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 1405 مهر مچهار یهفته/877ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/07/1405تاریخ چاپ:  14/10/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 27تاریخ دریافت: 

  
:  ۱نوع  ابتید مارانیدر ب یسمیپوگلیقند خون و حملات ه یهاشاخص ن،یبر دوز روزانه انسول نیپتیتاگلیس ریتأث

   سه سوکور ینیبال ییکارآزما کی

 
 1اوش یمنصور س، 1ایعادل ن ا ی، رو1یدی، مژگان گلب2انی، بهزاد شاکر1یرحمت ونی، هما1یاکبر  یمجتب

 
 

 چکیده

  ت ی ، فعال ( DPP-4)   4- داز ی پپت   ل ی د ی پپت ی د   ی مهارکننده   ک ی   ن، ی پت ی تاگل ی است. س   ن ی پانکراس و کمبود انسول   ی بتا   ی ها سلول   ب ی با تخر   ی من ی خودا   ی مار ی ب   ک ی   ، 1نوع    ابت ی د   مقدمه: 

نوع    ابت ی د   ماران ی را در ب  ی التهاب  ی و نشانگرها   ن ی به انسول   از ی کنترل قند خون، ن  ر ب   ن ی پت ی تاگل ی س   ر ی مطالعه تأث   ن ی کاربرد دارد. ا  2نوع   ابت ی و در د   کند ی م   ت ی اندوژن را تقو  ی ها ن ی نکرت ی ا 
 . کرد   ی بررس   1

سال(    5> ی مار ی سال، مدت ب   ۶0-1۶سن )   1نوع   ابت ی مبتلا به د   مار ی ب   32اصفهان انجام شد.    ی در دانشگاه علوم پزشک   ی ا هفته  12سوکور سه    ی تصادف   یی کارآزما  ک ی  ها: روش 

  ی ها ن ی توکا ی و س   HbA1c  ن، ی دوز انسول   ، ی قندخون هفتگ   ن ی انگ ی شامل م   امدها ی شدند. پ   م ی نفر( تقس   1۶)   نما نفر( و دارو   1۶روز ) / گرم ی ل ی م   100  ن ی پت ی تاگل ی به دو گروه س   ی صورت تصادف   به 
 . شدند   ل ی تحل   ANCOVA  ، ی زوج   t  ی ها ها با آزمون ( بودند. داده IFN-γ  ،IL-4)   ی التهاب 

نسبت به دارونما نشان داد.  IFN-γ   (001 /0    =P  )و سطح  (  P  <  0/ 001  تر، ی ل ی دس / گرم ی ل ی م   - 39/ ۶)   ی قند خون هفتگ   ن ی انگ ی در م   ی کاهش معنادار   ن ی پت ی تاگل ی گروه س   ها: یافته

 . دو گروه مشابه بود   ن ی ب   ی مشاهده نشد. عوارض جانب   IL-4  ا ی   ن ی ، دوز انسول HbA1cدر قند ناشتا،    ی معنادار   ر یی تغ 

  از ی ن   ا ی   HbA1cحال، بر   ن ی است. با ا  1نوع    ابت ی در د   ی دهنده اثرات ضدالتهاب را کاهش داد که نشان  IFN-γو   د ی کنترل روزانه قند خون را بهبود بخش  ن ی پت ی تاگل ی س   گیری: نتیجه

 . است   ی ضرور   ی ن ی بال   ی امدها ی پ   ی اب ی ارز   ی تر برا   نداشت. مطالعات بلندمدت   ر ی تأث   ن ی به انسول 

 ؛ قند خون التهاب ی؛سمیکنترل گل فسفات؛  نیپتی تاگلیس ؛1نوع   ابتید واژگان کلیدی: 

 

قند  ی هاشاخص  ن، یبر دوز روزانه انسول  ن یپتیتاگل یس  ر ی تأث . منصور  اوش ی ، سا ی رو  ا ی نمژگان، عادل  ی د ی بهزاد، گلب  ان ی ، شاکرونی هما  ی ، رحمت ی مجتب ی اکبر   ارجاع: 

 .2283- 227۶ (: 877)   44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  سه سوکور ی ن یبال  یی کارآزما  ک ی :  ۱نوع    ابت ی د   ماران یدر ب  ی سم ی پوگلی خون و حملات ه

 

 مقدمه

باشی  ه  بش  دیابت، یک بیماری با شییع  ستیدهدو ع اعضرم عدد د ع  

هیای عشدف  رض بی  دعد هیای ظایاس میییرعیت در ه یییعر عهم  ضز هزینی  

  بیمیاری ک یی(  T1DM)  1ظع     ابیت یید   . ( 2  ، 1) ضددصیییاا دضدو ضمیییت  

پرمییما ب    ن ی هاه  میی ا ضظتییع    ط  ضین بیماری ضمییت ه       من ی دعدض 

هیای  ژن   ضظعض    بین   دیاعیل ت ه  بدیا پیاظاهضد در ض    ی هیا میییفع    ب ییتشه   ل یید  

ضین بیمارضن   . ( 3) ده   رخ ع     عتیدد  هنن و عدااع  ع ااهدعرهای عیی  

درصی  ضز هل بیمارضن دیابد  هتیدن  ع عدمع د در    10تا   5شیاعل د عد  

 . ( 4) شعظ   من همده ضز م  ما  عبدر ع  

 عضبتد     ک ینعتهعپ ی ضظتع      ی پپد     پف   (، GLP-1)   1 شب  سفعهاسعن     ی پپد 

هتییدن     ضی رعدو   ی ها ضز هعرععن   ی ض دمیید  ها  ( ع ضیناهتین GIP) ب  سفعهز  

،  نیتهشییا ضظتییع      ی ضازض  پاظاهضد مییبب   بدا   ی ها مییفع   ک ی تیه  با ه  

ع عهار آپعپدعز    بدا   ی ها مییفع    ه ی تاث   ک ی سفعهاسعن، تیه   تهشییا هاه  

 م ی ظ   ها ها ب  افت تجزی  تعمییآ آظزی  . ضین هعرععن ( 5) شییعد    ع   ها آن 

پپدیی ضز  . دضرعهیای هرد عهیارسه دی ( 6)   دضرظی      امه هعتیاه   4پپدییل 

شیعظ . ضمیداادو ع    2دضرعهای ج ی ی هتیدن  ه  در درعان دیابت تی   

رض    GLP-1عیاظنی     دعد   هی     ی هیا عع اع    هی    DPP4  ضین دضرعهیا آظزی  

 . ( 7) هن   هن  رض عهار ع    ع   هادا  ی غ  شان  ع در آعینعضمی  آده ع  

ضین دضرعها ب  صیعر  ستیدهدو ععرد ع ا دا  هفینیاا  در رضب   با   

ضظ  ع تأ یهض  عدنادضرشیان  قهضر سهاد    2ظع  تأ یه درعاظ  به بیمارضن دیابت  

 مقاله پژوهشی 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-5777-9612
https://orcid.org/0000-0003-0590-6410


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یاکبر یمجتب 1پروفایل قندی دیابت نوع  بر نیپتیتاگلیس ریتأث

 2277 1405مهر چهارم  یهفته/877 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

های بدا پاظاهضد ض با   شیان به میفع  به هنده  قن  دعن ع ظق  عیاااد  

ضی ه  ضین هرد دضرعی  به رعی عدابع یتی   . تا یه ام و ( 8) شی و ضمیت  

تعضظی  بیاایا هیاه  تهشیییا سفعهیاسعن ع در ظدیجی   سفعهیاسعن دضرد ع  

هنده  قن  دعن شیعد. ضین دضرعها همننین ض ه عیاااد  به هفی  ع قفب ع 

 . ( 9) شعظ   اهعق دضرظ  ع همننین مبب هاه  ض دهاب ع  

میییداسفیپدین، یک دضرع ضز ضین داظعضدو ضمییت ه  در دا  داهییه ب   

ضمیییداادو    2طعر ستیییدهدو بهضی هنده  قنی  دعن در بیمارضن دیابت تی   

ع هنده  قن  دعن  A1cشیعد ع در ع ا دا  میبب هاه  همعسفعبین  ع  

 . ( 10) در ضین بیمارضن ش و ضمت  

ضمیت    ن ی ضظتیع   ق ی تزر  ک، ی ظع    ابت ی د     در دا  داهیه درعان ضصیف 

ع  عیاهععمیییاع ر  اعضرم  هییاه   دعن،  قنیی   تنای   میییبییب  هیی  

  ضز   درصییی    14تنها  شیییعد. ضعا عاههععمیییاع ر ع هاه  عه  ع عیه ع  

  7/ 5همده ضز     A1cهمعسفعبین   ار ییعد   بی    بی  ضین بیمیاری   عبدر   هعدهیان 

  ن،ی. بنابهض ( 11) یابن   دمییت ع  ، و شیی    ن یی تد درصیی  ه  بهضی ضین بیمارضن  

داظ هنده     ی بهض     ن ی هضظتع  ی غ    درعاظ     ی ج    ی های ضمدهضتژ    تعمید  بهد 

 -هیای قفب  بیمیاری عزن ع هیاه  د ه    ای س ضازضی  قنی  دعن بی  عناعر  

در ع ا دا     ضمییت.   ی هییهعر   تی  یک   ابت ی عبدر ب  د   ضاهضد در    اهعق  

ب   از ی ظ   قن  دعن ع هاه  هنده     مییبب بهبعد   ن ی پد ی داسف ضظجاس شیی و مییی 

 . ( 12) سهدد  ع    ن ی ضظتع  

در      ییجی    ی  سهعو دضرع ضین  در ععرد ضمیییدایادو ضز      ضسهچی  ع یا دیات 

ب  طعر   ضین دضرع ضمییداادو ضز  ضعا    ضظجاس شیی و ضمییت،   گه ی ه ییعر د   ن ی چن  

  قهضر ظگهادی  ضمیییت.  بهرمییی  ععرد    ق ی بی  طعر دق   ضیهضن دیاا هنعز در 

  ضاهضددر    مییداسفیپدین    من ی ع ض   بش ی  ض ه  داهیه ب    ی در ع ا د  عا    ن، ی نابهض ب 

 پهدضددی .   تی  یک   ابت ی عبدر ب  د 

 

 هاروش

 مطالعه   ی اح طر

میعهعر   شی و، می  یمیاز   تصیادا   نیبا  ی هارآزعا کی  ،ع ا د  نیض

تا  1399( با سهعو دضرعظما بعد ه  ضز میا  ابانیع ضرز  ن،یعیقق  مارضن،ی)ب 

    دضظ ییگاو افعس پزشییا  تیقیقا  غ د ع عدابع یتیی در عههز    1400

    ییتأ  یگاوضدرق دضظ  د یضصیاهان ضظجاس شی . پهعتال پژعه  تعمیآ هم

 گاویع ا د  در پا   ی.  بت ضع (IR.MUI.MED.REC.1399.974)  شی 

هیارآزعیا (  IRCT20080902001181N3)  هضنیض   نیبیا   یهیای  بیت 

 صعر  سهات.

  ی ارها ی)به ضماد عد  1ظع    ابتیعبدر ب  د ماریب  32 هدف:  جامعه 

مییا  ه   60تا   16   میین  ی( با دضعن اایآعه  ابتیضظجمن د   صیییت ییش

 بعدظ .  نیتیت درعان با ضظتع   ،ضز شهع  ع ا د    یعاو پ 6د ضقل  

 ورود:  یارهایمع

 ما . 60تا  16 نی. من ب 1

 ما . 5همده ضز   یماریب   صی. ع   زعان ت ش2

 .kg/m² 18  با ته ضز ب ظ ی. شادص تعدو3

 .یهب  ای یعیهف ی . ا س ضبدر ب  ظارما4

 در طع  ع ا د .  یباردضر  یبهض  یزیربهظاع  ای  ی. ا س باردضر5

 خروج:  یارهایمع

 در طع  ع ا د . ی. بهعز باردضر1

 ضز ع ا د .   یعاو پ 6در   نیپدیداسفیعصه  م  ی. مابق 2

 دضرعظما.  یضجزض ای  نیپدیداسفیب  م  تیدتام  ی. مابق 3

 جفتا .  یهیگیپ ایها در  بت عنا  دضدو  ی. ا س هماار4

 میییادی ( در  ایی   ییدیاد )عیاظنی  ااعظیت شییی   یهیایمیاری. بهعز ب 5

 طع  ع ا د . 

 یو کورساز  یسازی تصادف روش

ضازضر  با ضمیییداادو ضز ظهس   صیییعر  تصیییادا ب   هنن سانشیییههت

Random Allocation Software   16( بی  دع سهعو  2.0  ی)ظتیییشی 

 :هاد  تیت ع ضدف  بعدظ  12ع بم     ش ظ    یظاهو تقت

 .   دعرضه   ن ی پد ی داسف ی م   سهس   ف ی ع   100رعزضظ    اات ی در   مداخله:   گروه 

همتیییان )ضز ظاه شیییال، رظ ،    یدضرعظما  ااتیدر کنترل: گروه

 (.یبن ضظ ضزو ع بتد 

  عهه ع ععس شیی و ب    یهاها با ضمییداادو ضز پاهتسهعو  صیتشصیی

ضز  ابانیع ضرز  ،ی ضجهض  نیعیقق  مارضن،یشیی . ب   تیهیع   یصییعر  عههز

 بعدظ .  ضطر  ها ب سهعو  صیتشص

 یریگیپروتکل مداخله و پ

 ، ی  ضز شیییهع  هه سعظ  ع ضدف  دضرع     ی ع ا د  ع پ   ی ضبد ض   در 

هاد ، قن     ک ی هنن سان ب  ع    ضظجاس شی . شیههت     ی پا   ی ها   اب ی ضرز 

دعن دعد رض پنج بار در رعز )قبل ضز صیبیاظ ، قبل ضز ظاهار، قبل ضز  

شییاس، دع مییاات پ  ضز صییبیاظ  ع دع مییاات پ  ضز ظاهار( با  

ع  بت ظمعدظ .  ی ه ی س ضظ ضزو     شیشصیضمیداادو ضز دمیدگاو سفعهععده 

عیامیب  شیادص    ی شیاعل عزن، ق  )بهض     ن ی با    ی همزعان، پارضعدهها 

  ژو، ی ش . ب  طعر ع  ی ه ی س ضظ ضزو  ز ی ( ع دعر همه هه اهد ظ   ب ظ  ی تعدو 

ضدذ      ی عهدف  ضع   ن ی هنن و در ض ظمعظ  دعن ظاشیدا ضز هه شیههت   ک ی 

قن  دعن ظاشیدا   ی ها   ی آزعا    ، ی ظمعظ  دعن ضع   ن ی ض   ی . به رع   ی سهد 

 (FBSهیمیعسیفیعبی هیهضتیA1c (HbA1c)  ن یی(،    ن یی)آ ظی  ALT  ن، یینییی، 

ساعا    ندهاهعن ی ( ع ض IL-4)   4- ن ی نده عه ی ، ض C    ی (، پپد نعتهضظتیییاهضز ی آع 

 (IFN-γ ضظجاس پذ ) هات ی . 

هاد  ب     12  ق یآغاز شی  ه  ب  ع   دق   دعرو ع ضدف  ضصیف میپ 

  عصیییها  نیهادی ، دعز رعزضظی  ضظتیییع  12 نی. در طع  ض ییطع  ضظجیاع

( ب  دقت  بت  Unit/day ای)به دتیب عضد  در رعز   ماریتعمیآ هه ب 

قن  دعن )به دتییب    هیعقاد   هادگ  نیاظگیع  ن،یشیی . همنن  یهیگیع پ

mg/dLشیی ،  ضمییدشهضم ع مارضنیعنا  تعمییآ ب    یپا  ق ی( ه  ضز طه   
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 ععرد رص  قهضر سهات.

دعرو(، عجمعای      اظ ییهادی  دعضزده  عی ضدفی  )هادی  پیا   ان ییپیا   در 

قن    گه ی هنن سان بار د عج دضد تاهضر شی . شیههت   ها   اب ی ضز ضرز    هاعف 

دعن دعد رض بی  همیان رعو ع بیا همیان اههیاظ  پنج بیار در رعز  

    ن ی بیا    ی هیا ی ه ی س ع  بیت ههدظی . ضظی ضزو   ی ه ی س هادی  ضظی ضزو   ک یی    ط 

  ن ی در ض   ز ی ظ   شییادص تعدو ب ظ    مییب  شییاعل عزن، دعر همه ع عیا 

ظمعظی  دعن    ک یی  ،   ات ییدعرو ضظجیاس شییی . بی  طعر د   ان ییپیا   ت ییز ی ع 

  ن ی ض   ی . به رع   ی هنن سان ضدذ سهد شیییههت     دعس ضز تماع   ی ظاشیییدا 

ضظجیاس   ی هیا   ی همیان عجمعای  آزعیا   قیاد ی عی ضدفی ، دق   ان ییظمعظی  دعن پیا 

قنی  دعن ظیاشیییدیا،   ی ه ی س ضظی ضزو     دن ی    ، ییظمعظی  ضع    ی شییی و به رع 

هیهضتیA1c  ن ییهیمیعسیفیعبی پیپیدیALT  ن، یینییی،  ض C    ییی،  ع    4- ن یینیدیه یعهییی، 

 . هات ی ساعا، عج دضد ضظجاس پذ   ندهاهعن ی ض 

دعن ضدذ شی و )ه  در ضبد ض    ی ها ظمعظ    ،    یگاه ی بش  آزعا  در 

  ک ییمنع عژ ی ض   ی عیارهههیا   ی ه ی س ع یا دی ( جهیت ضظی ضزو   ان ییع ه  در پیا 

 (IL-4    عIFN-γ پهدضزو شییی ظ . بهض ) ی ها عناعر، ضبد ض ظمعظ    ن ی ض   ی  

(.  ق  ی دق   7تا   6ب  ع      ق  ی دعر به دق   2500شی ظ  )  عژ ی ا ی دعن میاظده 

 Peripheral blood)       ی دعن عی   ی ض تک هتید    ی ها میپ  میفع  

mononuclear cell  )PBMC   غفات    ان ی با ضمییداادو ضز رعو سهضد

 20بی  عی      g× 400)   عژ ی ا ی ( ع میییاظده 1/ 077    )بیا چگیا    اع  ی ایا 

ه یت    آ ی ج ضشی و در عی   ی ها میفع   ن ی . ض  ظ  ی سهد   ی ( ج ضمیاز ق  ی دق 

 ن یتیی عظععا ی ع    PMA  ی ها دعژن ی عنامیب قهضر سهاد  ع با ضمیداادو ضز ع 

  آ ی مااد  در شهض  8تا   6 عن ی دعرو ضظاعبام  ک ی ش ظ . پ  ضز    ک ی تیه 

 ی  رع  ع ی (، عا CO₂ ٪ 5ع   سهضد   میییاظد   ی درج   37  ی ضمیییداظ ضرد )دعا 

ع    4- ن ی نده عه ی ض  ی ها ن ی دعها ی شی . می ا می  ی آعر ه یت جمع   آ ی عی 

  ی هیا ت ییع یابق بیا دمیییدعرض دمیل ه  ، ی  رع  ع ی عیا   ن ی سیاعیا در ض   ندهاهعن ی ض 

 ععرد منج  قهضر سهادن .   زض ی ض  

 ری:ل آمایه و تحلیتجز

ضز جیمیع دضدو  پی   ظیهییا  عضرد    25ی  ظتیییشیی  SPSS زضر  ضایهس آعری، 

 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY  ش و ع ععرد تجزی )

هم  بصیییعر  عییاظگین ع ضظیهض  عدییار ع  های  دضدو   ع تیفییل قهضر سهادنی . 

ی  عقایتی  جهت های هیا  بصیعر  اهضعضظ  ع درصی  سزضرو شی ظ .  دضدو 

ع   Independent samples T-testعدغیهها در دع سهعو ضز آزععن  ن  گی اظ ی ع 

 Paired samples T-testعقایت  آظها قبل ع بد  ضز ضظجاس ع ضدف  ضز آزععن 

ضمییداادو شیی . در ععرد عدغیههای هم  در صییعر  ا س پیهعی ضز تعزیع  

ضمییداادو سهدی . بهضی بهرمیی  ظهعا ید    Mann-Whitneyظهعا  ضز آزععن 

ضمیداادو سهدی . جهت بهرمی  ضظ ضزو ض ه   Shapiro-Wilkعدغیهها ضز آزععن  

ضمیییدایادو    ANCOVAع عقیایتییی  دع سهعو با هنده  عقیادیه پای  ضز آزععن 

 دضر در ظاه سهاد  ش . عدن   0/ 05همده ضز    Pها  سهدی . در تماس تیفیل 

 

 هاافته ی

  ان یظ یان دضدو شی و ضمیت. ع  1در ج ع     مارضنیب   کیضطراا  دععسهضا

ظاه ضز هه سهعو  1ع ا د     عجعد ظ ضشیت. ط   دع سهعو تااع  عضهیی

 دعد رض ضدضع  ظ ضدظ . یهماار

ضبد ضی ع ا د  در سهعو ععرد  عیاظگین عیزضن عصییه  ضظتییع ین در 

بعد. بد  ضز میی  عاو   71/49±43/22ع در سهعو شییاه     22/19±64/51

عصییه  ضظتییع ین در سهعو ععرد عیزضن عصییه  ضظتییع ین تغییه قابل  

هیاه    00/48±90/16بی     64/51±22/19ضی ظی ضشیییت ع ضز  عردای 

قبیل   71/49±43/22(. ضین عیزضن در سهعو شیییاهی  ضز  P=   08/0ییاایت )

 (. P= 21/0تغییه یاات ) 64/47±41/23ع ا د  ب   

دعر شیییا  ع عزن در هیک یک ضز دع سهعو تغییهض  عضهیییی   

ع همعسفعبین    c-peptideظ ضشت. تغییهض  قن  دعن ظاشدا، ههضتینین، 

A1C   . تغییه عییاظگین قنی  دعن  عیزضن    ضز ظاه آعیاری عدنیا دضر ظبعدظی 

 گروه    کیافراد مورد مطالعه در بدو ورود به تفک یشناخت تیجمع اتیخصوص. 1جدول 

 ات یخصوص 
 مطالعه مورد یهاگروه

P 
 نفر  16 (دارونما) کنترل گروه نفر 16 (نیپتیتاگلی)س مداخله گروه

 499/0 6/19  ± 1/4 9/20  ± 5/6 )سال(  سن

 480/0 9/  7 7/  9 )مرد/زن( جنس

 654/0 4/  12 2/  14 (متأهل)مجرد/ تأهل تیوضع

 1/23  - 3/18[ 0/21 ]8/25  - 2/19[ 8/21 234/0[ (Kg/m2) یبدن یتوده شاخص

 لاتیسطح تحص 

  9( 3/56) 10( 5/62) تر ن ییپا  و پلمید

 542/0 4( 0/25) 2( 5/12) پلم ید فوق

  2( 5/12) 4( 0/25) سانس یل

  1( 3/6) 0 سانسی ل فوق

 804/0 0/4 ]25/2 -  75/4[ 0/3 ]70/2 -  25/4[ ابت ید مدت طول

 ، تد ضد ع تد ضد )درص ( سزضرو ش و ضمت.  ] چاره نی ب دضعن [ اظ ی، ع ار یضظیهض  عد ±  نیاظگیبصعر  ع هادضدو

 ب مت آع و ضمت.  Fisher's Exact Test ع Chi-square ؛Mann–Whitney ؛Independent Samples T-test یهابا آزععن  P هیعقاد
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 ی مورد مطالعههاگروه  کیبه تفک 1دیابت نوع مبتلا به   مارانیدر ب و پاراکلینیکی ی نیبال یهایژگیو روند و نیانگیم .2 جدول

 ات یخصوص 
 یی نها یریگیپ و( مداخله شروع از)قبل   هیپا ریمقاد اندازه

 مداخله اتمام از پس مداخله  از قبل
 رات ییتغ اندازه

 انحراف معیار(  ±)میانگین 
P** P*** 

 ی مصرف نیدوز انسول

(Unit/day) 

 085/0 -  6/3  ± 9/1 00/48±90/16 64/51±22/19 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه
575/0 

-  1/2  ± 6/1 64/47±41/23 71/49±43/22 )دارونما(  کنترل گروه  219/0 

P* 796/0 963/0 540/0   

 خون قند   یهفتگ نیانگیم

(mg/dL) 

-  6/39  ± 7/5 4/187 ± 5/55 0/227 ± 9/63 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه  001/0 > 036/0 

-  8/16 ± 0/13 1/231 ± 5/69 9/247 ± 0/80 )دارونما(  کنترل گروه  221/0  

P* 451/0 077/0 121/0    

 قند خون ناشتا 

(mg/dL) 

 095/0 -  8/59 ± 2/33 9/208±2/118 6/268±3/141 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه
458/0 

 299/0 -  9/14 ± 7/13 2/205±0/90 1/220±9/76 )دارونما(  کنترل گروه

P* 237/0 928/0 222/0   

 A1c نیهموگلوب

 )درصد( 

 145/0 109/0 -  86/0 ± 50/0 7/9  ± 5/2 6/10  ± 2/3 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه

  808/0 -  10/0 ± 40/0 1/11  ± 2/3 2/11  ± 0/3 )دارونما(  کنترل گروه

P* 353/0 202/0 246/0   

 نین یکرات 

(mg/dL) 

 317/0 718/0 01/0 ± 03/0 97/0 ± 19/0 96/0 ± 18/0 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه

  163/0 06/0 ± 04/0 02/1 ± 24/0 96/0 ± 14/0 )دارونما(  کنترل گروه

P* 608/0 489/0 304/0   

ALT 
(U/L) 

 218/0 037/0 7/8  ± 8/3 57/19 ± 68/15 86/10 ± 84/8 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه

  235/0 3/2  ± 8/1 71/16 ± 41/7 43/14 ± 60/7 )دارونما(  کنترل گروه

P* 196/0 543/0 136/0   

 c د یپپت

(ng/mL) 

 554/0 403/0 -  03/0 ± 04/0 22/0 ± 32/0 25/0 ± 36/0 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه

  702/0 -  06/0 ± 16/0 63/0 ± 13/1 70/0 ± 40/1 )دارونما(  کنترل گروه

P* 2290/ 199/0 843/0   

 4- نینترلوک یا

(pg/mL) 

 693/0 312/0 -  9/11 ± 3/11 39/8 ± 85/11 26/20 ± 96/39 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه

  307/0 1/1  ± 0/1 06/7 ± 45/4 93/5 ± 44/4 )دارونما(  کنترل گروه

P * 203/0 697/0 261/0   

 گاما  نترفرونیا

(pg/mL) 
 

 581/0 001/0 03/0 ± 01/0 05/0 ± 03/0 02/0 ± 03/0 (نیپتیتاگل ی)س مداخله گروه

  015/0 04/0 ± 01/0 07/0 ± 09/0 03/0 ± 05/0 )دارونما(  کنترل گروه

P * 493/0 357/0 426/0   

*: Independent Samples T-test     **:Paired Samples T-test ***: ANCOVA 
 

ی هاه   دضر دن  ععرد ب  طعر ع بد  ضز ضظجاس ع ضدف  در سهعو هادگ   

 ( ضددر   P  <  0/ 001دضشییییت  در سهعو شییییاهی   تغییهض   ضین   .)

 (. P=    0/ 22دضری ظ ضشت ) عدن  

 هیاه     در هه دع سهعو  دضریعدن بی  طعر  عیزضن ضیندهاهعن سیاعیا  

در سهعو ععرد ع یاه و    بی یدهی  دضری بهبعدیدضشیت، ضعا ب  طعر عدن 

 در سهعو شاه (. P=  01/0در سهعو ععرد ع  P=  001/0) ش 

ضی ظ ضشیت  در هه دع سهعو تغییه قابل عردا   4-می ا ضینده عهین

(31/0  =P  30/0در سهعو ععرد ع  =P    2در سهعو شاه ( )ج ع.) 
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 بحث 

های قن   شادص به   میداسفیپدین ه   ضز ضجهضی ضین ع ا د ، تدیین تییأ یه  

 . بعد   1ظع  دیابت  مارضن عبدر ب  ی در ب  دعن ع دعز ضظتع ین عصها  

عاو بااا    3بیییی  ع     ی داهیه، عصیه  مییداسفیپدینط  ع ا د 

هادگ  قنی  دعن بیمیارضن ع هیاه  ضیندهاهعن سیاعیا بی  عییاظگین    هیاه 

دضری رعی قن  دعن انعضن یک عارهه ض دهاب  شی ؛ با ضین دا  ض ه عدن 

ع عیزضن ضظتیع ین عصیها  ظ ضرد، ه  عن بق به    A1Cظاشیدا، همعسفعبین  

  .(13)ع ا دات  ضمت ه  پی  ضز ضین ضظجاس ش و ضمت  

ی داهییه ظیز ضازضی   ع ییاب  با ع ا دا  قبف ، ههضتینین در ع ا د 

. همننین  (14)ضی ظ ضشید  ضمیت  عشدصیهی دضشید  ع تغییه قابل عردا 

ههدظ    عصییه  ع  نیپدیداسفیه  میی   مارضظیدر ب    جاظب یاارهیی   کیه

ی قبف  ه  ب  ع    . هاه  قن  دعن بیمارضن در ع ا د سزضرو ظ ییی 

ضعیا در   (12)ییک عیاو رعی بیمیارضن ضظجیاس شییی و بعد ظیز سزضرو شییی   

در   یهییتغ  کیهشییی ،    ضظجیاس  همایارضن  ع  Garg تعمیییآضی هی  ع یا دی 

پ     A1Cهمعسفعبین  ، عزن، عیزضن ضظتع ین عصها  عهنده  قن  دعن

  .(13)ضز چهار عاو عصه  ضیجاد ظ   

دعر شیا  ع عزن در بیمارضن سهعو ععرد هیک تغییهی ظ ضشیت ه   

در  ،C   یپپد  تغییه عیزضن  نیپدیداسفیدر سهعو میع یاب  عقا   قبف  بعد.  

رمی  ب   بعدو ضمیت. ب  ظاه ع   قابل تعج  هیغ  شیاه با سهعو  تی یعقا

افت هعتاو بعدن زعان ع ا د  اهصیت  زس بهضی ظوعژظز میفع های بدا ع 

 ضازضی  تهشا ضظتع ین ضیجاد ظ  .

همننین در ع ا دا  دیعضظ  ظ یان دضدو شی و ضمیت ه  عصیه   

ع    ظگههاظ  هیبهبعد ظوعژظز جزضمییداسفیپدین، میبب هاه  ض دهاب ع  

ی دیگهی . همننین در ع ا د (16 ،15)شییعد بدا ع   یهامییفع   یبقا

سابا ع ضعپهضزع  ضز مییداسفیپدین همهضو با  ی درعان دضرعظ یان دضدو شی ،  

ضازضی  میی ا ضظتییع ین  هن  ع بااا   ع  یهیجفعس  1ظع    ابتیبهعز د

  .(17)شعد  ، ع هاه  م ا ضظتع ین ع Cپپدی   

ی داهییه، میی ا دعظ  ضیندهاهعن ساعا در هه دع سهعو  در ع ا د 

  تعضظن   پاظاهضد ع  یبدا یهاه  مفع  دضظی ع  هاه  عدنادضری دضشت.

در   کیع   ع ضمیییدهد عدابع  طع ظ   منیدعدض آیتیت شیییهض   دد

. در ع ا دا  قبف  ظ یان دضدو شی   شیعظ    یتج   1ظع    ابتید  مارضنیب 

   منیض  یهاههدن میییفع    یتنا ه  عصیییه  مییییداسفیپدین ضز طهیق  

T1رمیییانییاری(Th1) هیای  ی میییفع هیانیدعهیههدن مییی   ی، تناT 

    ی ع هاه  تع   تنایم  Tمیییفع    هیتاث  جی، تهع(Th2)2رمیییانیاری

رض    17  -ضینده عهین ضیمن   عدعد  قهضر    DPP-4.  (18)  دهیی  هیی   

 ضمیت ه  ب  انعضن ظ یاظگه  CD26  تی ناعمی  می ا میفع   نیپهعتو 

  ی هامیفع   DPP-4عهار    .(19)هن   امل ع   Tادا  شی ن میفع    بهضی

T  ها ه  با میی ا  تیضز  ناعمیی   دیهجمدیز  ده .ع    یرض ضازض   میتنا

   ل ی شیعد با تهشیا پهعاا در می ا آظها ع یشص ع  CD26  انیب   یبا 

 . (20)  عهتبآ ضمت Th1مایدعهاین 

دعدضیمن  در ضرتباط  های  با شیی   بیماری  CD26میی ا عارهه 

دهن  با برک ههدن ادا یت  باشییی  ع ع ا دا  ظ یییان ع عتیییدقی  ع 

DPP4   همننین (22  ،21)هیا ه  ههد  تعضن ضز ادیا ییت ضین بیمیاریع .

 Tهای  ب  میفع +T  CD8های  میفع   ظتیبتدر ع ا دا  ضین دضرع ها 

CD4+ ظع     ابدیید  یهیاععو   ییپیاظاهضد ع ض دهیاب هف  ی،در غی د  نایاع

در    ض دهاب   یهانیدعهیمیی ا میی   یضازض .(24 ،23)  رض هاه  دضدظ  1

عبدر بی     عضظیا یدر ضظتیییان ع د  ض دهیاب  نی ضیاه   پیاظاهضد در ط  هیجزض

،  )ضیندهاهعن ساعا  Th1  یهانیدعهیمی .(25) شیعد ع  ااتی  1دیابت تی 

TNFαهننی ، در  رض ادیا  ع   میییفع    منی( ضغیهوع    2  -، ضینده عهین

  منی( ضع غیهو  10ع    4  -ضینده عهین)  Th2  یهیانیدعهیهی  مییی   دیا 

ها ب  طعر نیدعهیمی  نیظاعدداد  ض   ی. تع (26)  هنن  هعععرض  رض ادا  ع

 . (27)  عهتبآ ضمت 1ظع    ابتیبا پاتعژظز د   یعتدق

در ع ا دا  قبف  ظ یان دضدو شی و ضمیت ه  می ا ضیندهاهعن ساعا  

ضی  در جزضیه  ظگههاظ  با عصییه  میییداسفیپدین هاه  قابل عردا  

ظیز    TNF-αع    17  -ضینده عهینهاه  میی ع   دضشیید  ضمییت. همننین  

تغییه   4  -ی داهییه، میی ا ضینده عهین. در ع ا د (28)ع ییاه و شیی  

رمی  عصیه  مییداسفیپدین میبب هاه   عدنادضری ظ ضشیت. ب  ظاه ع 

شییعد ضعا ض هی رعی ضیمن  ضیمن  مییفع   در رعظ  پاتعژظز بیماری ع 

 ظ ضرد.  1زضی  دیابت تی   هعععرض  در میه بیماری

ی    دج  ظمعظی تعضن بی ن ع یا دی  عضی  یهیاتییضز جمفی  عیی عد

پایین ضشارو ههد. همننین ع   زعان پیگیهی بیمارضن هعتاو بعدو ضمت.  

تمیاع  اعضعیل ض هسیذضر به قنی  دعن عیاظنی  ادیا ییت    عیا  میییعس، پهعتایل

ضز طه  دیگه ضاهضد با میین پایین   .سیهدظم ایزیا  ع تغذی  رض در ظاه 

ها ععرد بهرمیی  ب  د یل ظبعد شییعضه  هاا  عبن  به ضیمن  دضرع در آن

 قهضر ظگهادن .

  یبهضی بی یده با دج  ظمعظ  با ته ع ع   پیگیهی بی یده   ذض ع ا د  

 رم .   ع اعضرم جاظب  ههعری ب  ظاه ع  ن ی با    ی اع ها ی پ    اب ی ضرز 

 

 گیری نتیجه 

هنده  رعزضظ     ن ی پد ی داسف ی ظ یان دضد می  ی ض هاد    12  ی  هارآزعا   ن ی عجمع ، ض در  

ضز      هی  دیاه   دهی ،   رض هیاه  ع   IFN-γع    بش ییی    قنی  دعن رض بهبعد ع 

، قن  دعن  HbA1cضمییت؛ ضعا به    1ظع     ابت ی با قعو در د     ض هض  هیی ض دهاب 

ع     چک، ض ه عدنادضر ظ ضشیت. با تعج  ب  ظمعظ  هع   ن ی ب  ضظتیع   از ی ظاشیدا ع ظ 

  ی ب  عدنا     ی رض ظبا  ج ی ظدا   ن ی ض   ن، ی جاظ یی  ی اع ها ی هعتاو ع ضدف  ع ضمییداادو ضز پ 

ته  ههد. ع ا دا  بزر    ه ی تاتی  ن ی ضظتیع      ن ی گز ی جا   ا ی    ق د     ن ی با      ض هبش ی

  ،   تییم ی پعسف ی مییشت، ضز جمف  دمر  ه     ن ی با    ی اع ها ی ته با پ ع بفن ع   

   درعیاظ   گیاو ی جیا   ن یی تد   ی بهض   ،   اهعق   -   قفب     من ی امفاهد میییفع  بدیا ع ض 

   ضمت.  ی ههعر   1ظع     ابت ی در د   ن ی پد ی داسف ی م 
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 تشکر و قدردانی 

دضظ یگاو افعس باشی  ه  در  ع    399876با ه    ظاع  ضین عقا   عندج ضز پایان 

عمیییف  ضز هفی   تصییعیب رمییی و ضمییت. ب ین  ب    ضصییاهان    پزشییا 

هنن سان در ضین ع ا د  ع همننین هارهنان عیدهس عههز تیقیقا   شیههت 

ظان ه  در جهت ضجهضی ضین طه  پژعه ی   ا غ د ع عدابع یتی  ع دیهی  ج 

همااری دضشیدن  ع همننین ضز شیههت دضرعمیازی ابی ی ه  تأعین دضرع 

 شعد. ع دضرعظما رض به اه و دضشت ت اه ع ق ردضظ  ع  
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The Effect of Sitagliptin on Total Daily Insulin Dose, Glycemic Indices, and 

Hypoglycemic Episodes in Patients with Type 1 Diabetes: A Triple-Blind 

Randomized Placebo-Controlled Clinical Trial 

 

Mojtaba Akbari 1, Homayoun Rahmati1, Behzad Shakerian2, Mojgan Golbidi1, 

 Roya Adelnia1, Mansour Siavash 1 

 

Abstract 

Background: Type 1 diabetes mellitus is an autoimmune disorder characterized by pancreatic β-cell destruction and 

insulin deficiency. Sitagliptin, a dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitor, enhances endogenous incretin activity and 

is widely used in type 2 diabetes. This study evaluated the effects of sitagliptin on glycemic control, insulin 

requirements, and inflammatory markers in T1DM patients.  

Methods: A 12-week, randomized, triple-blind, placebo-controlled trial was conducted at Isfahan University of 

Medical Sciences. Thirty-two T1DM patients (aged 16–60 years, disease duration <5 years) were randomized to 

receive sitagliptin 100 mg/day (n = 16) or placebo (n = 16). Outcomes included weekly blood glucose levels, insulin 

dose, HbA1c, and inflammatory cytokines (IFN-γ, IL-4). Data were analyzed using Paired T-tests, ANCOVA. 

Findings: The sitagliptin group showed a significant reduction in weekly mean blood glucose (−39.6 mg/dL, P < 

0.001) and IFN-γ levels (P = 0.001) compared to placebo. No significant changes were observed in fasting glucose, 

HbA1c, insulin dose, or IL-4 levels. Adverse events were comparable between groups. 

Conclusion: Sitagliptin improved daily glycemic variability and reduced IFN-γ, suggesting anti-inflammatory 

effects in T1DM. However, it did not alter HbA1c or insulin requirements. Longer-term studies are needed to assess 

clinical outcomes. 
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