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 مقدمه:
 تِ هٌزر کِ است تالیٌی سٌذرم یک قلثی ًارسایی

ضَد  از قلة هی خَى خرٍد یا تغي ضذى پر در اختلال

 ًارسایی ػوذُ دستِ دٍ تِ تالیٌی ًظر ازهؼوَلا  ٍ [1]

 ًارسایی ٍ  (HFpEF) 1ضذُ حفظ رْطی کسر تا قلثی

 (HFrEF) 2یافتِ کاّص رْطی کسر تا قلثی

 .[2] گردد هی تٌذی ثقِع

ػلائن  ٍ کٌٌذُ ایزاد ػَاهل تِ در ایي تیواراى تستِ

 در. ضَد هی استفادُ هتفاٍتی ّای دارٍیی دستِ از احتقاى،

 درهاى هَرد در قاتل تَرْی ّای پیطرفت کِ حالی

 دارٍیی ّیچ دارد، ٍرَد HFrEF تیواراى در دارٍیی

 تیواراى در هیر ٍ کاّص هرگ  را در زهیٌِ ٍاضحی هسایای

 درهاى تٌاترایي،. است ًذادُ ًطاى HFpEF تِ هثتلا

 کٌترل ٍ ػلائن کٌترل صرفا تر HFpEF در دارٍیی

 .[3] است هتورکس تَدُ ّوراُ ّای تیواری ٍ خغر ػَاهل

  تثذیل آًسین ّای کٌٌذُ هْار ،4تلَکرّا تتا ،3ّا دیَرتیک

 گیرًذُ ّای کٌٌذُ هسذٍد ،5آًژیَتاًسیي کٌٌذُ

 آًژیَتاًسیي گیرًذُ ّای کٌٌذُ هْار ،6آًژیَتاًسیي

 ،9دیگَکسیي ًیترات، ّوراُ تِ 8ّیذرالازیي ،7لیسیي ًپری

 11آلذٍسترٍى ّای آًتاگًَیست ٍ 10ایٌَترٍپیک ػَاهل

 هذت عَل ٍ ضًَذ تیوار در ػلائن تْثَد تاػج تَاًٌذ هی

 .[4،5]ذ تظاّرات تیواری را کاّص دٌّ

 12کاضت قاتل قلثی دفیثریلاتَر ضاهل دستگاُ تا درهاى

(ICD) ٍ ساز ضرتاى تا قلة هزذد سازی ّوگام درهاى 

 از حاًَیِ یا اٍلیِ پیطگیری ترای ترتیة تِ 13تغٌی دٍ

 سیٌَسی ریتن تا هٌتخة تیواراى در ٍ قلثی ًاگْاًی هرگ

 عَلاًی استفادُ QRS ٍ چپ تغي رْطی کسر کاّص ٍ

 قلة پیًَذ یا تغٌی کوک دستگاُ ّوچٌیي. ضًَذ هی

                                                           
1 Heart failure with preserved ejection fraction 
2 Heart failure with reduced ejection fraction 
3 Diuretics 
4 Beta blockers 
5 Angiotensin converting enzyme inhibitors  
6 Angiotensin receptor blockers 
7 Angiotensin receptor neprilysin inhibitors 
8 Hydralazine 
9 Digoxin 
10

 Inotropic agents  
11

 Aldosterone antagonists  
12

 Implantable cardioverter defibrillator (ICD) 
13

 Biventricular pace maker 

ّوچٌاى  ضذُ رکر اقذاهات توام ٍرَد تا کِ کساًی ترای

ضذُ  گرفتِ ًظر ّستٌذ، در تیواری درگیر فرم ضذیذ

 .[4] است

 دیاتتتِ  ّوسهاى ًارسایی قلثی، تیواراى از درصذ 40 تا

 اختلالدارای ًیس  هطاتْی ًسثت ٍ هثتلا ّستٌذ 2 ًَع

 ٍ هرگ افسایص تاػج دٍ ّر کِ تاضٌذ هی گلَکس تحول

 تِ حساسیت دیاتت، غیاب در حتی .[6] گردًذ هی هیر

 ٍ یاتذ هی کاّص ًارسایی قلةت پیطرف تاًیس  اًسَلیي

 احتوالی ارتثاط دٌّذُ  ًطاى هَضَع ایي کِ آى رالة

 .[7]است  گلَکس هتاتَلیک اختلالات قلثی ٍ ًارسایی تیي

 دستِ (SGLT2) 214 گلَکس-سذین ًاقل ّای هْارکٌٌذُ

 تَاًایی کِ ّستٌذ کاٌّذُ قٌذ خَى ػَاهل از رذیذی

 تستری اصلی، ػرٍقی قلثی حَادث کاّص در را خَد

 تِ پیطرفت ٍ قلثی ًارسایی دلیل تِ تیوارستاى در ضذى

 خغر هؼرض در تیواراى در کلیَی تیواری ًْایی هرحلِ

 فَایذ .[3،8]اًذ  کردُ حاتت 2ًَع دیاتت  تِ هثتلا

 در قلثی ٍ کلیَی ایي دستِ دارٍیی ًطذُ  تیٌی پیص

 رٍی تسرگ ضذُ  سازی تصادفی تالیٌی کارآزهایی چٌذیي

 آترٍاسکلرٍتیک تیواری ٍ 2دیاتت ًَع  تِ هثتلا تیواراى

قلثی  هتؼذد خغر تیواراى دیاتتیک تا ػَاهل قلثی یا

 .[9]است  ضذُ دادُ ًطاى ػرٍقی

 ایزاد تاػج 2 گلَکس-سذین ًاقل ّای هْارکٌٌذُ

 اًتظار تَاى هی کِ ضًَذ هی 16دیَرز ٍ 15گلیکَزٍری

 را خَى قٌذ کٌترل ٍ دادُ کاّص را خَى فطار کِ داضت

 SGLT2 هْاری احرات تِ تَرِ تا .[10] تخطٌذ تْثَد

 یک اًتظار فطار خَى، ٍ پلاسوا/تیٌاتیٌی هایغ حزن تر

 است هوکي ٍ رٍد هی قلثی تار پس ٍ تار پیص تر هفیذ احر

 تِ هثتلا افراد تیي در تالیٌی پیاهذّای ترٍز کاّص

 تا ضذُ حفظ یا یافتِ کاّص رْطی کسر تا ارسایی قلثیً

 ٍ َّرهًَی احرات. ضًَذ تیٌی پیص ّایی درهاى چٌیي

 ایزاد تاػج است هوکي ًیسSGLT2  هْار هتاتَلیکی

 تَلیذ افسایص اًگیسی، ضگفت عَر تِ. ضَد قلثی هسایای

 یا ّایپرترٍفیک قلة تر هفیذی احرات است هوکي کتَى

 هغالؼِ هرٍری، ایي ّذف .[11،12]ذ تاض داضتِ ًارسا

پیاهذّای  تر 2 گلَکس-سذین ّای هْارکٌٌذُ احرات ارائِ

                                                           
14 Sodium-glucose co-transport 2 (SGLT2) 
15 Glycosuria 
16 Diuresis  
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 تا قلثی هثتلا تِ ًارسایی 2 ًَع دیاتتی تیواراى قلثی در

 .است حفظ ضذُ رْطی کسر

 بحث:
 ،HFrEF تِ هثتلا تیواراى در تالیٌی  کارآزهاییچٌذیي 

 1اهپاگلیفلَزیيهاًٌذ   SGLT2ّای هْارکٌٌذُ هسایای

 ،[6] 3سَتاگلیفلَزیي ،[14] 2داپاگلیفلَزیي ،[13]

 تر را [16] 5ارتَگلیفلَزیي ٍ [15] 4کاًاگلیفلَزیي

 احرات رٍ ایي از. ًذاُ کرد ییذات ًارسایی قلثی پیاهذّای

 ٍرَد ػذم یا ٍرَد تِ تَرِ تذٍى دارٍییهفیذ ایي دستِ 

 .[17] ذًضَ هی هطاّذُ هذاٍم عَر تِ 2دیاتت ًَع 

 2 گلَکس-سذین ی ًاقلٌٌذّاهپاگلیفلَزیي کِ اٍلیي هْارک

اًزام ضذُ تَد  ّای کارآزهایی تا پیاهذ قلثی ػرٍقی در

 در ضذى تستری ٍ داد ًطاى را خَتی ًتایذ ،[18]

ًاضی از ػلل  هرگ ٍ قلةتِ ػلت ًارسایی  تیوارستاى

 کاّص 2 ًَع دیاتت تِ هثتلا تیواراى در را قلثی ػرٍقی

. داضت کارایی هَحری ًارسایی تِ هثتلا تیواراى در ٍ داد

 اهپاگلیفلَزیي رذی راًثی ػَارض در حالی کِ هیساى

 ادراری تٌاسلی ػفًَت هیساى اها تَد، هطاتِ گرٍُ کٌترل

 [18]. تَد دارًٍوا از تیطتر

 تا تٌگاتٌگی ارتثاط قلثی ًارسایی ٍ دیاتت کِ آًزایی از

 تِ اتتلا خغر افسایص تا دیاتت تِ هثتلا تیواراى دارًذ، ّن

 ًارسایی تِ هثتلا افراد ٍ ّستٌذ هَارِ قلثی ًارسایی

 .[19]ّستٌذ  دیاتت تِ اتتلا خغر هؼرض در تیطتر قلثی

 کٌٌذ، هی هرارؼِ تیواری دٍ ایي تا کِ تیواراًی در

 دیاتت تِ ًسثت تذتری تسیار آگْی پیص قلثی ًارسایی

 قرار درهاى اٍلَیت در تایذ قلثی ًارسایی تٌاترایي. دارد

 تَسظ تایذ قلثی ًارسایی تِ هثتلا دیاتتی تیوار ٍ گیرد

 .[19] ضَد هذیریت قلثی ًارسایی تین

سِ دستِ اصلی  در کارآزهایی تالیٌی قَی تاکٌَى چٌذیي

آترٍاسکلرٍتیک ٍ  قلثی ػرٍقی تیواری تِ هثتلا از تیواراى

قلثی  خغر تیواراى تا ػَاهلّوسهاى،  دیاتت ًَع دٍ

دیاتتی اًزام ضذُ است.  ًفرٍپاتیٍ تیواراى  هتؼذد ػرٍقی

 ّای هْارکٌٌذُ ًتایذ هحافظتی قلثی ػرٍقیایي هغالؼات 

                                                           
1 Empagliflozin 
2 Dapagliflozin 
3 Sotagliflozin  
4 Canagliflozin  
5 Ertugliflozin 

 قلثی رٍیذادّای ضاهل کاّص) 2 گلَکس-سذین ًاقل

 ًارسایی تِ دًثال تیوارستاى در ضذى تستری ٍ ػرٍقی

 .[20] اًذ ( را گسارش کردُقلثی

 در ًارسایی هیر ٍ هرگ کاّص ارزیاتی"ترًاهِ  اساس تر

 در ّر دٍ گرٍُ تحت دیاتتی تیواراى 6 "کاًذسارتاى قلثی

 کسر حفظ ٍ کاّص تا ،غیراًسَلیي ٍ اًسَلیي تا درهاى

 تستری یا هرگ تراتری دٍ افسایص تا ٍ چپ تغي رْطی

. تَدًذ ّوراُ قلثی ًارسایی دلیل تِ تیوارستاى در ضذى

 تِ تیطتر آگْی پیص تیواراى، ایي در کِ آىرالة ًکتِ 

 تِ تا دارد تستگی قلثی خسارت رثراى ضذت

 .[19] هتاتَلیک ّای ًاٌّزاری

-EMPA کارآزهایی) ّوکاراى ٍ فیچت دیَیذ در هغالؼِ

REG OUTCOME) در ضذى تستری از پیطگیری 

 تیواراى درهاى کلیذی اّذاف تقا، تْثَد ٍ تیوارستاى

 ضذ دادُ ًطاى ایي هغالؼِ در .تَد قلثی ًارسایی تِ هثتلا

 از ًاضی هرگ ،اهپاگلیفلَزیي گرم هیلی 25-10 تزَیس کِ

ػلل،  ّوِ از ًاضی هیر ٍ هرگ ػرٍقی، قلثی حَادث

 قلثی، ًارسایی ػلتتِ  تیوارستاى در ضذى تستری

 غیر هغسی سکتِ یا کطٌذُ غیر هیَکارد اًفارکتَس

 .[21] دّذ هی کاّص دارًٍوا تا هقایسِ در را کطٌذُ

 ّواتَکریت افسایص کِ داد  ًطاى ّا دادُ تررسی ّوچٌیي

 حزن کاّص ترای رایگسیٌی اهپاگلیفلَزیي، از ًاضی

 در ای ٍاسغِ احر تسرگتریي تا هیاًی تالیٌی پاراهتر پلاسوا،

 هوکي هطاّذات ایي [22]. تَد قلثی ػرٍقی هرگ کاّص

 تاضذ، تیواراى هسهي کلیَی ّای روؼیت تِ هرتَط است

 تار اضافِ ٍ آترٍاسکلرٍتیک غیر قلثی تیواری کِ رایی

 [23]. است رایذ ًارسایی قلثی هایؼات

 اًزام ّوکاراى راٍ ٍ هاتیاس تَسظ کِ دیگری هغالؼِ در

 اکَکاردیَگرافی پاراهترّای تر اهپاگلیفلَزیي حیرات ضذ،

 تغي سیستَلیک ػولکرد تر اهپاگلیفلَزیي. ضذ ارزیاتی

 ػولکرد تَرْی قاتل عَر ًذاضت اها تِ حیریات چپ

 تِ ًحَی کِ تخطیذ تْثَد را چپ تغي دیاستَلیک

 اٍلیِ 7ریلکسیطي تِ ًسثت هیترال اٍلیِ رریاى سرػت

 اٍل رٍز در کِ ضذ ارزیاتی( e' E/) دیاستَلی چپ تغي

                                                           
6
 Candesartan in Heart failure Assessment of 

Reduction in Mortality and morbidity (CHARM) 
7 Relaxation 
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 آضکار هغالؼِ عَل ایي تْثَدی در ٍ دار تَدهؼٌا درهاى

 .[20] هاًذ تاقی

 از ای ضثکِ هتاآًالیس ٍ سیستواتیک هرٍر یک اساس تر

 ٍ ضذُ، تزسیِ  کٌترل ٍ سازی تصادفی ّای کارآزهایی

 64 از)حاصل  تیوار 75000 تقریثاتر رٍی  راهغ تحلیل

 ًطاًگر آى تَد کِ اگرچِ ّر سِ دارٍی ،(کارآزهایی

 هیر ٍ هرگ داپاگلیفلَزیي ٍ کاًاگلیفلَزیي اهپاگلیفلَزیي،

 کاّص دارًٍوا تا هقایسِ در را ػلل ّوِ از ًاضی

 دیگر هَرد دٍ تِ ًسثت اهپاگلیفلَزیي اها دٌّذ، هی

 .[24] رسذ هی ًظر تِ حرترَه

ًطاى داد کِ  ٍ ّوکاراى Stefan D. Ankerی  هغالؼِ

 کل ّوچٌیي ٍ اٍلیِ پیاهذ هتغیرّای خغر اهپاگلیفلَزیي

 تیي  را قلثی ًارسایی تِ ػلت تیوارستاى در ضذى تستری

هیساى تخویٌی  کاّص سرػتٍ ًیس  درصذ 30 تا 25

 خغر ٍ درهاى عَل در (eGFR) 1گلَهرٍلی فیلتراسیَى

 ایي. دّذ هی کاّص درصذ 50 تا را رذی راًثی ػَارض

 هطاّذُ دیاتت تذٍى یا دیاتت تِ هثتلا تیواراى در فَایذ

 قرار HbA1c پایِ سغح حیرتا تحت احرات ایي هیساى .ضذ

 پیاهذّای ٍ قلثی ًارسایی تر اهپاگلیفلَزیي احر. ًگرفت

 حریهَ عَر تِ دارٍ ایي تا درهاى کِ تَد ای گًَِ تِ کلیَی

 کلیَی حَادث ٍ قلثی ًارسایی خغر تر را دیاتت هضر احر

 یا ػرٍقی قلثی هرگ اٍلیِ در راتغِ تا پیاهذ. کرد خٌخی

 تؼذاد قلثی، ًارسایی دلیل تِ تیوارستاى در ضذى تستری

 تیوار 100 ّر ازای تِ 6/24 از دیاتت تِ هثتلا تیواراى

 اهپاگلیفلَزیي گرٍُ در 7/17 تِ دارًٍوا گرٍُ در سال

 .[25] یافت کاّص

 گیری: نتیجه
 تِ هثتلا تیواراى در کِ دّذ هی ًطاى هغالؼِ هرٍری ایي

 تالای حَادث قلثی ػرٍقی، خغر ٍ 2 ًَع دیاتت

 تستری استاًذارد، ّای هراقثت تر ػلاٍُ اهپاگلیفلَزیي

ًاضی  هرگ ٍ قلثی ًارسایی تِ ػلت تیوارستاى در ضذى

 تِ هیساى قاتل تَرْی کاّص را از حَادث قلثی ػرٍقی

 .دّذ هی
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Abstract: 

Heart failure (HF) is a clinical syndrome resulting in impairment of ventricular filling or 

blood ejection. Up to 40% of HF patients have concomitant type 2 diabetes mellitus 

(T2DM) and a similar proportion are presented with impaired glucose tolerance, both of 

which increase mortality. The Sodium-Glucose Co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors (like 

Empagliflozin) represent a novel class of antihyperglycemic agents which their ability are 

proved to reduce major cardiovascular (CV) outcomes in at-risk patients of T2DM.  

Several studies have showed the effect of SGLT2 in reduction of CV events and 

hospitalization due to heart failure in patients with T2DM and concomitant atherosclerotic 

CV disorders, T2DM and multiple CV risk factors and/or diabetic nephropathy.  

The present review suggests that in patients with type 2 diabetes and high CV risks, 

Empagliflozin prescription results in standard of care together with decreased heart failure 

hospitalization, and CV death.  

Keywords: HFpEF, Empagliflozin, Heart Failure, SGLT-2 inhibitors. 
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