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نوع دو  ابتیمبتلابه د مارانیرا در ب یسمیپرگلیگلوکز، ه یویبا کاهش باز جذب کل ن،یفلوزیامپاگل :و هدفزمينه 

 یهاامدیپ سهیهدف از مطالعه حاضر مقا نیمرتبط است. بنابرا یابتید یویکل یماریکندتر ب شرفتیو با پ دهدیکاهش م

 .است نیفلوزیامپاگلنوع دو با و بدون مصرف  یابتید مارانیدر ب یویکل

 م اران یب یه ا اس ا  اطلاع ات من درر در پرون ده    اس ت ک ه ب ر    یمقطع   یمطالعه کیپژوهش  نیا :روش بررسي

ص ورت گرفت ه    1431 وریتا ش هر  1433 و گلستان اهواز از مهر ینیامام خم مارستانیب یهاکننده به درمانگاهمراجعه

 نیفلوزیکه سه ماه امپاگل یمارانیب هگرو کیوارد مطالعه شدند، ، دونوع  ابتید مبتلابهنفر فرد  136اسا   نیاست. بر ا

س رم،   نینیش ام  ک رات   م اران یب یه ا اند. دادهنکرده افتیدرمان را در نیکه ا یمارانیب گریاند و گروه دمصرف کرده

HBA1Cاز  پ   س ه و ش ش م اه     م اران یب یه ا و داده شدهاستخرار ،یخون، عوارض جانبوزن، فشار ،ینوری، آلبوم

 شدند. یآورجمع نیفلوزیامپاگل افتیدر

 HbA1C(، =333/3p( و )=344/3P) eGFR راتییتغ( زن بودند. %0/20) 03( مرد و %2/41) 26مطالعه  نیدر ا ها:يافته

(314/3P=)ینوری، آلبوم (331/3=Pط )انیماه م سه یط (323/3) کیستولیفشارخون س راتییماه و تغ ششماه و  سه ی 

 راتیینظر تغ دو گروه از انیاما م ،متفاوت بوده یطور معنادارنسبت به گروه کنترل به نیفلوزیکننده امپاگلتافیگروه در

 ی( تف اوت معن ادار  P=13/3م اه )  شش یط کیستولیفشارخون س راتیی( و تغP=79/3ماه ) ششماه و  سه یوزن ط

 وجود نداشت.

 شود. ینوریو کمتر شدن آلبوم هیعملکرد کلتواند باعث بهبود یم نیفلوزیمصرف امپاگل گيري:نتيجه

 .نوع دو ابتید ن،یفلوزیامپاگل ،یابتید یویکل یماریب :ليديك لماتك

 

 
مزمن  کیاختلال متابول کی (Diabetes mellitus, DM)ت ابید

 یدر کشورها ،یچالش عمده بهداشت عموم کیاست که امروزه 

طور آن در سراسر جهان به وعیو ش است توسعهدرحالو  شرفتهیپ

نفر در  ونیلیم 239، 2321. در سال است شیافزا در حال وستهیپ

 انتظار  بودند و   ابتید  مبتلابهجهان(  تجمعی از %11سراسر جهان )

 
 شافزای( %12)نفر  ونیلیم 903 به 2342تا سال  تعداد نیرود ایم

در  سرعتبهجهان  یاز کشورها یروند، در برخ نیا نتیجه در 1.ابدی

تعداد افراد مبتلا  رودیاست و انتظار م یدمیاپ کیبه  شدنتبدی  حال

 گردیدهسالخورده دو برابر  تیجمع شیافزا به دلی  ندهیآ یهادر دهه

 یبهداشت یهامراقبت دهندگانارائه یبر بار موجود برا نتیجه درو 

 ران،یر اد 3و2.افه شوداض یافتهتوسعهکمتر  یدر کشورها ژهیوبه

غیر  یهایماریعوام  خطر ب یبررس یمل یپروژه یدوره نیچهارم

 مقدمه
 

 

 

 933تا  983های ، صفحه5شماره  ،88دوره ، 3049مرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/32/1433آنلاین:     24/34/1433پذیرش:     23/33/1433: ویرایش    16/33/1433دریافت:       چكيده
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 133تا  123 ،5 ، شماره28، دوره 3041 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 %4/11را  ابتید یمل وعیش (SuRFNCD-2011) 2311در سال  واگیر

 %32 شیافزا دهندهنشان که برآورد کرد رانیدر ا بزرگسال تیاز جمع

 انزیدو برابر شدن م به دنبال نیبود. ا 2332نسبت به گزارش سال 

در سال  کهدرحالیدر کشور بود.  2339تا  1777 یهاسال نیب ابتید

 یزندگ ابتیبا د رانیدر ا بزرگسالنفر  ونیلیم 2/4حدود  2311

داده نشده  صیقبلا تشخ تیجمع نیا چهارم یکاز  شیب و کردندیم

 بودند. 

 رانیدر ا ابتیبه د انی، تعداد مبتلا2333برآورد شده است که تا سال 

 وعیدر ش ریو چشمگ یشیروند افزا نینفر برسد. ا ونیلیم 2/7به 

با توجه  ژهیودر کشور است، به یماریب نیا نیبار سنگ یایگو ابت،ید

 4.از آن یو عوارض ناش امدهایبه پ

 کینوع  ابتینوع دو و د ابتیشام  د ابتیانواع د نیعتریشا

به شمار  دهیچیمزمن و پ کیمتابول یماریب کینوع دو  ابتیهستند. د

  یبه دل تیوضع نیمزمن همراه است. ا یسمیپرگلیکه با ه رودیم

 تواندیو م دهدیرخ م نیکاهش ترشح انسول ای نیمقاومت به انسول

 2مرگ منجر شود. یحت ای یبه عوارض جد

دهد و یم  یرا تشک ابتید یبار جهان 09-%71دو نوع  ابتید

 عیبا کاهش سرکه  2دیآیحساب مبه یویترین علت عوارض کلشایع

 ,Chronic kidney disease)هیمزمن کل یماریب جادیو ا هیعملکرد کل

CKD) همراه  طیشرا ایو  ابتیامر به دلی  خود د نیرتبط است که ام

حاد  بیآس ،یچاق ،یدمیپیل  یآن مانند فشارخون بالا، د

تواند یاست که درنهایت م  (Acute kidney injury, AKI)یویکل

 ،یعروق یحوادث حاد قلب ه،یکل ییخطر نارسا شیفزامنجر به ا

عنوان به ینوریماکروآلبوم 6.زودر  شود ریموو مرگ یقلب یینارسا

مورد توجه قرار گرفته و اغلب از  ابتید یصیتشخ یهااز نشانه یکی

 ادی( Diabetic nephropathy, DN) یابتید یآن با عنوان نفروپات

Sodium)-دو -گلوکز-مینسپورتر سدکوترا یهامهارکننده 9.شودیم

glucose cotransporter-2, SGLT2) هستند که  یخوراک یداروها

استفاده  دو نوع ابتیمبتلابه د مارانیدر ب یسمیپرگلیکاهش ه یبرا

و  نیفلوزیداپاگل ن،یفلوزیارتوگل ن،یفلوزیشوند، ازجمله امپاگلیم

 شیرا افزا یرارفع گلوکز ادد SGLT2ی هامهارکننده .نیفلوزیکاناگل

شده را کاهش دهند و آستانه  لتریگلوکز ف یویتا باز جذب کل دهندیم

 یجاهب SGLT2ی هاگلوکز را کاهش دهند. مهارکننده یبرا یویکل

 بخشند،یا بهبود مر βی هاعملکرد سلول ن،یآزادسازی انسول کیتحر

را  نیبه انسول تیرا کاهش و حساس نیمقاومت به انسول نیهمچن

 یراب SGLT2ی هامهارکننده ر،یهای اخدر سال 7و0.دهندیم شیاافز

و حمله  یو کاهش خطر سکته مغز یعروق یبقل ریموکاهش مرگ

با  یقلب یینوع دو و درمان نارسا ابتیدر بزرگسالان مبتلابه د یقلب

سبب  هیشده است و در کل یدتای (Ejection Fraction, EF)ش کاه

 estimated glomerular filtration)ی مرولگلو ونیلتراسیبهبود نرخ ف

rate, eGFR) 13.شده است ینوریآلبوم دو بهبو هیعملکرد بهتر کل و 

EF ی ابتید یویکل یماریو درمان ب شدهحفظ(Diabetic kidney 

disease, DKD)ن مارایرا در ب مارستانیشدن در ب ی، خطر بستر

که  درویدهد. انتظار میاهش مک DKDو نوع دو  ابتید

 T2ی ابتید مارانیب یثر براودرمان م کی SGLT2ی هامهارکننده

 S GLT2حال، باشد. بااین یرالکلیکبد چرب غ یماریب مبتلابه

که عوارض  ،همراه بوده است یاز عوارض جانب یبا انواع نیهمچن

 ای یدستگاه تناسل یهاو عفونت دوزیعمده آن شام  کتواس یجانب

  11است. یادرار

نوع دو، از جمله  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب نیفلوزیاز امپاگلاستفاده 

هستند، با کاهش  یویمزمن کل یماریب a3 ایکه در مراح  دوم  یافراد

به کاهش  نیدارو همچن نیهمراه است. ا لهیکوزیگل نیسطح هموگلوب

ضربان قلب  شیبدون آنکه باعث افزا کند،یوزن و فشارخون کمک م

فشار  تواندیم نیفلوزیاند که امپاگلنشان دادهمطالعات  12-14.شود

مبتلا  مارانیرا در ب ونیلتراسیپرفیرا کاهش داده و ها یداخ  گلومرول

 نیاز آن است که چن یحاک جینتا نیبهبود بخشد. ا کینوع  ابتیبه د

 12.منجر شود مارانیب یویکل تیممکن است به بهبود وضع یاثرات

 یمعرف تیو اهم یابتید ینفروپات یبالا وعیبا توجه به ش نیبنابرا

هدف  با، مطالعه حاضر مارانیب نیدر ا هیکننده کلمحافظت یداروها

 یویکل یماریب شرفتیکند کردن پ یبرا نیفلوزیامپاگل  یپتانس یابیارز

 یهادامیپ یفراوان سهیمقا قیاز طر ینیبال یامدهایپ یو بهبود بار کل

در  دونوع  یابتید مارانی( در بهیلعملکرد ک ،ینوریآلبوم زانیم) یویکل

 نجام شد.ا نیفلوزیدو گروه با مصرف و بدون مصرف امپاگل

 

 
از نوع  یلیتحل-یفیمطالعه توص کیمطالعه به صورت  نیا

آسان و هدفمند  یریگشده و با استفاده از روش نمونه یطراح یمقطع

 بررسيروش 
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 1433مهر  ینوع دو که در بازه زمان تابیمبتلا به د ماریب 136 یبر رو

 ینیگلستان و امام خم یهامارستانیب کینیبه کل 1431 وریتا شهر

 مارانیبمطالعه  نیدر ا انجام گرفته است. ند،اهواز مراجعه کرده بود

سال، ابتلا به  10سن بالاتر از  ،ورود که شام  یارهایبراسا  مع

 63و  33 نیب eGFR ،(7 یمساو ایکوچکتر  HbA1C) دونوع  ابتید

و  شتریب نیفلوزیو مصرف امپاگل مترمربع 93/1در  قهیدر دق تریلیلیم

 33از  شیب یادرار نینیبه کرات نیسه ماه، نسبت آلبوم یمساو

جهت شرکت در مطالعه انتخاب و سپ  براسا   تیرضا وگرم یلیم

و کنترل  نیفلوزیکننده امپاگلبه دو گروه مصرف ساده یتصادف وهیش

مونه با استناد به مطالعات شدند. تعداد ن میمصرف( تقس)عدم

در هر گروه  %73و توان آزمون α=32/3و با احتساب  19و16گذشته

 نفر برآورد شد.  60 نترلو ک نیفلوزیکننده امپاگلمصرف

به درمانگاه جهت  مارانیمراجعه بخرور شام  عدم یارهایمع

 ابتید ت،یگلومرولونفر  یدلبه ینورییمطالعه، پروت یدر ط یریگیپ

حال است. در  اسا  شرحکبد بر ییو نارسا UTI ت،ینیواژ ک،ینوع 

 نینیکرات ملهاطلاعات لازم از ج ستیمطالعه، براسا  چک ل یابتدا

از  یخون، عوارض جانبوزن، فشار ،ینوری، آلبومHBA1Cسرم، 

 نیوارد شده و همچن ستیاستخرار شده ودر چک ل ماریپرونده ب

و کنترل سه ماه و  نیفلوزیکننده امپاگلگروه مصرف مارانیب یدهپرون

 قرار گرفت.  یمورد بررس نیفلوزیامپاگل افتیاز در پ شش ماه 

 ینوریآلبوم زانیم شام  یویکل کروواسکولاریم یهادامیسپ  پ

گرم( وزن و یلیم 33از  شیب یادرار نینیبه کرات نی)نسبت آلبوم

eGFR و ثبت شد.  نییتع نیفلوزیصرف امپاگلمبا و بدون مارانیب

eGFR ییغذا میاز معادله اصلاح رژ گیریبهرهسال با  10 یافراد بالا 

 محاسبه شد.  یویکل یهایماریدر ب

سرم  نینیاز کرات MDRDبا استفاده از معادله  eGFR اسبهمح یبرا

ادرار توسط  نینیبه کرات نیسرم و نسبت آلبوم نینیاستفاده شد. کرات

شد.  یریگاستاندارد اندازه یهابا استفاده از روش یمرکز شگاهیآزما

روش ژافه و ب ا اس تفاده از  لهیسرم و ادرار به وس نینیغلظ ت ک رات

 (Germany Mannheim Boehringer) 932 یت اچیه زریدس تگاه آن ال

از  پ  63-143در فاصله  23ج ذب  نیانگیکه برای ثبت کردن م

 ییایمیج  ذب ش     زانیشد. م نییده بود، تعش میشروع واکنش تنظ

اندازه  (nm 293/223)   هیو ثانو   هیه  ای اولط  ول م  ور در

 عفونتشام   یجانب ارضعو وقوع یفراوان نی. همچنگردیدگرفته 

در مطالعه حاضر  ثبت شد. یابتید دوزیکتواس ،یسمیپوگلای، هیادرار

 SPSS software, version 26 یها از نرم افزار آمارداده  یجهت تحل

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  .استفاده شد 

و انحراف  نیانگینرمال با م عیتوز یدارا یکم یهاداده فیتوص

 نیو محدوده ب انهینرمال با م عیبدون توز یکم یهاو داده اریمع

 انجام شد.  یارکچ

 نیاه شد. استفاد T-test از آزمون رهایمتغ انیارتباط م نییجهت تع

 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییمطالعه مورد تا

 (IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.004)شاپور اهواز  یجند

 ق،یاهداف تحق حیشام  توض یملاحظات اخلاق نیهمچن قرار گرفت.

، مشارکت داوطلبانه و حفظ جهت شرکت در مطالعه آگاهانهتیرضا

ها مورد در استفاده از داده یامانتدار و یاطلاعات شخص یمحرمانگ

 توجه قرار گرفت.

 

 
و در  %4/29مطالعه در گروه مصرف کننده  یهاافتهیبراسا  

در هر  مارانیب یسن نیانگیو م از بیماران زن بودند %3/63گروه کنترل 

در  ابتیبه د مدت زمان ابتلا نیانگومی سال 91/29±26/13دو گروه 

کننده و دو گروه مصرف نیبود. و ب سال 22/0±16/9هر دو گروه 

به  ( و مدت ابتلا=929/3P) (، جن =326/3P) سن ظکنترل از لحا

  (.1نشد )جدول  مشاهده یدارا( تفاوت معن=929/3P) ابتید

 ششماه و  سه یط ینوری، آلبومeGFR ،HbA1C راتییطابق تغم

گروه  انیماه م سه یط کیستولیخون سفشار راتییماه و تغ

. داشت یتفاوت معنا دارو گروه کنترل  نیفلوزیکننده امپاگلافتیدر

ماه و  ششماه و  سه یوزن ط راتییدو گروه از نظر تغ انیاما م

مشاهده  یماه تفاوت معنادار شش یط کیستولیخون سفشار راتییتغ

  (.2)جدول  نشد

کمتر  HbA1Cا ب مارانیدر ب eGFR راتیی، تغ3جدول  جیطبق نتا

با گروه کنترل،  نیفلوزیامپاگل کنندهافتیگروه در انیم %9 یمساو ای

بزرگتر از  HbA1Cبا  مارانینداشت اما در ب یمعنادار یتفاوت آمار

شش  یبا گروه کنترل، در ط نیفلوزیامپاگل کنندهافتیگروه در انیم 9%

با  نیزفلویکه در گروه امپاگل یطوربه، داشت یعنادارماه تفاوت م

 همراه بود. یشتریب شیافزا

 هايافته
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 در دو گروه مطالعه مارانيب ينيو بال کي: مشخصات اطلاعات دموگراف1دول ج

 متغير
 مقدار

P 
نفر( 86) امپاگليفلوزين نفر( 86) كنترل  نفر( 138) كل بيماران   

70/22±99/13 سن بيماران )سال(  13/13±44/27  26/13±91/29  326/3  

 ديابتمدت زمان ابتلا به 

 )سال(
16/9±06/0  17/9±17/0  16/9±22/0  929/3  

 جنسيت 
(%6/42نفر) 27 مرد (%9/37نفر) 29  (%2/41نفر ) 26   

929/3  
(%4/29نفر ) 37 زن (%3/63نفر ) 41  (%0/20نفر) 03   

   T-test, Significant at the P<0.05 level 

 
 و گروه كنترل نيفلوزيكننده امپاگلافتيگروه در انيو وزن م کيستوليخون سفشار ،ينوري، آلبومeGFR ،HbA1C راتييتغ سهي: مقا2جدول 

 متغير
 انحراف معيار ميانگين

P 
 كنترل امپاگليفلوزين كنترل امپاگليفلوزين

 344/3 69/13 63/12 34/9 37/13 مترمربع سطح بدن( 33/1 به ازاي ml/minماه )برحسب  سهطي  eGFRتغييرات 

 333/3 13/2 20/2 21/1 337/3 مترمربع سطح بدن( 33/1به ازاي  ml/minماه)برحسب  ششطي  eGFRتغييرات 

 314/3 30/3 22/3 13/3 371/3 ليتر(گرم بر دسيماه )برحسب ميلي سهطي  HbA1Cتغييرات 

 314/3 96/3 32/1 11/3 20/3 ليتر(گرم بر دسيماه )برحسب ميلي ششطي  HbA1Cتغييرات 

 <93/23 33/36 94/34 71/42 331/3 (mgماه )برحسب  سهطي  تغييرات آلبومينوري

 <06/13 33/17 39/19 72/22 331/3 (mgماه )برحسب  ششتغييرات آلبومينوري طي 

 17/4 10/1 90/9 11/9 323/3 (mmHgماه )برحسب  سهتغييرات فشار خون سيستوليک طي 

 19/6 74/2 97/13 22/14 130/3 (mmHgماه )برحسب  ششتغييرات فشارخون سيستوليک طي 

 79/3 46/2 73/1 22/3 30/3 برحسب كيلوگرم((ماه  سهتغييرات وزن طي 

 79/3 23/1 72/3 22/3 37/3 برحسب كيلوگرم((ماه  ششتغييرات وزن طي 
  T-test, Significant at the P<0.05 level 

 
 با گروه كنترل نيفلوزيكننده امپاگلتافيگروه در انيم %3بزرگتر  اي يكوچكتر مساو HbA1Cبا  مارانيدر ب eGFR راتييتغ سهي: مقا3جدول 

 %3كوچكتر مساوي  HbA1Cدر بيماران با  eGFRت تغییرا

 متغير
 انحراف معيار ميانگين

P 
 كنترل امپاگليفلوزين كنترل امپاگليفلوزين

 202/3 16/6 92/9 -40/3 34/2 مترمربع سطح بدن( 33/1به ازاي  ml/min)برحسب  ماه سهطي  eGFRتغييرات 

 232/3 07/11 90/14 19/4 71/7 مترمربع سطح بدن(33/1به ازاي  ml/min)برحسب  ماه ششطي  eGFRتغييرات 

 %3بزرگتر از  HbA1Cدر بيماران با  eGFRات ییرتغ

34/3 مترمربع سطح بدن( 33/1 به ازاي  ml/min)برحسب  ماه سهطي  eGFRتغييرات    72/1  33/4  21/4  113/3  

46/14 مترمربع سطح بدن( 33/1به ازاي  ml/min)برحسب  ماه ششطي  eGFRتغييرات    66/0  04/11  76/7  313/3  

T-test, Significant at the P<0.05 level 
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 HbA1Cبا  مارانیدر ب کیستولیفشارخون س راتییتغ مطابق

ه با گرو نیفلوزیامپاگل کنندهافتیگروه در انیم %9 یکوچکتر مساو

که  یطورداشت. به یسه ماه و شش ماه تفاوت معنادار یکنترل، در ط

با  مارانیهمراه بود اما در ب یشتریبا کاهش ب نیفلوزیدر گروه امپاگل

HbA1C  با گروه  نیفلوزیامپاگل کنندهافتیگروه در انیم %9بزرگتر از

      نداشت یسه ماه و شش ماه تفاوت معنادار یکنترل، در ط

  (.4)جدول 

 ایکمتر  HbA1Cبا  مارانیوزن در ب راتییتغ 2جدول  جینتا طبق

با  نیفلوزیامپاگل کنندهافتیگروه در انیم %9و بزرگتر  %9 یمساو

 .نداشت یسه ماه و شش ماه تفاوت معنادار یگروه کنترل، در ط

 
 با گروه كنترل نيفلوزيكننده امپاگلتافيگروه در انيم %3ز بزرگتر ا ايكوچكتر  HbA1Cبا  مارانيدر ب کيستوليفشارخون س راتييتغ سهي: مقا4جدول 

 %3كوچكتر  HbA1Cتغييرات فشارخون سيستوليک در بيماران با 

 متغير
 انحراف معيار ميانگين

P 
 كنترل امپاگليفلوزين كنترل امپاگليفلوزين

 22/9- 27/3 62/7 43/9 313/3 (mmHgماه )برحسب  سهتغييرات فشارخون سيستوليک طي 

 341/3 06/14 62/13 3 -39/7 مترمربع سطح بدن(33/1به ازاي  ml/minماه)برحسب  ششطي  eGFRتغييرات 

 19/3- 19/1- 07/6 76/6 323/3 (mmHg)برحسب  ماه سهخون سيستوليک طي  تغييرات فشا

 17/2- 16/4- 92/13 72/13 603/3 (mmHgماه )برحسب  ششخون سيستوليک طي تغييرات فشار

  T-test, Significant at the P<0.05 level 

 
 با گروه كنترل نيفلوزيكننده امپاگلتافيگروه در انيم %3بزرگتر از  ايكوچكتر  HbA1Cبا  مارانيوزن در ب راتييتغ سهيمقا :5 جدول

 %3تر از كوچك HbA1Cتغييرات وزن در بيماران با 

 غيرتم
 انحراف معيار ميانگين

P 
 كنترل امپاگليفلوزين لكنتر امپاگليفلوزين

 322/3 79/3 46/3 -32/3 -29/3 برحسب كيلوگرم((ماه سهتغييرات وزن طي 

 322/3 74/1 73/3 -22/3 -92/3 برحسب كيلوگرم((ماه ششتغييرات وزن طي 

 %3تر از بزرگ HbA1Cتغييرات وزن در بيماران با 

-33/3 برحسب كيلوگرم((ماه سهتغييرات وزن طي   32/3  32/1  23/1  133/3  

-26/3 برحسب كيلوگرم((ماه ششتغييرات وزن طي   42/3-  11/2  64/2  133/3  

T-test, Significant at the P<0.05 level 
 دو گروه مطالعه انيم يعوارض جانب سهيمقا: 8جدول 

 P كنترل امپاگليفلوزين نوع عارضه

 313/3 (%2/1نفر ) 1 (%4/4نفر ) 3 عفونت ادراري

 670/3 (%7/2نفر ) 4 (%4/4نفر ) 3 كتواسيدوز ديابتي

 933/3 (%7/2نفر ) 4 (%4/9نفر ) 2 هايپوگلايسمي
T-test, Significant at the P<0.05 level 
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نسبت به گروه کنترل توانست  نیفلوزیدر مطالعه حاضر امپاگل

مطالعات  جیبا نتا افتهی نیدهد. ارا کاهش  ینوریآلبوم یطور معناداربه

ی هاهمکاران مهارکننده و Yuه . در مطالعدارد یمشابه همخوان

SGLT2 وانستت(Urine albumin/creatinine ratio, UACR) را 

  10.کاهش دهد یداراطور معنبه

مشخص  زیهمکاران ن و Fengط توس یمرور یمطالعه کیدر 

مبتلا به  مارانیا در بر UACRح طس SGLT2ی هاشد که مهارکننده

  17.دهندیکاهش م دونوع  ابتید

 23.افتیدست  یمشابه جیبه نتا زیهمکاران ن و Toyamaه مطالع

Kelly ی هاکردند مهارکننده انیب زیهمکاران ن وSGLT2 کاهش  با

مرتبط  ینوریآلبوم شرفتیو کاهش خطر پ ینوریتوجه آلبومقاب 

ا ر UACRی طور موثرتواند بهیم درمان نیا گریهستند. به عبارت د

 و Wannerل حانیبا ا 21.اهش دهدک CKDبا  T2DMه ب انیدر مبتلا

مصرف کنندگان  انیم یداراکه تفاوت معن دکردن انیهمکاران ب

وجود  ینوریبروز آلبوم زانیکنندگان، در ممصرفریو غ نیفلوزیامپاگل

تفاوت در از  یتواند ناشیم جیاختلاف در نتا نیندارد. علت ا

  12.جامعه مورد مطالعه باشد هیپا یهایژگیو

 ستنسبت به گروه کنترل توان نیفلوزیدر مطالعه حاضر امپاگل

مطالعات  جیبا نتا افتهی نیدهد. ا رییتغ را eGFRی طور معناداربه

 و Yuه است. در مطالع سهیمقاقاب  نهیزم نیصورت گرفته در ا

ر د eGFRر د یتوجهقاب  رییغا تب SGLT2ی هاهمکاران مهارکننده

ه در مطالع 10.مراه نبوده استه CKDه مبتلا ب دونوع  یابتید مارانیب

Feng ی هامشخص شد که مهارکننده زیهمکاران ن وSGLT2 ریثتا 

 زیهمکاران ن و Toyamaه مطالع 17.داشتندن eGFRح بر سطو یدارامعن

کردند که  انیب زیو همکاران ن Kelly 23.افتیدست  یمشابه جیبه نتا

پ  از شروع درمان با  یدت کوتاهم eGFRر د یکاهش اندک

 هیاما پ  از قطع به سطح اول شود،یشاهده مم SGLT2ی هاارکنندهمه

  21.گرددیباز م

ی هامشخص شد که مهارکننده همکاران و Liه چنانچه در مطالع

SGLT2 ن مارایرا در ب هیاول امدیخطر پ یتوجهطور قاب هبCKD 

مختلف و  یهایژگیبا و مارانیب یحال، برانیدهند. با ایاهش مک

وجود  یویکل یدر اثر محافظت ییهاتفاوت ،یاهنیزم یهایماریب

  22.دارد

نسبت به گروه کنترل توانست  نیفلوزیدر مطالعه حاضر امپاگل

مطالعات  جیبا نتا افتهی نیا کاهش دهد. ار HbA1cی طور معناداربه

 است.  سهیمقاقاب  نهیزم نیر اصورت گرفته د

نسبت به گروه  نیفلوزیپاگلگرچه در گروه ام حاضردر مطالعه 

 نیدر فشارخون و وزن بدن مشاهده شد، اما ا یشتریکنترل کاهش ب

شاهده م HbA1Cش در کاه یتفاوت معنادار نبود. اما تفاوت معنادار

 نیشیپ قاتیحاص  از تحق جیبا نتا حاضرمطالعه  یهاهافتیشد. 

 است.  سهیمقاقاب 

همکاران مشاهده شد که در  و Toyamaه عنوان مثال در مطالعبه

، SGLT2 ،HbA1Cی ها، مهارکنندهCKDو  T2DMه مبتلا ب مارانیب

از گروه کنترل کاهش  شتریب یطور معنادارخون و وزن بدن را بهفشار

 23.دهندیم

Kelly یهاکردند که مهارکننده انیب زیو همکاران ن SGLT2  در

با دارونما  سهیناشتا در مقا یو گلوکز پلاسما A1C نیکاهش هموگلوب

تفاوت در مطالعه حاضر در رابطه با  نیکه ا نیثر هستند. علت اوم

حجم نمونه   یممکن است به دلدار نبود، افشارخون و وزن بدن معن

  21.کم باشد

 هید کلتوانست عملکر نیفلوزیمطالعه، امپاگل نیدر ای، ریگجهینت

و  یویکل یماریمبتلا به ب مارانیرا در ب ینوریو آلبوم دهیرا بهبود بخش

دارو به کاهش فشارخون در  نیا نینوع دو کاهش دهد. همچن ابتید

و  مارانیبر وزن ب یمعنادار ریثاشش ماه کمک کرده اما ت یبازه زمان

با  یهمراه ن،ینشان نداد. علاوه بر ا اههم فشارخون در دوره سه

نسبت به گروه کنترل مشاهده  یشتریتوجه ب قاب  یوارض جانبع

  .نشد

 سهیمقا"نامه تحت عنوان  انیمقاله حاص  پا نیا: سپاسگزاری

 مارانی( در بهیعملکرد کل ,ینوریآلبوم زانی)م یویکل یهادامیپ یفراوان

و  نیفلوزیاز سه ماه امپاگل شیدر دو گروه با مصرف ب دونوع  یابتید

 یهادر درمانگاه 1433-1431 یهادر سال نیفلوزیامپاگلمصرف بدون

در مقطع تخصص  "و گلستان شهر اهواز ینیامام خم یهامارستانیب

دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم CRD-0101و کد  1433در سال 

 شاپور اهواز اجرا شده است. یپزشکی جند
 

 بحث
 

 

 
Hayati F., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13169-en.html


 
 935    نوع دو یابتید مارانیدر ب یویکل یامدهایو پ نیفلوزیامپاگل                 

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 August;82(5):389-96 

 

 

1. Hoogeveen EK. The epidemiology of diabetic kidney disease. 
Kidney and Dialysis 2022;2(3):433-42. 

2. Koye DN, Magliano DJ, Nelson RG, Pavkov ME. The global 
epidemiology of diabetes and kidney disease. Advances in chronic 
kidney disease 2018;25(2):121-32. 

3. Olokoba AB, Obateru OA, Olokoba LB. Type 2 diabetes mellitus: 
a review of current trends. Oman medical journal 2012;27(4):269. 

4. Esteghamati A, Larijani B, Aghajani MH, Ghaemi F, Kermanchi J, 
Shahrami A, et al. Diabetes in Iran: prospective analysis from first 
nationwide diabetes report of National Program for Prevention and 
Control of Diabetes (NPPCD-2016). Scientific reports 2017;7 
(1):13461. 

5. Taylor SI, Yazdi ZS, Beitelshees AL. Pharmacological treatment 
of hyperglycemia in type 2 diabetes .The Journal of Clinical 
Investigation 2021;131(2). 

6. Hadjadj S, Cooper ME, Steubl D, Petrini M, Hantel S, Mattheus 
M, et al. Empagliflozin and Rapid Kidney Function Decline 
Incidence in Type 2 Diabetes: An Exploratory Analysis From the 
EMPA-REG OUTCOME Trial. Kidney Medicine 2023:100783. 

7. Wanner C, Inzucchi SE, Zinman B, Koitka‐Weber A, Mattheus M, 
George JT, et al. Consistent effects of empagliflozin on cardio-
vascular and kidney outcomes irrespective of diabetic kidney 

disease categories: Insights from the EMPA‐REG OUTCOME 
trial. Diabetes, Obesity and Metabolism 2020;22(12):2335-47. 

8. Bonner C, Kerr-Conte J, Gmyr V, Queniat G, Moerman E, 
Thévenet J, et al. Inhibition of the glucose transporter SGLT2 with 
dapagliflozin in pancreatic alpha cells triggers glucagon secretion. 
Nature medicine 2015;21(5):512-7. 

9. McGuire DK, Shih WJ, Cosentino F, Charbonnel B, Cherney DZ, 
Dagogo-Jack S, et al. Association of SGLT2 inhibitors with 
cardiovascular and kidney outcomes in patients with type 2 
diabetes: a meta-analysis. JAMA cardiology 2021;6(2):148-58. 

10. Khoo CM, Deerochanawong C, Chan SP, Matawaran B, Sheu 

WHH, Chan J, et al. Use of sodium‐glucose co‐transporter‐2 
inhibitors in Asian patients with type 2 diabetes and kidney 
disease: An Asian perspective and expert recommendations. 
Diabetes, Obesity and Metabolism 2021;23(2):299-317. 

11. Giugliano D, Longo M, Scappaticcio L, Caruso P, Esposito K. 
Sodium–glucose transporter-2 inhibitors for prevention and 
treatment of cardiorenal complications of type 2 diabetes. 
Cardiovascular Diabetology 2021;20:1-10. 

12. Häring H-U, Merker L, Seewaldt-Becker E, Weimer M, Meinicke 
T, Woerle HJ, et al. Empagliflozin as add-on to metformin plus 
sulfonylurea in patients with type 2 diabetes: a 24-week,  
randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Diabetes care  
 

2013;36(11):3396-404. 
13. Häring H-U, Merker L, Seewaldt-Becker E, Weimer M, Meinicke 

T, Broedl UC, et al. Empagliflozin as add-on to metformin in 
patients with type 2 diabetes: a 24-week, randomized, double-
blind, placebo-controlled trial. Diabetes care 2014;37(6):1650-9. 

14. Barnett AH, Mithal A, Manassie J, Jones R, Rattunde H, Woerle 
HJ, et al. Efficacy and safety of empagliflozin added to existing 
antidiabetes treatment in patients with type 2 diabetes and chronic 
kidney disease: a randomised, double-blind, placebo-controlled 
trial. lancet Diabetes & endocrinology 2014;2(5):369-84. 

15. Wanner C, Inzucchi SE, Lachin JM, Fitchett D, von Eynatten M, 
Mattheus M, et al. Empagliflozin and progression of kidney 
disease in type 2 diabetes. New England Journal of Medicine 
2016;375(4):323-34. 

16. Malehi S, Jalali Far MA. Effect of raisin consumption on some 
coagulation factors and total serum antioxidant capacity in hype-
rlipidemic patients: A randomized clinical controlled tria. Iranian 
Journal of Endocrinology and Metabolism 2017;19(1):50-60. 

17. Golzarand M, Bahadoran Z, Hosseinpour-Niazi S, Mirzaee S, 
Azizi F, Mirmiran P. Effect of Ardeh on components of metabolic 
syndrome in type 2 diabetic patients :a randomized clinical trial. 
Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 
2013;15(4):333-9. 

18. Yu B, Dong C, Hu Z, Liu B. Effects of sodium-glucose co-
transporter 2 (SGLT2) inhibitors on renal outcomes in patients 
with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease: a 
protocol for systematic review and meta-analysis. Medicine 
2021;100(8) 

19. Feng C, Wu M, Chen Z, Yu X, Nie Z, Zhao Y, et al. Effect of 
SGLT2 inhibitor on renal function in patients with type 2 diabetes 
mellitus: a systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials. International Urology and Nephrology 
2019;51:655-69. 

20. Toyama T, Neuen BL, Jun M, Ohkuma T, Neal B, Jardine MJ, et 
al. Effect of SGLT2 inhibitors on cardiovascular, renal and safety 
outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus and chronic 
kidney disease: a systematic review and meta‐analysis. Diabetes, 
Obesity and Metabolism 2019;21(5):1237-50. 

21. Kelly MS, Lewis J, Huntsberry AM, Dea L, Portillo I. Efficacy 
and renal outcomes of SGLT2 inhibitors in patients with type 2 
diabetes and chronic kidney disease. Postgraduate medicine 
2019;131(1):31-42. 

22. Li N, Lv D, Zhu X, Wei P, Gui Y, Liu S, et al. Effects of SGLT2 
inhibitors on renal outcomes in patients with chronic kidney 
disease: a meta-analysis. Frontiers in Medicine 2021;8:728089.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

References 
 

 
 

 
Empagliflozin and renal outcomes in patients with type 2 diabetes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                               7 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13169-en.html


 
933    

 

 
Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 August;82(5):389-96 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

 

 

Investigating the effect of empagliflozin on renal function index and the 

level of hemoglobin A1c (HbA1c) in patients with type 2 diabetes  

 
 

 
Fatemeh Hayati M.D.1* 

Fariba Talebi M.D.2 

Maryam Khombi Shooshtari 
Ph.D.3 

Seyed Bahman Qaderian M.D.4 

Leila Moradi M.D.4 

Asieh Aref M.D.1 

 
1- Department of Internal Medicine, 

Chronic Renal Failure Research 

Center, School of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

2- Department of Internal Medicine, 

School of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

3- Chronic Renal Failure Research 

Center, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 

4- Diabetic Research Center, 

Health Research Institute, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
*
Corresponding author: Department of 

Internal Medicine, Chronic Renal Failure 

Research Center, School of Medicine, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Tel: +98-61-33204530 

E-mail: fatemehhayati93@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Diabetic kidney disease is a common complication of diabetes and the 

most common cause of end-stage kidney disease worldwide. Empagliflozin is 

associated with slower progression of kidney disease and a lower incidence of kidney 

complications. So, the aim of the study is to compare renal outcomes in type 2 diabetic 

patients with and without empagliflozin. 

Methods: This research is a cross-sectional study based on the information contained in 

the files of patients referred to Imam Khomeini and Golestan hospitals in Ahvaz in 

1400-1401. Inclusion criteria included age over 18 years, type 2 diabetes, HGA1c less 

than or equal to 9, GFR between 30 and 60 ml/min/1.73 m2, use of empagliflozin for 

more than or equal to three months, and urinary albumin to creatinine ratio greater than 

30 mg/dL. Exclusion criteria included patients not attending the clinic for follow-up 

during the study, proteinuria due to glomerulonephritis, type 1 diabetes, vaginitis, UTI, 

and liver failure based on history. 

Based on this, 136 people with type 2 diabetes were included in the study and were 

randomly divided into two drug and control groups, one group of patients who took 

empagliflozin for three months and the other group of patients who did not receive this 

treatment. Patient data, including serum creatinine, HBA1C, albuminuria, weight, blood 

pressure, side effects, were extracted and then the patients' data were collected three 

and six months after receiving empagliflozin. Data analysis was done with descriptive 

and analytical statistics. 

Results: In this study, 56 (41.2%) were male and 80 (58.8%) were female. Changes in 

eGFR (P=0.044) and (P=0.003), HbA1C (P=0.014), albuminuria (P=0.001) during 3 

months and 6 months, and changes in systolic blood pressure (0.020) during 3 months 

between the empagliflozin group were significantly different compared to the control 

group. However, there was no significant difference between the two groups in terms of 

weight changes during 3 months and 6 months (P=0.97) and changes in systolic blood 

pressure during 6 months (P=0.13). 

Conclusion: Using empagliflozin can improve kidney function and reduce albuminuria. 
 

Keywords: diabetic kidney disease, empagliflozin, type 2 diabetes mellitus. 
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