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 چکیده

انجمن قلب اروپا و    ی ارها ی ، بر اساس مع 2نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی در ب   GLP1  رنده ی گ   ی ها ست ی و آگون   SGLT2  ی ها مهارکننده   ز ی تجو   زان ی م   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی ا   مقدمه: 

 . انجام گرفت   ران ی در ا   ابت ی در سه مرکز د   کا ی آمر   ابت ی انجمن د 

  129اصفهان )   ز ی ر غدد درون   قات ی ( که به مرکز تحق مار ی ب  303در سه مرکز )در مجموع   2نوع  ابت ی مبتلا به د  ماران ی ب  ی ها از پرونده   ی مقطع   ل ی تحل  ک ی مطالعه،   ن ی در ا   ها: روش 

 . بودند، انجام گرفت کرده    اجعه مر   2021تا    2019( از سال  مار ی ب   144قم )   ی اجتماع   ن ی تأم   ک ی ن ی ( و کل مار ی ب   30اصفهان )   ی اجتماع   ن ی تأم   ک ی ن ی (، کل مار ی ب 

  GLP1  رنده ی گ  ی ها ست ی و آگون  SGLT2 ی ها مهارکننده   افت ی در  ط ی واجد شرا  ماران ی درصد از ب  64و   84 کا، ی آمر  ابت ی انجمن قلب اروپا و انجمن د   ی ارها ی بر اساس مع   ها: یافته

همزمان   افت ی در  ل ی به دل   مه ی بال، عدم پوشش ب   ی نه ی : هز مل داروها شا  ن ی ا   ز ی عدم تجو  ی اصل  ل ی بودند. دل کرده   افت ی داروها را در   ن ی ا  ماران ی درصد از ب   13/ 5حال، تنها   ن ی بودند. با ا 
 . بودند   یی دارو   ی دو دسته   ن ی پزشکان با ا   یی و عدم آشنا   ق ی (، ترس از تزر مار ی ب   28)   ن ی قلم انسول 

  ی ساز نه ی به   ی برا   یی ها ما نشان داد که فرصت   ج ی است. نتا   ن یی پا   ، ط ی واجد شرا   ماران ی ب   ن ی در ب GLP-1 RAو     SGLT2iاستفاده از    ی کل   زان ی مطالعه، م   ن ی ا   ی در ط  گیری: نتیجه

همه در    ی داروها برا   ن ی که ا   ی ا به گونه   ی ا مه ی ب   وشش پ   ه، ی اول   ی ها پزشکان مراقبت   ی ا از جمله: آموزش دوره   نده ی آ   ی عروق   - ی از عوارض قلب   ی ر ی شگ ی داروها به منظور پ   ن ی استفاده از ا 
 . دسترس باشند، وجود دارد 

؛ دستورالعمل انجمن قلب اروپا؛ دستورالعمل انجمن 2نوع    ابتی؛ د1شبه گلوکاگون    دیپپت  یرندهیگ  ستیگلوکز دو؛ آگون  م یمهارکننده انتقال هم زمان سد  واژگان کلیدی: 

 کایآمر ابتید

 
  ESCو    ADAبر اساس    2نوع    ابتید  مارانیدر ب  GLP1RAو    SGLT2i  زیتجو   زانیم  .منصور  اوشیمحبوبه، س  ، باغبانسادات سجاد  راحله  ارجاع: 

 . 309-302 (:809) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیدر ا  ابتیدر سه مرکز د

 

 مقدمه

 غ دد  یه ایم ا یب   نیترن  یپرهز  و  نیترعیش   ا  از یکی  ،توسیمل  اب  ی د

ک    دهدیگزا ش م IDF 2021  اب ید  یجهان  اطلس. اس    زی د ون

 ک   داش تند،  اب ید( س ا  79-20) بز گس ا    یاز جمع د ص د 5/10

 IDFی  هاینیب شیپ. بودند  اطلاعیب  خود  یما یب  از هاآن از  یمین  باًیتقر

   وند   د   شیافزا  د ص  د  46حدود، 2045 س  ا  تا ک   دهدینش  ان م

 (.1)  داش   میخواه  اب ید

   (STEPS)  ریرواگیغ  یه ایم ا یعوام   خرر ب  یبر س     ران،ید  ا

انج ا  ش   د، گزا ش   2021و    2016،  2011، 2007  یه اک   د  س   ا 

 نیب   د   2021  ت ا  2007  س   ا   از  ب اًیتقر  اب  ی د  وعیش     ک    ده دیم

 از  اب ید  وعیش  .  اس    ش  د   برابر  دو  با تر  و  س  ا    25  بز گس  ا ن

  ش یافزا  2021د  س ا     د ص د  15/14ب     2016د  س ا     د ص د  85/10

 .اس   افت ی

SGLT2  ما ی پروگز   ی ها  و    د  گلوکز  - م ی س د   کوترانس وو تر   ک ی  

.  اس    ی اد ا   گلوکز   بازجذب   د ص د   90  حدود   مس وو   ک   اس     نفرون 

  یکوزو ی گل   ی ا قا   ق ی از طر  س   ر   منجر ب  کاهش گلوکز  SGLT2 مها  

 مقاله پژوهشی 
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  یش   دن  ن د خون ب   طو    اب   توجه  ب ا نرم ا    ی کوزو  ی . گل ش   ود ی م 

 SGLT2 ی ه ا بر  ن د خون، مه ا کنن د    ر ی . علاو  بر ت ث  اب د ی ی ک اهش م 

ک   ب اع ا ک اهش وزن و ک اهش   دا ن د   ک ی و ت ی ن اتر   و   ک ی و ت ی ا رات د 

هم اکنون   یی دس  ت  دا و   ن ی . از ا ش  وند ی م   ک ی س  تو  ی فش  ا خون س  

 (. 3، 2باشد ) ی موجود م   ران ی د  بازا  ا   ن ی فلوز ی و داپا گل   ن ی فلوز ی امواگل 

GLP-1 ی مغذ   مواد  مصرف از پس ک   اس   یدیپوت هو مون کی  

-GLP  زیتجو  از پس. شودیم آزاد  کو ون و ستا ید  لوو یا  از یخو اک

1RA کیو وژیزیففوق  یها، غلظ  GLP-1 ش یسرح گلوکز  ا با افزا  

بتا د  پانکراس، کاهش    یهااز س لو   نیترش ح وابس ت  ب  گلوکز انس و 

ک اهش اش   ته ا،    ومع د      ی ان داختن تلل  ریترش   ح گلوک اگون و ب   ت ثخ

 (.4)  دهدیکاهش م

  GLP-1RA خرر  ی اص   ل   عوام     بر   ی د ی مف   رات ی ت ث    ن ی ه ا همنن  

 و فش   ا خون دا ند  د ی ر ی س   ی گل ی ، کاهش وزن، کاهش تر ی عرو   - ی  لب 

ی  ه ااز مه ا کنن د   ی ا  ی بس     ی عرو    - ی  لب   ی  و   د ی ب ا توج   ب   فوا   (. 5) 

SGLT2   و  GLP-1RA یه ان   ی دا وه ا گز   ن ی ک   ا    س   د، ی ه ا ب   نظر م  

 . باشند ی م   T2D ب    مبتلا   ما ان ی ب   ی عرو   - ی  لب   ج ی نتا   بهبود   ی برا   ی د ی جد 

 ESC (European 2019  دس   تو ا عم    یا ه ای بر اس   اس مع

Society of Cardiology) ب ب  ا   T2DM  ب     مبتلا  م  ا ی، د     همرا  

(Atherosclerotic Cardiovascular Disease )ASCVD همرا   ای

ک  ش  ام    CVD(  Cardiovascular Disease) ابتلا ب   یبا خرر با 

اندا     بیبدون آس    ش  تریب  ای س  ا  10  اب یبا مدت ابتلا ب  د  ما انیب 

 فش  ا خون  ،یش  ام  قا   گرید  یهدف ب  همرا  هر عام  خرر اض  اف

ی  با   ا یهمرا  با خرر بس   و  باش دیم  یدمیوی سید دن،یکش   گا یس   با ،

CVD    ک  ش امCVD   از   هدف  اندا   یهابیآس  ریس ا ای اب  ش د

پ روت و  ک ل   ،ین و ی ج م ل     ت ع ر  یوی اخ ت لا   ،  GFR˂30Ml/min  فی ب  ا 

  ی خرر اص ل  یفاکتو ها  ش تریب   ایس    ای  ینوپاتی ت  قپ،  برن  یورتروفیه

 گا یس   ،یدمیوی سیس ا ، فش ا خون با ، د  50از جمل  س ن با تر از 

ب ایم  دنی کش    د م ان   ی  ه امه ا کنن د   ای   GLP1RA  ب اش    د، 

SGLT2ی س  ا  ها(. بر اس  اس دس  تو ا عم 6) ش  ودیم داد   حیترج

2021  ADA  (American Diabetes Association) ب د     م  ا ان ی ، 

ب ا و    ASCVD  ،CHF  ،DKD  ب ا  T2DM  ب    مبتلا  CVDی  خرر 

 ایکرونر   انیش ر  ای  دیکا وت انیش ر یس ا ، تنگ  55≤  ش ام  افراد با س ن

 BMI≥30داپلر،    ید  س  ونوگراف  د ص  د 50≤   یاندا  تحتان انیش  ر

Kg/m² (.7)  شودیدا وها م نیا زیب  تجو   یباز توص 

تمرکز بر    اب  ،ی د  ید  م ان   ی ریم د  یه امرجع  نیب ا توج   ب   آخر 

 و  مرگ  عل  نیترمهم  عام   دو  نیا رایز  اس     یمحافظ  از  لب و کل

    ی توص     پرخرر،  ما انیب  د   ن،یبنابرا.  هس   تند  ما انیب  نیا  د   یناتوان

و   یعرو   -ی لب مرگ  توانندیم ک   ش ود  اس تفاد   ییدا وها از  ش ودیم

  ما ان یش روع د مان د  ب   تمیا گو   د .  ندازندیب   ریتثخ  ب   ا   یکل  بیآس 

، اس تفاد  از 2021  کایآمر  اب ید  دس تو ا عم  انجمن د  اب یمبتلا ب  د

. ب ا دا د   را   د م ان  گ ا یج ا  نیترذکر ش   د  د  مهم  ییدو کلاس دا و

دو دا و د   نیا زیتجو  زانید  مو د م  یتاکنون گزا ش    نک یتوج  ب  ا

هر    یک  فراوان  میوجود نداش  ت  اس    بر آن ش  د  رانیمراکز ملتلف ا

  د  س     مرکز،   ESC  و  ADAی  ه ادس   تو ا عم    یا ه ای از مع  کی 

 م و مرکز    یاجتم اع  نیت ثم  کی نیکل  اص   فه ان،  یاجتم اع  نیت ثم  کی نیکل

 .میاصفهان بسنج زی غدد د ون  قاتیتحق

 

 هاروش

مبتلا ب     ما یب   303  یهااس   ک  پروند   یمقرع  از نوعحاض ر   یمرا ع 

 129اص  فهان ) زی غدد د ون  قاتیدو د  س    مرکز، تحق  پیت  اب ید

  ن یت ثم  کی نی( و کلم ا یب  30اص   فه ان )  یاجتم اع  نیت ثم  کی نی(، کلم ا یب 

  ی مو د بر س    2021تا   2019  یهاس  ا  ی( طما یب   144 م )  یاجتماع

  ی ت   ید  کم  IR.MUI.REC.1401.097 مر ا ع   ب ا ک د نیا   را  گرف  .

 (.1  )شک  شد   ب   اصفهان  یپزشک علو  دانشگا   پژوهش  اخلاق

 ا وا د   T2DM س   ا ( مبتلا ب   18≤ )   ربا دا  ی تما  بز گس   ا ن غ 

ش د  د     س لام   ب    ی ها  ا از پروند    ما ان ی و اطلاعات ب  م ی مرا ع  کرد 

متلص  غ غدد و دو   ک ی توس      ی . بر س  م ی مراکز اس  تلراک کرد   ن ی ا 

بود انجا  ش د    ر ی ز   ی رها ی ک  ش ام  متغ   ی س ت ی   دا وس از با اس تفاد  از قک 

ب    ی بدن   ی نوع دو )سا (، شاخغ تود    اب  ی س ن، جنس، مدت ابتلا ب  د 

  ،یق ا    دن، ی کش     گ ا  ی س       ی ، وض   ع (Kg/m2) مترمربع   بر   لوگر  ی ک 

   ک ی س  کم ی ا  ی  لب   ی ما  ی مس  تند ب   ی ، س  ابق  (HTN) با    فش  ا خون 

(IHD) ی ) ر ی مح  ان ی ش  ر   ی ما  ی ب   ، ی و س  کت  مغزPeripheral artery 

disease  )PAD کم ی قگا   با   ن ی ووپروتو ی     س رح   ، ی نو  ی آ بوم   ، ی نوپات ی ،  ت 

(Low-density lipoprotein)  LDL   ی  گلومرو   ون ی لتراس   ی ف   زان ی و م

(GFR) ،   داپ ا  و   ن ی فلوز ی امو اگل   د، ی راگلوت ا ی از جمل       ی مص   رف   ی دا وه ا  

 . انجا  شد   ن ی فلوز ی گل 

  ی با مرو  دا وها   ما یخود ب   گزا ش  اس  اس  بر  اب ید   یوض  ع

 ای ند خون   یدهند کاهش یخو اک  یش   ام  دا وها  ما یب   یمص   رف

  س ازمان  فیتعر از  اس تفاد  با  اب ید  ییایمیوش یب   ش واهد ای  نیانس و 

،  ند خون  mg/dL≥ 126ی  ش  ام    ند خون ناش  تا  بهداش     یجهان

ش د.   فیتعر ≤ HbA1c%5/6ی  ریگانداز  ای ≤  mg/dL  200  یتص ادف

د  اد ا    نیدفع آ بوم  زانید  م  یعیرطبیغ  دا ی پ ا  شیب   افزا  ینو یآ بوم

 .دا د اشا    نینیکرات mg/g30از   شیب 

PAD اندا    بیآس    و ش  د زد  نیتلم یکیزیف  ین یمعا  ق یاز طر  

  ی ورتروف ی، ه(GFR  <  30ی )ویکل  اختلا   ،ینو یپروتو   عنوان  ب    ه دف

  با   پزشکقشم  توس   ن یمعا اساس)بر    ینوپاتی ت  ای (LVH) قپ  برن

   ریمق اد از  اس   تف اد   ب ا   ی کل عملکرد.  ش   د  فیتعر(  گش   اد  مردم ک

GFRفرمو   توس  شد   زد نیتلم  EPI CKD شد نییتع. 
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 مطالعه   مورد تی. فلوچارت جمع1شکل 

 

HTN 140/90ب  عنوان فش   ا خون   ≥   mmHg     ی د  دو جلس  

 فش ا خون ض د  یدا وها از اس تفاد   از ما یب   خود گزا ش ای  یکینیکل

  عنوان   ب  یقا .  ش د  فیتعر  ≤ LDL 100 ب  عنوان DLP .ش د  فیتعر

30 BMI ≥ شد فیتعر. 

ASCVD    ی ) س   ن د   ح اد کرونر   ی ب   س   ابقAcute coronary 

syndrome  )ACS وک ا د ی ، انف ا کتوس م  (MI) دا ، ی ن اپ ا  ا ی   دا  ی پ ا   ن ی ، آنژ  

  PAD  و   ی مغز   س  کت    ، ی عرو    ی بازس  از   بدون   ا ی  با  کرونر   ان ی ش  ر   ی ما  ی ب 

  ا ی  GFR ≤ ml/min 60  ک    ی هنگام .  داش       اش   ا     ک ی آترواس   کلروت 

  شد.   ی بند طبق   DKD عنوان  ب   بود،   ن ی ن ی کرات  mg/g 30≤   ی نو  ی آ بوم 

 CHF ی  لب با کس ر تلل  یینا س ا   ش د  یبندطبق   ریب  ش ر  ز    

    ی ل ب با کس   ر تلل  یینا س   ا،  [(HFrEF)( ≥EF %40)  افت  ی کاهش

    ی لب با کس ر تلل یینا س ا، (HFmrEF)( EF   ≥ 41%  ≤   %49)  متوس  

 50%≥   EF (7.)( HFpEF) شد   حفظ

  ≤ د  نظر گرفت  ش  د ک  س  ن CVD  یب  عنوان خرر با   یما یب 

  ، ی ا دا ا ب اش   د )ق ا  ریز  خرر  عوام   از  ش   تریب  ای س   ا  ب ا دو   55

   .(ینو یآ بوم  ،یدمیوی سیبودن، د یگا یخون، س  یپرفشا 

 عیب ا توز یکم  ریک   متغ  یمر ا ع   د  ص   و ت  یفیتوص     یه اداد 

  ر ی ک  متغ  یو د  ص و ت  ا یانحراف مع ±  نیانگینرما  بود  ب  ص و ت م

اند و د  ب  تناس ب گزا ش ش د   ±IQRان ینامتقا ن بود  ب  ص و ت م

بود  اس   ب  ص و ت عدد )د ص د( گزا ش   یفیک  ریک  متغ  یص و ت

 version 26, IBM)  26  ینس  ل  SPSS افزا ش  د  اس   . از نر 

Corporation, Armonk, NY میاستفاد  کرد( جه  تحلی  آما ی. 

 

 هاافته ی

  نفر  41مر ا ع   از س     مرکز،    ن ی ش   د  د  ا   وا د   م ا  ی ب  303  ن ی د  ب

  از  ک ی   چ ی ه   و  کردند  اف  ی د   SGLT2ی  د ص   د( مها کنند   13/ 5) 

  ی س ن  ن ی انگ ی م . نکردند  اف  ی د  GLP1  رند  ی گ   ی ها س   ی آگون   ما ان ی ب

  ک     ی م ا ان ی ب  ن ی س   ا  بود. د  ب 60/ 14  ±  11/ 42  کنن دگ ان ش   رک   

د ص   د( و   48/ 7)   مرد   20کردن د،    اف   ی د    SGLT2ی  ه ا مه ا کنن د  

ها مبتلا  ( از آن د ص د  90/ 2نفر )  37( بودند و  د ص د  51/ 2)  زن  21

  م ا  ی ( بد ص   د   17)   نفر   7  گرو ،   ن ی فش   ا خون ب ا  بودن د. د  ا ب    

  ی ( دا ا د ص   د   56)  نفر  23  و  ک ی س   کم ی ا   ی  لب   ی ما  ی ب  ی س   ابق   

100LDL≥   .بودند 

  نفر  17  ،ید ص   د( نفروپ ات  9/21)  نفر  9  اب  ،ی د  عوا ض  نید  ب 

  ی ریمح انیش ر  یما ی( ب د ص د 12)  نفر  5و    ینوپاتید ص د(  ت 4/41)

 .(1)جدو     داشتند

  مطالعه مورد افراد

 سال( 18 ≤ باردار ریغ)افراد 

303  =n 

 یاجتماع نیتأم کینیکل

 (n=  30)اصفهان 
( ISSC)  

 غدد اصفهان  قاتیتحق مرکز

(129  =n) 
(IERC)  

 قم  یاجتماع نیتام کینیکل

(144  =n) 
(QSSC)  

 دریافت کننده 

SGLT2I N=20 

دریافت کننده 
GLP1RA N=0 

دریافت کننده 
SGLT2I N=0 

دریافت کننده 
GLP1RA N=0 

دریافت کننده 
SGLT2I N=21 

دریافت کننده 
GLP1RA N=0 

 مرد 
 N=10 

 زن
N=10 

 مرد
N=10 

 زن
 N=11 
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 ADAو ESC  یهابر اساس دستورالعمل  GLP1 یرنده یگ ستیو آگون  SGLT2 یمهارکننده  یکننده  افتیدر ابتیمبتلا به د مارانیب هیپا یژگیو. 1جدول 

 مشخصات  مطالعه  تیکل جمع GLP1RA (0  =n)ی کنندهافت یدر SGLT2i (41  =n )ی کنندهافت یدر

22±۶۵ N/A 41/۶0 ± 42/11  )سن )سال 

(48 )20 N/A (۶/38 )117 مرد 

(۵1 )21 N/A (7/۶0 )184 زن 

(90 )37 N/A (4/۶9 )209 فشارخون بالا  (HTN) 

30/3 ± ۵/3 N/A 4۶/30 ± ۶1/۵ BMI (kg/m²) 

1/18 ± 1/2 N/A 4۶/12 ± 71/8 سال( ابتیمدت د( 

(۶0 )2۵ N/A (8/49 )143 یچاق 

(2 )1 N/A (۶/4 )14 دنیکش  گاریس 

(17 )7 N/A (۵/18 )۵۶ ی قلب یماریب یسابقه (IHD) 

0 N/A (3/1 )4 یسکته مغز یسابقه (CVA) 

(۵۶ )23 N/A (4/۶4 )19۵ 100 LDL≥ 

0 N/A (۶/2 )8 30 GFR≤ 

(17 )7 N/A (1/19 )۵8 ۶0  GFR≤ 

(1 )9 N/A (1/19 )۵8 30 ≥  ینوری آلبوم * 

(41 )17 N/A (1/27 )82 ی نوپاتیرت 

(12 )۵ N/A (3/۶ )19 یطیمح ان یشر یماریب (PAD) 

0 0 0 ISSC 

(20  )48 0 20 IERC 

(۵1 )21 0 21 QSSC 

ISSC  اصفهان ی اجتماع  نیتثم کینی  کل              QSSC  م یاجتماع  ن یتثم کینی  کل              IERC اصفهان زی د ون  غدد  قاتی  مرکز تحق        N/A س  ی    اب  اعما  ن 

 mg/g   بر حسب (ACR) نی نیکرات ب   نیآ بوم  نسب  اساس بر  ی نو یآ بوم *

 

 اب  ASCVD     ی د    ب   ما  ی ب  52مو د مرا ع ،   ما ان ی ب   ن ی د  ب 

    ی د    ب     م ا  ی ب  CVD  ،78ی  ب ا    خرر     ی د    ب     م ا  ی ب   179ش   د ،  

DKD  ،159  ی د    ب    ما  ی ب    BMI≥30 Kg/m²  ،184  ی ب  د    ما  ی ب    

اندا    ر ی س ا   ب ی آس     ی ب  د    ما  ی ب  105و   CVD ی عام  خرر اص ل   3≤ 

بودن د، د   SGLT2 ی ه ا مه ا کنن د    اف   ی د      ی ه دف واج د ش   را 

  48  ی کردن د و از طرف   اف   ی دا و  ا د    ن ی ا   ، م ا  ی ب   41ک   تنه ا    ی ح ا  

ی  با    خرر     ی د    ب    ما  ی ب  100 اب  ش د ،   ASCVD    ی ب  د    ما  ی ب 

CVD  ،42  ی د    ب   ما  ی ب    DKD  ،85  30    ی د    ب   ما  ی بBMI≥  ،97 

    ی ب   د    م ا  ی ب   55و    CVDی  ع ام   خرر اص   ل   3≤     ی ب   د    م ا  ی ب 

  ی ها س    ی آگون  اف  ی د      ی هدف واجد ش  را   اندا   ر ی س  ا   ب ی آس  

ه GLP1 ی  رن د  ی گ  ام ا     ا   دا و   ن ی ا   م ا ان ی ب   از   ک ی   چ ی بودن د، 

 (. 2)جدو    نکردند   اف  ی د  

  بر   کردن د،  اف  ی د  SGLT2 یه امه ا کنن د   ک    یم ا انیب   نید  ب 

  ASCVD اس  اس  بر ما یب  ESC ،8  دس  تو ا عم   یا هایمع  اس  اس

  اس اس   بر  ما یب  CVD  ،40ی  با   خرر  اس اس بر  ما یب   34 اب  ش د ،  

 یعام  خرر اص  ل 3≤ بر اس  اس    ما یب  CVD  ،35ی  با   ا یبس    خرر

CVD ی ا ه ا ی دا و ش   دن د و بر اس   اس مع  اف  ی د   یواج د ش   را  

  ما  یب   11 اب  ش د ،  ASCVD   اس اس  بر  ما یب  ADA  ،8  دس تو ا عم 

    یب  د   ا هایمع  ریس ا یبودند و بر س   یواجد ش را DKD اس اس  بر

 (.3عد  وجود مدا ک کام  ممکن نبود )جدو   
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و   SGLT2 یهامهارکننده  زیو تجو ط یمرکز، واجد شرا ۳در  ADA و ESC یهادستورالعمل  از ار یمع کی  حداقل اساس بر مارانیب ی. فراوان۲جدول 

 GLP1ی رنده یگ یهاستیآگون

  شده ثابت 
ASCVD 

 CVD CHF DKD BMI ≥ ۳0 ی خطر بالا
 یهااندام  ریسا بیآس

 هدف 

 ی عامل خطر اصل ۳≤

CVD 

 

C P C P C P C P C P C P C P  

(4/۵ )7 0 (۵/۶3 )82 (۶/11 )1۵ 0 0 
(29 )

38 
(3/2 )3 (۶0 )78 (4/۵ )7 (41 )۵4 (7/7 )10 (70 )91 (۶/11 )1۵ 

 SGLT2iدر

IERC 

(20 )۶ 0 (۶/4۶ )14 0 0 0 
(3/13 )

4 
0 

(3/۵3 )

1۶ 
0 (۶/1۶ )۵ 0 (۵0 )1۵ 0 

 SGLT2iدر

ISSC 

(27 )39 (۵/۵ )8 (۶/۵7 )83 (1/13 )19 0 0 
(2۵ )

3۶ 
(۵/۵ )8 

(1/4۵ )

۶۵ 

(8/11 )

17 
(9/31 )4۶ (3/8 )12 

(1/۵4 )

78 
(8/13 )20 

 SGLT2iدر 

QSSC 

(1/17 )

۵2 
(۶/2 )8 (2/11 )34 

(۶/34 )

10۵ 
0 0 

(7/2۵ )

78 
(۶/3 )11 

(4/۵2 )

1۵9 

(9/7 )

24 
(۶/34 )10۵ 

(2/1۵ )

22 

(7/۶0 )

184 
 کل 3۵( ۵/11)

(7/۶9 )9 0 (۶۵ )84 0 0 0 
(31 )

40 
0 (۶2 )80 0 (4/34 )۵۶ 0 (72 )93 0 

 GLP1RAدر

IERC 

(20 )۶ 0 (1۵ )۵0 0 0 0 
(۶/1۶ )

۵ 
0 

(3/۵3 )

1۶ 
0 (20 )۶ 0 

(3/۵3 )

1۶ 
0 

 GLP1RAدر

ISSC 

(1/29 )

42 
0 (۵9 )8۵ 0 0 0 

(۶/2۵ )

37 
0 

(2/47 )

۶8 
0 (34 )49 0 

(2/۵۶ )

81 
0 

 GLP1RAدر

QSSC 

(8/1۵ )

48 
0 (33 )100 0 0 0 

(8/13 )

42 
0 

(3/28 )

8۶ 
 کل 0 97( 32) 0 ۵۵( 18) 0

 C ی واجد شرا               P شد  ز ی تجو                                                                ESC: European Society of Cardiology; ADA; American Diabetes Association 

 

 هایدریافت کننده مهارکننده  ابتیمبتلا به د مارانیب ی. فراوان۳جدول 

SGLT2  یهادستورالعمل بر اساس ESC و ADA   

 یکننده افتیدر

SGLT2i  (41   =n ) 

 اساس  بر اریهر مع

 دستورالعمل
 

(۵/19 )8 ASCVD شده  ثابت 

ESC 
 CVD ی  خطر بالا 34( 82)

 CVD  بالا  اریبا خطر بس  4( 97)

  ≤3CVD ی اصل عامل خطر  3۵( 3/8۵)

(۵/19 )8 ASCVD  شده   ثابت 

ADA 
N/A با خطر بالا   CVD 

N/A CHF 

(8/2۶ )11 DKD 

 GLP1 رند یگ یهاس یآگون  مرکز س  د  ما انیب از  کی چیقون ه*  

 اس  نشد  گنجاند  جدو  د  هاآن اطلاعات  اند،نکرد   اف ید 
ESC: European Society of Cardiology; ADA; American 

Diabetes Association 

 
 بحث 

  د   2 نوع   اب   ی د   ب     مبتلا   افراد   ی ن ی ب ا    ی ه ا ی ژگ ی و   ی، مقرع   ی مر ا ع    ن ی د  ا 

 م و    ی اجتماع   ن ی تثم   ک ی ن ی اص  فهان، کل   ی اجتماع   ن ی تثم   ک ی ن ی ، کل مرکز   س    

 ز ی تجو   زان ی . تمرکز بر م ش د  ی اص فهان بر س   ز ی   غدد د ون   قات ی مرکز تحق 

 ی  ها بر اس   اس دس   تو ا عم     GLP1-RA و SGLT2 ی  ها مها کنند  

ESC و ADA  .نفر   113)   ما ان ی د ص د ب   84  ک   داد   نش ان  ما   ی ها افت  ی بود

د     119و    QSSC  د   د    24و    EMRCنفر  بر ISSC  نفر  اس    اس   ( 

و    QSSC  نفر د   102)   ما ان ی د ص د ب   68و    ESCدس تو ا عم     ی ا ها ی مع 

  دس تو ا عم    ی ا ها ی ( بر اس اس مع EMRCنفر د     22و    ISSCنفر د     84

ADA  ی  ها مها کنند    اف  ی د     ی واجد ش را SGLT2  13/ 5بودند، اما تنها  

 مرکز   س    د    ما ان ی ب   از   ک ی   چ ی ه . کردند   اف  ی د     ا   دا وها   ن ی ها ا آن  د صد 

GLP1RA    نکردند.   اف  ی د 

  ا ها یمع نیترجی،  اESCی  هاطبق آما  ما بر اس اس دس تو ا عم 

س      بیعبا ت بودند از  او ، ترک  زیبودن و تجو   یواجد ش  را  یبرا

؛ دو ، مدت  HTN ،DLPس  ا ،   50≤ ش  ام  س  ن    یعام  خرر اص  ل

س  و ،    ؛یعوام  خرر اض  اف ریب  همرا  س  ا  ش  تریب  ایس  ا   10  اب ید

ASCVD ی  ها دس  تو ا عم   اس  اس بر گر،ید  ی اب  ش  د . از س  و

ADAبیترت ب   زیتجو  و  بودن   یشرا  واجد یبرا ا هایمع  نیترجی،  ا  

BMI ≥30 kg/m²،DKD  ،ASCVD  و  CHF  ب ن  اب را   ن، ی ب ودن  د. 

مرا ع  آگا   نیطبق ا  ا هایمع نیترجی ا  یاهم مو د د   دیبا پزش  کان

  ی برا  ما انیاو  و  ب  از ا جاع ب   یزیباش  ند و بدانند ک  د  همان و

دا وها   نیش روع اتوان د  مو د ی، مCHF ای ASCVD  ،DKD  ا بات

ب     دی، پزش کان باESCی  هاکرد. بر اس اس دس تو ا عم   یریگمیتص م
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همرا  با د    ش تر،یب  ایس ا    10با مدت    ما انید  ب  ژ یب  و  اب ،یمدت د

 ید م ان  یریگمیتص   م  نیبهتر  یبرا  ینظر گرفتن عوام   خرر اض   اف

 و  ش   د     اب    یویو کل  یعرو   -ی لب  دی توج   کنن د. ب ا وجود فوا

  ی ها س   یو آگونSGLT2 ی  هامها کنند  وزن  کاهش  ا رات  نیهمنن

 یدو، ک ا برد عمل  پی ت  اب  ی د  ب    مبتلا  م ا انید  ب   GLP-1ی  رن د یگ

   .ها همننان محدود اس آن

  س ا   از  متحد  ا تیا  یبهداش ت  یهاس تمیک  د  س   یاد  مرا ع 

    یبا توص   SGLT2ی  هامها کنند  زی ، تجوش  د  انجا   2023  تا  2022

اب ،  یمبتلا ب  د  نبز گس  ا  نیک  د  ب  یطو   ب   بود، نییپا a 1 کلاس

داش تند، اما  SGLT2 ی  هاد مان با مها کنند   یبرا   یتوص   د ص د 4/63

 (. 8  بودند )کرد اف ید  SGLT2  مها کنند   د صد 9/11تنها  

  وع ی، ش  2نوع   اب یب  د  انید  مبتلا  کاید  آمر  گرید  یاد  مرا ع 

  وع یو ش   د ص د  8/5،  2017-2020 ید  باز  زمان  SGLT2i اس تفاد  از

مرا ع  گزا ش    نیقند (.9) بودد ص  د    GLP1RA 4/4 از  اس  تفاد 

  ما ان یب   نید  ب  GLP-1 RA ای SGLT2i اس تفاد  از  زانیاند ک  مکرد 

 19ت ا    1/4  نی  اب   ش   د  ب    CVDای  ASCVD ب ا  T2DM  پرخرر

  ی ب  عوامل  تواندیدا وها م نیکم از ا  ی(. اس  تفاد 10اس    )  د ص  د

دا وها، تلص   غ پزش   ک    یبا   ین ی، هزما انیب   یمانند س   ن با 

  ی باش   د. مرا عات  بل  مرتب دا و   یمنید  مو د ا ینگران  زکنند ،یتجو

 م ا انید  ب   GLP-1RA  و  SGLT2i  عم دت اً بر اس   تف اد  کم از  زین

T2DM با CVD ای ASCVD  اند. اب  شد  تمرکز کرد 

 Pantalone   مبتلا   م ا انیب   نیب   د ک      افتن دی د   2018و همک ا ان

  زان ی اب  ش د  بودند. م CVD  ید ص د( دا ا  8/42، )2 نوع  اب یب  د

 و  گلوک اگون  ش   ب    1-دی پوت  رن د یگ  یه اس    یآگون  از  اس   تف اد 

 CVD با گرو  دو هر د  2-کوترانسوو ترگلوکز -میسد  یهامها کنند 

 (. 9)  بود نیید صد( پا 1/4و  5/4)CVD د صد( و بدون   5/2و  1/4)

  ن یو همکا ان، د  ب Korayem توس       یمقرع  یمرا ع  کید  

س  ود  GLP-1 RA ای  SGLT2i ک  احتما ً ازDM2   ب   مبتلا  ما انیب 

 ن،یا  بر علاو . کردند  اف ید   ا  دا وها  نیا  د ص  د  19  تنها  بردند،یم

س  ود  GLP-1 RA ای SGLT2i از  احتما ً  ک   یما انیب  از د ص  د 96

کم   زیتجو   ی د .  نکردن د  اف  ی  وه ا  ا د دا  نیهم ا  بردن دیم  یکمتر

 مو د د   هایو نگران  آنها  یپزش   کان از ا ربلش     یش   ام  عد  آگاه

ب    یلیتما   یمتلص  ص  ان  لب و کل ن،یبود. علاو  بر ا  یجانب عوا ض

  ما ان یها نبود. ب د  حوز  عم  آن رایدا وها نداش  تند ز  نیاس  تفاد  از ا

د   زین ب ا   ینگران   ی ب      ش یافزا  ،ییدا وقن د    ید  مو د خررات 

 د   ژ یو  ب    ،یس   میووگلیه  م انن د  یج انب  عوا ض  و  همرا   یه ایم ا یب 

 (. 9) کردند  اجتناب  دا وها نیا از  استفاد  از مسن،  ما انیب 

مانع    ن یک  هز  افتندیو همکا ان د  Gaoمرا ع ،    نیهم  اس  تا با ا

    ی او   یهادهندگان مرا ب متلص ص ان غدد و ا ا    یبرا زیتجو  یاص ل

متلص  ص  ان  لب    یش  د  برا گزا ش  یاص  ل  موانعک   یبود، د  حا 

 زید  تجو   ی دا وه ا، ع د  تم ا  نید  مو د ا  یش   ام   دانش ن اک اف

 (. 10بود )  اب ید  ن ید  زم  ییدا وها

دا وها    رشیپذ  زانی، م2022د  س  ا     Khuntiبر اس  اس مرا ع   

ها متفاوت اس  . علاو  بر  تفاوت د  دس تو ا عم    یکش و ها ب  د   نیب 

بر اس تفاد     یام یو پوش ش ب   ما انیب   یا تص اد  -یاجتماع   یوض ع ن،یا

 (.11) گذا دیم  ریدا وها تث   نیاز ا

 Mody  نوع  هر  ک    یم ا انیب   د ص   د  ک    افتن دی و همک ا ان د   

GLP-1 RA2/6کردن د از    اف  ی ( د ییدا و  یای نظر از مزا)ص   رف 

.  اف ی  شیافزا  2019د  س ا     د ص د 4/14ب     2015د  س ا     د ص د

  اف  ید   (CV)ی عرو  -ی لب دیبا فواGLP-1 RA   ک   یما انیب  د صد

  ک    یما انی. ب  طو  مش   اب ، د ص   د ب ش   د  برابر س      باًیکردند تقر

  2015د  س  ا     د ص  د 3/6کردند از   اف ید SGLT2 ی  هامها کنند 

 (. 12) اف ی  شیافزا 2019د  سا   د صد 3/13ب   

موجود د    یها، او  آنک ، داد داش    ییها یمحدود  مرا ع  نیا

  س  تم یک  س    ینا غ بودند ب  طو   ق ید   یریگمیجه  تص  م  پروند 

  عروق   داپلر  یس ونوگراف و  یوگرافیاکوکا د  اطلاعات مرکز  س    د    ب 

  قید   ییمانع از ش  ناس  ا   یمحدود نی ا  ب  نکرد  بود. ا  ما انیب  پا

  ن ی شد، بنابرا  (PAD) و  (CHF)  لب  یاحتقان  ییمبتلا ب  نا سا ما انیب 

ی  ه ا مه ا کنن د   ب    ازی ن  نیتلم  یبرا  یاس   اد   یا ه ای مع  بر  مر ا ع  

SGLT2  رن د یگ  یه اس    یو آگون   GLP1د آم د   دو ،.  کرد   ی تک  

  ی وا د ش  د  د  مرا ع  دا ا  ما انیک  اکثر ب  ی، ب  طو ما انیب   محدود

،  دا وها  بودن گران  ب   توج   با ک متوس    بودند   ای نییس  رح د آمد پا

. س و ، اکثر زمان ددا وها  ا نداش ت  نیا   یته ییتوانا  ما انیب  از  یا یبس 

    ی زیک   و  یبود، ب   طو   COVID-19ی  ریگمر ا ع   همزم ان ب ا هم  

ب  مو ع انجا  نش د و قها  ،   یو د مان یص یش لت  ا دامات و  ما انیب 

  اس     ممکن ک   ش  دند،  اس  تلراک  رانیها تنها از س    مرکز د  اداد 

 د کند.محدو  ا  هاافت ی  یریپذمیتعم

 

 گیری نتیجه 

 SGLT2  یهامها کنند   زیتجو  زانیما، مش لغ ش د ک  م  ید  مرا ع 

کمتر از حد انتظا  اس    .   رانید  ا GLP1  رند یگ  یهاس    یو آگون

  ی ادو   یک  جلس  ات آموزش    میکنیم   یمش  ک  توص   نیح  ا  یبرا

پزش کان ک    نیبرگزا  گردد تا ا   یاو   یهاپزش کان مرا ب   یمنظم برا

از     ی اکثر ب   د  م ا انیب ب ا  مرا ب    بر دوش    رانید  ا  اب  ی مبتلا 

آنها   زیتجو  زانیدا وها م  گا یدانش و د ک بهتر جا  شیآنهاس  ، با افزا

د  س  رح کش  و ، حدا      اب ید یهاکا گا   یدهند، طراح  شی ا افزا

 اس تا  اهگش اس  . علاو  بر   نید  ا  گذا اناس  یجلس   با کمک س  20

از   یا یبس    یدس  ترس    یبرا یز گدا وها مانع ب  نیا  یبا   ن یهز ن،یا
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از   نانیاطم  یبرا  یاس   ک  ا دامات جد ی ذا ض رو   باش دیم  ما انیب 

و   ردیص و ت گ  گرم یب   یهادا وها توس   س ازمان نیا  یام یپوش ش ب 

 ی وز س انب  یعلم  یهاگا یدا وها بر اس اس جا نیپوش ش ا  یا هایمع

مؤ ر  ا   یهاماند  نیاز ا  یمندفرص    بهر   یش  تریب   ما انیگردد تا ب 

 داشت  باشند.

 تشکر و قدردانی 

غدد و    ی  ش  ت    ی مقرع فوق تلص  ص   ی نام  ان ی مقا   منتج از پا  ن ی ا 

 ی ک  د  دانش  گا  علو  پزش  ک باش  د ی م   240138با کد    س  م ی متابو  

 نداشت  اس .   ی ما      ی و حما   د  ی  س   ب ی اصفهان ب  تصو 
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Patients with Type 2 DM, According to the ADA and ESC Criteria in Three 
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the prescription rates of SGLT2 inhibitors (SGLT2i) and GLP-1 

receptor agonists (GLP-1 RA) in type 2 diabetes (T2D) patients according to European Society of Cardiology (ESC) 

and American Diabetes Association (ADA) guidelines at three Iranian diabetes centers.  

Methods: A cross-sectional analysis was conducted on the medical records of T2D patients (n = 303) from three 

centers: the Isfahan Endocrine Research Center (n = 129), the Isfahan Social Security Clinic (n = 30), and the Qom 

Social Security Clinic (n = 144), between 2019 and 2021. 

Findings: According to ESC and ADA criteria, 84% and 68% of patients were eligible for SGLT2i and GLP-1 RA, 

respectively. However, only 13.5% received these medications. Key reasons for non-prescription included: high cost, 

insurance non-coverage due to concurrent insulin pen use (28 patients), injection aversion, and physicians’ 

unfamiliarity with these drug classes. 

Conclusion: The overall utilization of SGLT2i and GLP-1 RA among eligible patients remains low. Our findings 

highlight opportunities to optimize the use of these drugs for preventing future cardiovascular complications, such as 

periodic training for primary care physicians and expanding insurance coverage to ensure equitable access. 

Keywords: American Diabetes Association (ADA); Diabetes Mellitus; Type 2; European Society of Cardiology 

(ESC); Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1 RA); Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors 

(SGLT2i). 
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