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abstract
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مقدمه

دیابت یک چالش برای پزشک و بیمار

 گزینه های درمانی شامل طیف وسیعی ازOADs /

انسولین/ تزریق غیر انسولینی

عوامل متعدد دخیل در شروع و تشدید درمان

دید لزوم داشتن یک رویکرد ساختار مند با تمرکز بر تش
صحیح درمان
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روش

مشاهده ای طولی در یک بیمارستان در پنجاب

 بیمار مراجعه کننده به بخش 400نفر از مجموع 286ثبت نام
سرپایی

 2در حال مصرفOAD همراه با عدم کنترل مناسبT2DM با
HbA1c 7بالای

3 ماه پیگیری جهت ارزیابی تشدید درمان با سومینADA

 بررسی پیامد های بالینی سومینADA

 تجزیه و تحلیل آماری با آزمونTمستقل و تحلیل واریانس
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نتایج

 DPP-4که قبلا متفورمین و %( 54.1)بیمار 286نفر از 155در 

Inhibitor مصرف میکردند پس از اضافه کردنSGLT-2 Inhibitor

هفته از 3به طور قابل تجهی بهبود یافت و در عرض A1cهموگلوبین 

.رسید1.84-+8.59به 1.84-+9.29

د هم بیمار که قبلا سولفونیل اوره و متفورمین مصرف میکردن24در 
هفته کمک 3پس از HbA1cبه بهبود SGLT-2 inhibitorاضافه کردن 

.کرد

1.55-+7.91به 1.56-+8.99
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نتیجه گیری

 کاهش بیشترHbA1c در بیمارانT2DM پس
در مقایسه SGLT-2 Inhاز تشدید درمان با 

ADAsبا سایر 
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مقدمه
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زمن دیابت شیرین یک اختلال متابولیک م
 BSمنجر به افزایش 

ن در حال تبدیل به بزرگترین اپی دمی قر
21

ملیون 462شیوع در سطح ثابت با تخمین 
نفر در سراسر جهان

مرتبط با بیماری های همراه



اهداف درمان

کنترل مطلوب قند خون

 حفظHbA1c زیر سطح هدف و کاهش خطر عوارض و

بهبود کیفیت زندگی

 تشدید درمان در بیمارانPoor control جهت پیشگیری

از عوارض طولانی مدت و حفظ کیفیت زندگی اهمیت 
.دارد

 دست یابی به کنترل مطلوب قند خون همچنان چالش
اختار برانگیز است و تشدید درمان نیاز به یک رویکرد س

.مند دارد
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مطالعات مختلف نتایج متغیری را در گروه های 
مختلف دارویی تجویز شده در گروه های جمعیتی

مختلف نشان داده اند و کمبود داده در بخش 
.شمالی هند وجود داشته است

اکثر بیمارانی Pathway 2 OADطبق مطالعه ی 
ه تحت درمان قرار گرفتند در مقایسGLP1RAکه با 

یا انسولین دریافت میکردندOADبا کسانی که 
7به زیر HbA1cکاهش قابل توجهی در سطح 

نشان دادند
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هفته ای با ترکیب انسولین 26اثر بخشی بهتر درمان 
ه های دگلودک و لیراگلوتاید نسبت به درمان با هرکدام ب

(6.55به 8.2)تنهایی در یک کار آزمایی بالینی
TZDدر مطالعه دیگری پیامدهای افزودن انسولین پایه یا 

T2DMدر ADAبه عنوان سومین DPP4 Inhibitorیا 

.مقایسه شد
ها با خطر مشابه DPP4 Inhibitorها و هم TZDهم 

عوارض قلبی عروقی عمده و هیپوگلیسمی همراه بودند
اما خطر مرگ و میر به هردلیلی در آن ها کمتر از انسولین

.پایه بود
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و SGLT2 Inhibitorsدر مطالعه دیگری هم 
DPP4 inhibitors اثر قابل توجهی در کاهش

HbA1c وFBSنشان داده اند.

گام یک رویکرد پیشگیرانه شامل تنظیم زودهن
.شدآموزش بیمار میبا/تغییر سبک زندگی/ دارو

تحقیق درمورد تشدید درمان منجر شناسایی
هتر قند بهترین ترکیبات درمانی و بالتبع کنترل ب

خون و کاهش مراجعه و عوارض و هزینه را در 
.پی دارد
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با چنین رویکردی مطالعه ای با هدف 
اصلی ارزیابی الگوهای درمانی معمول

ADAs  در بیمارانT2DM  2که با مصرف
همچنان کنترل مناسبی  ADAداروی 

نداشتند انجام شد و نتایج تشدید 
مورد بررسی  ADAدرمان با سومین 

.قرار گرفت



مواد و روش ها

آینده نگر/ مشاهده ای /مطالعه تحلیلی

انجام شده در مراجعان سرپایی یک بیمارستان مراقبت های ویژه در پنجاب

 2هردوجنس که به رغم مصرف 18+تمام بیمارانOAD همچنانPoor control

.بودند

T1DMو زنان باردار و دیابت های بارداری حذف شدند.

 نفر بود381حجم نمونه تخمینی محاسبه شده طبق مطالعه وانگ.

 شیوع شرکت کنندگانی که به سطح هدفHbA1C بود46.4رسیدند.

 ماه دیگر3جذب بیمار در طول سه ماه و پیگیری به مدت
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مواد و روش ها

اخذ رضایت کتبی آگاهانه

جمع آوری داده ها

 ثبت نام تمام بیماران مورد تشدید درمان باADAسوم

 ثبت داده ها در پروفورم از پیش طراحی شده
ه تاریخچ/بیماری همراه/جزییات جمعیت شناختی:شامل

عوارض جانبی /بررسی های آزمایشگاهی/دقیق دارویی
.دارویی در صورت وجود
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مواد و روش ها

 تمام داده های مربوط به دوADA قبلی به همراه تاریخ شروع سومینADA ثبت

.شد

 تمام بررسی های لازم و روتین از جمله مقادیرHbA1c در نزدیک ترین زمان به

.تاریخ تشدید درمان انجام شد

در تجزیه و تحلیل کامل پیامد های بالینی درتمام بیماران مورد تشدید درمان
.ویزیت پیگیری

 رعایت درمان توسط بیمار و بررسی های روتین از جملهHbA1c 12پس از

.هفته ثبت شد

 اهمیت ارتباط بین ویژگی های مختلف با استفاده از آزمونT-student و تحلیل
.معنی دار در نظر گرفته شدند0.05کمتر از Pمقادیر .واریانس ارزیابی شد
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نتایج
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نتایج

 بیمار 400ثبت نام مجموعاT2DM

 بیمار به دلیل عدم تطابق با معیار های ورود به مطالعه10حذف

 توسط پزشک معالج مورد %( 73)بیمار286بیمار 390از بین
.قرار گرفتندADAتشدید درمان با سومین 

 مطالعه را به پایان %( 52)بیمار204به دلیل عدم پیگیری تنها
.رساندند

 79-60از آنان % 46.5که 12.47-+57.54میانگین سنی کل
.سال داشتند59-40از آنان % 45سال و 
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نتایج

57% زن بودند%43مرد و.

 الگوی کامل درمان باADA بیمار به همراه جزییات 286در

.دفعات مصرف ثبت شد/دوز دارو/مربوط به گروه دارویی

 اولینADA : (  60.1)نفر172متفورمین رایج ترین در%

%(39.9)بیمار114پس از آن سولفونیل اوره ها در 

 دومینADA :DPP4 Inhibitors (  57.2)بیمار164در%
 SGLT2%(/ 39.8)بیمار 114پس از آن متفورمین در 

Inhibitors 2انسولین در %(/0.2)بیمار 6در

.تجویز شد%(0.006)بیمار
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نتایج

 بیمار مورد تشدید درمان با سومین 286درADA شایع
212در SGLT2 Inhibitorsترین گروه دارویی تجویز شده 

60در DPP4 Inhibitorsو پس از آن %( 74)بیمار

تیازولیدین %(/3.49)بیمار 10انسولین %(/21)بیمار
دیون ها و مهار کننده های آلفاگلوکوزیداز تنها در دو 

.بیمار

 رایج ترینSGLT2 Inhibitors تجویز شده در این مجموعه
ویلداگلیپتین DPP4 Inhibitorsداپاگلیفلوزین و رایج ترین 

.بود
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نتایج

 ارزیابی موفقیت تشدید درمان با سومینADA به وسیله یHbA1c

 مقایسه مقدارHbA1C هفته12پایه با مقدار آن در ویزیت پیگیری پس از

 برای این منظورHbA1c برای رایج ترینADA های اول و دوم تجویز شده

محاسبه شد

159 متفورمین اولین %( 77.9)بیمارADA وDPP4 Inhibitors دومینADA در
ADA(9.44+-2.047  )قبل از تشدید درمان با سومین HbA1cنتیجه میانگین 

محاسبه شد

 چهار بیمارHbA1cخیلی بالا داشتند به عنوان داده های پرت حذف شدند
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نتایج

 بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار 155در نهایت داده های
.گرفت

 بعد از تشدید درمان با مهار کننده یSGLT2 کاهش
.مشاهده شدHbA1cمعنی داری در مقادیر 

 استفاده از آزمونT زوجی برای بررسی اثر بخشی
ADAسومین 
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نتایج

 ترکیب رایج بعدی سولفونیل اوره اولین و متفورمین دومینADA در
.بودندHbA1c(8.99+-1.39 )با میانگین %( 21)بیمار43

 این بیماران به چهار زیر گروهA وB وC وDتقسیم شدند.

 گروهA24 نفر درمان باSGLT2 Inhibitors به عنوان سومینADA

 گروهB7 نفر درمان باDPP4 Inhibitors به عنوان سومینADA

 گروهC10نفر درمان با انسولین

 گروهD2نفر درمان با تیازولیدین دیون ها
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نتایج

 در زیر گروهA کاهش قابل توجهHbA1c باP=0.02

(معنی دار)

 زیرگروه هایB وC وD پس از تشدید درمان هیچ بهبود

.قابل توجهی نشان ندادند

 زیرگروه با 4مقایسه یANOVA جهت بررسی هرگونه
های مختلف انجام ADAتغییر پذیری و اثر بخشی بین 

چ شد اما هیچ تفاوت آماری معنی داری بین میانگین هی
.بودP=0.3857ترکیبی از داروها مشاهده نشد زیرا 
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DISCUSSION

دیابت یک اپی دمی در سطح جهان

سولفونیل اوره و متفورمین همچنان درمان اصلی
دیابت

افزایش گزینه های موجود برای متخصصین غدد
د به وسیله ی داروهای جدیدتر مبتنی بر عملکر

یا DPP4 Inhibitorsهورمون اینکرتین مانند 
SGLT2 Inhibitors
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DISCUSSION

SGLT2 Inhibitors با هدف قرار دادن یک ناقل در توبول

کاهش گلوکوز/افزایش گلوکوز ادرار/پروگزیمال نفرون
پلاسما

 مطالعه ی حاضر نشان داد کهSGLT2 Inhibitor ها در
ها موثر تر DPP4 Inhibitorنسبت به HbA1cکاهش 

است

ه همچنین مطالعه اثرات پلیوتروپیک مطلوب نشان داد ک
SGLT2 Inhibitor ها اثرات قابل مقایسه ای نسبت به
DPP4 Inhibitorها دارند.
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DISCUSSION

 رایج ترین دارو به عنوان سومینADA مهار کننده هایSGLT2

(74)%

 کاهش در مصرف سولفونیل اوره ها و افزایش در تجویزSGLT2 

Inhibitors(بیماری قلبی عروقی)

 کاهش آماری معنی دار در بیماری های قلبی عروقی مرتبط با
اثبات شده در یک SGLT2 Inhibitorsدیابت به دنبال مصرف 

مطالعه دیگر

 کاهش معنی دارHbA1c به دنبال مصرفSGLT2 Inhibitors در

این مطالعه
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DISCUSSION

نترل نتایج مشابه در یک کار آزمایی بالینی تصادفی ک
شده در ژاپن

 مشاهده ی اثر بخشی بهترSGLT2 Inhibitors نسبت

ر یک مطالعه گلیتازون ها د/داپاگلیفلوزین/به سیتاگلیپتین
دیگر

 نبود تفاوت معنی دار بین سایر طبقات داروهای ضد
دیابت در بهبود کنترل قند خون در مطالعه حاضر
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نتیجه گیری

 بررسی روند تجویزADA ها در یک مرکز مراقبت های

سطح سوم واقع در پنجاب

 در جمعیت مورد مطالعه رایج ترینADA تجویز شده به
.ها بودندSGLT2 Inhibitorعنوان داروی سوم 

 از نظر کاهش سطحHbA1c در بیماران پایبند به درمان

.موثر تشخیص داده شدند

 میتواند در آینده جایگزین خوبی برای سایرADA ها

.باشد
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نتیجه گیری

 کمک به بعضی از الگو ها و دستورالعمل های
درمانی

 ارایه ی درمان منطقی تر برایT2DM

ا نیاز به مطالعات دقیق تر در مورد عوامل مرتبط ب
که دارای بیماری T2DMانتخاب داروها در بیماران 

.های همراه هستند
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