
: ا ن    ایران بازار  و  جدید  هایآنالوگ تا  صدساله  داروی از  نسولی 

 

   ساسانن  محدثه •

 دارو  مدیریت و  اقتصاد  تخصصی دستیار   و  داروساز 

 

ن می گذرد؛ مولکولی که دیابت را به یک بیماری مزمن قابل  بیش از یک قرن از کشف انسولی 
سازمان   اساسی  داروهای  فهرست  در  و  تبدیل کرد  (.  ۱)داد جای    1بهداشت   جهانن مدیریت 

ن  داروی    ،انسولی  یک  به  ۱۰۰هم  هم  و  است  حیانی  و  مقدم  ساله  خط  در  همزمان،  طور 
که  نوآوری عصری  در  دارد.  قرار  بیوتکنولوژی  مانند    های هدستهای  جدیدتر  دارونی 

های اصلی کنگرهSGLT-2های  و مهارکننده GLP-1های  آگونیست های دیابت را به خود  ، تیتی
داده بهاختصاص  ن همچنان  انسولی  بازار  و  اند،  رقابت  پر  اتژیک،  استی اکوسیستم  عنوان یک 

 سرشار از نوآوری باقی مانده است. 

•  

ن برای دهه  یک  بازار جهانن انسولی 
ً
کت  و بوده    «2انحصار چندجانبه» ها عملا های بزرگ  با سرر

Lilly Eli  ،Nordisk Novo    وSanofi   ن . نقطه عطف و تغیت  اساسی در این  است  شده  تامی 

پتنت انقضای  با  بازار،  بهنقشه  کلیدی،  )های  گلارژین  ن  انسولی  بهLantusویژه  عنوان  ( 
ن پایه جهان، رقم خورد. این امر، بازیگرانن پرفروش سبب    جدید را وارد عرصه کرد و   ترین انسولی 
 (. ۲)جهان شدبرندهای اصلی در سراسر  قیمت کاهش

بان طیفن  ن ن   بازار دارونی ایران مت   ها و ترکیبات تا آنالوگ  تر از اشکال قدیمی  ،ها کامل از انسولی 
 کشور عبارتند از:   فهرست دارونی های اصلی موجود در  است. مولکول جدید 

• INSULIN ASPART 

• INSULIN BIPHASIC ISOPHANE 

• INSULIN BIPHASIC LISPRO 25/75  

 
1 World Health Organization 
2 Oligopoly 



• INSULIN DEGLUDEC / INSULIN ASPART 

• INSULIN DETEMIR 

• INSULIN GLARGINE 

• INSULIN GLARGINE / LIXISENATIDE 

• INSULIN GLULISINE 

• INSULIN ISOPHANE 

• INSULIN LISPRO 

• INSULIN REGULAR 

این مولکول اثربخشر  فارماکولوژیک،  آناز منظر  توانانی  در  پانکراس«  ها  از  برای »تقلید  ها 

 شود: سنجیده می

ن  . 1 ساعته و بدون پیک است. در    ۲۴هدف این گروه پوشش    )پایه(:   بازال  هایانسولی 

نسل قدیمیحالی که  مانند  های  هایپوگلایسمی  ISOPHANE INSULINتر  ریسک   ،

با     DETEMIR  و  GLARGINE اول مانند  های نسل دادند، آنالوگشبانه را افزایش می

طولانن  فارماکوکینتیک  پروفایل  طارائه  به  را  ریسک  این  کاهش    افسا چشم  رزیتر، 

 (. ۳دادند)

ن  . 2 (:   بولوس   هایانسولی  ن   )غذانی به  REGULAR  ها مانند این نوع انسولی  نیاز  به دلیل 

,   ASPARTاثر  های سری    عدقیقه قبل از غذا، جای خود را به آنالوگ  ۶۰تا    ۳۰تزریق  

LISPRO  ,GLULISINE  آنن )داد. این آنالوگ 
ً
وع اثر تقریبا دقیقه(، به    ۱۰-۲۰ها با سرر

لی بسیار بهتی بر پیک قند پس از غذا   بیماران اجازه تزریق همزمان با غذا را داده و کنتی

 (. ۴کنند)اعمال می



ن  . 3 داده    : ترکیب    هایانسولی  قرار  هدف  را  ژیک  سیتن اثربخشر  ترکیبات،  جدید  نسل 

اثر و یک  یک آنالوگ فوق طولانن   ASPART DEGLUDEC INSULINاست. محصول  

 (. ۴دهد)در یک قلم ارائه میفارماکوکینتیک اثر را بدون تداخل آنالوگ سری    ع

•  

 ایران  در   ریالی بازار  سهم تحلیل

ایران داده بازار دارونی  های 
بالیبن و الگوهای مصرف به سمت  نشان می  3 دهد که ترجیحات 

بازار  سهم بیشتی  از منظر »ارزش ریالی«،    ۱بر اساس نمودار    های مدرن متمایل است. آنالوگ

اصلی  به   آنالوگ  سری    ع  ASPARTدو  بولوس  ن  و  )انسولی  ن    GLARGINEاثر(    پایه )انسولی 

دارد اثر(  طولانن  بهاختصاص  مولکول  دو  این  بخشر .  تشکیل   عمده  تنهانی  را  بازار  ارزش  از 

دهنده  ( است که نشانجدید)ترکیب     DEGLUDECدهند. نکته قابل توجه، جایگاه سوم  می

ن پذیرش بالای فرمولاسیون فته در بازار است. در مقابل، انسولی  تر  های انسانن قدیمیهای پیشر

ی را به خود اختصاص   REGULARو    ISOPHANE INSULINمانند   سهم ارزسیر بسیار کمتی

 اند. داده

 
  /https://publicbi.fda.gov.irآمارنامه رسمی کشور بر اساس 3

https://publicbi.fda.gov.ir/


ن  1نمودار  4ها در کشور بر اساس ارزش ریالیسهم انواع انسولی 

 

 

ن در ایران از سال  تحلیل داده   دهد نشان می،  ۱۴۰۴تا نیمه اول    ۱۴۰۰های کلان بازار انسولی 

به   ن کشور  انسولی  است.    وارداتبازار  نمودار  وابسته  اساس  دوره، سهم   ۲بر  این  در طول 

،  ۱۴۰۰درصد باقی مانده است. برای مثال، در سال    ۷۰ارزسیر واردات به طور مداوم بالای  

ن شده است. اگرچه سهم تولید داخل در ااز ارزش بازار از طریق واردات تدرصد  ۸۷حدود  می 

قابل  ی  از ارزش بازار رسید، رشد درصد   ۳۰که به حدود    ۱۴۰۳ویژه در سال  های بعد، بهسال

    ۱۴۰۴توجه را تجربه کرد، اما این روند در نیمه اول  
ً
. این به حالت قبل بازگشته استمجددا

ن اها برای افزایش تولید داخلی و انتقال تکنولوژی، ترغم تلاشبه  دهد کهنوسانات نشان می می 

است.   خارج   منابع  به  وابسته  و  عمده  چالش  یک  همچنان  اتژیک  استی داروی  این  پایدار 

 
 .است آورده نشده درصد داشتند در نمودار  ۱مواردی که سهم زیر  4

2% 2% 2%

5%
6%

37%

46%

INSULIN REGULAR INSULIN ISOPHANE

INSULIN DETEMIR INSULIN GLULISINE

INSULIN DEGLUDEC / INSULIN ASPART INSULIN GLARGINE

INSULIN ASPART



بازار  ریالی  ارزش  رشد کلی  برای  نشان  همزمان،  تقاضا  افزایش  و  تورم  ترکیب   فشار  دهنده 

 تر است. قیمتهای گرانآنالوگ

 

ن کشور به تفکیک واردات و تولید داخل در سال:  2 نمودار تا   ۱۴۰۰های  ارزش بازار انسولی 
 )همت(  ۱۴۰۴نیمه اول 

 

 

 

 قلم
ً
ن در انحصار اشکال دارونی تزریفی ویال و عمدتا های از پیش پر  اگرچه عمده بازار انسولی 

ده ای برای حذف تزریق روزانه در جریان است. با این حال،  شده است، اما تحقیقات گستی

تحقیقات   این  شکست  خالیتاری    خ  تجاری  از  ن  برجسته  . نیستهای  انسولی  نمونه،  ترین 

استنشاقی بود. اگرچه این محصول به دلیل پروفایل فارماکوکینتیک فوق سری    ع خود از نظر  
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پذیری دوزینگ،  محدودیت در انعطاف  شاملتئوری جذاب بود، اما در عمل با موانع جدی  

های محدودی از  شد. با این وجود نمونه  مواجه  نیاز به پایش منظم عملکرد ریوی و هزینه بالا 

در   هنوز  دارونی  شکل  دارندبازار  این  این  (. ۵)وجود  بر  خوراکی    علاوه  ن  ن انسولی  موانع   نت  با 

ن یک پپتید بزرگ است که به قابل عبور مواجه است. انسولی   غت 
ً
سرعت در  بیولوژیک تقریبا

ها تحقیق بر  دستگاه گوارش تخریب آنزیمی شده و جذب بسیار ضعیفن دارد. با وجود دهه

فناوری نانوروی  مانند  نوین  بهبوددهنده-های  و  به انکپسولاسیون  دستیان   جذب،  های 

های متعدد در  بیبن یک چالش باقی مانده و منجر به شکستفراهمی زیسبی پایدار و قابل پیش

 (. ۶نهانی کارآزمانی بالیبن شده است) مراحل

ن یک اکوسیستم پیچیده و پویا است؛ یک داروی   ساله که همچنان در لبه    ۱۰۰بازار انسولی 

از یک سو، تقاضای    . ای از این پویانی جهانن استعلم بیوتکنولوژی قرار دارد. بازار ایران آینه

از سوی دیگر، .  کرده است  حرکتتر  قیمتو گران  جدید های  بالیبن به وضوح به سمت آنالوگ

اتژیک و ارزی شدیدی به واردات ایجاد کرده که    استی
ی

رغم رشد تولید بهاین ترجیح، وابستگ

 اصلی بازار است.   مشخصهداخل، همچنان 
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