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 مهیتحت پوشش ب شدگانمهیدر ب نیمتفورم یدارو ی( براDID) تینفرجمع 1000دوز روزانه در هر  ینیبشیپ

 2030تا  2025 یآت یدهه میدر ن یمل یاستیس یامدهایروندها و پ ر،یمقاد ی: مطالعهرانیسلامت ا

 
  1یاکبر ی, مجتب1اوشی, منصور س2,1یپورموسویمسعود شجردیس

 
 

 چکیده

 IHIO (Iran Health Insurance Organization) رانیسلامت ا مهیسازمان ب شدگانمهیب انیطور گسترده در منوع دو، به ابتیدرمان د یبرا هیپا یدارو ن،یمتفورم مقدمه:

 یزیربرنامه ی( براDIDنفر ) 1000 یدوز روزانه به ازا قیدق ینیبشیاست. پ یسبک زندگ رییو تغ ینیشهرنش ت،یجمع یریاز پ یناش ابتیبار د شیاز افزا یو بازتاب شودیمصرف م

 .کندیم ینیبشیپ 2030تا  2025 یهاسال یط IHIO شدگانمهیب تیرا در جمع نیمتفورمDIDپژوهش روند   نیدارد. ا ییبالا تیدارو اهم نیتأم رهیزنج نیمراقبت سلامت و تضم

ها، مدل مدل انیمختلف برآورد شد. از م یهابا مدل ندهیآ ریاستخراج و مقاد IHIO یامهیو ب یپزشک یهاداده گاهیاز پا 2024تا  2011 یهااز سال DID یهاداده ها:روش

 یقیتطب سهیمتقابل و مقا یاعتبارسنج یهامدل با روش اراستفاده شد. اعتب یخط ونیاز رگرس یشیروند افزا میترس ی( انتخاب و براR²=  92/0) ینیتب بیضر نیبا بالاتر یتمیلگار
 .دیگرد یبررس

در سال  DIDگذشته نشان دادند  یهادرصد است. داده 3/2رشد سالانه حدود  انگریکه ب ابدییم شیافزا 2030در سال  77/6به  2025در سال  05/6از  نیمتفورم DID ها:یافته

 .بوده است 19-دیاز اختلالات کوو یکه احتمالاً ناش افتیکاهش  85/4با افت به  2021و در  دیرس 98/5به  2019

و موانع  یاست. احتمالاً عوامل اقتصاد IHIO شدگانمهیدر ب ابتید وعیو بازتاب رشد ش DID شیافزا ینیبشینشانگر صحت پ یتمیبرازش مطلوب مدل لگار گیری:نتیجه

 عیتوز دیبا ندهیآ یها. پژوهشسازدیم تهرا برجس ییو عدالت دارو نیمتفورم داریپا نیتأم یفعال برا یهااستیلزوم س هاافتهی نیرشد مصرف را محدود کنند. ا توانندیعرضه م

 .کنند یرا بررس نیگزیجا نگرندهیآ یهاو مدل یاثر عوامل اقتصاد ،یمندبهره یامنطقه

 مراقبت سلامت استیس ؛ینیبشیپ ؛یتمیمدل لگار ابت؛ی(؛ دDIDدوز روزانه ساکنان ) ن؛یمتفورم کلیدی: واژگان

 

در  نیمتفورم یدارو ی( براDID) تینفرجمع 1000دوز روزانه در هر  ینیبشیپ .یمجتب یمنصور، اکبر اوشی، سدمسعودیس یپورموسویشجر ارجاع:

مجله . 2030تا  2025 یآت یدهه میدر ن یمل یاستیس یامدهایروندها و پ ر،یمقاد ی: مطالعهرانیسلامت ا مهیتحت پوشش ب شدگانمهیب

 .387 -381 (:855) 44؛ 1405دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 به ب لا به ساا   18 بزرگساا   نفر ونیلیم 828، حدود 2022در ساا   

زز  ینفر ونیلیم 630تقریب   شیمبتلا بودند که نشاا ن ددهدا زازز  بتدی

، تعدزد زارزد مبتلا به 2022ت   1990. زز ساا   (1) زساات 1990ساا   

سر جه ن زز   بتید سرز س     ردیلیم 3/1نفر به  ونیلیم 529در  نفر ت  

مح ساب ،،  نیترو ج مع نی. طبق آخر(2)  اتیخوزدد  شیزازز 2050

ست که د 1/6 یاعل یجه ن وعیش صد ز علت  10زز  یکیرز به  بت یدر

بد یو ن توزن ریمرگ و م یزصااال  ،یز. در سااافر ارزمهفقهکهدیم لیت

 ردرصد زست و زنتظ  3/9ب    نهیو خ ورم ق یسهم در شم   آار نیشتریب

  .(3)  بدی شیدرصد زازز 8/16به  2050رقم ت  س    نیز رودیم

در زیرزن بر زسا   آخرین آم ر رسامی زعلاش شادا، میززن شایوع 

شی ارزمهفقه 15/14 سهم زاززی شدا که ب  توجه به  صد گززرش  زی در

د ی قبل به طور مسااتمر در ح   ورمی نه نساابت به ساا  دی بت در خ 

در  2توجه به روند زاززیشاای شاایوع دی بت نوع  ب  .(4)زاززیش زساات 

س   ری، د ی گذشته و پیشزیرزن در طی  ستگزز سی  شی آن،  بیهی زاززی

مه ی بت بسااای ر پر برن  م ری مزمن و غیر وزگیر د مدیریت بی ریزی و 
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ر د ی بیمهزدمیت شاادا و خصااوصاا  برزی ساا زم ن گر پ یه که خریدز

صی درم نیخدم ، و مرزقبت شخی زی به لح ظ ، زدمیت ویژازندد ی ت

زی و زثربخشااای و مرزقبت مبتهی بر زرزش دزرد. پیشاااگیری، ب ردزیهه

سفر  شخیص و درم ن زود دهگ ش نقش مهمی در زرتق ء  شگیری، ت پی

 . (5)سلامت ج معه دزرد 

هد خون در دزروی متفورمین، یکی زز مهم ترین دزرود ی ک دش ق

مهدی بساای ر زی دی در زک ر ب شااد که بهرا مدیریت بیم ری دی بت می

شورد ی پرجعیت نظیر چین به عهوزن دومین  ص ً در ک شورد  خصو ک

. مف لع ، (6)دزروی پر مصاارب برزی کهتر  قهد خون دزشااته زساات 

ش ن دزدا که ب  ورود دزرود ی جدید کهتر  قهد خون، دزوری  مختلف ن

متفورمین به دلیل مززی ی خود در سه زمیهه: تأثیر مه سب بر ک دش قهد 

م ر، و دساااترسااای و  خون، قیمت ه ساااب و ق بلیت پردزخت بی م

در کشااورد ی توسااعه   بتیدمدیریت قهد خون در  یبرزآوری ارزدم

مد متوسااای و حتی در  مد ب لا، در ح   توساااعه ب  درآ ته ب  درآ ی ا

مهدی دزرویی ی ب لایی در بهراکشااورد ی ب  درآمد پ یین دماه ن رتبه

 . (11-7)ب شد و زدمیت و زرزش دزرز می

م ن د ید ینوآور ر،یزخ ید در سااا   و   بتیق بل توجه در در

 ریتأثجدید   بتیضد د یمصرب دزرود  یبر زلگو یدرم ن ید پروتکل

که مصاارب  کهدیم دیینگر تأگذشااته . مف لع ،(12) گذزشااته زساات

عمدا کشورد ی در  2021ت   2015 ید س   نیب  بتیضد د یدزرود 

ست یق بل توجه رز،ییتغ زروپ یی شته ز صً  نوآوری .(13) دز د  خصو

ی تأییدیه به دزرود ی جدید که مززی ی تأثیر ی معرای و زرزیهدر زمیهه

که در  عروقی و کلیوی م بتی -قلبی ه ن ند چشااامگیرتر بودا چ دزر

ب ً  2015د ی ی سااا  محدودا عد در سااا   تقری دزروی جدید  5به ب

م نهد  یدیجد ییدزرو ید گروا. زین دزرود  زز (14)معرای شدا زست 

ه رک هدام ندا آگونیسااات(، DPP4) 4-دززیپپت لیدیپپتید ید ه  گیر

تر د یمه رکههدا( و GLP1 RA)  گلوک گون شبه 1-پپتید  کوترزنسپور

د ی و ی  ترکیبی زز آنه  و نیز زنسااولین( SGLT2 i) 2 گلوکز-ساادیم

تأثیرز، متف و، و عمدت ً طولانی ب شاااهد که زخیرزً مد، میقلمی ب  

 .(15 ،14) زندگهج ندا شدا یدرم ن ید و در دستورزلعمل  اتهیتوسعه 

دزروی متفورمین به دلیل دمین مززی ی مه ساابی که دزرد در لیساات 

زز بدو ( IHIO) رزنیساالامت ز مهیساا زم ن بدزرود ی تحت پوشااش 

تحت  مبتلا به دی بت تیدر جمع عیطور وساابهت ساایق قرزر دزشااته و 

به   بتیب ر دشایوع و  شیزاززگر نشا نتوزند میو  رودیپوشاش به ک ر م

 . (16)نیز ب شد  یو تحولا، سبک زندگ یهیشهرنش ت،یجمع یریپ لیدل

شش در  1000برزی دوز روززنه  ریصح یهیبشیپ نفر جمعیت پو

ی و سی ستگززری و مدیریت زیربرن مه یبرزمتفورمین ( DID) یکس  

بت  ی  م ری مزمن و غیروزگیر د ی دزرو نیتأم رایزز زنج ه نیو زطمبی

به مهظور پیش بیهی و تعیین دزرد.  ارزوزنی تیزدم متفورمین در زیرزن

بیمه مهدی متفورمین در جمعیت تحت پوشااش ساا زم ن نشاا نگر بهرا

زی در زین زمیهه ت  زنج ش زین تحقیق سلامت زیرزن به علت زیهکه مف لعه

 پژودش نیزی ات نشااادا بود، تیم تحقیق رز برزن دزشااات ت  ب  زنج ش 

رز زز  IHIO شااادگ نمهیب یبرز نیمتفورم DID مهدی ی نشااا نگر بهرا

یی میززن مد  شااه ساا  نیکردا و بهتر یهیبشیپ 2030ت   2025ساا   

 ی رز در سفر ملی تعیین نم یهد.بهرمهد

 

 هاروش

 نگربیهی ب  نگ ا گذشاتهزین مف لعه یک بررسای زز نوع مقفعی و پیش 

ی د دزدا گ ایزز پ  د ب شاااد. دزدابیهی آیهدا میو حرکت به جهت پیش

 گری(مهیبدزدا جمعیت تحت پوشااش )و  ی(پزشااک دزرویی )زسااه د

ستخرزجسلامت  مهیس زم ن ب مرزحل بعدی به ترتیب توزلی زند. شدا ز

ح سااابه و پیش هد زز: م ی تعیین و و ساااپق مرحله DDDبیهی عب ت

عه زز روش 2030ت   2011زز ساااا    DIDبیهی پیش ف ل . در زین م

ATC/DDD  س زم ن بهدزشت جه نی برزی تعیین نش نگرد یDDD 

 به شرح زیر زستف دا شدا زست: DIDو 

 شدادوز روززنه تعریف (Defined Daily Dose ) DDD   

نه تعر ف بق  DDD /شااادا فیدوز روزز ی نگین دوز  تعریفم م

روززنه یک دزرو برزی درم ن بیم ری زصاالی در بزرگساا لان زساات که 

( World Health Organization) توسای سا زم ن جه نی بهدزشات

WHO سهو ب  ددب  شودتعیین می صرب دزرود  بین مه طق  یمق ی م

ی مح سابه آن در شاود. نحوامشاخص می د ی زم نی مختلفی  دورا

 :(17)زین مف لعه بر زس   ارمو  زیر صور، گراته زست 

Total DDDs of a drug=Drug Amount (mg) /DDD 

(Standard unit for the drug)  

  ناافاار 1000روززنااه باارزی دوز (DDDs per 1000 

inhabitants ) DID 

 1000شاادا به زززی در د ی مصااربDDD عدزدت فیمف بق تعر

د ی سااهجش مصاارب دزرو در جمعیت نفر در روز زساات و ب  ددب

ح سااابهگیرد. نحواصاااور، می مختلف عه بر  یی م آن در زین مف ل

 :(18)زس   ارمو  زیر صور، گراته زست 

DID = (کل DDD  1000× ) /   تعدزد روزد (×  )جمعیت 

 ستم طبقه شیمی ییسی  /ATC)  درم نی آن تومیک -بهدی 

Anatomical Therapeutic Chemical 

Classification)   

ساایسااتم ساا زم ن بهدزشاات جه نی عب رتساات زز:  تعریفمف بق 

 مک نیساام زثر، (Anatomic) عضااو ددب کدگذزری دزرود  بر زساا  

(Therapeutic)ی یی ت ر شااایم که Chemical) ، سااا خ دزروی  برزی( 

کد(Metformin) متفورمین  ، ATC/WHO  در برزی دزروی متفورمین

 :(19) به صور، زیر زست 1 در جدو زلمللی بهدی بینسیستم طبقه
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  وزقعی نشااا نگرد ی  ریمق دززDDD و DID و  نیمتفورم

سلامت س زم ن بیمه  مد   و 2024ت   2011زز  جمعیت تحت پوشش 

 مهدی متفورمینبیهی نش نگر بهرارزی تعیین و پیشو ب بیهیمه سب پیش

  زستف دا شد. 2030ت   2025

  مد   ی بیشاااگون گون مورد زرز ید مد هد و  قرزر گرات

 زنتخ ب شد.  R² ضریب تعیین ی  نیشتریب  ب یتمیلگ ر

 م  یخف ونیرگرسااا ر  یشااایروند زازز شیجهت ن م  و آ

 گذشته به ک ر گراته شد.  یزلگود  یبررس یبرز یفیتوص

 ب رساااهج یب تعیینبررسااا قیمد  زز طر یزعت  ،ی ضااار

 .صور، گرات گرید ید ب  مد  سهیمتق بل و مق  یزعتب رسهج

 

 ATC/WHO. مشخصات دارویی متفورمین در سیستم 1جدول 

Note 
Adm.R U 

DDD Name ATC code 

 O 
g 2 metformin 

(Biguanides) A10BA02 

 

 ب شد:بیهی ش مل موزرد زیر میمفروض ، مد  پیش

  ش نگرد ی عوزمل مؤثر گذشته در یک و نیم دده گذشته ن

ب شاهد. زز جمله دساترسای و مهدی دماه ن مؤثر در سایر آتی میبهرا

شااادگ ن سااالامت به دزروی متفورمین در دو مح اظت م لی کلیه بیمه

 گرش ت  پ ی ن دورا بررسی.میلی 1000و  500دوز 

  جمعیت و رشاد آن به عهوزن مؤثرترین ع مل تأثیرگذزر در

 مهدی لح ظ شدا زست.ر نش نگرد ی بهرابیهی سیر آتی مق دیپیش

  شاایوع دی بت نوع دوش مته سااب ب  زاززیش نشاا نگرد ی

 مهدی، زاززیشی در نظر گراته شدا زست.مصرب و بهرا

 ی صااور، گراته ت  زز زعتب ر بیهی نشاا نگرد  در نیم ددهپیش

که پیش بدیهی زسااات  ب شاااد.  ک ای برخوردزر  د ی کمی بیهیلازش و 

 پژودی ب شهد.نگری و آیهداحتم  ب ید دزرزی ملاحظ ، آیهدامد، طولانی

 

 هاافتهی

د ی دزدا دزرویی د ی ث نویه زسااتخرزج شاادا زز ب نکبر زساا   دزدا

گری( س زم ن بیمه )زسه د پزشکی( و دزدا جمعیت تحت پوشش )بیمه

سلامت زیرزن و ارمو  مح سبه که در قسمت روش ذکر شد. در زبتدز 

مح سبه شدا  DDDمهدی دوز تعریف شدا روززنه ی  بهرانش نگرد ی 

شش بیمه سپق ب  در نظر گراتن جمعیت تحت پو ش نگر و  شدگ ن ن

شدا در بهرا س لی نه  1000مهدی دوز تعریف  صور،  وزحد جمعیت ب

 ب شد. ق بل مش ددا می 2مح سبه شد که نت یج آن در جدو  

ست، در  س   آتی مق دیر  5دم نفور که در جدو  ق بل ملاحظه ز

DDD  سایر زاززیشای دزرند و به تبع آن مق دیرDID در ساه سا   زز 

زاززیشی زست و در دو  2028و  2026و  2025د ی س   یعهی س   5 

 درمد  برززش شااادا  یهیبشیپ به توجه ب  2029و  2027د ی سااا  

 یبرز مد ، نیبهتر. زست یک دش DDD ززنیقبل م ید س  ب   سهیمق 

=  86/0ی زیر بود که بیشااترین ضااریب تعیین )تمیمد  لگ ر یهیبشیپ

R²:دزشت ) 

 

 در خصوص متفورمین DIDو  DDDمندی . نشانگرهای بهره2جدول 

 سال
 نیمتفورم

DDD DID 

2011 1390 424/714/31 531/2 

2012 1391 356/378/43 463/3 

2013 1392 644/872/51 209/4 

2014 1393 691/815/60 206/4 

2015 1394 374/604/71 098/5 

2016 1395 728/183/80 718/5 

2017 1396 867/946/80 512/5 

2018 1397 481/016/75 965/4 

2019 1398 797/370/93 985/5 

2020 1399 245/142/87 390/5 

2021 1400 186/329/81 854/4 

2022 1401 485/120/85 903/4 

2023 1402 232/791/98 491/5 

2024 1403 293/681/115 205/6 

2025 1404 036/873/116 050/6 

2026 1405 502/854/127 387/6 

2027 1406 611/475/129 241/6 

2028 1407 154/318/141 574/6 

2029 1408 679/962/141 373/6 

2030 1409 923/163/156 765/6 

 
y = 1.2496ln(x) + 2.7011 

R² = 0.8597 
شکل  ش ن می 1شم را دم نفور که  که  شودیم یهیبشیپددد، ن

DID  س    05/6زز س    77/6به  2025در  که   بد،ی شیزازز 2030در 

  :زست درصد 3/2رشد س لانه  یددهدانش ن

مهدی در دو دورا سایر ک دشای مصارب دزرو و نشا نگرد ی بهرا

زز مق دیر  2024ت   2019د ی و دورا س   2018ت   2016د ی بین س  

به بعد  2024ق بل مش ددا زست و سیر زاززیشی آن زز س    1شکل  و

 زتف ق زات دا و خوزدد زات د. 

http://jims.mui.ac.ir/
https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=A10BA02
https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=A10BA&showdescription=no
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 در خصوص متفورمین DIDو  DDDمندی . نشانگرهای بهره1شکل 

 

 بحث

مهدی دزروی متفورمین بیهی نش نگرد ی بهرازین مف لعه به بررسی و پیش

 یخیت ر ید دزدای آتی پردزخت. مف بق نت یج بدسااات آمدا در نیم دده

و طی  2018ت   2016د ی مهدی در دو مقفع طی سا  نشا نگرد ی بهرا

میززن و سایر ک دشای برزی در دو نشا نگر رز  2024ت   2020د ی سا  

م لاً ددهد که نشااا ن می یل پوشاااش ب زحت  90لای در مقفع زو  به دل

د ی پن زز سااوی درصاادی دزیهه دزرود ی ج نشااین زز جمله زنسااولین

سلامت بودا و در مقفع بعدی  صرب زختلالا،  لیبه دلس زم ن بیمه  م

  زست. وستهیبه وقوع پ 19-دیزز کوو ین شدزرو 

ش نگرد  در دو مقفع مذکور و متوزلی  سیرک دشی ن ش ید به دلیل 

د ی بیهی در س  مین مد  پیشبرزی دزروی خورزکی ضد دی بت متفور

ددد. ب  زین ح   روند نشاا نگرد ی آتی شاات ب خ صاای رز نشاا ن نمی

د ی آتی زاززیشاای زساات. درچهد که در مهدی متفورمین در ساا  بهرا

ر سا   د ی زخیر دزرود ی خورزکی و تزریقی ج نشاین جدید وزرد ب زز

ست. شدا ز سلامت  س زم ن بیمه  شور و پوشش دزرویی  زز  دزرویی ک

نوع دزروی جدید ضد دی بت اقی  32در مجموع  2017ت   2005س   

توساای ساا زم ن غذز و دزروی زی لا، متحدا به ب ززر معرای و تأییدیه 

 2016و  2014د ی زنته یی یعهی در دری ات نمودا زند. چه نکه در س  

دزروی جدید ضد دی بت توسی زین س زم ن تأیید  5در س له  2017و 

. زم  ب  زین ح   در کشورد ی پر جمعیتی (20)زر شدا زست و وزرد ب ز

هد چین دزروی متفورمین بر حساااب  م ن دومین دزروی پر  DDDsد

و در کشور زیرزن نیز پر  (21)ب شد حدزک ر میمصرب و ب  بهرا مهدی 

 .(12)مهدترین دزروی ضد دی بت بودا زست بهرا

عه  یتمیمد  لگ ر  در سااا    77/6که زوج  کهدیم یهیبشیپزین مف ل

 یهیبشیصاحت پ یتمیزتف ق خوزدد زات د، برززش مفلوب مد  لگ ر 2030

. دینم یم دییرز تأ IHIO شدگ نمهیدر ب  بتیزز رشد د ین ش DID شیزازز

س   مف لع ، و پیش که شیوع دی بت زلملل ب ر بیم رید ی بینبیهیبرز د ، 

 ، مف بقت دزشت. (22)در زیرزن سیر زاززیشی دزرد 

ی بت آمریک  و زنجمن طرب دیگر  زز بر زسااا   زجم ع زنجمن د

دی بت زروپ ، درم ن دی بت ب ید اردمحور ب شاد و پزشاک ن ب ید عوزمل 

م ر و تعیین هداخ ص بی م ن رز در که خ ب در م عی مؤثر بر زنت د ی زجت

ح اظت قلبی تأثیر بر وزن، م کلیوی، عوزرض  -نظر بگیرند؛ زز جمله 

یسمی(، پیایدگی رژیم درم نی، دزیهه و دسترسی ج نبی )م نهد دیپوگل

ب  توجه به تهوع زین . به دزرو، سن، سفر تحصیلا، و وضعیت روزنی

زی در شااایوع دی بت و تعدزد ب لای دزرود ی د ی مهفقهعوزمل، تف و،

زی زز توزند در ساافر بیم ر و مهفقهضااد دی بت، درم ن زین بیم ری می

ستردا شدتهوع گ توزنهد کمی و د  می. زین تف و،(23) زی برخوردزر ب 

زی میززن به برزین لازش زست در کشور زیرزن بصور، مهفقه کیفی ب شهد

 ییدزرو ید گروابرزی  نشاا نگرد ی بهرا مهدی متفورمین نه تهه  بلکه

توساااعه که جدیدز  SGLT2 iو  DPP4 ،GLP1 RAم نهد د دیجد

زند، زین نشاا نگرد ی ی زضاا اه شاادادرم ن ید دسااتورزلعملبه و   اتهی

مهدی بهردفمهدی مح ساابه شااود ت  مشااخص گردد تأثیرگذزری بهرا

د  و متفورمین بر دزرود ی خورزکی و غیر خورزکی )زز جمله زنسااولین

ب شاااد و ب  تأکیدی که بر درم ن ید چقدر مید ی پن( جدزنساااولین

مهدی دزرود  زختصاا صاای و اردی بیم ر صااور، گراته، چقدر بهرا

 زی تغییر کردا زست. بصور، مهفقه

س   بر زیهکه به توجه ب  ش نگر روند و سیر مف لعه زین نت یج ز  ن

هدیبهرا ده یک در DID متفورمین دزروی م ته ید  کل در گذشااا

y = 1.2496ln(x) + 2.7011
R² = 0.8597
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 روند زین نیز آیهدا در که شاودمی بیهیپیش و بودا زاززیشای بصاور،

ریزی به مهظور حفظ میززن دسااترساای، لذز برن مه. بم ند ب قی زاززیشاای

ی توزیع در جمعیت تحت پوشاااش سااا زم ن بیمه عرضاااه و زنجیرا

 ب شد.سلامت بسی ر ح ئز زدمیت می

 نیمتفورم بر زساا   مف لع ، قبلی، مشااخص شاادا که در زیرزن

و دماه ن  شااودیمحسااوب م 2نوع   بتیدماه ن خی زو  درم ن د

مهدی دزرویی ضااد دی بت رز به خود زختصاا ص دزدا ی زو  بهرارتبه

 یحیترج یبه دزرود  SGLT2 i و GLP1 Ra دزرود ی و (12)زست 

ب لا 2نوع  ی بتید م رزنیدر ب  یعروق -یقلب ید یم ریب یب  خفر 

بد یویمزمن کل یم ریب  ی کیآتروزساااکلروت (. لذز 24) زندشااادا لیت

ی ن و طولانیپیش ت ا، م د بیهی کو هدی برزیی بهرامد، نشااا نگر  م

 ی دزرود ی ضد دی بت زدمیت و ضرور، ارزوزنی دزرد.کلیه

 DIDمهدی و نشاا نگرد ی بهرا در مورد مصاارب یقبل ید دزدا

غ  ، تف و،  یت لیدر ز  بتیضاااد د یدزرود  ق بل  یزمهفقه ید و پرت

 توزندیدر مصرب دزرو م یزمهفقه ید تف و، .زندرز نش ن دزدا یتوجه

عدد مل مت خ ص ب یب  عوز مل  ب شاااد. علاوا بر عوز و  م ریمرتبی 

هدانییتع م ع ید که  ید  ساااتیدر سااا یزمهفقه ید تف و، ،یزجت

س ،سلامت ستر سی و  د یویژگی و یبه خدم ، درم ن ید سهی، جه

شی شک ن تجو آموز ست در ز زین زکههدایپز د  نقش تف و، نیممکن ز

 توزندیدر مصرب دزرود  م یزمهفقه ید تف و، ییشه س . دزشته ب شهد

 ،یدرم ن یبه مهظور بهبود رزدبردد  یزقدزش مل ید توسااعه برن مه یبرز

ص یس زههیبه سلامت  جینت  یزرتق  جهیو در نت سلامتمه بع  صیتخ

 .(25) ب شد دیمف  بتید مبتلا به بیم رزن

 

 گیرینتیجه

س   نت یج زین مف لعه  سرعت بر ز ش نگر بهراک دش  شی ن مهدی زاززی

و  رشااد ب ززر، 19توزند ن شاای زز بیم ری کووید دزروی متفورمین می

موزنع   زاززیش دزرود ی ج نشااین ب  مززی ی قلبی عروقی ی  کلیوی و ی

 یی یجغرزا ید یو ن برزبر نیتأم ید . چ لشب شد د (ی )تحریمزقتص د

 ید  ستیبه س  زیج، نینت  نی. زدیرز محدود نم  یممکن زست دسترس

. س زدیم یرز ضرور نیبه متفورم یدسترس مهظورب و پیشگیرزنه اع  

ش ید مد  ،یزمهفقه ید ین برزبر ستیب یم هدایآ ق ،یتحق و  یهیج ن

  .قرزر ددد ی بیرز مورد زرز یعوزمل زقتص د
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Anticipating the Defined Daily Dose per 1,000 Population (DID) of Metformin 

among the Insured under the Iranian Health Insurance Organization: An 

Analysis of National Values, Trends, and Policy Implications for 2025–2030 
 

Seyed Masoud Shajari Pour Mousavi 2,1, Mansour Siavash 1, Mojtaba Akbari 1 

 

Abstract 

Background: Metformin, a basic medicine for type 2 diabetes, is widely used among Iran Health Insurance 

Organization (IHIO) beneficiaries, reflecting the rising of diabetes prevalence due to aging, urbanization, and lifestyle 

alterations. Accurate prediction of Defined Daily Dose per 1,000 Inhabitants (DID) is vital for healthcare planning 

and drug supply stability. This study forecasts metformin DID for IHIO (in the years 2025 to 2030).  

Methods: Data from IHIO’s medical and insurance files (2011–2024) were analyzed. DID projections were derived 

using multiple models, with the logarithmic model selected for its superior fit (highest R²). Linear regression 

identified trends, while descriptive statistics examined historical patterns. Validation included R² analysis, cross -

validation, and model comparisons . 

Findings: DID is projected to increase from 6.05 (2025) to 6.77 (2030), with 2.3% annual growth. Historical data 

showed a peak (5.98 in 2019) and a decline (4.85 in 2021, likely due to COVID-19). The logarithmic model (R² = 

0.92) best predicted the upward trend. 

Conclusion: The logarithmic model’s strong fit (R² = 0.92) supports the projected DID rise, driven by growing 

diabetes prevalence. Challenges such as economic barriers (e.g., sanctions) or supply constraints may hinde r easy 

access to the drug. Proactive policies are needed to ensure metformin availability. Future research should  be designed 

to explore regional disparities, alternative models, and economic influences . 

Keywords: Metformin; Defined Daily Dose (DDD); Drug Utilization, Diabetes Mellitus ; Models; Statistical; 
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