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Abstract 
Background. Diabetes is one of the most common chronic and metabolic diseases. 
This systematic review and meta-analysis study aimed to compare the effects of 
multiple daily insulin injections against permanent subcutaneous insulin injections 
on glycated hemoglobin (HbA1C) levels in type 2 diabetic patients. 
Methods. Studies that compared the impacts of multiple daily insulin injections 
against permanent subcutaneous insulin injections on HbA1C levels and were 
published until the end of 2022 in international databases were searched and 
retrieved (nine randomized clinical trial studies). The Chi-squared test and I2 were 
used to determine the presence and size of heterogeneity. 
Results. The results of the analysis demonstrated that compared to the group of 
multiple daily insulin injections, HbA1C was significantly reduced in the group of 
permanent subcutaneous insulin injections, so that the standardized mean difference 
was equal to -0.26 (95% confidence interval: -0.46– -0.06 P=0.025). According to 
the results of Egger’s (P=0.333) and Begg’s (P=0.667) tests, publication bias was 
not observed in this study. 
Conclusion. Based on the available evidence, permanent subcutaneous injection of 
insulin could be significantly successful in reducing and controlling the level of 
HbA1C because the patients in the permanent subcutaneous injection group had 
lower levels of HbA1C. 
Practical Implications. In patients with type 2 diabetes, insulin treatment with the 
permanent subcutaneous injection method can better control the level of HbA1C 
than the multiple daily injection method.
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Extended Abstract  
 
Background 

Diabetes is considered one of the most common 
chronic and metabolic diseases, and the number of 
people suffering from this disease increases 
significantly every year. Diabetes has no definitive 
treatment and can cause chronic and fatal 
complications. Oral antidiabetic drugs are the first 
line in the treatment of diabetes. When blood sugar 
control goals are not achieved by receiving first-line 
oral medications, insulin therapy is considered a 

treatment option. Evidence indicates that a 
continuous subcutaneous insulin pump can improve 
blood sugar control in patients with type 1 and type 2 
diabetes. In this study, the data available in the 
scientific literature were used to perform a systematic 
review and meta-analysis study to evaluate and 
compare the effects of multiple daily insulin 
injections against permanent subcutaneous insulin 
injections on glycated hemoglobin (HbA1C) levels in 
type 2 diabetic patients. 
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Methods  
A comprehensive and complete search of the 

published texts was conducted in the PubMed, 
Scopus, Clinical Trials, and Cochrane Clinical Trials 
databases to retrieve relevant studies published up to 
the end of 2022. In this analysis, only studies 
published in the English language were taken into 
consideration. The results of observational studies, 
case series articles, letters to the editor, studies 
conducted on animals and children, and studies 
whose full texts were unavailable were excluded 
from the analysis. The Jadad scale checklist was used 
to evaluate the quality of the articles. Data such as 
the title of the study, type of study, name of the first 
author of the article, year of publication, number of 
participants in the study, age, body mass index, basal 
glycosylated hemoglobin level, type of insulin, dose, 
route and frequency of administration, treatment 
duration, and outcome measures in both treatment 
groups were extracted from the final articles included 
in this study. 

Standardized mean difference (SMD) and 95% 
confidence interval (CI) were utilized to estimate the 
effect size of multiple daily insulin injections against 
permanent subcutaneous insulin injections on 
HbA1C levels in type 2 diabetic patients. 
Heterogeneity between studies was evaluated by the 
Chi-square test and the I2 statistic. Publication bias 
was evaluated using funnel plots and Begg’s and 
Egger’s tests. In addition, the sensitivity analysis 
method was employed to determine the effect of each 
of the studies on the results of the meta-analysis. In 
this model, each time, one of the studies was 
removed from the analysis, and the final effect size 
was calculated under the mentioned conditions. All 
statistical analyses were performed using Stata 15.0 
software, and the significance level in all the tests 
used in the study was considered 0.05. 
 
Results 

In total, nine studies compared the effects of 
multiple daily insulin injections against permanent 
subcutaneous insulin injections on HbA1C levels in 

type 2 diabetic patients, which included a total of 
1404 patients (712 and 692 patients in the permanent 
subcutaneous insulin injection and multiple daily 
insulin injections groups, respectively). Meta-
analysis results revealed that, compared to the group 
of multiple daily insulin injections, the amount of 
HbA1C in the group of permanent subcutaneous 
insulin injections decreased significantly, so that 
SMD was equal to -0.26 (95% CI: -0.46 – -0.06, 
P=0.025). In the comparison of the effect of the 
permanent subcutaneous injection of insulin against 
the group of multiple daily insulin injections on the 
level of HbA1C in patients with type 2 diabetes, no 
publication bias was observed, so the P-values of 
Egger’s and Begg’s tests were 0.333 and 0.667, 
respectively. 

The sensitivity analysis method was used to 
estimate the impact of each study on the final effect 
size of the analysis. In this method, at each stage, one 
of the studies was removed from the analysis, and the 
final effect size of the study was computed under the 
mentioned conditions. Based on the sensitivity 
analysis, the final effect size did not change 
significantly by removing each of the studies. 
Moreover, the SMD of HbA1C between the two 
methods of receiving insulin varied between -0.31 
and -0.19, and the observed difference remained 
significant. 
 
Conclusion 

The findings indicated that treatment with 
permanent subcutaneous insulin injections, compared 
to the multiple daily insulin injection method, could 
be significantly successful in reducing and 
controlling the HbA1C level, while the daily dose of 
the applied insulin was also lower. Therefore, the 
permanent subcutaneous injection of insulin can be 
as useful in the treatment of type 2 diabetes as it is in 
type 1 diabetes. However, more randomized 
controlled trials with larger sample sizes and longer 
follow-up periods are needed to reach more reliable 
results in this regard. 
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 چکیده 
هدف ما در این مطالعه  .مزمن است  ی های مار ی ب ن ی تر ع ی از شا  ی يك یک بیماری متابولیک و ديابت  زمینه. 
 ن ی انسول   یجلد   ر ی ز  یدائم   ق ی در برابر تزر   نی روزانه انسول  ق ی تزر   ن ی چند   ر ی تأث   سه ی مقا و متاآنالیز،    مند نظام مروری 

 .باشد ی م   2نوع   ابت یبه د  مبتلا   یابت ی د   مارانی ب  در   لهی کوز ی گل   ن یبر سطح هموگلوب 
ی زیر جلدی دائم برابر تزریق  در  ن یروزانه انسول ق ی تزر  نی چند  تأثیر مقایسه  باهدفمطالعاتی که  کار.روش 

المللی منتشرشده اطلاعاتی بین  هاپایگاه  در  2022سال  انتهای  انسولین بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله تا 
به ترتیب برای تعیین وجود و اندازه  2Iو  اسکوئر -ی کاهای جستجو و بازیابی شدند. از آزمون ، بودند

 ستی استفاده شد.ی هتروژن 
 کار آزمایی بالینی تصادفی سازی شده وارد شد.مطالعه    9،  و متاآنالیز  مند نظام در این مطالعه مروری   ها.یافته 

نتایج تحلیل نشان داد که در مقایسه با گروه چندین تزریق روزانه انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله در افراد گروه 
ی که تفاوت میانگین استاندارد ا گونه به است،  افته ی کاهش ی  دار ی معن طور به ی زیر جلدی انسولین دائمتزریق 

( و بگ P= 0/ 333نتایج آزمون ایگر )  به  با توجه  . باشدی م  -26 /0( % P  ،06/0- _46/0- :CI95= 025/0برابر با )
 (667 /0 =P.؛ در این مطالعه تورش انتشار مشاهده نشد) 

در کاهش و   ی دار ی طور معن به  تواند ی م ن ی انسول  ی جلد ر ی ز  ی دائم  ق ی تزر شواهد موجود  بر اساس  گیری. نتیجه 
 ن یانسول  ی جلد ر یز  ی دائم ق ی تزر  گروه درمانی  ماران ی ب  را ی موفق باشد، ز  له یکوز ی گل  ن ی کنترل سطح هموگلوب

 .داشتند ی تر ن یی پا   له یکوز ی گل   ن ی ب سطوح هموگلو
بهتر از  یجلد  ر یز  یدائم  ق ی روش تزر  ا انسولین بادرمان ب دیابت نوع دو،  به مبتلادر بیماران  پیامدهای عملی.

 نماید. را کنترل   له یکوز ی گل   ن ی سطح هموگلوب  تواند ی مروش چندین تزریق روزانه  

 
 مقدمه 

های مزمن و بيماری متابولیکی ترین بیماری ديابت يكی از شایع 
سال افزایش چشمگیری  است که تعداد مبتلایان به آن در هر 

میلیون نفر در سال   108ای كه تعداد مبتلايان به آن از گونه   دارد، به 
در  2یافته است، افزایش  2013میلیون نفر در سال  422به  1 1980

سال و بالاتر از  18هانی بیماری در افراد طی این مدت شیوع ج 
درصد رسیده است، که این افزایش بیشتر در   8/ 5به  1درصد  4/ 7

 ی بيمار  2داده است.کشورهای با سطح درآمد کم و متوسط رخ 
ای تواند عوارض مزمن و کشنده ديابت درمان قطعی ندارد و می 

ترین علت قطع اندام، نابينايی و ايجاد نمايد. اين بيماری شایع 

خطر ايجاد ترین عوامل نارسايی مزمن كليوی و يكی از مهم 
ميزان وقوع جهانی ديابت به  3باشد. های قلبی و عروقی می بیماری 

دليل افزايش شيوع چاقی و كاهش ميزان فعاليت بدنی در حال 
دیگر  عبارت وابسته به انسولين يا به  ديابت غير  4است. افزايش 

در حال حاضر یک بیماری اپیدمیک در کشور آمريكا  2دیابت نوع 
درصدی  7سال شيوع  30در بالغين بالای  2000است و در سال 

، سازمان جهانی بهداشت برآورد نمود  2012در سال  5داشته است. 
میلیون مورد مرگ مستقیم ناشی از دیابت  1/ 5که در سطح جهان 

یون مورد مرگ قابل انتساب به افزایش گلوکز خون میل  2/ 2و 
سال  70طور تقریبی نیمی از آن در افراد با سن داده است، که به رخ 
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بت هفتمین عامل دیا  2030در سال  6و کمتر ایجاد شده است.
های دستورالعمل  2میر در سطح جهان خواهد بود.  و  مهم مرگ 

بولوس یا -عنوان تزریق انسولین پایه ه از انسولین را به فعلی استفاد 
 ,Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) زیر جلدی مداوم 

CSII  )  و برای بیماران بستری در بیمارستان  1در دیابت نوع
شامل  2از طرف دیگر، درمان دیابت نوع  7،8کنند. پیشنهاد می 

 عنوان تجویز پایهانسولین به دیابت و دریافت  داروهای ضد

 (Insulin as a basal ) پایه پلاس ، (Basal plus )  یا پایه بولوس (Basal 

bolus )  .ها در حوزه درمان دیابت های اخیر، فناوری در دهه  7است
های تزریق دائمی زیر جلدی انسولین و پایش پمپ  ویژه در زمینه به 

سرعت به  (Continuous Glucose Monitoring, CGM) مداوم گلوکز 
ها در اند. کاربرد این روش توسعه و تا حد زیادی بهبود یافته 

خوبی به اثبات رسیده است و این به  1به دیابت نوع  بیماران مبتلا 
ها  شوند. این روش صورت فراگیر بکار برده می وسایل تا حدی به 

کارکردهای فیزیولوژیک پانکراس انسان را با اثرات مفیدی همانند  
کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، کاهش هیپوگلیسمی و 

پمپ تزریق   10و9کنند. هیپرگلیسمی، و بهبود کیفیت زندگی تقلید می 
دائمی زیر جلدی انسولین ریتم پایه دفع انسولین را با نیازهای 

کند و در صورت کاهش یا افزایش بولوس خوراکی ترکیب می 
داروهای ضد دیابت  11دهد. سطح گلوکز خون به فرد اطلاع می 

که اهداف  باشند. هنگامی وراکی، خط اول در درمان دیابت می خ 
کنترل قند خون توسط دریافت داروهای خوراکی خط اول محقق 

عنوان یک راهکار درمانی در نظر  شود، درمان با انسولین به نمی 
دهد پمپ تزریق شواهدی وجود دارد که نشان می  شود. گرفته می 

طور که نترل قند خون را همان تواند ک دائمی زیر جلدی انسولین می 
در بیماران مبتلابه  دهد، تا حد زیادیانجام می  1در دیابت نوع 

در حال حاضر، هیچ توصیه یا  12نیز بهبود ببخشد. 2دیابت نوع 
برای استفاده از پمپ تزریق دائمی زیر جلدی  دستورالعملی 

وجود ندارد، زیرا هنوز مباحثی در مورد   2انسولین در دیابت نوع 
بنابراین، ما از  13کارایی این روش برای تجویز انسولین وجود دارد. 

منظور های موجود در متون علمی برای انجام یک متاآنالیز به داده 
ارزیابی و مقایسه اثرات تزریق دائمی زیر جلدی در برابر چندین 
تزریق روزانه انسولین بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 

 ایم.استفاده کرده   2مبتلا به دیابت نوع  
 

 کار روش 
 نوع مطالعه و جمعیت موردبررسی 

مند و متاآنالیز است که با این مطالعه یک مطالعه مروری نظام 
کارآزمایی  های حاصل از مطالعات استفاده از اطلاعات و داده 

بالینی که به مقایسه سطح هموگلوبین گلیگوزیله در بیماران دیابتی 
تزریق دائمی زیر جلدی تحت درمان با چندین تزریق روزانه و 

یک از  اند، سعی دارد تا مشخص کند کدام انسولین پرداخته 
تری طور مناسب های درمان با انسولین در بیماران دیابتی به شیوه 

تواند سطح هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلابه دیابت می 
 را کنترل کند.   2نوع  

 
 استراتژی و راهبردهای جستجو 

، جستجوي جامع و کامل متون منتشرشده در در این مطالعه 
های اطلاعاتی پابمد، اسکوپوس، کلینیکال تریالز و مرکز ثبت  پایگاه 

های بالینی، جهت بازیابی مطالعات مرتبط  کاکرین برای کارآزمایی 
ما از طریق  اند، انجام شد. منتشرشده  2022که تا انتهای سال 

 های موضوعی پزشکی ارزیابی سرفصل 
 (Medical Subject Heading, MeSH ،)  کلمات کلیدی »دیابت
«، »تزریق روزانه«، »پمپ انسولین«، »انفوزیون مداوم 2نوع 

انسولین«، »تزریق چندگانه انسولین« و »هموگلوبین گلیکوزیله« و 
ها را بازیابی و جهت انجام جستجوی سیستماتیک های آن مترادف 

های اطلاعاتی، مورداستفاده قراردادیم. جستجو در هر در پایگاه 
های پایگاه اطلاعاتی مذکور، بر اساس راهنماها و گایدلاین  یک از 

مربوطه انجام گرفت. علاوه بر این، جهت دسترسی به مقالاتی که 
هاي اطلاعاتی وجود ها از طریق پایگاه امکان دریافت تمام متن آن 

نداشت، از طریق پست الکترونیک با نویسندگان مربوطه براي 
همچنین جهت  اط برقرار گردید.دریافت متن کامل مقالات ارتب 

های مقالات  لیست رفرنس دستیابی به همه مقالات مرتبط، 
 بازیابی شده، نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.

 
 معیارهای ورود و خروج

ای  این مطالعه دربرگیرنده مقالاتی حاصل از مطالعات مداخله 
سال مبتلابه بزرگ که با طراحی کار آزمایی بالینی بر روی بیماران 

باشد، مقالاتی که دو رویکرد درمانی اند می شده انجام  2دیابت نوع 
استفاده از چندین تزریق روزانه انسولین و تزریق دائمی  شامل 

عنوان مواجهه در نظر  زیرجلدی انسولین با استفاده از پمپ را به 
ه سطح گیری و مقایس ها اندازه اند و پیامد مورد ارزیابی در آن گرفته 

علاوه بر  اند. یافته باشد، به این تحلیل راه هموگلوبین گلیکوزیله می 
فقط مطالعات منتشرشده به زبان انگلیسی در این در این تحلیل، 

 نظر گرفته شدند. 
ای، مقالاتی که در این مطالعه، نتایج مطالعات مشاهده 

شده بر موردی، نامه به سردبیر، مطالعات انجام -صورت سری به 
شده روی کودکان و مطالعاتی که روی حیوانات، مطالعات انجام 
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ها دسترسی پیدا های لازم، به متن کامل آن نهایتاً با پیگیری 
 ایم، در نظر گرفته نشدند.نکرده 

 
 الگری مقالات بازیابی شده غرب 

آوری مستندات و مقالات، مشخصات و چکیده پس از جمع 
افزار رفرنس نویسی اندنوت شد و مقالات تکراري با ها وارد نرم آن 

افزار و همچنین مطالعه مجدد عناوین، استفاده از این نرم 
شناسایی و حذف شد. در مرحله بعد با مرور عناوین، مقالات غیر 

هدف پژوهش، کنار گذاشته شد و سپس از بین مطالعات مرتبط با  
مانده با مراجعه به خلاصه مقاله و همچنین متن کامل مقاله باقی 

از مرتبط بودن آن با هدف مطالعه، اطمینان حاصل شد و موارد 
فرایند شناسایی و  1غیر مرتبط حذف شدند. دیاگرام شماره 
مرور  ورود به  یرا برا ها انتخاب مطالعات و نیز چگونگی بررسی آن 

 دهد.صورت شماتیک نشان می مند و متاآنالیز به نظام 
 

 ها استخراج داده 
از مقالات نهایی واردشده به این مطالعه، اطلاعاتی از قبیل 
عنوان مطالعه، نوع مطالعه، نام نویسنده اول مقاله، سال انتشار، 

طح کنندگان در مطالعه، سن، شاخص توده بدنی، س تعداد شرکت 
هموگلوبین گلیکوزیله پایه، نوع انسولین، دوز، مسیر و دفعات 

های پیامد در هر دو گروه درمان، تجویز، مدت درمان و اندازه 
 آوری گردید.استخراج و جمع 

 
 ارزیابی کیفیت مقالات 

به  Jadad scale لیست جهت ارزیابی کیفیت مقالات، از چک 
لیست این چک  15, 14استفاده شد. دلیل قابلیت امتیازدهی کمی 

 جهت ارزیابی کیفیت مطالعات کار آزمایی بالینی تصادفی شده 
لیست دارای سه بخش چک  گیرد. مورداستفاده قرار می 

سازی، کورسازی و همچنین اطلاعاتی در خصوص کل تصادفی 
باشد. حداکثر امتیازی که با استفاده از جمعیت موردمطالعه می 

 0و حداقل آن  8توان به یک مقاله داد، برابر با لیست می این چک 
و  6تا  4، 3تا  0، امتیازات بین Jadadاست. بر اساس مقیاس 

ت پایین، متوسط و خوب به ترتیب برای مقالات باکیفی  7بیشتر از 
 15و14د. تعریف ش 

 
 تحلیل آماری 

برای تخمین اندازه اثر تزریق دائمی زیر جلدی در برابر چندین 
تزریق روزانه انسولین بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 

از میانگین تفاوت استانداردشده  2مبتلا به دیابت نوع 

 (Standardized Mean Difference, SMD )  95و فاصله اطمینان 
-استفاده شد. هتروژنیسیتی بین مطالعات با آزمون کای درصد 

مورد ارزیابی قرار گرفت. سوگیری انتشار با  2Iو آماره  اسکوئر
بررسی شد.  Egger'sو  Begg'sهای قیفی و آزمون  شکلاستفاده از 

همچنین برای تعیین اثر هرکدام از مطالعات بر نتیجه نهایی 
ل حساسیت، اندازه اثر نهایی متاآنالیز، با استفاده از روش تحلی 

برآورد شده در مطالعه در صورت حذف هر یک از مقالات مورد 
ارزیابی قرار گرفت. بنابراین در این مدل هر بار یکی از مطالعات از 
تحلیل حذف شد و اندازه اثر نهایی در صورت عدم در نظرگیری 

های تحلیل  و  ه گردید. تمام تجزیه ی مطالعه موردنظر محاسبه و ارا 
انجام شد. سطح  Stata 15.0افزار آماری آماری با استفاده از نرم 

در نظر    0/ 05های مورداستفاده در مطالعه  داری در کلیه آزمون معنی 
 گرفته شد.

 
هایافته 

 مقالات واردشده به مطالعه 
طبق فلوچارت شماره یک، با جستجوی الکترونیکی در 

 Medical)  در شده های ساخته های اطلاعاتی با کلیدواژه پایگاه 

Subject Heading, MeSH )  مقاله   510با ذکر چکیده/عنوان، تعداد
مقاله در  343مقاله حذف و  167با تکرارگیری، تعداد . بازیابی شد 

 306تک عناوین مقالات تعداد تک مطالعه باقی ماند. با بررسی 
مقاله به دلیل مرتبط نبودن عنوان با هدف این مطالعه حذف شد 

مقاله در مطالعه باقی ماند، با بررسی متن کامل این مقالات   37 و 
مقاله به دلیل عدم ارتباط با هدف موردبررسی در این  16تعداد 

ا عدم مطالعه به دلیل عدم گزارش اندازه اثر و ی  12مطالعه، 
قابلیت محاسبه و یا مروری بودن از مطالعه خارج و درنهایت 

(. خصوصیات مطالعات 1مقاله باقی ماند )فلوچارت  9تعداد 
واردشده به تحلیل از قبیل: سال انجام مطالعه، نوع مطالعه،  

های درمانی مورد مقایسه، نوع انسولین دریافتی، دوره زمانی گروه 
کنندگان در مطالعه، میانگین ارکت پیگیری، شاخص توده بدنی مش 

سنی افراد موردمطالعه، حجم نمونه و نمره ارزیابی کیفیت مقالات  
و اختلاف میانگین و انحراف معیار هموگلوبین   1در جدول شماره 

درمانی تحت  گیری پایه و نهایی در بین دو گروه گلیکوزیله در اندازه 
 باشد.مشاهده می   قابل   2مطالعه در جدول  

 
 درمانی با سطح هموگلوبین گلیکوزیلهنوع رژیم رتباط بین ا 

درمجموع، نه مطالعه کارآزمایی بالینی به مقایسه اثر تزریق 
دائمی زیر جلدی و چندین تزریق روزانه انسولین بر سطح 

پرداخته  2هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت نوع 



 . همکارانو  محمدیان هفشجانی

     1  شماره   46دوره    مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز    |    12

نفر  712نفر )  1404بودند، که این مطالعات در مجموع دربرگیرنده 
نفر در گروه چندین   692انسولین و  در گروه تزریق دائمی زیر جلدی  

نتایج متآنالیز نشان داد که در  تزریق روزانه انسولین( قرار داشتند. 
مقایسه با گروه چندین تزریق روزانه انسولین، اندازه هموگلوبین  
گلیکوزیله در افراد گروه تزریق دائمی زیر جلدی انسولین کاهش 

 ( SMD)  ین استاندارد ای که تفاوت میانگ گونه داری دارد، به معنی 
باشد می  =26 /0-SMD( P  ،06 /0- _46 /0-:CI95%= 0/ 025برابر با ) 

مقادیر تفاوت میانگین استاندارد برای  شکل(. در این 1 شکل ) 
شده به هرکدام از تک مطالعات واردشده به تحلیل و وزن داده تک 

باشد. علاوه بر مشاهده می مطالعات در برآورد نتیجه نهایی قابل 
مربوطه  % 95دار تفاوت میانگین استاندارد و دامنه اطمینان این مق 

 شکلصورت عددی و بصری در به هرکدام از مطالعات، به 
 مشاهده استقابل 

 
 تورش انتشار

در برابر گروه  نی زیر جلدی انسول  ی دائم  ق ی اثر تزر  سه ی در مقا 
در  لهی کوز ی گل  نی بر سطح هموگلوب  نی روزانه انسول  قی تزر  نی چند 

انتشار مشاهده نشد،  ی ر ی ، سوگ 2نوع  ابت ی مبتلابه د  ماران ی ب 
و  (P= 0/ 333)برابر است با  Egger'sآزمون  جهی که نت طوری به 

 (.2  شکل )   باشد می   (P= 0/ 667برابر با )  Begg'sآزمون  

توزیع اندازه تفاوت میانگین استاندارد به همراه  درواقع 2شکل 
به تحلیل  واردشدهخطای استاندارد مربوطه به هریک از مطالعات 

نتایج مطالعاتی که خطای استاندارد  شکل ، در این کند ی م  ه ی ارا را 
قیفی شکل و نتایج مربوطه شکل کمتری دارند در قسمت فوقانی 

به مطالعاتی که خطای استاندارد بیشتری دارند در قسمت تحتانی 
 است.  قرارگرفتهشکل  

 
 آنالیز حساسیت

در مطالعات متاآنالیز لازم است بررسی شود که آیا اندازه اثر 
شده تحت تأثیر یک مطالعه خاص قرار دارد یا خیر. نهایی محاسبه 

دن تأثیر هر مطالعه در اندازه اثر نهایی بنابراین جهت برآورد نمو 
تحلیل، در هر مرحله یکی از مطالعات از تحلیل حذف گردید و 

طور  اندازه اثر نهایی مطالعه در شرایط مذکور محاسبه گردید. همان 
مشاهده است، اندازه اثر نهایی با  قابل  3شکل که در جدول و 

 نی انگ ی تفاوت م حذف هرکدام از مطالعات تغییر چندانی ندارد و 
اندازه هموگلوبین گلیکوزیله بین دو روش دریافت  استاندارد 

باشد و همچنان اختلاف متغییر می  -0/ 19تا  –0/ 31انسولین بین 
 ماند. دار باقی می شده معنی مشاهده 

 

 
 شده برای متاآنالیز مطالعات انتخاب   : 1فلوچارت  
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   خصوصیات مقاله واردشده به متاآنالیز   . 1جدول  
نام نویسنده 

 اول
 نوع انسولین نوع مطالعه سال 

ره 
دو

نی
رما

د
ص  

اخ
ش

ده 
تو

نی 
بد

 

 سن 
حجم نمونه 

 مطالعه
نمره ارزیابی  
 کیفیت مقاله

16Jennings  

 
1991 

کارآزمایی تصادفی 
 Regular and  NPH 4 - 5 /59 20 6 بالینی موازی

17Raskin  

 
2003 

کارآزمایی تصادفی 
 Insulin aspart &NPH 6 2 /32 5 /55 127 7 بالینی موازی

18Wainstein  

 
2004 

 ی تصادف کارآزمایی 
 متقاطع  ی ن ی بال 

Lispro /Regular ins or Humulin R 

& NPH 
5 /4 33 50 40 7 

19Herman  

 
2005 

کارآزمایی تصادفی 
 Lispro and  glargine 12 1 /32 4 /66 107 8 بالینی موازی

20Berthe  

 
2007 

کارآزمایی تصادفی 
 Lispro plus  NPH 3 7 /33 55 34 6 بالینی متقاطع

21Weng  

 
2008 

کارآزمایی تصادفی 
 بالینی موازی

Human ins (Novo Nordisk)/ 

Novolin-R & NPH 
12 8 /24 51 261 8 

22Derosa  

 
2009 

کارآزمایی تصادفی 
 Lispro/glargine 12 6 /29 2 /50 64 6 بالینی موازی

23Reznik  

 
2014 

کارآزمایی تصادفی 
 بالینی متقاطع

Lispro or aspart or glulisine & 

glargine or detemir 
6 3 /33 56 331 7 

24 

Gundberger 

 

2019 
کارآزمایی تصادفی 

 بالینی موازی
U-100 rapid/U-500 R + other glu 

lowering agents 
5 /6 7 /39 2 /57 420 8 

 
     درمانی تحت مطالعهگیری پایه و نهایی در بین دو گروه اختلاف میانگین و انحراف معیار هموگلوبین گلیکوزیله در اندازه   . 2جدول 

 سال  نویسنده اولنام  
 نی روزانه انسول   ق ی تزر   نی چند  نی زیر جلدی انسول   ی دائم   ق ی تزر 

 اختلف میانگین 
 

 تعداد افراد انحراف معیار
 اختلف میانگین 

 
 تعداد افراد انحراف معیار

Jennings 1991 19- 8 /12 10 5 /10- 23 /18 10 
Raskin 2003 62 /0- 1 /1 66 46 /0- 89 /0 61 

Wainstein 2004 8 /0 5 /1 20 5 /1 8 /1 20 
Herman 2005 7 /1- 1 53 6 /1- 2 /1 54 
berthe 2007 4 /0- 6 /1 17 3 /1- 2 /1 17 
Weng 2008 8 /1- 42 /1 137 7 /1- 4 /1 124 
Derosa 2009 6 /1- 4 /1 32 1 /1- 4 /1 32 
Reznik 2014 1 /1- 2 /1 168 4 /0- 1 /1 163 

Gundberger 2019 3 /1- 18 /1 209 85 /0- 17 /1 211 
 

 درمانی تزریق دائمی زیر جلدی انسولین در برابر گروه چندین تزریق روزانه انسولین  نتایج آنالیز حساسیت مقایسه سطح هموگلوبین گلیکوزیله بین گروه  . 3جدول  
 بالاحد   حد پایین تفاوت میانگین استاندارد سال  شده در هر بار تحلیلنام نویسنده اول مطالعه حذف 
Jennings 1991 2415 /0- 4456 /0- 0374 /0- 
Raskin 2003 2655 /0- 4847 /0- 0464 /0- 

Wainstein 2004 2404 /0- 4496 /0- 0312/0- 
Herman 2005 2753 /0- 4887/0- 0619 /0- 
berthe 2007 3124/0- 4786 /0- 1461/0- 
Weng 2008 2917 /0- 5011/0- 0823/0- 
Derosa 2009 2416 /0- 4558 /0- 0275 /0- 
Reznik 2014 1915 /0- 3710 /0- 0121/0- 

Gundberger 2019 2212 /0- 4441/0- 0110/0- 
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 در برابر گروه چندین تزریق روزانه انسولین   ن ی زیر جلدی انسول   ی دائم   ق ی تزر درمانی    مقایسه سطح هموگلوبین گلیکوزیله بین گروه انباشت    شکل   . 1  شکل 

 

 
 های واردشده به متاآنالیزارزیابی تورش انتشار در مطالعه   . 2 شکل 

 

 
   ن ی روزانه انسول   ق یتزر  ن ی در برابر گروه چند   ن ی زیر جلدی انسول   ی دائم   ق ی درمانی تزر گروه   ن ی ب  له ی کوز ی گل   ن ی سطح هموگلوب  سه ی مقا   ت ی حساس   لی تحل   شکل . 3  شکل 
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 بحث 
هدف این مطالعه مقایسه اثر تزریق دائمی زیر جلدی در برابر 

 2به دیابت نوع  چندین تزریق روزانه انسولین در بیماران مبتلا 
بود. مطالعه ما نشان داد که تزریق دائمی زیر جلدی انسولین سطح 

کند. دلیل تری کنترل می طور مناسب هموگلوبین گلیکوزیله را به 
تواند این واقعیت باشد که این اختلاف بین دو شیوه درمان می 

های تزریق زیر جلدی فناوری تزریق انسولین با استفاده از پمپ 
ی کارآمدتر به عملکرد پانکراس شباهت دائمی انسولین، با روش 

 25-27دارد. 

در یک مطالعه کار آزمایی بالینی متقاطع که توسط واینستین 
صورت   2بیمار دیابتی مبتلا به دیابت نوع  40و همکاران بر روی 

گرفت، مشاهده شد که در بیماران دیابتی که قبلًا با انسولین تحت 
طور ائمی زیر جلدی انسولین به درمان قرار گرفتند، درمان با تزریق د 

توجهی سطح هموگلوبین گلیکوزیله را در مقایسه با درمان با قابل 
ترتیب تزریق این دهد. به چندین تزریق روزانه انسولین کاهش می 

دائمی زیر جلدی انسولین در کاهش مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله، 
این مطالعه  نسبت به چندین تزریق روزانه انسولین برتری دارد. در 

اثر درمانی تزریق دائمی زیر جلدی انسولین به این صورت بود که 
کننده از میانگین کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، در گروه استفاده 

درصد   0/ 8±1/ 5اندازه درمان تزریق دائمی زیر جلدی انسولین به 
که زمانی که بیماران با چندین تزریق روزانه انسولین بود، درحالی 

درصد  0/ 4±1/ 3گرفتند، میانگین کاهش مان قرار می تحت در 
باشد. راستا با نتایج مطالعه حاضر می که این یافته هم  28بود، 

ایو رزنیک و همکاران نیز نشان داد که ميانگين  مطالعه 
درمانی  در ابتدای مطالعه در هر دو گروه  هموگلوبین گلیکوزیله پایه 

)تزریق دائمی زیر جلدی انسولین در برابر گروه چندین تزریق روزانه 
ماه درمان،   6وجود بعد از درصد بود، بااین  9انسولین( برابر با 

هموگلوبین گلیکوزیله در گروه درمان با تزریق دائمی زیر جلدی 
 0/ 4ریق روزانه انسولین درصد و در گروه چندین تز  1/ 1انسولین 

 درصد کاهش یافت و در پایان مطالعه، میانگین کل دوز روزانه 
واحد  97انسولین در گروه تزریق دائمی زیر جلدی انسولین برابر با 

واحد بود،   122و در گروه چندین تزریق روزانه انسولین برابر با در 
بیماران داری نیز داشت. بنابراین در که این اختلاف تفاوت معنی 

علاوه بر استفاده از درمان چندین تزریق  2مبتلابه دیابت نوع 
تواند روزانه انسولین، درمان تزریق دائمی زیر جلدی انسولین می 

در  29عنوان یک گزینه درمانی ایمن و باارزش در نظر گرفته شود. به 
بیمار  420مطالعه دیگری که توسط گانبرگر و همکاران بر روی 

 2019سال در  57/ 2با میانگین سنی  2مبتلا به دیابت نوع 
صورت کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده انجام شده است، به 

مشاهده شد روش تزریق دائمی زیر جلدی انسولین در مقایسه با 
روش چندین تزریق روزانه انسولین منجر به کاهش بیشتر در 

ای که تفاوت گونه به  گردد، سطح هموگلوبین گلیکوزیله می 
(  P ،19 /0- _58 /0- :CI95%= 0/ 001میانگین استانداردشده برابر با ) 

  24بوده است.  -0/ 38
توان بیان کرد که نتایج این مطالعه نیز با س می بر این اسا 

همچنین متاآنالیزی در سال   باشد. راستا می نتایج مطالعه ما هم 
بر روی پنج مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی سازی شده  2017

بیمار برای دریافت درمان چندین تزریق روزانه انسولین و  287که (
دائمی زیر جلدی انسولین  بیمار برای دریافت درمان تزریق  303

انجام شد، نشان داد که میانگین اختلاف کلی در  )تصادفی شدند 
باشد. البته درصد می   0/ 4سطح هموگلوبین گلیکوزیله برابر با منفی  

دریکی از مطالعات کار آزمایی مورداستفاده در این مطالعه متاآنالیز  
در مقایسه   شده بود، انجام   2007که توسط برته و همکاران در سال 

با روش چندین تزریق روزانه انسولین؛ روش درمان تزریق دائمی 
درصدی  1/ 5طور متوسط منجر به کاهش زیر جلدی انسولین به 

سطح هموگلوبین گلیکوزیله گردیده بود. در این مطالعه مشاهده 
شد که تزریق دائمی زیر جلدی انسولین در افراد مبتلابه دیابت نوع 

طور مناسبی کنترل نشده بود تأثیر بسیار ها به که بیماری آن  2
درصدی نیاز به  26صورت کلی منجر به کاهش خوبی داشت و به 

البته در مطالعات دیگری که در این  8انسولین در بیماران شد.
شده ای مشاهده شده است، نیز نتایج مشابه خصوص انجام 

 30،31و 27است. 

وجود در برخی از مطالعات مشاهده شده است که این بااین 
داری از نظر سطح هموگلوبین  دو روش درمانی تفاوت معنی 

کنند، ایجاد نمی  2گلیکوزیله در بیماران مبتلابه دیابت نوع 
شده توسط مثال نتایج مطالعه کار آزمایی بالینی انجام عنوان به 

ائمی زیر جلدی انسولین راسکین و همکاران نشان داد که تزریق د 
و چندین تزریق روزانه انسولین به یک اندازه در کاهش سطح 

مؤثر است،  2هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلابه دیابت نوع 
شده در ابتدای مطالعه، گیری انجام اندازه ای که نسبت به گونه به 

دی سطح هموگلوبین گلیکوزیله در گروه درمان تزریق دائمی زیر جل 
 0/ 5درصد و در گروه چندین تزریق روزانه انسولین  0/ 6انسولین 

دهد بین این دو روش درمانی درصد کاهش یافت، که نشان می 
درصد از افراد  93وجود تفاوت واضحی مشاهده نشده است، بااین 

تحت درمان با تزریق دائمی زیر جلدی انسولین، پمپ را به دلایل 
در استفاده، به رژیم انسولین  پذیری، سهولت راحتی، انعطاف 

بنابراین هرچند سطح  17دادند. تزریقی قبلی خود ترجیح می 
صورت تقریبی به  طور هموگلوبین گلیکوزیله در هر دو گروه به 
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مشابهی تغیر یافته است، اما روش تزریق زیر جلدی انسولین با 
 شده است.     طور مناسبی توسط بیماران پذیرفته استفاده از پمپ به 

توسط منامی و همکاران  2009ای که در سال در مطالعه 
مطالعه کارآزمایی بالینی انجام  4صورت متاآنالیز بر اساس نتایج به 

نیز مشاهده شد که درمان با روش تزریق دائمی زیر جلدی شد، 
انسولین در مقایسه با روش چندین تزریق روزانه انسولین، دارای 

ای که تفاوت میانگین گونه باشد. به مزایای خاصی نمی 
، P= 0/ 310استانداردشده بین دو روش درمانی برابر با ) 

26 /0 _08 /0- :CI95% )09 /0  دار نی بود، که از نظر آماری مع
گیری نهایی این وت نتیجه رسد که علت تفا به نظر می  32باشد. نمی 

مطالعه متاآنالیز با تحلیل حاضر، اختلاف در تعداد مقالات  
باشد. بنابراین با توجه وتحلیل مطالعه می واردشده به مرحله تجزیه 

به اینکه در تحلیل حاضر تعداد بیشتری از مطالعات کارآزمایی 
بالینی و به همین نحو حجم نمونه بیشتری از بیماران مبتلابه 

، در نظر گرفته شده است، نتایج این مطالعه قابل 2دیابت نوع 
 باشد.  اعتمادتر از نتایج مطالعه فوق می 

های توان بیان کرد که استفاده از پمپ طورکلی می بنابراین به 
تواند علاوه بر کنترل بهتر سطح تزریق دائمی زیر جلدی انسولین می 

هموگلوبین گلیکوزیله، دوز کلی انسولین دریافتی در افراد بیمار را 
آمده در بیماران دست ها با نتایج به نیز کاهش دهد، این یافته 

بنابراین دریافت انسولین با  33مطابقت دارد.  1نوع مبتلابه دیابت 
تواند علاوه بر  های تزریق زیر جلدی انسولین می استفاده از پمپ 

 صرفه نیز باشد.    به کنترل مناسب قند خون، مقرون 
 

 گیرینتیجه 
در این مطالعه مشاهده شد که در مقایسه با روش چندین 

ریق دائمی زیر جلدی تزریق روزانه انسولین؛ درمان به روش تز 
داری در کاهش و کنترل سطح طور معنی تواند به انسولین می 

کننده هموگلوبین گلیکوزیله موفق باشد، زیرا بیماران دریافت 
تزریق دائمی زیر جلدی انسولین سطوح هموگلوبین گلیکوزیله 

رسد دوز روزانه انسولین که به نظر می تری داشتند، درحالی پایین 
آوردن سطوح گلوکز بهینه در بیماران تحت تزریق  برای به دست 

دائمی زیر جلدی انسولین در مقایسه با چندین تزریق روزانه 
باشد. بنابراین، این امکان وجود دارد که انسولین نیز کمتر می 

نیز  2تزریق دائمی زیر جلدی انسولین بتواند در درمان دیابت نوع 
های حال، کارآزمایی مفید باشد. بااین  1مشابه دیابت نوع 

شده بیشتری با درنظرگیری حجم نمونه سازی و کنترل تصادفی 
تر برای رسیدن به نتایج های زمانی طولانی بیشتر و برای دوره 

 تر موردنیاز است.محکم 

 قدردانی 
ی مرکز علم أت ی ه بدینوسیله از مساعدت و همکاری اعضای 

ی و فناور و معاونت تحقیقات ی در سلامت ساز مدل تحقیقات 
 .گردد ی م دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تشکر و قدردانی  

 
 ان مشارکت پدیدآورند 

پردازی، طراحی اثر، عبدالله محمدیان هفشجانی در ایده 
و  س ینو ش ی پ ، تهیه ج ی نتا، تحلیل و تفسیر ها داده ی آور جمع 

آنالیز آماری، تحلیل نتایج و نسخه نهایی مقاله؛ سلیمان خیری در 
مقاله و تعیین چهارچوب  ف ی تأل  زهرا کریمی در  ؛ تألیف مقاله 

داشتند. همچنین همه نویسندگان نسخه مشارکت مفهومی مقاله، 
 . اند کرده   د ی أی نهایی مقاله را خوانده و ت 

 
 منابع مالی 

ی مصوب شده در مرکز ات ق ی طرح تحق  کاین مقاله حاصل از ی 
 شهرکرد  یدانشگاه علوم پزشک  ی در سلامت ساز مدل تحقیقات 

باشد و تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم می 
 است.  قرارگرفته پزشکی شهرکرد  

 
 ها دسترسی پذیری داده 
های باشد و داده و متاآنالیز می  مند نظام این مقاله مرور 

 ی هستند.  دسترس قابل ی داده  هاگاه یپا در   شده استخراج مطالعات  
 

  ملحظات اخلقی 
 نیی تع این مقاله حاصل از یک طرح تحقیقاتی با عنوان "

ومیر در با رخداد عوارض و مرگ  یمختلف درمان  یها م ی ارتباط رژ 
" زی مند و متاآنال نظام  ی مطالعه مرور : 2نوع  ابت یبه د  مبتلا  ماران ی ب 

    IR.SKUMS.REC.1401.019اخلاق و کد  6316با کد رهگیری 

ی در سلامت و کمیته ساز مدل مصوب شده در مرکز تحقیقات 
  باشد.   اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می 

 
 تعارض منافع 

کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشار این مؤلفان اظهار می 
 مقاله وجود ندارند.
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