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 ابتید استفاده از آن در کنترل و ن یکشف انسول خچهیتار
 ،*1یحیی سفیدبخت، 1ساره ارجمند، 1، نرگس پرنیائی،+1، فاطمه بیانی،+1نگین صفائی حشکوائی

   چکیده
ها  عمر انسانها و افزایش طولدرمانی در طول تاریخ علوم پزشکی منجر به کاهش میزان بیماريهاي تشخیصی و  ها و دستاوردنوآوري

  1921کشف انسولین در سال  و در نتیجه باعث بهبود کیفیت زندگی شده است. یکی از دستاوردهاي مهم در تاریخ پزشکی، مربوط به 

هاي تیم تحقیقاتی کانادایی مستقر در تورنتو  باشد که حاصل تلاشی ماز اتمام جنگ جهانی اول در اروپا و غرب آسیا)  سال پس  (دو

پزشکی    یادان انجام شد و جایزه نوبل در فیزیولوژي و بیوشیمیت بود. این تحقیقات به رهبري یک پزشک جراح و یک فیزیولوژیس 

تعدیل بیماري دیابت توسط    منظوردر طی صد سال پس از این کشف، تحقیقات مربوط به انسولین به  اعطا شد.آنها    به  1923در سال  

ن،  آهاي زمانی مختلف به انجام رسیده است. کشف انسولین و توسعه داروهاي جدید برپایه  بسیاري از دانشمندان دیگر در دوره

هاي جدید براي نظارت بر این بیماري را  مینه توسعه رویکردو درك علمی جدید از دیابت شد و همچنین ز منجر به ظهور بینش

ها انسان در سراسر جهان  هاي دانشمندان از زمان کشف انسولین منجر به بهبود کیفیت زندگی و نجات جان میلیونفراهم آورد. تلاش
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 مقدمه

-شود، یکی از شایعطور رایج دیابت گفته می، که به1شیریندیابت  
بیماريت در رین  زیادي  افراد  و  است  حاضر  حال  متابولیک  هاي 

سراسر دنیا با این بیماري درگیر هستند. دیابت بیماري مزمنی است  
کننده قند خون (انسولین) کافی  تولید هورمون تنظیمکه در اثر عدم

لوزالمعده عدم  2توسط  یا  م و  استفاده  در  بدن  این  ؤتوانایی  از  ثر 
قند هورمون رخ می به  تبدیل  بدن  در  بیشتر غذاي مصرفی  دهد. 

می رها  در جریان خون  و  قند  (گلوکز) شده  میزان  افزایش  شود. 
می لوزالمعده  به  پیامی  انسولین  خون  رها شدن  به  منجر  که  دهد 

ند از جریان خون  دهد که ق شود. انسولین تولید شده اجازه میمی
انرژي مورد استفاده قرار بگیرد. وارد سلول ها شده و براي تولید 

ها به پاسخ به  توانایی سلولتولید مقدار کافی از انسولین یا عدمعدم
خون  قند  میزان  افزایش  عارضه  به  منجر  هورمون  شود. می  3این 

هاي جدي به  افزایش میزان قند خون در طی زمان منجر به آسیب
هاي بدن از جمله عروق خونی، اعصاب محیطی، سیاري از سیستمب

کلیه و  قلب  می چشم،  دیابت ها  بیماري  از  اصلی  نوع  سه  شود. 
.  4، و دیابت بارداري2، دیابت نوع  1شناخته شده است: دیابت نوع  

نامیده می1  دیابت نوع شود، ناشی از یک  ، که دیابت جوانی هم 
به سلول واکنش خودایمنی (حمله ایمنی  بتاي  اشتباه سیستم  هاي 

توسط   انسولین  تولید  توانایی  آن  نتیجه  در  که  است  لوزالمعده) 
شود. تظاهرات این بیماري  طور جدي دچار اشکال میلوزالمعده به

درصد   10تا    5کند و  در سنین کودکی و نوجوانی بروز می  عموماً
براي پیشگیري  دهند. هنوز روشی  از بیماران دیابتی را تشکیل می

از این بیماري وجود ندارد و این بیماران براي زندگی به استفاده  
نوع دیابت  در  دارند.  نیاز  انسولین  جمعیت    2  روزانه  عمده  که 

از  بیماران دیابتی را تشکیل می استفاده مناسب  دهد، بدن قادر به 
بیماري  این  نیست.  خون  قند  طبیعی  میزان  حفظ  براي  انسولین 

شود و ناشی از سبک نادرست  فراد بالغ تشخیص داده می در ا  عموماً
زندگی و تغذیه است. تغییر سبک زندگی مانند کاهش وزن، ورزش 

ثر  ؤو استفاده از غذاهاي سالم در پیشگیري از بروز این بیماري م
-است. دیابت بارداري در زنان بارداري که قبلا هرگز دیابت نداشته

 دیابمیتمام دوره بارداري بهبود  پس از ا   عموماًدهد و  اند رخ می

 
1 Diabetes mellitus     5 Ebers Papyrus 
2 Pancreas     6 Thomas Willis 
3 Hyperglycemia      7 Matthew Dobson 
4 Gestational diabetes 

ي دیابت و درك بروز این هاي بشر در زمینهتاریخچه دانسته  .]1[
سال به  میبیماري  باز  دور  بسیار  سال  هاي  از  قبل   1921گردد. 

با   کار  شتریبمصادف با کشف این مهم،   پزشکان به جهت مقابله 
رژیم تجویز  بیماري  حداقل این  با  سخت  بسیار  غذایی  هاي 

کربوهیدرات بود که گاهی افراد به علت شدت گرسنگی براي مدت  
نمی دوام  بهطولانی  انسولین،  همینآوردند.  پیشرفت  جهت کشف 

و    دربزرگ   به  کنترلآگاهی  که  است  شده  باعث  را  دلیل دیابت 
 ز نوبل به کاشفان آن اهدا گردیده است. یاهمیت این موضوع جوا 

 تاریخچه

سال قبل از میلاد، بیماري شبیه دیابت در پاپیروس    1550در حدود  
روش  5ایبرس درباره  مصري  شده  شناخته  اسناد  از  هاي (یکی 

هاي قدیم دیابت زمان درمانی بر پایه گیاهان) ذکر شده است. در  
حد ادراري، که حاوي مقدار بالاي قند است،  ازشیرین، با تخلیه بیش

مورچه می و  آن  جذب  میها  مشخص  نکتهشدند  در  شد،  که  اي 
اشاره   280حدود   آن  به  پزشک هندي  میلاد، چارکا  از  قبل  سال 

. معنی تحت الفظی دیابت از کلمه یونانی گرفته   ]2و1[ کرده است
  يبه معنا   betesمعناي میان و   به   diaشده که شامل دو بخش است:  

ا دارد  افراد  نیا   در  ي پرادرار  عارضه  به  اشاره  که  عبور، لغت   نی. 
م  250حدود   از  قبل  نام   یونانیپزشک    کیتوسط    لادیسال  به 

 يلادیم  1675  سال  در.  ]3[  مورد استفاده قرار گرفت  »وسی آپولون«
شد   ابتیادرار در افراد مبتلا به د  نی ریمتوجه مزه ش  6سیلیو  توماس

 .] 4[د افزو ابتیرا به د نیریو واژه ش

 هاي جزاید لانگرهانسرتباط دیابت با سلولا

سال   دابسون 1776در  متیو  انگلیسی 7،  فیزیولوژیست  و  پزشک   ،
تجربه خود را در زمینه ارتباط ماده شیرین موجود در ادرار اولین  

از   ناشی  که  دیابتی  بیماران  خون  در  موجود  اضافی  قند  با 
این   با  رابطه  در  اهمیتی  اما چندان  منتشر کرد  است  هیپرگلیسمی 

  1869اما در سال    .]5[  دمان  نشده باقیموضوع داده نشد و توصیف
شناس و فیزیولوژیست آلمانی به نام پاول شناس، آسیبیک زیست
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کنند کشف کرد  هایی که انسولین را ترشح می، سلول1لانگرهانس
ها اهمیت  و جزایر لانگرهانس نامگذاري شد. شناسایی این سلول

تحقیقات یک پزشک   .]6[  زیادي در توسعه درمان دیابت داشت
رائه ارتباط بین لوزالمعده منجر به ا   2فرانسوي به نام اتین لانسرئو

در سال   دیابت  پانکراتیک  1877و  دیابت  اصطلاح  ابداع  .  ]7[  و 
سال  مطالعه در  برجسته  نام  1890اي  به  دانشمند  دو  هاي  توسط 

مینکوفسکی مرینگ  3اسکار  فون  جوزف  دانشگاه    4و  در 
ها منجر به  استراسبورگ انجام شد که با برداشتن لوزالمعده از سگ 

 علائم دیابت و مرگ آنها شد. این مطالعه گام مهمی برايبروز  

تحقیقات بیشتر ارتباط لوزالمعده و دیابت توسط سایر دانشمندان  
ارتباط پاتولوژیک بین دیابت   5یوجین اوپی  1901. در سال  ]7[د  بو

همچنین بسیاري از   و  ]8[  و آسیب جزایر لانگرهانس را نشان داد
هاي مهمی که  قرن بیستم با پیشرفتمحققین دیگر در دو دهه اول  

انسولین   کشف  براي  را  زمینه  کردند،  آشکار  را  انسولین  کارکرد 
فراهم کردند. در دهه اول قرن بیستم، تحقیقات فعال و مداوم توسط  

(زوئلزر متعدد  مورلین6محققین  اسکات7،  براي    8،  دیگران)  و 
 دهنده گلوکز از لوزالمعده انجام شد جداسازي یک فاکتور کاهش

بین سال]9[ ملتزر  9، کلاینر1919و    1915هاي  .  دانشگاه   10و  در 
از استفاده از  اي براي کاهش گلوکز پسراکفلر نتایج امیدوارکننده
.  ]10[د هاي بدون لوزالمعده منتشر کردنعصاره لوزالمعده در سگ

، فیزیولوژیست، استاد  11نیکولاي کنستانتین پائولسکو  1916سال  در  
لوزالمعده  تولید عصاره  به  رومانیایی موفق  پزشکی و سیاستمدار 

سطح قند خون   ،هاي مبتلا به دیابتگاو شد که با تزریق آن به سگ 
  1921تنظیم شد و به مقدار نرمال برگشت. این دانشمند در سال  

مهممجموعه مقالات  از  آزمایش  اي  که  کرد  منتشر  هاي  را 
هاي لوزالمعده را توصیف کرد، که او آن را آمیز با عصارهموفقیت
به آزمایش پانکرین    1922پائولسکو تا سال    .]11[  نامید  12پانکرین

روي انسان ادامه داد، اما در نهایت   اًها و گاه ثبت شده خود در سگ
کردند بسیاري از محققان تلاش میهاي خود را رها کرد.  آزمایش

د که بتوانند هورمون انسولین را از لوزالمعده حیوانات استخراج کنن
 

1 Paul Langerhans     9 Kleiner 
2 Étienne Lancereaux    10 Meltzer 
3 Oskar Minkowski    11 Nicolae Constantin Paulescu 
4 Joseph von Mehring    12 pancréine 
5 Eugene Opie     13 Frederick Grant Banting 
6 Zuelzer      14 John James Rickard Macleod 
7 Murlin      15 Michael Bliss 
8 Scott      16 Moses Barron 

، جراح جوان،  13فردریک گرانت بانتینگ  1921در سال    . نهایتاً ]11[
مکبه ریچارد  جیمز  جان  بی14لئود همراه  و  وشیمی،  دان 

فیزیولوژیست بریتانیایی از دانشگاه تورنتو، موفق به کشف انسولین  
جایزه نوبل فیزیولوژي و پزشکی را دریافت    1923شدند و در سال  

فقید مورخ  قول  به  بلیس  ، کردند.  در   ،15مایکل  انسولین  کشف 
سال در  تورنتو  برجسته  1922-1921هاي  دانشگاه  از  ترین  یکی 

  .]12[ تاریخ درمان این بیماري بودوقایع در 

 تحقیق در تورنتو

متولد   بانتینگ،  اول 1891فردریک  جهانی  جنگ  شروع  با   ،
اکتبر   30تحصیلات خود را در دانشکده پزشکی به پایان رساند. در  

، بانتینگ، ضمن آماده شدن براي سخنرانی در مورد متابولیسم  1920
مقالهکربوهیدرات که  ها،  را  بارون اي  موزس  مورد 16توسط  در   ،

عملکرد  دادن  دست  از  و  آتروفی  به  منجر  لوزالمعده  لیتیازیس 
ریز منتشر شده بود، خواند. او به این فکر افتاد که اگر قسمت  برون 
طور تجربی آتروفیک شود، فرد ممکن  ریز لوزالمعده بتواند بهبرون 

  کند. است ترشحات داخلی لوزالمعده را بدون ناخالصی دریافت  
 یبافت است. آتروف   ی عیاز دست دادن توده طب  يبه معنا  یآتروف 

ها  سلول  نیو ا  است  ناریآس  يها رفتن سلول  نیب  پانکراس شامل از
  .]13و14[د  کننیو ترشح م  دیرا تول  یگوارش  يها میآنزهستند که  

، بانتینگ و بست هفت سگ با مجراي بسته لوزالمعده  1921سال    در
سگ را عمل کرده بودند که از بین    19کردند. آنها قبلاً  را جراحی  

دلیل عوارض بعد از عمل جان خود را از دست سگ به   12آنها  
جولاي، بانتینگ لوزالمعده را از سگی که مجراي    30. در  ]15[د  دادن

روز بسته بود، خارج کرد. لوزالمعده را   53لوزالمعده را به مدت  
هاي کوچک لوزالمعده سرد را تکه  همچنین  در حمام یخ قرار داد.

براي    سپس  برید و مواد را از طریق پارچه صافی و کاغذ عبور داد
درجه سانتیگراد گرم کرد. بنتینگ به این    37را در دماي    آن   ،تزریق
سی سی از این مایع را به صورت داخل وریدي تزریق کرد   4سگ  

. پس از آن  ] 14[  توجهی در قند خون مشاهده کردو کاهش قابل
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و یافت  ادامه  موفقیت  با  تزریق   مداخلات  با کمک چندین  سگ 
بانتینگ    .]15و14[  عصاره زنده ماند. نام ایسلتین به عصاره داده شد

افتاد عصاره  تهیه  براي  گاو  جنین  لوزالمعده  از  استفاده  فکر   .به 
ها بسیار فعال بود. او سپس یک در سگ  نیز  عصاره لوزالمعده گاو

جدیدفیلتر   متخلخل  برکفلد(  چینی  که    ) 1فیلتر  کرد  آزمایش  را 
-برد و عصاره بدون جوشاندن استریل میها را از بین میباکتري

برد. بانتینگ از  شود، زیرا جوشاندن ترشحات داخلی را از بین می
سی را زیر جلدي به خود تزریق کرد که سی  5/1اي  چنین عصاره

حالی ادامه یافت که اولین نشریه    ها درواکنشی ایجاد نکرد. آزمایش
آماده شد و به مجله آزمایشگاه و پزشکی بالینی فرستاده شد تا در 

 .]16[د منتشر شو 1922شماره فوریه 
به تیم دان  بیوشیمی  2پیبرترام کول  مزیج،  1921در اواسط دسامبر   

نیز   تحقیقاتی پیوست.  این عصاره در خرگوش  او متوجه شد که 
کولیپ یک فرآیند تولید بهبود یافته براي تولید عصاره فعال است. 

کر پیدا  خوب  بسیار  فعالیت  نام    .  ]2و17[ د  با  به  دیگري  محقق 
نوبل پدیده    3کلارك  ژانویه  اوایل  در  شد.  اضافه  گروه  به 

توسط  گلوکز  تجویز  درمانی  ارزش  و  در خرگوش  هیپوگلیسمی 
توسط کلارك  طور مستقل  کولیپ مشاهده شد. چنین دانشی نیز به

دست آمد. بانتینگ عجله کرد تا عصاره را به انسان بدهد.  نوبل به
بود و او فقط    4ساله به نام لئونارد تامسون   14اولین بیمار، پسري  

کیلوگرم وزن داشت، ادرارش پر از استون بود و قند، همچنین   27
، اولین تزریق انجام شد. نتیجه  1922ژانویه    11نفسش کتوز بود. در  

میلی گرم کاهش یافت،    320به    440بخش بود. قند از  رضایت  اًنسبت
وز  هاي تزریق نشان داد. آنها دو داما بیمار علائم التهاب را در محل
دلیل التهاب، تعلیق موقت تزریق  از عصاره را تجویز کردند، اما به

سرعت عصاره قطعی شد. کولیپ با کار سخت و طولانی مدت، به
نتایج به مراتب    23تمیزتري تولید کرد که در   ژانویه تجویز شد. 

بود باز شده  درمانی  انسولین  کاربرد گسترده  مسیر  بود.  در   .بهتر 
آسا به شش بیمار تزریق شد. در اواخر معجزه، عصاره  1922فوریه  

هاي  عصاره«اي در مجله انجمن پزشکی کانادا با عنوان  فوریه، مقاله
دیابت درمان  در  کمبل  »لوزالمعده  کولیپ،  بست،  بنتینگ،  و    5با 

. محققان کانادایی در مورد  ]12[ د  عنوان نویسنده منتشر شبه  6فلچر

 
1 Berkefeld filter     4 Leonard Thomson 
2 James Bertram Collip    5 Cambell 
3 Clark Noble     6 Fletcher 
4 Connaught Antitoxin Laboratories 

تصمیم گرفتند، نامی که چند نام انسولین براي عصاره لوزالمعده  
سال قبل از جداسازي آن توسط یک پزشک بلژیکی براي ترشح 

 .]12[ داخلی لوزالمعده پیشنهاد شده بود

 استفاده بالینی اولیه از انسولین

در   1922ژانویه    23آمیز انسانی انسولین در  اولین تزریق موفقیت
ساله انجام شد.   14تامپسون  بیمارستان عمومی تورنتو براي لئونارد  

ده    این دومین تزریق تامپسون از عصاره لوزالمعده بود، اولین بار
د اثر بو، که تا حد زیادي بیبود  ژانویه انجام شد  11در    روز قبل

کیلوگرم    29قبل از درمان، تامپسون لاغر شده بود و تنها   .]18و19[
تر، عصاره خالص  شدت بیمار بود. پاسخ بالینی او به بهو    وزن داشت

که توسط پزشک بالینی والتر کمپبل تجویز شد، سریع و چشمگیر 
او    ) کتون در ادرار(   ایو کتونور  ) گلوکز در ادرار (   ایکوزوریگلبود.  

لئونارد    کاهش یافت.  ٪75و قند خون او تقریباً    شد  دیناپد  باًیتقر
دیابت سال دیگر با    13هاي اولیه با انسولین،  تامپسون پس از درمان 

ساله   5دیگر از اولین بیماران، تدي رایدر  زندگی کرد. یکی  1نوع  
پسري بسیار سالم و شاد با صورت گرد  «که توسط انسولین به   بود

  1993. تدي رایدر در سال  ]8[د  تبدیل ش  »ايو موهاي ضخیم قهوه
سالگی درگذشت. بنتینگ، بست، کولیپ و مکلئود اولین   76در سن  

بودند که   بهآمادهکسانی  را  انسولین  ثر  ؤعنوان یک درمان م سازي 
با  انها  هاي مبتلا به دیابت توسعه دادند. کشف انسولین  براي انسان 

به فردریک   1923اعطاي جایزه نوبل فیزیولوژي یا پزشکی در سال  
ترتیب با چارلز گرانت بانتینگ و جان جیمز ریکارد مکلود که به

 .]12[ یید شدأبست و جیمز کولیپ مشترك بودند ت

 سازي انسولینتجاري

موفقیت1921ژانویه    25در   تجویز  اولین  از  پس  روز  دو  آمیز  ، 
عصاره لوزالمعده به انسان، بنتینگ، بست، کولیپ و مکلئود قرارداد  

م  تورنتو،  دانشگاه  با  غیرتجاري  ؤهمکاري  بهداشت عمومی  سسه 
 1914را امضا کردند که در سال  4توکسین کوناگتآزمایشگاه آنتی

آنتی تولید  زیرزمین  براي  بود و در  تأسیس شده  دیفتري  توکسین 
ها براي افزایش  ساختمان پزشکی دانشگاه تورنتو قرار داشت. تلاش

تولید انسولین با شکست مواجه شد و فشارها براي تولید انسولین  
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ر تحقیقات ، مدی 1جورج هنري الکساندر کلوز  تر افزایش یافت.بیش
ایندیانا،  3یلی ل  يالا  2کمپانی ایندیاناپولیس،  در  مستقر  شرکت  و 
از کار گروه تورنتو آگاه شد. کلوز با  1921بار در اواخر سال اولین

انسولین در شرکتش   توسعه  به  بود و علاقمند  ارتباط  در  مکلئود 
ی قراردادي لیل  يالا، دانشگاه تورنتو و  1922بود. در اواخر ماه می  

ی حق انحصاري ساخت و توزیع  لیل  يالارا منعقد کردند که به  
ب را  (رایگان)  بیمارستان انسولین  و  پزشکان  دا ه  منتخب  د هاي 

 .]20و21[
ی قادر به تولید انسولین با کیفیت لیل  يالا  ،1923در اوایل سال   

بالا براي نیازهاي کل جهان بود. دانشگاه تورنتو از مجوز انسولین،  
بر   بالغ  بین سال  8مبلغی  تا    1923هاي  میلیون دلار (دلار کانادا) 

، الی لیلی تنها در سال اول بازاریابی،  دریافت کرد. در مقابل  1967
بیش از یک میلیون دلار انسولین فروخت. بنابراین، کشف انسولین  

 .  یک مورد آزمایشی براي رابطه بین دانشگاه و صنعت ارائه کرد
ی انسولین را براي  لیل  يالاو    4نوردیسک، سانوفی  نووسه شرکت  

این سه شرکت معمولاً «سه   کنند.بیماران در ایالات متحده تامین می
از بازار جهانی انسولین   ٪90شوند زیرا بیش از  بزرگ» نامیده می

مانده از بازار جهانی انسولین بین تقریباً  را در اختیار دارند. سهم باقی
   .]22[ت هفت تولیدکننده انسولین تقسیم شده اس

 آماريهاي بررسی

فرهنگ غذایی، متوسط درآمد،  عوامل بسیاري مانند ژنتیک، تغذیه و  
هاي  ي عملکرد سازمان دانش و آگاهی عمومی، توزیع سن، نحوه

انسولین در یک منطقه می توانند در میزان  سلامت و دسترسی به 
گذار باشند؛ با این حال ومیر ناشی از آن تاثیرابتلا به دیابت و مرگ

ي زمینهي مطالعات بسیاري که در حدود سده گذشته در  در نتیجه
و   شناسایی  همچنین  و  پیشگیري  گرفته،  انجام  انسولین  و  دیابت 

 روز آسانتر شده است. کنترل این بیماري هم روزبه 
مطالعات آماري اغلب نرخ ابتلا به دیابت را براي جمعیت بزرگسال 

و بیشتر این جمعیت به دیابت   کنندسال) گزارش می  79تا    20(
رین آمار مبتلایان کشور خودمان،  مطابق با آخ  مبتلا هستند.  2نوع  

هستند   1/9٪ مبتلا  دیابت  به  کشور  در  بزرگسال  جمعیت    .از 
سال در ارتباط با   60کمتر از    ومیر در افراد از مرگ  %2/4همچنین  
 .]9[د باشدیابت می

سال   در  جهانی  آمار  می  2021آخرین  نشان  حدود نیز  که  دهد 
میلیون نفر)، مبتلا   6/536از جمعیت بزرگسال جهان (معادل    5/10٪

به   2030ها این نرخ تا سال  بینیبه دیابت هستند. بر اساس پیش
خواهد رسید. روند افزایش نرخ    ٪2/12به    2045و تا سال    3/11٪

مشاهده کرد. هرچند   1نمودار  توان در  شیوع ابتلا به دیابت را می
دهد، این افزایش  ه رشدي را نشان مینرخ شیوع دیابت روند رو ب

تواند به علت بهبود سیستم سلامت و درمان جهانی و افزایش  می
همین علت آمار سالانه مبتلایان جدید عمر افراد مبتلا باشد. بهطول

ابتلا را فراهم ؤدیابت مقیاس بهتري براي سنجش عوامل م ثر در 
گزارشمی و  مطالعات  براساس  ثبتکند.  هاي  طی سالشده،  هاي 

کشوري که آمار   45در میان    5روند ابتلا به دیابت  2005تا    1990
در حالی بوده  افزایشی  به صورت  کردند  گزارش  را  این  خود  که 

کشور) ثبات یا   4، (به غیر از  2017تا    2006هاي  روند طی سال 
از  درصد  یک  سال  هر  نیز  ایران  در  است.  داده  نشان  را  کاهش 

  .]23[  شوندمبتلا می  2به دیابت نوع ساله  20جمعیت بالاي 

 ) 2000-2021نرخ جهانی شیوع ابتلا به دیابت ( :1شکل 
 
 

ومیر در ارتباط با دیابت میلیون مرگ  7/6،  2021آمار جهانی در سال  
از جمعیت      %1/0دهد که معادل  نشان میو عوارض ناشی از آن را  

 
1 George Henry Alexander Clowes    3 Eli Lilly 
2 Company      4 Sanofi 

 5 معادل با تعداد مبتلایان جدید سالانه

بزرگسال جهان است. هرچند که بر اساس آمار گزارش شده توسط 
هاي  میر در اثر ابتلا به بیماريوسازمان بهداشت جهانی روند مرگ

ت
یاب

ه د
لا ب

ابت
ع 

یو
 ش

رخ
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سال
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35%43%

65%57%

سال   از  به   %17،  2000مزمن  آمار  داده،  نشان  را  صورت کاهش 
ال بر اساس  جهانی در ارتباط با دیابت گزارش نشده است. با این ح

میر مرتبط با دیابت و، میزان مرگ2016تا    2000اطلاعات از سال  
هاي با افزایش در کشور  %11هاي پردرآمد و  کاهش در کشور  12%

می نشان  را  متوسط  همدرآمد  آمار  این  گزارشدهد.  با  هاي  سو 
در خصوص   2014تا    1980هاي  سازمان بهداشت جهانی در سال

به دیابت در کشورهاي جهان بر اساس میزان  افزایش شیوع و ابتلا  
می آنها  کشوردرآمد  در  شیوع  بیشترین  که  کمباشد  درآمد  هاي 

میر مرتبط با دیابت در وشد. با توجه به آمار بالاي مرگمشاهده می
ایران در مقایسه با همین آمار در سطح جهانی و همچنین دسترسی  

ي مبتلا لات جامعهها یکی از مشکسخت به انسولین که این روز
ثر در  ؤعوامل مباشد، بررسی و توجه بهبه دیابت در کشورمان می

یابد. به  میر ناشی از آن اهمیت بیشتري میوابتلا به دیابت و مرگ
 . ]23و24[ د شوتعدادي از این عوامل در ادامه این متن اشاره می

میر مرتبط با دیابت ومرگشده در خصوص  بررسی اطلاعات ثبت
دهد. بر این اساس  دست میکشور جهان نتایج جالبی را به  49در  

تاکنون روند ابتلا به دیابت در    2010کشور از سال    49در میان این  
در    32 و  کاهش  مقایسه   17کشور  است.  یافته  افزایش  کشور 

اطلاعات در خصوص میزان استعمال تنباکو و دخانیات و همچنین 
  2نمودار  ها در  فشار خون بالا در این دو گروه از جمعیت  شیوع

شود درصد کاهش  نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می
بالا در کشورهایی که کاهش   استعمال تنباکو و کاهش فشار خون

داشتهومرگ دیابت  با  مرتبط  که   ، اندمیر  با کشورهایی  مقایسه  در 
مرگ کردوافزایش  گزارش  را  است.  همیر  بوده  بالاتر  بسیار  اند، 

همین ترتیب آمار افزایش مصرف تنباکو و افزایش فشار خون بالا  به
مرگ افزایشی  روند  که  کشورهایی  را ودر  دیابت  با  مرتبط  میر 

هاي بالاتري را نشان  کشور دیگر، درصد  32اند، در مقایسه با  داشته
دهد. می

 
 

مرگ  روند  با  وافزایش  مرتبط  میر 

 دیابت 

 

مرگ  روند  با  وکاهش  مرتبط  میر 

 دیابت 

 

  

 
کشور فشار درصد  شیوع  کاهش  با  استعمال    ها  و  بالا  خون 

 تنباکو و دخانیات 

  
 

کشور فشاردرصد  شیوع  افزایش  با  استعمال    ها  و  بالا  خون 

 تباکو و دخانیات 

 
 2000 هاي(سال ابت ی مرتبط با د ریبا روند مرگ و م یی) در کشورها 2015تا  2000  هايفشارخون بالا و استعمال تنباکو (سال وعی: نوسانات ش2شکل 

 .)2016تا 

 

اي، ارتباط با این حال بررسی میزان شیوع چاقی و تغییرات تغذیه
مرگ با  عوامل  این  میان  نشان  ومستقیمی  را  دیابت  با  مرتبط  میر 

ها پتانسیل بالایی در پیشگیري از دهد؛ هرچند که این فاکتورنمی

  2  ابتلا به دیابت داشته و در ارتباط مستقیم با ابتلا به دیابت نوع
  .]25[د باشنمی

 شیوع استعمال تنباکو 

 )100mmHg ≥و/ یا فشار خون دیاستولی  mmHg 140 ≥سال با فشار خون سیستولی  18فشار خون بالا (درصدي از جمعیت بالاي شیوع  

81%87%

19%13%
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 هاي مهندسی ژنتیک بهبود انسولین با روش

مانند جنین و استخراج انسولین از موجودات زنده    کشفپس از  
توجه آن در درمان دیابت، یکی از مسائلی گاو و اثبات کارایی قابل

که بیماران با آن روبرو بودند، نیاز به تزریق چندین دوز از این دارو 
در طی یک روز، به واسطه مدت زمان کوتاه عملکرد انسولین، بود.  

دلیل تحقیقات بعدي براي رفع این مشکل منجر به ساخت   همینبه
طولانیم فعالیت  همچنین  و  رهایش  که  شد  انسولین  از  تر  شابه 

انسولین  مثال  براي  (پروتئین  داشتند.  پروتامین  با  یافته  بهبود  هاي 
قزل   ماهی  تناسلی  غدد  از  که  آرژنین  آمینه  اسید  از  غنی  کوچک 

رودخانه  بهآلاي  نر  میاي  پروتامین  دست  انسولین  نام  با  که  آمد) 
توسط نوردیسک تولید و   1950ر سال  ) دNPH(  1خنثی هاگدورن 

پروتئین تولید  روش  ابداع  از  پس  شد.  بازار  نوترکیب،  وارد  هاي 
اتفاق  یکی از مهمترین پیشرفت انسولین  هایی که در تاریخ تولید 

بود،    یکول  ای شیاشر  افتاد، تولید نوترکیب انسولین انسانی در باکتري
 2توسط کمپانی الی لیلی و با نام تجاري هیومولین  1983که در سال  

بر حل مشکل محدودیت منبع، به بازار عرضه شد. این روش علاوه
پروتئبه تولید  در  محدودیت  عدم  مسأله  یندلیل  نوترکیب،  هاي 

حال،  اما با این  هاي حیوانی را هم حل کرد.حساسیت به انسولین
میزان  انسولین   و  داشت  ضعیفی  فارماکوکینتیک  پروفایل  انسانی 

بینی نبود. بنابراین مشابه دیگري با جذب و فعالیت آن قابل پیش
استفاده از مهندسی ژنتیک طراحی و تولید شدند که داراي اثرات  

پیش (انسولین  طولانی3غذا   ازسریع  یا  و  پایه)  (انسولین  )  4مدت 
دقیقه قبل از   15از غذا (که در حدود  بودند. آنالوگ انسولین پیش

می استفاده  انسولینغذا  از  شد) محدودیت  را  طبیعی  انسانی  هاي 
طریق جذب و عملکرد سریع براي جبران افزایش ناگهانی و شدید  

که با نام    5کرد. انسولین لیسپروقند خون پس از صرف غذا رفع می 
  ین انسولین از وارد بازار شد اول  9961در سال    6تجاري هیومالوگ

بتاي    29و    28هاي  نوع بود. جایگزینی اسید آمینه  این از زنجیره 

 
1 Neutral Protamine Hagedorn    9 Glulisine 
2 Humulin      10 Meta-analysis 
3 Prandial insulin      11 Glargin 
4 Basal       12 Lantus 
5 Lispro       13 Higher-order aggregation 
6 Humalog      14 Detemir   
7 Asparat       15 Levemir 
8 Novolog 

انسولین لیسپرو منجر به   با لایزین و پرولین در  انسولین  مولکول 
هاي انسولین و در نتیجه حفظ حالت  کاهش خودتجمعی مولکول

دقیقه    15مونومري فعال آن و در نتیجه عملکرد سریع آن در طی  
آسپارت  ساخت  شود.می مانند  دیگري  تجاري    7مشابه  نام  (با 

سال  8نوولوگ در  گلولیزین  2000)  سال    9و  حتی   2004در  که 
  28ترتیب در نتیجه تغییر جایگاه  کردند بهسریعتر از لیسپرو کار می

با گلوتامیک اسید ساخته   29زنجیره بتا به آسپارتیک اسید و جایگاه  
فرا  مطالعات  مشابه  10تحلیلی-شدند.  مقایسه  انسولین  براي  هاي 

انسولین  پیش انسانی نشان داد که مشابه  انسولین طبیعی  از غذا و 
کنند ولی در دیابت بهتر عمل می   1 کنترل دیابت نوع  از غذا درپیش
 .]26-28[ تفاوت چشمگیري نداشتند 2نوع 

مشابه دیگر  سوي  مدتاز  که  پایه  نوع  انسولین  اثر  هاي  زمان 
هاي غذایی  تري دارند به حفظ پایداري قند خون بین وعده طولانی

کنند. اولین مشابه ساخته شده از این نوع و در طی شب کمک می 
  2000) بود که در سال  12(با نام تجاري لانتوس  11انسولین گلارژین

آمینه آرژنین اضافه به   توسعه یافت. در این مشابه افزودن دو اسید
نجیره بتاي مولکول انسولین و تغییر اسید آمینه انتهاي کربوکسیل ز

انسولین در   21جایگاه   زنجیره آلفا به گلایسین حلالیت مولکول 
منجر    pHتغییر یافت و این تغییر    pHلایه زیرپوستی از طریق تغییر  

هاي انسولین و در نتیجه در مولکول  13به ایجاد تجمع مرتبه بالاتر
ن به جریان خون در طی حداقل  هاي انسولی کنترل رهایش مولکول

می  24 دتمیرساعت  لومیر  14شود.  تجاري  نام  از   15با  دیگر  یکی 
طولانیانسولین  فعالیت  با  بههاي  که  است  اسید  مدت  تغییر  علت 

مریستریک اسید (اسید آمینه -زنجیره بتا به لایزین   29آمینه جایگاه  
چرب   اسید  با  که  استیله  14لایزینی  اسید  مریستیک  شده   کربنه 

است) قابلیت اتصال به پروتئین آلبومین خون را دارد. بنابراین با  
انسولینی  این آنالوگ  از آلبومین،  انسولین  رهایش آهسته مولکول 

وارد    2005مدت است. دتمیر در سال  قادر به فعالیت در طولانی
که  اي که پس از آن انجام شد نشان داد در حالی بازار شد. مطالعه

یکبار تزریق گلارژین در روز براي کنترل قند خون در دیابت نوع  
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براي    2 بالاتري  دوز  با  و  روز  در  بار  دو  باید  دتمیر  است  کافی 
 2013در سال  .  ]29[د  رسیدن به نتایج مشابه گلارژین استفاده شو

(با   1یک آنالوگ انسولین با فعالیت بسیار طولانی به نام دگلودك 
ترسیبا تجاري  طبیعی 2نام  انسولین  به  نسبت  که  شد  بازار  وارد   (

 30تغییر بود: حذف اسیدآمینه ترئونین در جایگاه    انسانی داراي دو
اسید  به هگزادکانوئیک دي   29زنجیره بتا و اتصال لایزین جایگاه  

کربنه) از طریق گلوتامات استیلاسیون. این تغییر    16(اسید چربی  
هگزامرهاي   ساختار  ایجاد  به  کمپلکس  منجر  یک  و  چندگانه 

میذخیره زیرپوستی  لایه  در  آهسته  اي  رهایش  باعث  که  شود 
می خون  جریان  به  فرا انسولین  مطالعه  یک  براي  -شود.  تحلیلی 

مقایسه سه انسولین آنالوگ پایه در کنترل شاخصهاي گلایسمیک 
اي بین گلارژین،  ملاحظهنشان داد که تفاوت قابل  2و  1  دیابت نوع

حال استفاده از دگلودك فرد  تمیر وجود ندارد، با ایندگلودك، و د
. اخیرا یک آنالوگ  ]30[د  کنمی  3را کمتر مستعد به کم قندخونی

ایکودك  نام  به  پایه  صورت   4انسولین  به  که  است  یافته  توسعه 
ساعت است. این   196عمر شود و داراي طولخوراکی مصرف می

زنجیره بتا    25و    16جایگاههاي  آنالوگ با تغییر سه اسید آمینه در  
زنجیره آلفا (تبدیل به گلوتامیک اسید)    14(تبدیل به هیستیدین) و  

  5کربنه به نام ایکوزانوئیک اسید  20و اضافه شدن یک اسید چرب  
مطالعات بالینی است.    3ساخته شده است و در حال حاضر در فاز  

ولین  این انس  2023شرکت نوونوردیسک امیدوار است که در سال  
ت به  هفته  در  یکبار  استفاده  براي  سازمان أرا  در یید  نظارتی  هاي 

 آمریکا، اروپا و چین برساند.  
تحقیقات مداوم و اثربخشی آنها در بیماري قند خون منجربه اعطاي  

بهبودهایی که در مولکول انسولین  .  ]31-33[  نشان نوبل شده است
منجر به کاهش استفاده و   ،براي افزایش کارایی آن انجام شده است

در نتیجه کاهش عوارض جانبی و سهولت استفاده از این دارو در 
حال مطالعات زیادي طیف گسترده بیماران دیابتی شده است. با این

شود که بینی میبراي بهبود بیشتر انسولین در جریان است و پیش
خارج  دور استفاده از انسولین از حالت تزریقی  چندان در آینده نه

شده و به داروهاي خوراکی یا استنشاقی که فواصل طولانی استفاده  
هاي جدید شوند تغییر یابد. چنین تغییراتی در کنار ابداع روشمی

درمانی امیدهاي زیادي را براي  -درمانی و ژن -درمان مانند ایمنی 

 
1 Degludec     4 Icodec 
2 Tresiba      5 Icosanedioic acid      
3 Hypoglycemia 

کنترل راحت و با کارایی بالا و یا حتی درمان کامل دیابت در آینده  
 ما گذاشته است. روي پیش

  يریگجهینت

هاي فراوانی که در  در این مطالعه تاریخچه کشف انسولین و تلاش
با این   جهت استخراج و استفاده از آن شده است بررسی شدند؛ 

هاي  ها و ملتحال میزان دسترسی به این داروي مهم براي جمعیت
دیگر مختلف یکسان نیست. این عامل همراه با عوامل بررسی شده  

تفاوت شیوع دیابت و میزان کنترل آن در مناطق مختلف را رقم 
ها و ارقام بررسی شده در این مطلب اغلب  زنند. همچنین آمارمی

متعلق به کشورهاي پردرآمد یا کشورهایی با درآمد متوسط بوده و 
به جمعیت جهانی نسبت    توان نمیگیري حاصل از آمار آنها را  نتیجه

می نهایت  در  عوامل  داد.  بیشتر  چه  هر  شناسایی  که  گفت  توان 
هاي فراوان محققان در  گذار در شیوع دیابت و همچنین تلاشتاثیر
ابداع روشزمینه انسولین و  این بیماري  ي ساخت  هاي تشخیص 

به دیابت را تا حدودي کندمی ابتلا  تر کرده و شانس تواند روند 
  یاست که دسترس  یدام  زنده ماندن افراد مبتلا به آن را افزایش دهد.

انسول به  همچن  ینآسان  آگاه  ینو  و  و   یابتد  يدرباره   یدانش 
آن    یشگیريپ  ينحوه کیفیتاز  بهبود  در   یزندگ  در جهت  افراد 
 فراهم شود.   یانقاط دن يهمه

م  یبرخ انسولیاستدلال  کشف  که  ،  بست،  بنتینگتوسط    نیکنند 
بود و    ستم یقرن ب  یعلمهاي  شرفتیپ  نیبزرگترکولیپ از    و  مکلئود

اول  یکی مدرن توانست درمان    یبود که علم پزشک  يموارد  نیاز 
دهد.نجات ارائه  را  انسول  100اکنون  ت دهنده  کشف  از    نی سال 

  1نوع    ابتیمبتلا به د  ماران یب  ي دهنده برا درمان نجات  کیعنوان  به
  2نوع    ابتیمبتلا به د  ي افرادبرا  یدرمان  میاز رژ  یعنوان جزئو به

ا ،  گذردیم دمبتلایان    يبرا   يادیز  يها، چالشحال  نیبا    ابت یبه 
گذشته    توجهقابلي  هاشرفتی پ  وجود  رغمیعل قرن  شاملدر    که 

انسول اثر کوتاهاصلاح  يها نیتوسعه  با مدت   ،ترتر و طولانیشده 
انسول  یوانیح  نیانسول  ینیگزیجا بهبود   ،یانسان  بینوترک  نیبا 

باق باشد و مواردي دیگر می  نیانسول  لی تحو  يها دستگاه مانده    ی، 
ها را برطرف  و محققان همچنان در تلاشند که این محدودیت   است
 کنند.
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ت  امطالع  آرام و بلندمدت  ایجاد بستر  مرور این تاریخچه اهمیت 
 کمک به نیاز جوامع بشري   درط آن با صنعت  او ارتب  و  اي رشتهبین

می به خوبی مشخص  نیز  موارد  را  این  بررسی  با  همچنین  نماید 
علمیسریع  پیشرفت  الگوهاي   توان می ر  و  تر  در  اقتصادي  ا 

 منجرشد. هاي کلان علمیاريذگسیاست

 سگزاري سپا

اي در دیابت،  هاي کرسی یونسکو در تحقیقات بین رشته از پشتیبانی
   شود.دانشگاه تهران قدردانی می
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Diagnostic and therapeutic innovations and achievements throughout the history of medical sciences have 
led to a reduction in the number of diseases and an increase in the life expectancy of humans, thus improving 
the quality of life. One of the most important achievements in the history of medicine is related to the 
discovery of insulin in 1921 (two years after WW1), which was the result of the efforts of a Canadian research 
team based in Toronto. This research was conducted by a surgeon and a physiologist biochemist, and it won 
them the Nobel Prize in Physiology or Medicine in 1923. During the hundred years after this discovery, 
research on insulin has been done to reduce the manifestations of diabetes by other famous people in different 
time periods. The discovery of insulin and development of new drugs based on it, which like many other 
important discoveries in applied and therapeutic fields were mainly carried out by basic science scientist, led 
to the emergence of new insights and scientific understanding of diabetes and also provided the basis for the 
development of new approaches to monitor this disease. Since the discovery of insulin, the efforts of scientists 
have improved the quality of life and saved the lives of millions of people around the world over the past 
hundred years. 
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