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 زایماریمختلف ب یرهایبر متغ یادوارکنندهیاثرات ام ن،یو متفورم نیپتیناگلیل ن،یفلوزیاز امپاگل یبیترک :زمينه و هدف

 نیهموگلوب بر قند خون ناشتا،یی روسه دا میرژ ریتأث یمطالعه با هدف بررس نینشان داده است. ا دونوع  ابتیدر د

مقاوم به درمان با  دونوع  یابتید مارانیدر ب D نیتامیو سطح و یدیپیل لیپروفا ،یشاخص توده بدن له،یکوزیگل

 انجام شد. نیپتیتاگلیو س نیمتفورم

    نیبدنی شاخص توده بسال با  1۲ یبالا دونوع  یابتید ماریب 2۲حاضر شامل  یتجربمهیمطالعه ن :روش بررسي

 میزان فیلتراسیون گلومرولیو  241تاmg/dL126 نیب قند خون ناشتا، 4/11هفت تا  نیب لهیکوزیگل نیهموگلوب، 54-24

با  یبیماه با ترک سهبه مدت  مارانیمقاوم بودند. ب نیپتیتاگلیو س نیهفته گذشته به متفورم 12بود که در  41از  شتریب

 انیتحت درمان قرار گرفتند. در پا mg1111 نیو متفورم mg 4/2 نیپتیناگلی، لmg 4/12 نیفلوزیدوز ثابت از امپاگل

 قیاز طرشاخص توده بدنی و  D نیتامیسطح و ،یدیپیل لی، پروفالهیکوزیگل نیهموگلوب، قند خون ناشتامطالعه، 

 .شدند یابیخون مجددا ارز شیآزما

 مارانیدر ب (>111/1P) یو شاخص توده بدن( >111/1P) لهیکوزیگل نی، هموگلوب(>14/1P)خون ناشتا قند  ها:يافته

. تفاوت افتیکاهش  یطور قابل توجهه ب نیپتیتاگلیو س نیمتفورم یقبل میبا رژ سهیدر مقا Trijardy XRتحت درمان با 

بسیار  یلبا چگا نیپوپروتئی، لزیاد یبا چگال نیپوپروتئیکم، ل یبا چگال نیپوپروتئیل د،یریسیگل یدر سطح تر یدارامعن

 کم یبا چگال نیپوپروتئیحال، نسبت ل نیوجود نداشت. با ا Trijardy XRاز درمان با  پسو  پیشسرم  D نیتامیو ای کم

 .(>14/1P)کرد  دایکاهش پ یطور قابل توجهه ب Trijardy XRکننده  افتیدر مارانیدر ب زیاد یبا چگال نیپوپروتئیل به

 نیو همچنشاخص توده بدنی و  هلیکوزیگل نیهموگلوب، قند خون ناشتااعث بهبود ب Trijardy XRدرمان با  گيري:نتيجه

 یقلب یهایماریعامل خطر بالقوه ب کیبه عنوان  زیاد یبا چگال نیپوپروتئیل به کم یبا چگال نیپوپروتئیکاهش نسبت ل

 .شد دونوع  یابتید مارانیدر ب نیپتیتاگلیو س نیبا درمان با متفورم سهیدر مقا یتردر مدت زمان کوتاه ،یعروق

 دو.نوع  ابتید ،Trijardy XR ن،یمتفورم ن،یپتیناگلیل ن،یفلوزیامپاگل :ليديك لماتك

 

 
 کیاختلال متابول کی (Diabetes Mellitus, DM)ین ریش ابتید

 دونوع  ابتید 1.باشدیم ریومو مرگ یناتوان یبالا زانیبا م عیمزمن شا

  لیتشک  را  موارد از کل  21-%24  که است   ابتید نوع   نیترعیشا

 
 یبروز آن در دو دهه گذشته به طور قابل توجه زانیم 2.دهدیم

ت ابید یالمللنیب ونیفدراس ارشطبق گز 4.است افتهی شیافزا

((International Diabetes Federation, IDF) 524، 2112، در سال 

 شودیم ینیبشیمبتلا بودند و پ ابتیر جهان به دنفر در سراس ونیلیم

که  ینفر برسد. در حال ونیلیم 622به  2154تعداد تا سال  نیکه ا

 مقدمه
 

 

 

 766تا  746های ، صفحه9شماره  ،38دوره ، 4444آذر ی تهران، كانشگاه علوم پزشی، دكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 

 11/12/1515آنلاین:     25/1۲/1515پذیرش:     22/12/1515: ویرایش    22/12/1515دریافت:       چكيده
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 شیافزا شود،یداده م صیدر افراد مسن تشخ شتریب دونوع  ابتید

 وعینامناسب منجر به ش ییغذا میو رژ یت بدنیعدم فعال ،یچاق زانیم

ان و بزرگسالان جوان شده است که رو به رشد آن در کودکان، نوجوان

مختلف مانند  یهامدت بر اندام یبه عوارض طولان تیدر نها

 4و2.گرددیم یو اعصاب منته یخون یهاقلب، رگ ها،هیها، کلچشم

 لعام کی 24 یالاب (Body Mass Index, BMI)ی شاخص توده بدن

وزن بدن  یدرصد پنجاست و کاهش  ابتید یخطر شناخته شده برا

و فشار  یکنترل قند خون، سطح چرب یبه طور قابل توجه تواندیم

 دونوع  ابتیچاق مبتلا به د ایاضافه وزن  یخون را در افراد دارا

 5.بهبود بخشد

 (Sodium-Glucose Transport2, SGLT2)ی هامهارکننده

دهنده گلوکز خون از عوامل کاهش دتریدسته جد کیدهنده شانن

 دونوع  ابتیدرمان د یبرا 2114بار در سال  نیاول یهستند که برا

ساعته پس از  2و داروها سطح گلوکز ناشتا و  نیشدند. ا یمعرف

 یحال با کاهش جذب کالر نیو در ع دهندیغذا را کاهش مصرف 

 جادیرا ا یکاهش وزن متوسط ،یادرار زدفع گلوک شیافزا قیاز طر

اند، با مشتق شده نیزیه از فلورک SGLT2ی هامهارکننده 4و2.کنندیم

و منجر  کنندیعمل م هیکل مالیمهار بازجذب گلوکز در توبول پروگز

 کی ن،یفلوزیامپاگل 4و5.شوندیدفع گلوکز در ادرار م شیبه افزا

دفع  شیبا افزا شود،یاستفاده م ردهه به طور گستک SGLT2ه مهارکنند

 دو نوع ابتیسطح گلوکز خون را در د یبه طور موثر ،یویگلوکز کل

 . دهدیکاهش م

در کنار گلوکز،  میدفع سد لیبا تسه نیفلوزیامپاگل ن،یعلاوه بر ا

از  تواندیدارد که م یویو کل یعروق یبر عملکرد قلب یدیاثرات مف

گلوکز به کاهش فشار خون -میانتقال همزمان سد سمیمکان قیطر

 6.کمک کند

Trijardy XR دونوع  ابتیجهت درمان د یبیترک ییارود 

است  نیو متفورم نیپتیناگلیل ن،یفلوزیامپاگل یدارو حاو نیباشد. ایم

شد. علاوه بر  دییمتحده تأ الاتیاستفاده در ا یبرا 2121 هیو در ژانو

آن در کاهش سطح گلوکز خون، نشان داده است که خطر  ینقش اصل

طالعات متعدد م 2-2.دهدیرا کاهش م یو سکته مغز یحملات قلب

سطح قند خون و وزن در  تیریرا در مد یبیترک یهادرمان یاثربخش

 یدر مورد اثربخش قاتیحال، تحق نیاند. با انشان داده یابتید مارانیب

 1.همچنان محدود است رانیآن در ا

 ییدارو یهامتعدد از کلاس یاغلب شامل داروها ابتید درمان

و کاهش  دهیچیدوز پ یهامیمنجر به رژ تواندیمختلف است که م

 شود.  ماریب یندبیپا

با  Trijardy XRدوز ثابت  بیترک ،یقبل قاتیبراساس تحق

بر عوامل  یتراثرات مطلوب ،ییافزاهم یهاسمیاستفاده از مکان

 نی. با توجه به ادهدیارائه م دونوع  ابتیدر د یدیکل یزایماریب

بر قند  Trijardy XRاثرات  یابیمطالعه با هدف ارز نیملاحظات، ا

 لهیکوزیگل نیهموگلوب، (Fasting Blood Sugar, FBS)ا خون ناشت

(Glycosylated hemoglobin A1c, HbA1c) ،شاخص توده بدنی ،

مقاوم به  دونوع  یابتید مارانیدر ب D نیتامیو سطح و یدیپیل لیپروفا

 .انجام شد نیپتیتاگلیو س نیدرمان با متفورم

 

 
نوع دو با  یابتید ماریب 2۲حاضر تعداد  یتجرب مهیدر مطالعه ن

 ،BMI ≤24 ، 4/11 ≤ HbA1c ≤ 2 ≥ 54 سال با 1۲از  شتریسن ب

 میزان فیلتراسیون گلومرولی ،FBS ≤126قند خون ناشتا  ≥241

Glomerular Filtration Rate, GFR) )< 41 از  پیشهفته  12 یکه ط

+  mg 1111 نیمتفورم یبیترک یمطالعه مقاوم به درمان دارو

 .به صورت دو بار در روز وارد مطالعه شدند mg 41 نیپتیتاگلیس

 241از  شتربی FBSو  4/11از  شتربی HbA1cا علت عدم ورود افراد ب

 11و5.باشدیم مارانیب نیدر درمان ا نیانسول شتریب یسودمند لیبه دل

 یدرمان یهابه گروه مارانیب یساز یتصادف ندیمطالعه فرآ نیدر ا

 ندیفرآکردند.  افتیجام نشد بلکه درمان استاندارد معمول را دران

 یها و کورسازها به گروهنمونه یپنهان صی، تخصیساز یتصادف

 . دیانجام نگرد

از  یکل یبررس کیبلکه  دهیرا نسنج یمطالعه اثر بخش نیا

رو در  نیرا نشان داد. از ا یمورد بررس یرهایمداخله نسبت به متغ

 Dن یتامیو و یدیپیل لی، پروفاFBS ،HbA1c ،BMI همطالع یابتدا

به مطالعه  مارانیقرار گرفتند. پس از ورود ب یابیمورد ارز مارانیب

 mgن یفلوزیامپاگل یبیترک یماه درمان با دارو سهحاضر به مدت 

ه صورت دو بار در ب mg 1111ن یتفورمم mg 4/2ن یپتیناگلی+ ل 4/12

خون  یریگمطالعه با نمونه ی. سپس در انتهارفتیروز صورت پذ

 Dن یتامیو ،یدیپیل لی، پروفاFBS ،HbA1cی رهایمجددا متغ ماریب

 بررسيروش 
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 یارهایمع .قرار گرفتند یابیمحاسبه، مورد ارز قیز طرا BMIو رم س

 ن،یمقاوم به درمان با متفورم ابتیمبتلا به د مارانیب، ورود به مطالعه

 ،BMI ≤24 ، 4/11 ≤ HbA1c ≤ 2 ≥ 54 سال با 1۲از  شتریسن ب

241≤ FBS ≤126، GFR < 41از  پیشهفته  12در درمان  ریی، عدم تغ

وارد  نیپتیتاگلی+ س نیمتفورم یبیترک یمطالعه و تحت درمان با دارو

  11و5.مطالعه شدند

 ی، سابقه عفونت ادرار> GFR 41، خروج از مطالعه معیارهای

 یکرونر ، سکته، سندرم عروق >24BMIمکرر، سابقه تکرر ادرار، 

سه ماه گذشته،  یط (TIA)ا گذر کیسکمیحمله ا ای (ACS)د حا

 یدر حداقل دو سال گذشته، درمان با داروها کیاتریبار یجراح

 ای کیلاکت دوزیماه گذشته، مستعد ابتلا به اس سه یط یضدچاق

  11و5.یو باردار کی پیت ابتیباشد، د تیاتپانکر

 ,.SPSS software, version 15 (SPSS Incبا استفاده از  هاداده

Chicago, IL, USA) یو با استفاده از روش آمار Paired T-test  مورد

( عرضه اریمع نحرافا ±نیانگیصورت )مهها بقرار گرفتند. داده سهیمقا

 نیهمچن شد. یتلق دارامعن هاشیر تمام آزماد 14/1کمتر از  Pشد و 

 یت پژوهشدر معاون یاخلاق پژوهش تهیپژوهش حاضر توسط کم

کد اخلاق:  افتیدزفول با در یدانشگاه علوم پزشک

IR.DUMS.REC.1402.061 قرار گرفت دییمورد تأ. 

 

 
 FBSسنجش  جینتا :BMIو  FBS ،HbA1cبر  Trijardy XRر اث

منجر به  Trijardy xr یمطلب بود که استفاده از دارو نیا انگریب

 دیدارو گرد زیاز تجو شیبا پ سهیدر مقا ریمتغ نیدار ااکاهش معن

(14/1>P،  سنجش 1نمودار .)HbA1c اریاز کاهش بس یسرم حاک 

در  Trijardy xr یکننده دارو افتیدر گروه در ریمتغ نیدار اامعن

 جی(. نتا2نمودار  ،P<111/1از درمان بود ) شیپ طیبا شرا سهیمقا

 افتیدر گروه در یه بدنشاخص تود ریبه عنوان متغ BMI یریگاندازه

از  شیپ طیبا شرا سهیدر مقا یریکاهش چشمگ Trijardy xrکننده 

 (.4نمودار  ،P<111/1را از خود نشان داد ) مارانیدرمان ب

 سطح :Dنیتامیسرم و و یدیپیل لیر پروفاب Trijardy XRیر تأث

سرم  D نیتامیو و HDL ،LDL ،VLDLکلسترول،  د،یریسیگل یتر

 (.1نشان نداد )جدول  یدارامعن رییتغ Trijardy XRا پس از درمان ب

 

 

 

 

 

 

 
 انحراف ± نيانگيبه صورت م جي. نتاFBS زانيبر م Trijardy xr يدارو ري: تاث1نمودار 

تعداد افراد شركت  .Paired Samples T-testوابسته  T يبا استفاده از آزمون آمار ارمعي

 .قندخون ناشتا Trijardy xr.- FBSاز درمان با  شيبا پ سهي:در مقا P<50/5نفر.  82كننده 

 
 

 

 

 

 

 
 انحراف± نيانگيبه صورت م جينتا. HbA1c زانيبر م Trijardy xr يدارو ري: تاث8نمودار 

(. تعداد افراد Paired Samples T-testوابسته ) T يبا استفاده از آزمون آمار ارمعي

Trijardy xr .از درمان با  شيپ با سهيدر مقا ***:  P<551/5نفر.  82شركت كننده 

HbA1c لهيكوزيگل ني: هموگلوب 

 
 

 

 

 

 

 

 
 انحراف ± نيانگيبه صورت م جي. نتاBMI زانيبر م Trijardy xr يدارو ري: تاث3نمودار 

(. تعداد افراد Paired Samples T-testوابسته ) T يبا استفاده از آزمون آمار ارمعي

 –Trijardy xr .از درمان با شيبا پ سهيدر مقا ***:  P<551/5نفر.  82شركت كننده 

BMI: يشاخص توده بدن 

 هايافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

18
 ]

 

                               3 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13861-fa.html


 
       و همكاران یمیکر دیحم                 764

 
 766تا  716 ،9 ، شماره38، دوره 4141 آذرهران، ی تكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 يو شاخص توده بدن مارانيب يسرم يرهايبر متغ Trijardy xr يدارو ري: تاث1جدول 

P زمان سنجش/متغير پيش از مداخله پس از مداخله 

 تريگليسريد 54/14±12/144 46/16±44/125  1۲/1

 كلسترول 45/2±۲2/126 45/2±52/1۲5  51/1

12/1  55/4±۲2/24 ۲5/6±۲2/22 LDL 

12/1  ۲4/2±56/45 15/4±15/41 HDL 

1۲/1  41/4±21/45 6۲/2±61/41 VLDL 

 Dويتامين  6۲/2±22/44 24/1±42/44  55/1

 >14/0Pسطح معناداری  نفر 2۲(. تعداد افراد شرکت کننده test-Paired Samples Tوابسته ) T یآزمون آمار *

LDL: Low-Density Lipoprotein   ، HDL: High-Density Lipoprotein   ، VLDL: Very Low-Density Lipoprotein. 

 
اندازه  در :HDLبه  LDL ت ر نسبب Trijardy xrی دارو ریتاث

 یکه استفاده از دارو دیمشخص گرد HDLبه  LDLنسبت  یریگ

Trijardy xr از  شیبا پ سهینسبت در مقا نیدار ااباعث کاهش معن

 (.5نمودار  ،P<14/1شود )یم یابتید یماریدرمان با دارو در ب

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 ± نيانگيبه صورت م جي. نتاHDLبه  LDLبر نسبت  Trijardy xr يدارو ري: تاث 4نمودار 

(. تعداد افراد Paired Samples T-testوابسته ) T يبا استفاده از آزمون آمار ارمعي انحراف

 Trijardy xr از درمان با شيبا پ سهيدر مقا *:  P<50/5نفر.  82شركت كننده 

 

 
 Trijardy XR یمطالعه حاضر نشان داد که استفاده از دارو جینتا

تحت درمان  یابتید مارانیدر ب BMIو  FBS ،HbA1cمنجر به کاهش 

 ییبا درمان دو دارو سهیدارو پس از سه ماه در مقا نیبا ا

به صورت  را FDA  ،Trijardy XR. گرددیم نیپتیتاگلی+سنیرممتفو

 (SGLT2) 2-گلوکز-میناقل سد کنندهبا دوز ثابت از مهار یبیترک

 Dipeptidyl) 5-دازیپپت لیدیپپت ی(، بازدارنده دنیفلوزی)امپاگل

peptidase 4, DPP-4) کرده است.  دییرا تا افتهی(، توسعه نیپتیناگلی)ل

با دوز  بیترک کیصورت به 2114از سال  نیپتیناگلیو ل نیفلوزیامپاگل

در  دونوع  ابتید یدرمان خوراک یبرا Glyxambiثابت و با نام 

دو دارو  نیاز ا کیهر  ن،یاند. همچنبزرگسالان در دسترس بوده

با  نیهمراه با متفورم ییدو دارو یهابیهاست که در قالب ترکسال

 11.شوندیز عرضه مین مدتیرهش طولان

از  یبیترک 2114همکاران در سال  و DeFronzo ه در مطالع

مبتلا  مارانیبه عنوان درمان خط دوم در ب نیپتیناگلیو ل نیفلوزیامپاگل

شود، یکنترل نم نیبا متفورم یافکه به اندازه ک دونوع  ابتیبه د

 ,Fixed-dose combination)ت دوز ثاب بیشده است. ترک یابیارز

FDC) ایگرم یلیم پنج نیپتیناگلیگرم/لیلیم 24 نیفلوزیمپاگلا 

 یگرم با تک درمانیلیم پنج نیپتیناگلیگرم/لیلیم 11 نیفلوزیامپاگل

 شد. سهیجداگانه مقا یشامل اجزا

 FDCی هار گروهد HbA1cح ، سط25در هفته 

طور به  یدرمانتک  یهابا گروه سهیدر مقا نیپتیناگلی/لنیفلوزیلمپاگا

 FDCل و تحم یمنیا یابی. ارزافتیش کاه یتوجه قابل

نامطلوب،  یدادهایرو یگزارش داد که فراوان نیپتیناگلی/لنیفلوزیمپاگلا

جداگانه مشابه  یبا اجزا سهیدر مقا ،یسمیپوگلایاز جمله بروز ها

 و Søftelandو همکاران  و Tinahonesه ک یادر مطالعه 11.است

 بحث
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که کنترل  دونوع  ابتیدمبتلا به  مارانیبر ب 2112همکاران در سال 

 11 ن،یفلوزیبه همراه امپاگل نیبا استفاده از متفورم یقند خون ناکاف

 نیپتیناگلیهفته داشتند، افزودن ل 16به مدت  گرم،یلیم 24 ای گرمیلیم

 یهاقرار گرفت. درمان یابیمورد ارز تلفبا استفاده از دو دوز مخ

 ایگرم یلیم پنج نیپتیاگلنیگرم/ل یلیم 24 نیفلوزیشده امپاگل یابیارز

گرم، در مقابل یلیم پنج نیپتیناگلیگرم/لیلیم 11 نیفلوزیامپاگل

گرم/ یلیم 24 نیفلوزیامپاگل ایگرم/دارونما یلیم 11 نیفلوزیامپاگل

ن هفته نشان داد که افزود 25 تبه مد نیدارونما به همراه متفورم

FDC یور قابل توجهبه ط نیبه متفورم نیپتیناگلی/لنیفلوزیمپاگلا 

کاهش داد، و به طور قابل  25در هفته  هیا از پار HbA1cن یانگیم

با  سهیدر مقا 25ا در هفته ر HbA1c ن مارایاز ب یشتریتعداد ب یتوجه

درمان شده بودند،  بو/ پلاسنیفلوزیکه با هر دو دوز امپاگل یمارانیب

العه مط جینتا نیبنابرا 14و12.افتندیدست  هفتمتر از ک HbA1cبه

تفاوت که طول  نیمطالعه حاضر بود با ا جینتا یدر راستا شگفتیپ

و  رفتیماه( صورت پذ سههفته ) 12مدت درمان در مطالعه حاضر 

تواند یم زین Trijardy XR ب یماهه از ترک سهنشان داد که استفاده 

درمان را به اهداف خود در  میاثرات مطلوب خود را نشان داده و ت

 نی. بنابرادینما کینزد دونوع  ابتیمرتبط با د یرهایجهت کنترل متغ

تک دوز  15ی ستیز یگزارش شده از مطالعات هم ارز یهااگرچه داده

داد،  میتعم ینیبال یهاتیبه جمع توان لزومایدر داوطلبان سالم را نم

ن ی/متفورمنیپتیناگلی/لنیفلوزیشده امپاگل یابیارز یحال دوزها نیبا ا

تحمل شد. علاوه  یگزارش شده به خوب یستیز یرزر مطالعات هم اد

با  بیدر ترک نیپتیناگلی/لنیفلوزیامپاگلFDC ی منیو ا یاثربخش ن،یبر ا

 یط دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب ینیبال یهاییدر کارآزما نیمتفورم

است که  یدرحال نیا 14.ماهه ثابت شده است ششمدت زمان استفاده 

رسد که استفاده یمطالعه حاضر به نظر م نیمحقق یهایبراساس بررس

آن بر  راتیو تاث رفتهیتاکنون انجام نپذ ییدارو بیترک نیماهه از ا سه

مشخص نشده است که  یابتید مارانیوابسته به قند خون ب یرهایمتغ

تواند یم Trijardy XRز ماهه ا سهاثبات شد استفاده  همطالع نیدر ا

کمتر به  یو در بازه زمان دیاعمال نما ماهه را ششاستفاده  ریهمان تاث

 نیکرد و ا دایدست پ دونوع  ابتیاثرات مورد انتظار در درمان د

و طول  مارانیدرمان ب یهاهنیهز یتواند به طور موثریموضوع خود م

 ماریدارو را در ب یافتیدر یاز دوزها اصلمدت استفاده و عوارض ح

 .کاهش دهد

مشخص شد که  2124ن در سال همکاراو  Szekeres ه مطالع در

با  سهیدر مقا نیفلوزیتحت درمان با امپاگل یابتیچاق و د مارانیب

 ابتیضد د یکه با داروها دونوع  ابتیو د یمبتلا به چاق مارانیب

 رند،یگیها( تحت درمان قرار ماوره لیو سولفون دهایگوانی)ب یمعمول

BMIیکمتر سرم نیو لپت ییاحشا یچرب ریبدن و مقاد ی، چرب 

 یبرا یعامل خطر اصل کیاز حد  شیب ییاحشا یداشتند. چاق

در  یعامل نقش مهم نیاست. ا یعروق یو قلب کیاختلالات متابول

 جادیدارد که باعث ا کیزا و آتروژن ابتید کیمتابول لیپروفا جادیا

شود. در مطالعه یم یقلب کیخطر متابول شیو افزا نیمقاومت به انسول

را  زانیم نیبالاتر ییاحشا یبدن و درصد چرب یب، چرBMI شگفت،یپ

 مارانیداشتند. در ب دونوع  ابتیو د یمبتلا به چاق مارانیب نیدر ب

 یبدن و چرب یچرب ن،یفلوزیتحت درمان با امپاگل یابتیچاق و د

 یتحت درمان با داروها یابتیچاق و د مارانیبا ب سهیدر مقا ییاحشا

مطالعات  16کمتر بود. یجهبه طور قابل تو یابت معمولیضد د

به  ،یبه عنوان تک درمان نیپتیناگلیکه از ل یمشخص نمودند هنگام

به  نیمتفورم بیبه ترک یبه عنوان افزودن ای ن،یعنوان مکمل متفورم

 ایدارونما  یهااز گروه کی چیشد، هیاوره استفاده م لیاضافه سولفون

در وزن بدن  25ته تا هف ابتدااز  یقابل توجه راتییتغ نیپتیناگلیل

 2122همکاران در سال  و  Hematyarه ک یدر مطالعه 1۲و12.نداشتند

و بر وزن  نیپتیتاگلیس یدارو ریاز عدم تاث یحاک جیانجام دادند نتا

BMI نیهفته )سه ماه( بود. با ا 12پس از  دونوع  یابتید مارانیب 

  DPP-4ه مهارکنند یدارو کیکه  ییجااز آن دیگرد شنهادیوجود پ

موضوع بر وزن بدن و  نیاندازد و ایم ریمعده را به تاخ هیخلت

را  یپرفاژیتواند هیگذارد، به طور بالقوه میم ریتأث یریاحساس س

رو با  نیاز ا 12را شاهد بود. ماریکاهش وزن ب تیبهبود بخشد و درنها

نمود  شنهادیتوان پیم ضرمطالعه حا جیو نتا نیشیمطالعات پ یبررس

ر د Trijardy XRب یورت گرفته در درمان با ترکص BMI شکه کاه

از وجود  یناش نیپتیتاگلی+ س نیمتفورم ییبا درمان دو دارو سهیمقا

 کیبه عنوان  نیپتیناگلیل ندهیافزا ریو احتمالا تاث نیفلوزیامپاگل یدارو

در  یدیپیل لیپروفا یبررس در .خ داده استر DPP4ه مهار کنند

نجر م Trijardy XR ی که استفاده از دارومطالعه حاضر مشخص شد 

 ییبا درمان دو دارو سهیر مقاد LDL/HDLت به کاهش نسب

تفاوت  یدیپیل یرهایمتغ ریو در سا دیگرد نیپتیتاگلی+ سنیمتفورم

 .از خود نشان نداد یدارامعن
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با سطوح  دونوع  ابتید یماریو ب نیمقاومت به انسول طیشرا

مشخص  یوانیط هستند. در مطالعات حسرم مرتب دیریسیگل یتر یبالا

سرم موثر  دیریسیگل یدر کاهش سطح تر نیفلوزیشده است که امپاگل

 افتندیدر 2121و همکاران در سال  یانصار یرینص کهیاست. به طور

 دیریسیگل یسطوح تر نیو همچن مدارو سطح کلسترول تا نیکه ا

هش پرچرب کا ییغذا میشده با رژ هیتغذ یهاسرم را در موش

که درمان با  افتندیاز محققان در یکه برخیحال، در21ددهیم

پلاسما سطح  دیریسیگل یبر سطح تر ریبدون تاث نیفلوزیامپاگل

 ییکارآزما کیحال در نیبا ا 21دهد.یکلسترول تام را کاهش م

به  نیفلوزیکنترل شده، محققان مشاهده کردند که پاسخ امپاگل یتصادف

دارو به مدت  نیدارد. درمان با ا یبستگ ییاحشا یمقدار بافت چرب

 ییاحشا یبا بافت چرب مارانیسرم را تنها در ب دیریسیگل یسه ماه تر

با  مارانیسرم را در ب دیریسیگل یدهد. در مقابل، تریکم کاهش م

 طیدر شرا نیهمچن 22.داده است شیبالا افزا ییاحشا یببافت چر

 یاعمده ریثاهفته ت هشتمدت به  نیفلوزیدرمان با امپاگل ابت،ید شیپ

، SGLT2ه مهارکنند نیحال، ا نیگلوکز ندارد. با ا سمیبر متابول

 یچاق د،یپیل ونیداسیبه سمت اکس یانرژ سمیمتابول رییبا تغ احتمالا

 نیفلوزیامپاگل ن،یدهد. بنابرایکبد را کاهش م یچرب یبدن و محتوا

 شیدر پ یکبد و استئاتوز یچاق یبرا یدرمان نهیگز کیممکن است 

 جینتا نیبنابرا 24مستقل از اثرات دارو بر گلوکز خون باشد. ابت،ید

بهبود  ریبر تاث قیو عدم وجود مطالعه دق ینیمطالعات بال ضیضد و نق

لزوم  دونوع  ابتید مارانیدر ب نیفلوزیاگلامپ یدیپیل لیدهنده پروفا

را همچنان باز  یدر مطالعات آت یدیپیل لیدارو بر پروفا نیاستفاده از ا

 .نگه داشته است

مشخص شد که  2124همکاران در سال  و Zamani ش پژوه در

ساعت  دوقند خون ناشتا، قند خون  یسطح سرم نیپتیناگلیل زیتجو

 سهیدر مقا یداراهفته به طور معن 12ا پس از ر HbA1cاز غذا،  پس

 یاستفاده از دارو گرید یکاهش داد. از سو تازونیوگلیپ زیبا تجو

و  دیریسیگل یباعث کاهش سطح تر یهبه طور قابل توج تازونیوگلیپ

 زیتجو ن،یشد. علاوه بر ا نیپتیناگلیبا ل سهیر مقاد HDL-Cش یافزا

ر ب یدارامعن ریثات تازونیوگلیو پ نیپتیناگلیل یهمزمان هر دو دارو

LDL-Cنینیکرات ک،یاستولیو د کیستولی، کلسترول تام، فشار خون س 

 تازونیوگلیبر پ نیپتیناگلیل یمطالعه برتر نیو اوره خون نداشت. بنابرا

با  سهیدر مقا تازونیوگلیکنترل قند خون نشان داد، اگر چه پ یرا برا

ش یو افزا دیریسیگل یرا در کاهش تر یشتریب یاثر بخش نیپتیناگلیل

C-HDL ط که توس یدر مطالعه کوهورتبا این حال  25دشان دانLin  و 

نشان داد که پس از شروع  جیانجام شد نتا 211۲کاران در سال هم

 یماه، تر شش یط یه طور قابل توجهب LDL-Cن،یدرمان با متفورم

. افتی شیماه افزا 12 یطHDL-C و ماه کاهش  12 یط دیریسیگل

بر اثر کاهش  یاثر قابل توجه نیز نیدوز متفورم شی، افزاهمچنین

به طور قابل  نیبا متفورم ییدارو کی درمان نیآن نداشت. بنابرا یچرب

که فاقد  دونوع  ابتیرا در افراد مبتلا به د یدمیپیل سید یتوجه

آن ممکن  ی. اثر اصلاح کننده چرببخشدیهستند، بهبود م نیاستات

برگشت  رقابلیغ LDL-Cش کاه ن،یبه انسول تیاست به حساس

مطالعات  ،نیشده و کاهش وزن نسبت داده شود. علاوه بر ا کوزهیگل

را گزارش کرده اند  نیتاتو اس نیمتفورم نیب ییاثر هم افزا کی یقبل

در افراد در  یعروق یحوادث قلب شتریکه ممکن است باعث کاهش ب

ماه درمان  25مشخص نمود که  یگریپژوهش د 24.معرض خطر شود

ه ب SGLT2و  DPP4ی هاو درمان با مهارکننده نیاز متفورم یبیبا ترک

 یدرمان، کلسترول تام را نسبت به تکLDL-Cی رثرتوطور م

ت شگفیپ ییدارو بیترک گرید یدهد و از سویکاهش م نیورممتف

HDL-C بخشد. علاوه بر یبهبود م نیمتفورم یا نسبت به تک درمانر

 نیپتیو ساکساگل نیفلوزیبه همراه داپاگل نیکه متفورم یمارانیب ن،یا

به همراه  نیه متفورمک یبا افراد سهیکردند در مقا افتیدر

ا به ر LDL-Cو سطوح کلسترول تام  ،کردند افتیدر نیفلوزیداپاگل

 ن،یدرمان سه گانه متفورم جه،یکاهش دادند. در نت یطور قابل توجه

 یکنترل چرب ییممکن است توانا نیپتیو ساکساگل نیفلوزیداپاگل

داشته  نیفلوزیو داپاگل نینسبت به درمان دوگانه متفورم یبهتر

  26.اشدب

که  دیمشخص گرد 2112همکاران در سال  و Yanه در مطالع

هفته  26به مدت  نیپتیتاگلیو س نیمتفورم یدو دارو بیترک زیتجو

نوع  یابتید مارانیب یدیپیل لیدر پروفا یدارامنجر به عدم تفاوت معن

 نیتوان چنیمطالعه حاضر م جیبراساس نتا نیبنابرا 22.شده است دو

 مارانیدر ب یدیپیل لیبهتر به کنترل پروفا یابیهت دستنمود که ج انیب

ز ا Trijardy XRی یگردد که در کنار درمان سه دارویم شنهادیپ یابتید

طول مدت درمان  نکهیا ایها استفاده شود و نیدارو از دسته استات کی

به پژوهش در  ازیموضوع خود ن نیکه ا ابدی شیفزاا Trijardy XRا ب

 .طلبدیرا م یآت ینیمطالعات بال
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 شیپ یبرا ینیز نظر بالا HDL-Cبه  LDL-Cت نسب یسرم متغیر

 یدمیپیل سیمبتلا به د مارانیدر ب یعروق یقلب یهایماریخطر ب ینیب

 مارانیدر ب یعوامل کاهش دهنده چرب ینظارت بر اثربخش نیو همچن

مطالعه حاضر مشخص شد که  جیبراساس نتا 2۲شود.یاستفاده م

ت دار نسب ینجر به کاهش معنم Trijardy XR ی دارو استفاده از

LDL-C ه بHDL-C ییبا درمان دو دارو سهیر مقاد 

نمود  شنهادیپ نیتوان چنیم نیگردد. بنابرایم نیپتیتاگلی+سنیمتفورم

مرتبط با گلوکز  یرهایعلاوه بر کاهش متغ ییدارو بیترک نیکه ا

تواند کاهش یمرا  مارانیب نیدر ا یقلب یماریخطر ب یابتید ماریخون ب

 .دهد

 D ی تامی، با کمبود ودونوع  ابتیها، از جمله دیماریاز ب یاریبس

نه، هنوز محل بحث  ایاست  یرابطه سبب نیا ایآ نکهیرتبط هستند. ام

ر ب 4D نیتامیو یدروکسیهید-24آلفا،  1فعال  تیاست. متابول

رد و علاوه بر گذایم ریثات نیو ترشح انسولبتا پانکراس  یهاسلول

بگذارد.  ریثات زین نیبه انسول تیبر حساس تممکن اس گر،یعوامل د

التهاب  لیبه دل نیمقاومت به انسول و D ن یتامیکمبود و نیب یارتباط

 یبالاتر یالتهاب یا نشانگرهاب D ن یتامیکمبود و رایوجود دارد، ز

 یرو یمندل یسازیمطالعه تصادف کیوجود،  نیهمراه است. با ا

را نشان  یرابطه عل کی نستتوان Cر گواکنش نیپروتئ و D ن یتامیو

نوع  ابتید مارانیهمه موارد ب بایدهند که تقریدهد. مطالعات نشان م

از هر سه  بایکه تقر کنند،یظاهر مت Dن یتامیو یینارسا ایبا کمبود  دو

 ن،ی. علاوه بر اکندیراجعه مم Dن یتامینفر با کمبود و کی مار،یب

مقاومت به  شیبا افزا شدهارتباط گزارش  لیه دلب Dن یتامیبود وکم

مرتبط  ابتید فیبا کنترل ضع ن،ینقص در ترشح انسول ای نیانسول

 ترینانومول در ل 41متر از ک  Dن یتامیو یغلظت سرم ریمقاد 22.است

 ترینانومول در ل 41تا  41(، یکمبود و ناکاف ،تریلیلینانوگرم در م 12)

 یدر معرض خطر ناکاف قوهبه طور بال ،تریلیلینانوگرم در م 21تا  12)

 تریلیلینانوگرم در م 21) شتریب ای ترینانومول در ل 41بودن( و سطوح 

 یبا توجه به جستجو 41و41.باشدیبا نرمال( م یکاف ریمقاد ،رشتیب ای

بار سنجش  نینخست یرسد برایمطالعه حاضر به نظر م نیمحقق یعلم

 یروهادا بیبا درمان ترک مارانیدر ب نیتامیو نیا

 انگریورت گرفته باشد و بص Trijardy XRا ی نیپتیتاگلی+سنیمتفورم

نرمال در هر  ای یکاف ریدر مقاد نیتامیو نیا یمحافظت از سطح سرم

 .است دونوع  یابتید مارانیدو نوع درمان ب

مطالعه حاضر نشان داد که استفاده  جیمجموع نتا در :یریگ جهینت

 ییبا درمان دو دارو سهیر مقاد Trijardy XR ب یاز ترک

و  FBS ،HbA1cی رهایعلاوه بر بهبود متغ نیپتیتاگلی+سنیمتفورم

BMI ت نجر به کاهش نسبم LDL/HDL  فاکتور بالقوه  کیبه عنوان

نسبت به  یدر مدت زمان کوتاه تر یعروق یقلب یهایماریخطر ب

به طور  قیطر نیگردد و از ایم یابتید مارانیدر ب نیشیمطالعات پ

درمان و طول مدت استفاده و عوارض حاصل از  یهانهیهز یموثر

 .کاهش دهد مارانیدارو را در ب یافتیدر یدوزها

 نیاحاضر مطالعه  یهاتیاز محدود یکی، مطالعه یهاتیمحدود

 کینیکننده به کلمراجعه ییسرپا مارانیکنندگان ببود که همه شرکت

 یابتید مارانیب نیبودند. اگرچه به ا انیگنجو مارستانیب زیرغدد درون

 زانیارائه شده بود، اما م مارستانیشده توسط ب دییات ییبرنامه غذا

کنترل محققان بود که ممکن  ازخارج  ییغذا میرژ نیبه ا یبندیپا

 .گذاشته باشد ریثامطالعه ت جیاست بر نتا

رشته  یاریدوره دست هنامانیمقاله برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

 ییدارودرمان استاندارد سه ریتأث یبررس»با عنوان  یداخل یهایماریب

( بر شاخص Trijardy XR) نیو متفورم نیپتیناگلیل ن،یفلوزیامپاگل

 مارانیدر ب D نیتامیو سطح و یدیپیل لی(، پروفاBMI) یتوده بدن

و  نیممتفور ییداروبه درمان دو قاومم دونوع  ابتیمبتلا به د

 انیبزرگ گنجو مارستانیکننده به درمانگاه غدد بمراجعه نیپتیتاگلیس

در دانشگاه  MED-402056با کد  1512است که در سال « دزفول

 .دزفول به اجرا درآمده است یعلوم پزشک
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Background: Trijardy XR, a combination of empagliflozin, linagliptin, and metformin, 

has shown promising effects on various disease-modifying variables in type 2 diabetes. 

This study aimed to investigate the effect of Trijardy XR on fasting blood sugar, 

glycosylated hemoglobin, body mass index, lipid profile, and vitamin D levels in type 2 

diabetic patients refractory to metformin and sitagliptin treatment. 

Methods: The present quasi-experimental study included 28 type 2 diabetic patients 

over 18 years of age with body mass index between 25-45, glycosylated hemoglobin 

between 7.10-5.00, fasting blood sugar between 126-250 mg/dL, and glomerular 

filtration rate greater than 30 who were refractory to metformin and sitagliptin in the 

previous 12 weeks. Patients were treated with a fixed-dose combination of 

empagliflozin (12.5 mg), linagliptin (2.5 mg), and metformin (1000 mg) for 3 months. 

At the end of the study, fasting blood sugar, glycosylated hemoglobin, lipid profile, 

vitamin D levels, and body mass index were reassessed through blood tests. 

Results: Fasting blood sugar (P<0.05), glycosylated hemoglobin (P<0.001), and body 

mass index (P<0.001) were significantly reduced in patients treated with Trijardy XR 

compared with the previous metformin and sitagliptin regimen. There were no 

significant differences in serum triglyceride, Low-density lipoprotein, High-density 

lipoprotein, Very Low-Density Lipoprotein, or vitamin D levels before and after 

treatment with Trijardy XR. However, the Low-density lipoprotein to High-density 

lipoprotein ratio was significantly reduced in patients receiving Trijardy XR (P<0.05). 

Conclusion: Treatment with Trijardy XR improved fasting blood sugar, glycosylated, 

and body mass index, as well as reduced Low-density lipoprotein to High-density 

lipoprotein ratio, a potential risk factor for cardiovascular disease, in a shorter period of 

time compared to treatment with metformin and sitagliptin in patients with type 2 

diabetes. 
 

Keywords: empagliflozin, linagliptin, metformin, trijardy XR, type 2 diabetes. 
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