و تحویل انسولین پای اصلی انسولین است. با خودکارسازي

ها هاي تصحیح مکرر و مستقل، این سیستمارائه بولوس
طور مستقیم به بار شناختی عظیم مدیریت خود دیابت به

 10-15 توجه قابل افزایش—نتایج ثابت). 24پردازند (می
 کاهش با همراه "هدف محدوده در زمان"درصدي در 
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ار معناد آماري نظر از فقط—هیپوگلیسمی چشمگیر
نیستند؛ بلکه به ساعات بیشتري از ایمنی در هر روز، خواب 

, 25یافته براي کاربران شده است (بهتر و اضطراب کاهش
ها موجب کنترل بهینه گلیسمی توسط این پیشرفت). 26

سیستم شده است. قلم انسولین متصل، اگرچه فناوري 
تري است، به عنوان پلی حیاتی براي اکثریت آفرینتحولکم

د. کنبیماران تحت درمان با تزریق چندگانه روزانه عمل می
دهد و تیتراسیون مبتنی بر داده خطاي انسانی را کاهش می

 ).23, 22کند (و مراقبت از راه دور را تسهیل می

ها، روایت مرکزي دهه است. یک افزایی بین این پیشرفتهم
اسخگو پشده در یک سیستم فناورانه مولکول انسولین بهینه

بهترین عملکرد را دارد، و یک الگوریتم پیشرفته براي 
عملکرد ایمن به یک پروفایل فارماکوکینتیک قابل 

این تکامل همزمان ). 31, 29بینی انسولین نیاز دارد (پیش
به یک اکوسیستم درمانی جدید ختم شده است، که در آن 

 الگوریتم یک مداوم، گلوکز سنسور یک—اجزاي اصلی
 همکاري با—و یک مکانیسم تزریق انسولین کنترل

 با سالم لوزالمعده یک عملکرد از تقلید براي هماهنگ
 .کنندمی کار سابقهبی وفاداري

اي از یک حوزه شدهاین مطالعه، تحلیل جامع و ترکیب
پیچیده و به سرعت در حال تحول در طول یک دهه 

 رویکرددهد. قوت اولیه آن در شده و حیاتی ارائه میتعریف
هاي یکپارچه آن نهفته است که عمدتاً تکامل آنالوگ

هاي هاي تحویل را نه به عنوان رشتهانسولین و دستگاه
دي بنجداگانه، بلکه به عنوان یک داستان واحد و همگرا قاب

هاي بزرگ کند. با استفاده از شواهد حاصل از آزمایشمی
شواهد  ها وعروقی، مطالعات محوري دستگاه-پیامد قلبی

دنیاي واقعی، تعادلی بین کارایی در سطح نظارتی و 
تمرکز بر ). 25, 24, 13, 4کند (اثربخشی عملی ایجاد می

 هدف، محدوده در زمان ویژهبه—پیامدهاي محور بیمار
 در رمعاص هاياولویت با—زندگی کیفیت و هیپوگلیسمی

 فراتر سنتی هايشاخص از و است همسو دیابت مراقبت
پردازد که بیشترین اهمیت را براي به معیارهایی می و رفته

در نهایت، این ). 30, 7کننده با دیابت دارند (افراد زندگی
الوقوع مانند هاي آتی قریبمرور بستر را براي نوآوري

ته هاي کاملاً حلقه بساي یکبار و سیستمهاي هفتهانسولین
 ).32, 11کند (آماده می

تیک، این کار ذاتاً در معرض به عنوان یک مرور سیستما
سوگیري انتخاب است. اگرچه یک راهبرد جستجوي 

 .مند به کار گرفته شدنظام

ترکیب نهایی و تأکید بر مطالعات خاص، بازتاب تفسیر 
انداز است. ما یک فراتحلیل رسمی انجام نویسندگان از چشم

توانیم برآوردهاي کمی تجمعی از ندادیم و بنابراین نمی
ندازه اثر در تمام مطالعات ارائه دهیم. همچنین سرعت ا

تر از چرخه سریع نوآوري یک چالش است؛ این حوزه سریع
یابد، به این معنی که برخی از انتشار آکادمیک تکامل می

هاي تجاري هاي دنیاي واقعی از سیستمجدیدترین داده
جدیدتر یا آخرین نتایج آزمایشی براي محصولات در حال 

اي یکبار) ممکن است هاي هفتهق (مانند انسولینتحقی
صورت مقدماتی بحث شده باشند کمتر نمایان شده یا به

علاوه بر این، این بازبینی لزوماً بر شواهد حاصل از ). 11(
 شدههاي بالینی کنترلهاي با درآمد بالا و آزمایشمحیط

هاي متمرکز است، که ممکن است به طور کامل چالش
رسی، هزینه، سواد دیجیتال و پشتیبانی سیستم عملی دست

بهداشت و درمان که در سطح جهانی با آن مواجه است را 
 ).34, 33منعکس نکند(

 گیرينتیجه

به عنوان یک دوره محوري  2024تا  2014دهه از حدود 
در تاریخ درمان با انسولین به یاد خواهد ماند. این مطالعه 
یک انقلاب دوگانه را ثبت کرده است، جایی که مهندسی 

هاي انسولین با یک جهش کوانتومی در دقیق مولکول
هاي تحویل دیجیتال همگرا شده است. سفر از سیستم
 هايسریع به قلمهاي پایه نسل دوم و بولوس فوقآنالوگ

هاي حلقه بسته هوشمند پیچیده و در نهایت، سیستم
ز دهنده یک تغییر الگوي بنیادي اترکیبی پیشرفته، نشان

جایگزینی دستی به سمت بازگرداندن خودکار عملکرد 
ترین چالشی که از این دهه نوآوري فیزیولوژیک است. بزرگ

ده نه نکند علمی نیست، بلکه سیستمی است. آیظهور می
هاي حتی خودکارتر و تنها باید نسل بعدي سیستم

الاثر را در اولویت قرار دهد، بلکه طویلهاي فوقفرمولاسیون
هاي مورد نیاز ها، آموزش و زیرساختهمچنین سیاست

کننده براي اطمینان از دسترسی این ابزارهاي متحول
  زندگی براي همه نیازمندان را فراهم کند. 
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