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  ESCو  ADAبر اساس  2نوع  ابتید مارانیدر ب GLP1RAو  SGLT2i زیتجو زانیم

 رانیدر ا ابتیدر سه مرکز د
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 چکیده

انجمن قلب اروپا و  یارهای، بر اساس مع2نوع  ابتیمبتلا به د رانمایدر ب GLP1 رندهیگ یهاستیو آگون SGLT2 یهامهارکننده زیتجو زانیم نییمطالعه با هدف تع نیا مقدمه:

 .انجام گرفت رانیدر ا ابتیدر سه مرکز د کایآمر ابتیانجمن د

 129اصفهان ) زیرونغدد در قاتی( که به مرکز تحقماریب 303در سه مرکز )در مجموع  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یهااز پرونده یمقطع لیتحل کیمطالعه،  نیدر ا ها:روش

 .بودند، انجام گرفتکرده  اجعهمر 2021تا  2019( از سال ماریب 144قم ) یاجتماع نیتأم کینی( و کلماریب 30اصفهان ) یاجتماع نیتأم کینی(، کلماریب

 GLP1 رندهیگ یهاستیو آگون SGLT2 یهامهارکننده افتیدر طیواجد شرا مارانیدرصد از ب 64و  84 کا،یآمر ابتیانجمن قلب اروپا و انجمن د یارهایبر اساس مع ها:یافته

همزمان  افتیدر لیبه دل مهیبالا، عدم پوشش ب ینهی: هزملداروها شا نیا زیعدم تجو یاصل لیبودند. دلاکرده  افتیداروها را در نیا مارانیدرصد از ب 5/13حال، تنها  نیبودند. با ا
 .بودند ییدارو یدو دسته نیپزشکان با ا ییو عدم آشنا قی(، ترس از تزرماریب 28) نیقلم انسول

 یسازنهیبه یبرا ییهاما نشان داد که فرصت جیاست. نتا نییپا ،طیواجد شرا مارانیب نیدر بGLP-1 RAو   SGLT2iاستفاده از  یکل زانیمطالعه، م نیا یدر ط گیری:نتیجه

همه در  یداروها برا نیکه ا یابه گونه یامهیب وششپ ه،یاول یهاپزشکان مراقبت یااز جمله: آموزش دوره ندهیآ یعروق -یباز عوارض قل یریشگیداروها به منظور پ نیاستفاده از ا
 .دسترس باشند، وجود دارد

نجمن قلب اروپا؛ دستورالعمل انجمن ؛ دستورالعمل ا2نوع  ابتی؛ د1شبه گلوکاگون  دیپپت یرندهیگ ستیگلوکز دو؛ آگون میمهارکننده 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

 غدد یهایماریب نیترنهیپرهز و نیترعیشاااا از یکی ،توسیمل ابتید

که  دهدیگزارش م IDF 2021 ابتید یجهان اطلس. اساات زیردرون

صد 5/10 سال تیاز جمع در شتند، ابتید( سال 20-79) بزرگ  که دا

 IDFی هاینیبشیپ. بودند اطلاعیب خود یماریب از هاآن از یمین باًیتقر

 روند در شیافزا درصااد 46حدود، 2045 سااال تا که دهدینشااان م

 (.1) داشت میخواه ابتید

  (STEPS) ریرواگیغ یهایماریعوامل خطر ب یبررسااا ران،یدر ا

انجام شاااد، گزارش  2021و  2016، 2011، 2007 یهاکه در ساااال

هدیم بتید وعیشااا که د  نیب در 2021 تا 2007 ساااال از باًیتقر ا

 از ابتید وعیشاا. اساات شااد  برابر دو با تر و سااا ه 25 بزرگسااا ن

سال  درصد 85/10 سال  درصد 15/14به  2016در   شیافزا 2021در 

 .است افتهی

SGLT2 سپورتر کی  مالیپروگز یها و ه درگلوکز -میسد کوتران

. است یادرار گلوکز بازجذب درصد 90 حدود مسئول که است نفرون

 یکوزوریگل یاا ق قیاز طر سااارم منجر به کاهش گلوکز SGLT2 مهار

 مقاله پژوهشی
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 یشااادن  ند خون به طور  ابل توجه با نرمال یکوزوری. گلشاااودیم

بدییکاهش م تأثا ند  ری. علاو  بر  هارکن ند خون، م  SGLT2 یهابر  

ند کیورتیناتر و کیورتیاثرات د کاهش  دار کاهش وزن و  عث  با که 

هم اکنون  ییدسااته دارو نی. از اشااوندیم کیسااتو یفشااارخون ساا

 (.3، 2باشد )یموجود م رانیدر بازار ا نیفلوزیو داپا گل نیفلوزیامپاگل

GLP-1 یذمغ مواد مصرف از پس که است یدیپپت هورمون کی 

-GLP  زیتجو از پس. شودیم آزاد کو ون و ستالید لئومیا از یخوراک

1RAکیو وژیزیففوق یها، غلظت GLP-1 شیبا افزا سطح گلوکز را 

سو  سته به گلوکز ان سلولا نیترشح واب اهش کبتا در پانکراس،  یهاز 

کاهش اشاااتها،  ومعد   هیانداختن تخل ریترشاااح گلوکاگون و به تأخ

 (.4) دهدیکاهش م

 GLP-1RAمل بر یدیمف راتیتأث نیها همچن  طرخ یاصااال عوا

 و فشاااارخون دارند دیریسااایگلی، کاهش وزن، کاهش تریعرو  -ی لب

ی هااز مهارکنند  یرایبسااا یعرو  -ی لب ی و دیبا توجه به فوا (.5)

SGLT2 و GLP-1RAیهانهیداروها گز نیکه ا رساااد،یها به نظر م 

 .باشندیم T2D به مبتلا مارانیب یعرو  -ی لب جینتا بهبود یبرا یدیجد

هایبر اسااااس مع مل یار  2019ESC (European دساااتورا ع

Society of Cardiology)بااه مبتلا ماااری، در ب T2DM همرا  بااا 

(Atherosclerotic Cardiovascular Disease )ASCVD همرا   ای

که شااامل  CVD( Cardiovascular Disease) ابتلا به یبا خطر با 

م اندا بیبدون آساا شااتریب ای سااال 10 ابتیبا مدت ابتلا به د مارانیب

 فشااارخون ،یشااامل قا  گرید یهدف به همرا  هر عامل خطر اضاااف

ی ا ب اریهمرا  با خطر بس و اشدبیم یدمیپی سید دن،یکش گاریس با ،

CVD  شامل شد   CVDکه  س ریسا ایثابت  از  هدف اندام یهابیآ

، GFR˂30Ml/min فیبااا تعر یویاختلال کل ،ینوریجملااه پروتئ

 یخطر اصل یفاکتورها شتریب ایسه  ای ینوپاتیرت قپ، بطن یپرتروفیه

سن با تر از  شارخون با ، د 50از جمله   گاریس ،یدمیپی سیسال، ف

بایم دنیکشااا مان  ند  ای GLP1RA باشااااد، در هارکن  ی هام

SGLT2ی سااال ها(. بر اساااس دسااتورا عمل6) شااودیم داد  حیترج

2021 ADA (American Diabetes Association)مااارانی، در ب 

با  ASCVD ،CHF ،DKD با T2DM به مبتلا  CVDی و خطر 

سن  ایکرونر  انیشر ای دیکاروت انیشر یسال، تنگ 55≤ شامل افراد با 

 BMI≥30داپلر،  یدر سااونوگراف درصااد 50≤ یاندام تحتان انیشاار

Kg/m² (.7) شودیداروها م نیا زیبه تجو هیباز توص 

تمرکز بر  ابت،ید یدر مان تیریمد یهامرجع نیبا توجه به آخر 

 و مرگ علل نیترمهم عامل دو نیا رایز است هیمحافظت از  لب و کل

 هیتوصااا پرخطر، مارانیب در ن،یبنابرا. هساااتند مارانیب نیا در یناتوان

ستفاد  ییداروها از شودیم و  یعرو  -ی لب مرگ توانندیم که شود ا

س  مارانیشروع درمان در ب تمیا گور در. ندازندیب ریتأخ به را هیکل بیآ

ستفاد  از 2021 کایآمر ابتیدر دستورا عمل انجمن د ابتیمبتلا به د ، ا

. با دارد  رار درمان گا یجا نیترذکر شاااد  در مهم ییدو کلاس دارو

دو دارو در  نیا زیتجو زانیدر مورد م یتاکنون گزارشاا نکهیتوجه به ا

هر  یکه فراوان میوجود نداشااته اساات بر آن شااد رانیمراکز مختلف ا

 در ساااه مرکز، ESC و ADAی هادساااتورا عمل یارهایاز مع کی

 م و مرکز  یاجتماع نیتأم کینیکل اصااافهان، یاجتماع نیتأم کینیکل

 .میاصفهان بسنج زیرغدد درون قاتیتحق

 

 هاروش

ه مبتلا ب ماریب 303 یهااست که پروند  یمقطع از نوعحاضر  یمطا عه

 129اصاافهان ) زیرغدد درون قاتیدو در سااه مرکز، تحق پیت ابتید

 نیتأم کینی( و کلماریب 30اصااافهان ) یاجتماع نیتأم کینی(، کلماریب

 یمورد بررساا 2021تا  2019 یهاسااال ی( طماریب 144 م ) یجتماعا

 یتهیدر کم IR.MUI.REC.1401.097 مطا عه با کد نیا  رار گرفت.

 (.1 )شکل شد ثبت اصفهان یپزشک علوم دانشگا  پژوهش اخلاق

را وارد  T2DM ساااال( مبتلا به 18≤) ربارداریتمام بزرگساااا ن غ

شد  در  سلامت ثبت یهارا از پروند  نمارایو اطلاعات ب میمطا عه کرد

متخصااغ غدد و دو  کیتوساا   ی. بررساامیمراکز اسااتخراک کرد نیا

شد:  بود انجام ریز یرهایکه شامل متغ یستی داروساز با استفاد  از قک

به  یبدن ینوع دو )سال(، شاخغ تود  ابتیسن، جنس، مدت ابتلا به د

 ،یقا  دن،یکشااا گاریسااا تی، وضاااع(Kg/m2) مترمربع بر لوگرمیک

سابقه(HTN) با  فشارخون  (IHD) کیسکمیا ی لب یماریمستند ب ی، 

سکته مغز ( Peripheral artery diseaseی )طیمح انیشر یماریب ،یو 

PADکم یقگا  با نیپوپروتئی  ساااطح ،ینوریآ بوم ،ینوپاتی، رت (Low-

density lipoprotein) LDL ی گلومرو  ونیلتراساایف زانیو م(GFR)، 

 نیلوزفیگل داپا و نیفلوزیامپاگل د،یراگلوتایاز جمله   یمصااارف یداروها

 .انجام شد

 یبا مرور داروها ماریخود ب گزارش اساااس بر ابتید تیوضااع

 ای ند خون  یدهند کاهش یخوراک یشاااامل داروها ماریب یمصااارف

 ساازمان فیتعر از اساتفاد  با ابتید ییایمیوشایب شاواهد ای نیانساو 

،  ند خون  mg/dL≥126ی شااامل:  ند خون ناشااتا اشااتبهد یجهان

صادف شد.  فیتعر ≤ HbA1c%5/6ی ریگانداز  ای ≤ mg/dL 200 یت

ادرار  در نیدفع آ بوم زانیدر م یعیرطبیغ داریپا شیبه افزا ینوریآ بوم

 .دارد اشار  نینیکرات mg/g30از  شیب

PAD اندام بیآساا و شااد زد  نیتخم یکیزیف ینهیمعا قیاز طر 

 یپرتروفی، ه(GFR < 30ی )ویکل اختلال ،ینوریپروتئ عنوان به هدف

 با پزشکقشم توس  نهیمعا اساس)بر  ینوپاتیرت ای (LVH) قپ بطن

  ریمقاد از اساااتفاد  با هیکل عملکرد. شاااد فیتعر( گشااااد مردمک

GFRفرمول توس  شد  زد نیتخم EPI CKD شد نییتع. 
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 عهمطال مورد تی. فلوچارت جمع1شکل 

 

HTN 140/90به عنوان فشاااارخون ≥  mmHgیدر دو جلساااه 

ستفاد  از ماریب خود گزارش ای یکینیکل شارخون ضد یداروها از ا  ف

 عنوان به یقا . شد فیتعر ≤ LDL 100 به عنوان DLP .شد فیتعر

30 BMI ≥ شد فیتعر. 

ASCVD ی )ساااندرم حاد کرونر یبه ساااابقهAcute coronary 

syndrome )ACSوکاردیارکتوس م، انف (MI)دار،یناپا ای داریپا نی، آنژ 

 PAD و یمغز سااکته ،یعرو  یبازساااز بدون ای با کرونر انیشاار یماریب

 ای GFR ≤ ml/min 60 که یهنگام. داشااات اشاااار  کیآترواساااکلروت

  شد. یبندطبقه DKD عنوان به بود، نینیکرات mg/g 30≤ ینوریآ بوم

 CHF شرح ز سان: شد یبندطبقه ریبه  سر تخل ییار  هی لب با ک

 هی لب با کسااار تخل یینارساااا، [(HFrEF)( ≥EF %40) افتهیکاهش

 هی لب با کسر تخل یینارسا، (HFmrEF)( EF ≥ 41% ≤ %49) متوس 

 50%≥   EF (7.)( HFpEF) شد  حفظ

 ≤ در نظر گرفته شااد که ساان CVD یبه عنوان خطر با  یماریب

 ،یرا دارا باشاااد )قا  ریز طرخ عوامل از شاااتریب ایساااال با دو  55

  .(ینوریآ بوم ،یدمیپی سیبودن، د یگاریخون، س یپرفشار

 عیبا توز یکم ریکه متغ یمطا عه در صاااورت یفیتوصااا یهاداد 

 ریکه متغ یو در صورت اریانحراف مع ± نیانگینرمال بود  به صورت م

صورت م شد   ±IQRانهینامتقارن بود  به  سب گزارش   اند و دربه تنا

صد( گزارش  یفیک ریکه متغ یصورت صورت عدد )در ست به  بود  ا

 version 26, IBM) 26 ینسااخه SPSS افزارشااد  اساات. از نرم

Corporation, Armonk, NY میاستفاد  کرد( جهت تحلیل آماری. 

 

 هاافتهی

 نفر 41مطا عه از ساااه مرکز،  نیشاااد  در ا وارد ماریب 303 نیدر ب

 از کی چیه و کردند افتیدر SGLT2ی درصاااد( مهارکنند  5/13)

 یسن نیانگیم. نکردند افتیدرGLP1  رند یگ یهاستیآگون مارانیب

 که یمارانیب نیساااال بود. در ب 14/60 ± 42/11 کنندگانشااارکت

درصاااد( و  7/48) مرد 20کردند،  افتیدر SGLT2ی هامهارکنند 

مبتلا ها ( از آندرصاد 2/90نفر ) 37( بودند و درصاد 2/51) زن 21

 ماری( بدرصاااد 17) نفر 7 گرو ، نیبه فشاااارخون با  بودند. در ا

 ی( دارادرصاااد 56) نفر 23 و کیساااکمیا ی لب یماریب یساااابقه

100LDL≥ .بودند 

 نفر 17 ،یدرصاااد( نفروپات 9/21) نفر 9 ابت،ید عوارض نیدر ب

صد( رت 4/41) صد 12) نفر 5و  ینوپاتیدر  یطیمح انیشر یماری( بدر

 .(1ول )جد 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)  

 کنندهدریافت

SGLT2I 

(20=n) 

کننده دریافت

GLP1RA (0  =n) 

 کنندهدریافت

SGLT2I (0  =n) 

کننده دریافت

GLP1RA (0  =n) 

کننده دریافت

SGLT2I  (21  =n) 

کننده دریافت

GLP1RA (0  =n) 

 مرد 

 (10  =n) 

 زن

(10  =n) 

 (n=  10) مرد

 

 (n=  11) زن
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 ADAو ESC  یهابر اساس دستورالعمل GLP1 یرندهیگ ستیو آگون SGLT2 یمهارکننده یکننده افتیدر ابتیمبتلا به د مارانیب هیپا یژگیو. 1جدول 

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

22±۶5 N/A   42/11 ± 41/۶0 ال(سن )س 

(48 )20 N/A (۶/38 )117 مرد 

(51 )21 N/A (7/۶0 )184 زن 

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

5/3 ± 2/25 N/A ۶1/5 ± 4۶/30 BMI (kg/m²) 

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

(۶0 )25 N/A (8/49 )143 یچاق 

(2 )1 N/A (۶/4 )14 دنیکش گاریس 

(17 )7 N/A (5/18 )5۶ ی قلب یماریب یسابقه (IHD) 

0 N/A (3/1 )4 یسکته مغز یسابقه (CVA) 

(5۶ )23 N/A (4/۶4 )195 100 LDL≥ 

0 N/A (۶/2 )8 30 GFR≤ 

(17 )7 N/A (1/19 )58 ۶0  GFR≤ 

(1 )9 N/A (1/19 )58 30 ≥ینوریآلبوم* 

(41 )17 N/A (1/27 )82 ینوپاتیرت 

(12 )5 N/A (3/۶ )19 یطیمح انیشر یماریب (PAD) 

0 0 0 ISSC 

(20) 48 0 20 IERC 

(51 )21 0 21 QSSC 

ISSC  اصفهان یاجتماع نیتأم کینی: کل             QSSC  م یاجتماع نیتأم کینی: کل              IERC اصفهان زیردرون غدد قاتی: مرکز تحق       N/A ستی:  ابل اعمال ن 

 mg/g  بر حسب (ACR) نینیکرات به نیآ بوم نسبت اساس بر ینوریآ بوم *

 

ثابت ASCVD  لید  به ماریب 52مورد مطا عه،  مارانیب نیدر ب

 لید  به ماریب CVD ،78ی با  خطر لید  به ماریب 179شاااد ، 

DKD ،159 لید  به ماریب BMI≥30 Kg/m² ،184 لیبه د  ماریب 

اندام  ریسا بیآس لیبه د  ماریب 105و  CVD یعامل خطر اصل 3≤

بودند، در SGLT2 ی هامهارکنند  افتیدر  یهدف واجد شااارا

 48 یکردند و از طرف افتیدارو را در نیا ،ماریب 41که تنها  یحا 

شد ،  ASCVD لیبه د  ماریب ی با  خطر لید  به ماریب 100ثابت 

CVD ،42 لید  به ماریب DKD ،85 30 لید  به ماریبBMI≥ ،97 

 لیبه د  ماریب 55و  CVDی عامل خطر اصااال 3≤ لیبه د  ماریب

 یهاسااتیآگون افتیدر  یهدف واجد شاارا اندام ریسااا بیآساا

ند یگ ما هGLP1 ی ر ند، ا  را دارو نیا مارانیب از کی چیبود

 (.2)جدول  نکردند افتیدر

ند  که یمارانیب نیدر ب هارکن  بر کردند، افتیدر SGLT2 یهام

  ASCVD اساااس بر ماریب ESC ،8 دسااتورا عمل یارهایمع اساااس

شد ،  ساس بر ماریب 34ثابت  ساس بر ماریب CVD ،40ی با  خطر ا  ا

 یعامل خطر اصاال 3≤بر اساااس  ماریب CVD ،35ی با  اریبساا خطر

CVD یارهایدارو شااادند و بر اسااااس مع افتیدر  یواجد شااارا 

 ماریب 11ثابت شد ، ASCVD  اساس بر ماریب ADA ،8 دستورا عمل

ساس بر شرا DKD ا س  یواجد   لیبه د  ارهایمع ریسا یبودند و برر

 (.3عدم وجود مدارک کامل ممکن نبود )جدول 
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و  SGLT2 یهامهارکننده زیو تجو طیمرکز، واجد شرا ۳در  ADA و ESC یهادستورالعمل از اریمع کی حداقل اساس بر مارانیب ی. فراوان۲جدول 

 GLP1ی رندهیگ 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  

(4/5 )7 0 (5/۶3 )82 (۶/11 )15 0 0 
(29 )

38 
(3/2 )3 (۶0 )78 (4/5 )7 (41 )54 (7/7 )10 (70 )91 (۶/11 )15 

 SGLT2iدر

IERC 

(20 )۶ 0 (۶/4۶ )14 0 0 0 
(3/13 )

4 
0 

(3/53 )

1۶ 
0 (۶/1۶ )5 0 (50 )15 0 

 SGLT2iدر

ISSC 

(27 )39 (5/5 )8 (۶/57 )83 (1/13 )19 0 0 
(25 )

3۶ 
(5/5 )8 

(1/45 )

۶5 

(8/11 )

17 
(9/31 )4۶ (3/8 )12 

(1/54 )

78 
(8/13 )20 

 SGLT2iدر 

QSSC 

(1/17 )

52 
(۶/2 )8 (2/11 )34 

(۶/34 )

105 
0 0 

(7/25 )

78 
(۶/3 )11 

(4/52 )

159 

(9/7 )

24 
(۶/34 )105 

(2/15 )

22 

(7/۶0 )

184 
 کل 35( 5/11)

(7/۶9 )9 0 (۶5 )84 0 0 0 
(31 )

40 
0 (۶2 )80 0 (4/34 )5۶ 0 (72 )93 0 

 GLP1RAدر

IERC 

(20 )۶ 0 (15 )50 0 0 0 
(۶/1۶ )

5 
0 

(3/53 )

1۶ 
0 (20 )۶ 0 

(3/53 )

1۶ 
0 

 GLP1RAدر

ISSC 

(1/29 )

42 
0 (59 )85 0 0 0 

(۶/25 )

37 
0 

(2/47 )

۶8 
0 (34 )49 0 

(2/5۶ )

81 
0 

 GLP1RAدر

QSSC 

(8/15 )

48 
0 (33 )100 0 0 0 

(8/13 )

42 
0 

(3/28 )

8۶ 
 کل 0 97( 32) 0 55( 18) 0

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

 

 هایدریافت کننده مهارکننده ابتیمبتلا به د مارانیب ی. فراوان۳جدول 

SGLT2  یهادستورالعملبر اساس ESC و ADA   

 یکننده افتیدر

SGLT2i  (41  =n) 

 اساس بر اریهر مع

 دستورالعمل
 

(5/19 )8 ASCVD شده ثابت 

ESC 
 CVD ی خطر بالا 34 (82)

 CVD  بالا اریبا خطر بس 4( 97)

  ≤3CVD یعامل خطر اصل 35( 3/85)

(5/19 )8 ASCVD  شده ثابت 

ADA 
N/A با خطر بالا  CVD 

N/A CHF 

(8/2۶ )11 DKD 

 GLP1 رند یگ یهاستیآگون مرکز سه در مارانیب از کی چیقون ه*: 

 .است نشد  گنجاند  جدول در هاآن اطلاعات اند،نکرد  افتیدر
ESC: European Society of Cardiology; ADA; American 
Diabetes Association 

 
 بحث

 در 2 نوع ابتید به مبتلا افراد ینیبا  یهایژگیو ی،مقطع یمطا عه نیدر ا

 م و  یاجتماع نیتأم کینیاصاافهان، کل یاجتماع نیتأم کینی، کلمرکز سااه

س زیردرونغدد  قاتیمرکز تحق صفهان برر  زیتجو زانی. تمرکز بر مشد یا

 ی هابر اسااااس دساااتورا عمل  GLP1-RA وSGLT2 ی هامهارکنند 

ESCو ADA  .شان ما یهاافتهیبود صد ب 84 که داد ن نفر  113) مارانیدر

اساااااس  ( برISSC نفر در 24و  EMRCنفر در  119و  QSSC در

ستورا عمل  یارهایمع صد ب 68و  ESCد و  QSSC نفر در 102) رانمایدر

ساس معEMRCنفر در  22و  ISSCنفر در  84 ستورا عمل یارهای( بر ا  د

ADA شرا  5/13بودند، اما تنها SGLT2 ی هامهارکنند  افتیدر  یواجد 

 مرکز سه در مارانیب از کی چیه. کردند افتیدر را داروها نیها اآن درصد

GLP1RA نکردند.  افتیدر 

ستورا عمل ساس د  ارهایمع نیترجی، راESCی هاطبق آمار ما بر ا

سااه  بیعبارت بودند از: اول، ترک زیبودن و تجو  یواجد شاارا یبرا

؛ دوم، مدت HTN ،DLPسااال،  50≤شااامل ساان  یعامل خطر اصاال

سااوم،  ؛یعوامل خطر اضاااف ریبه همرا  سااا شااتریب ایسااال  10 ابتید

ASCVD ی هادسااتورا عمل اساااس بر گر،ید یثابت شااد . از سااو

ADAبیترت به زیتجو و بودن  یشرا واجد یبرا ارهایمع نیترجی، را  

BMI ≥30 kg/m²،DKD ،ASCVD و CHF برا بنااا  ن،یبودنااد. 

مطا عه آگا   نیطبق ا ارهایمع نیترجیرا تیاهم مورد در دیبا پزشااکان

 یابر مارانیاول و  بل از ارجاع ب تیزیباشااند و بدانند که در همان و

شروع ای، مCHF ای ASCVD ،DKD اثبات داروها  نیتوان در مورد 

صم ستورا عمل یریگمیت ساس د شکان باESCی هاکرد. بر ا به  دی، پز
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همرا  با در  شتر،یب ایسال  10با مدت  مارانیدر ب ژ یبه و ابت،یمدت د

 یدرمان یریگمیتصااام نیبهتر یبرا ینظر گرفتن عوامل خطر اضااااف

با و ند.  بت یویو کل یعرو  -ی لب دیجود فواتوجه کن  و شاااد  ثا

 یهاسااتیو آگونSGLT2 ی هامهارکنند  وزن کاهش اثرات نیهمچن

کاربرد عمل پیت ابتید به مبتلا مارانیدر ب GLP-1ی رند یگ  یدو، 

  .ها همچنان محدود استآن

س یادر مطا عه شت یهاستمیکه در   سال از متحد  ا تیا یبهدا

 هیبا توصاا SGLT2ی هامهارکنند  زی ، تجوشااد جامان 2023 تا 2022

ابت، یمبتلا به د  نبزرگسااا نیکه در ب یطور به بود، نییپا a 1 کلاس

داشتند، اما SGLT2 ی هادرمان با مهارکنند  یبرا هیتوص درصد 4/63

 (. 8  بودند )کرد افتیدر SGLT2 مهارکنند  درصد 9/11تنها 

 وعی، شاا2نوع  ابتیبه د انیمبتلادر  کایدر آمر گرید یادر مطا عه

ستفاد  از  وعیو ش درصد 8/5، 2017-2020 یدر باز  زمان SGLT2i ا

مطا عه گزارش  نیقند (.9) بوددرصااد  GLP1RA 4/4 از اسااتفاد 

ستفاد  از زانیاند که مکرد   مارانیب نیدر ب GLP-1 RA ای SGLT2i ا

 19تا  1/4 نیثابت شاااد  ب  CVDای ASCVD با T2DM پرخطر

 یبه عوامل تواندیداروها م نیکم از ا ی(. اسااتفاد 10اساات ) درصااد

داروها، تخصاااغ پزشاااک  یبا  ینهی، هزمارانیب یمانند سااان با 

 یباشاااد. مطا عات  بل مرتب دارو  یمنیدر مورد ا ینگران زکنند ،یتجو

فاد  کم از زین تاً بر اسااات مد  مارانیدر ب GLP-1RA و SGLT2i ع

T2DM با CVD ای ASCVD  اند.ثابت شد  تمرکز کرد 

 Pantalone  مبتلا  مارانیب نیب درکه  افتندیدر 2018و همکاران

صد( دارا 8/42، )2 نوع ابتیبه د شد  بودند. م CVD یدر  زانیثابت 

فاد  ند یگ یهاساااتیآگون از اسااات به 1-دیپپت ر کاگون شااا  و گلو

 CVD با گرو  دو هر در 2-کوترانسپورترگلوکز -میسد یهامهارکنند 

 (. 9) بود نییدرصد( پا 1/4و  5/4)CVD درصد( و بدون  5/2و  1/4)

 نیو همکاران، در بKorayem توسااا   یمقطع یمطا عه کیدر 

سااود  GLP-1 RA ای SGLT2i که احتما ً ازDM2  به مبتلا مارانیب

 ن،یا بر علاو . کردند افتیدر را داروها نیا درصااد 19 تنها بردند،یم

سااود  GLP-1 RA ای SGLT2i از احتما ً که یارانمیب از درصااد 96

کم  زیتجو لید . نکردند افتیروها را دردا نیهم ا بردندیم یکمتر

 مورد در هایو نگران آنها یپزشاااکان از اثربخشااا یشاااامل عدم آگاه

به  یلیتما هیمتخصااصااان  لب و کل ن،یبود. علاو  بر ا یجانب عوارض

 مارانیها نبود. بدر حوز  عمل آن رایداروها نداشااتند ز نیاسااتفاد  از ا

با  ینگران لیبه د  زین ند  یدر مورد خطرات   شیافزا ،ییداروق

 در ژ یو به ،یسااامیپوگلیه مانند یجانب عوارض و همرا  یهایماریب

 (. 9) کردند اجتناب داروها نیا از استفاد  از مسن، مارانیب

مانع  نهیکه هز تندافیو همکاران در Gaoمطا عه،  نیهم راسااتا با ا

صل صان غدد و ارائه یبرا زیتجو یا ص  هیاو  یهادهندگان مرا بتمتخ

متخصااصااان  لب  یشااد  برا گزارش یاصاال موانعکه  یبود، در حا 

کاف نا مل دانش  ما نیدر مورد ا یشاااا عدم ت ها،   زیدر تجو لیدارو

 (. 10بود ) ابتید نهیدر زم ییداروها

داروها  رشیپذ زانی، م2022در سااال  Khuntiبر اساااس مطا عه 

ها متفاوت است. علاو  بر تفاوت در دستورا عمل لیکشورها به د  نیب

بر استفاد   یامهیو پوشش ب مارانیب یا تصاد -یاجتماع تیوضع ن،یا

 (.11) گذاردیم ریداروها تأث نیاز ا

 Mody نوع هر که یمارانیب درصاااد که افتندیو همکاران در  

GLP-1 RAند از  افتی( درییدارو یایمزانظر از )صااارف  2/6کرد

صد سال  در صد 4/14به  2015در  سال  در . افتی شیافزا 2019در 

 افتیدر (CV)ی عرو  -ی لب دیبا فواGLP-1 RA  که یمارانیب درصد

 که یمارانی. به طور مشاااابه، درصاااد بشاااد برابر ساااه باًیکردند تقر

 2015ال در ساا درصااد 3/6کردند از  افتیدرSGLT2 ی هامهارکنند 

 (. 12) افتی شیافزا 2019در سال  درصد 3/13به 

شت ییهاتیمحدود مطا عه نیا موجود در  یها، اول آنکه، داد دا

 سااتمیکه ساا ینا غ بودند به طور قید  یریگمیجهت تصاام پروند 

 عروق داپلر یسونوگراف و یوگرافیاکوکارد اطلاعات مرکز سه در ثبت

 قید  ییمانع از شااناسااا تیمحدود نیارا ثبت نکرد  بود.  مارانیب پا

 نیشد، بنابرا (PAD) و (CHF)  لب یاحتقان ییمبتلا به نارسا مارانیب

عه طا  هایمع بر م ند  به ازین نیتخم یبرا یاسااااد  یار هارکن ی هام

SGLT2 ند یگ یهاساااتیو آگون مد دوم،. کرد هیتکGLP1  ر  درآ

 ی  در مطا عه داراوارد شااد مارانیکه اکثر ب ی، به طورمارانیب محدود

، داروها بودن گران به توجه با کهمتوساا  بودند  ای نییسااطح درآمد پا

س شت نیا هیته ییتوانا مارانیب از یاریب سوم، اکثر زمان دداروها را ندا  .

 تیزیکه و یبود، به طور COVID-19ی ریگمطا عه همزمان با همه

ش یو درمان یصیشخت ا دامات و مارانیب د و قهارم، به مو ع انجام ن

 اساات ممکن که شاادند، اسااتخراک رانیها تنها از سااه مرکز در اداد 

 د کند.محدو را هاافتهی یریپذمیتعم

 

 گیرینتیجه

 SGLT2 یهامهارکنند  زیتجو زانیما، مشخغ شد که م یدر مطا عه

کمتر از حد انتظار اسااات.  رانیدر ا GLP1 رند یگ یهاساااتیو آگون

 یادور  یکه جلسااات آموزشاا میکنیم هیمشااکل توصاا نیحل ا یبرا

شکان مرا بت یمنظم برا شکان که  نیبرگزار گردد تا ا هیاو  یهاپز پز

بت از  تیاکثر به د مارانیببار مرا  بتیمبتلا  بر دوش  رانیدر ا ا

آنها  زیتجو زانیداروها م گا یدانش و درک بهتر جا شیآنهاست، با افزا

در سااطح کشااور، حدا ل  ابتید یهاکارگا  یدهند، طراح شیرا افزا

راستا راهگشاست. علاو  بر  نیدر ا گذاراناستیجلسه با کمک س 20

از  یاریبساا یدسااترساا یبرا یزرگداروها مانع ب نیا یبا  نهیهز ن،یا
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شدیم مارانیب ضرور با ست که ا دامات جد ی ذا  از  نانیاطم یبرا یا

سازمان نیا یامهیپوشش ب و  ردیت گصور گرمهیب یهاداروها توس  

 یروزرسانبه یعلم یهاگا یداروها بر اساس جا نیپوشش ا یارهایمع

مؤثر را  یهاماندر نیاز ا یمندفرصاات بهر  یشااتریب مارانیگردد تا ب

 داشته باشند.

 تشکر و قدردانی

غدد و  یرشااته یمقطع فوق تخصااصاا ینامهانیمقا ه منتج از پا نیا

 یدانشااگا  علوم پزشااک که در باشاادیم 240138با کد  ساامیمتابو 

 نداشته است. یما  تیو حما د یرس بیاصفهان به تصو
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Diabetes Centers in Iran 
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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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