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 چكیده: 
بيواراى  اس ٪33 در تقزيباً هيكزٍٍاسكَلار، ٍ هاكزٍٍاسكَلار ّاي بيواري بزاي اصلي خطز عاهل يک عٌَاى بِ 2 ًَع ديابت

ّاي  استزاتژي كِ است شذُ دادُ ًشاى ٍ است ّوزاُ هيز ٍ هزگ افشايش با كليَي بيواري. شَد هي كليَي بيواري بِ هٌجز

 دارٍي .دٌّذ هي كاّش 2 ديابتي ًَع بيواراى در را كليَي هزتبط با عَارض هاركزّايگلَكش،  كاّش سختگيزاًِ

 گلَكش، كليَي باسجذب كاّش با ،2گلَكش-ّوشهاى سذين دٌّذُ اًتقال هْاركٌٌذُ يک عٌَاى بِ اهپاگليفلَسيي،

 هْار لذا. دّذ هي افشايش را ادرار طزيق اس گلَكش دفع ًتيجِ در ٍ كاّش 2 ًَع ديابت بِ هبتلا بيواراى در را ّيپزگليسوي

 خطز جولِ اس كليَي پياهذّاي خطز اس اي گستزدُ طيف تَاًٌذ هي ،2گلَكش-سذين ّوشهاى دٌّذُ اًتقال ّاي كٌٌذُ

 .دٌّذ را كاّش 2 ًَع ديابت بِ هبتلا افزاد در كليَي بيواري اس ًاشي هزگ يا پيًَذ هٌجز بِ دياليش، ًارسايي كليَي

 2گلَكش-سذين ّوشهاى دٌّذُ اًتقال ّاي كٌٌذُ هْار اس استفادُ در رابطِ با حوايتي شَاّذ چٌذي ارائِ دٌّذُ هطالعات

 اًتقال ّاي كٌٌذُ با هْار درهاى. اًذ بَدُ ،2 ًَع ديابت بِ هبتلا افزاد در باليٌي هْن كليَي پياهذّاي اس جلَگيزي بزاي

 باشذ هفيذ آلبَهيٌَري ٍ بيواري هشهي كليِ بِ هبتلا بيواراى درهاًي هذيزيت بزاي تَاًذ هي ،2گلَكش-سذين ّوشهاى دٌّذُ

 بستزي ٍ عزٍقي قلبي هزگاس  ّا ٍ ًيش پيشگيزي كليِ عولكزدجلَگيزي اس  پسزفت  ًارسايي كليَي،بزٍس  خطز كاّش بِ ٍ

 .كٌذ كوک قلبي ًارسايي دليل بِ بيوارستاى در شذى
 هْار شذُ، حفظ جْشي كسز با قلبي ٍ ًارسايي 2 ًَع ديابت بِ بيواراى هبتلا در كِ دّذ هي ًشاى هزٍري هطالعِ ايي

 .هَثزًذ بيواراى كليَي پياهذّاي بز بْبَد ،2گلَكش-سذين ّوشهاى دٌّذُ اًتقال ّاي كٌٌذُ

 2 ًَع ديابت كليَي، بيواري اهپاگليفلَسيي، شذُ، حفظ جْشي كسز با قلبي ًارسايي :یدیکل واشگبن
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 :مقدمه
( یک هؾکل تشرگ جْاًی اعت کِ HFًارعایی قلثی )

هیلیَى ًفز در عزاعز جْاى تاحیز  26رٍی  2014در عال 

 1عالاًِ تیؼ اس  HFگذاؽتِ اعت. تغتزی ؽذى تزای 

هیلیَى تغتزی در ارٍپا ٍ ایالات هتحذُ را ؽاهل هی ؽَد. 

ؽایغ  HF( در افزاد هثتلا تِ T2DM) 2دیاتت ًَع  (1)

% ًؾاى هی 50اعت ٍ هطالؼات هتؼذد ؽیَع آى را تا 

تزاتزی خطز اتتلا  5تا  2تا افشایؼ  2دیاتت ًَع  (2)دّذ. 

هزتثط اعت ٍ ّوچٌیي در افزادی کِ ّوشهاى ّز  HFتِ 

یی، پیؼ دٍ تیواری را دارًذ در هقاتل ّز یک تِ تٌْا

در تیواراى  2ٍجَد دیاتت ًَع  (4–2)آگْی تذتز اعت. 

HF ، تا پیاهذّای تیؾتز ٍ تذتز ٍ تغتزی ؽذى در

یک تیواری ّوزاُ کِ هؼوَلاً  (5)تیوارعتاى ّوزاُ اعت. 

هزتثط اعت، تیواری هشهي کلیَی  HF  ٍT2DMتا 

(CKD اعت کِ تیؼ اس )اس جوؼیت را در تغیاری  ٪10

درصذ اس  40اس کؾَرّا تحت تاحیز قزار هی دّذ. تقزیثاً 

دارای اختلال ّوشهاى در ػولکزد  HFافزاد هثتلا تِ 

 (6)کلیِ ّغتٌذ. 

، 2010طثق تخویي ّای آهاری، ًارعایی کلیِ در عال 

هیلیَى ًفز هٌجز تِ دیالیش ٍ یا پیًَذ کلیِ  6/2در حذٍد 

ذاد تا عال ؽذُ اعت ٍ تخویي سدُ هی ؽَد کِ ایي تؼ

تِ  2تیؼ اس دٍ تزاتز ؽَد. ّوچٌیي،  دیاتت ًَع  2030

تٌْایی یکی اس ػلل اصلی ًارعایی کلیِ در عزاعز جْاى 

، تِ دلیل احزات 2اعت ٍ ًارعایی ًاؽی اس دیاتت ًَع 

ًاهطلَب اقتصادی ٍ اجتواػی، یک چالؼ تشرگ ٍ رٍ تِ 

ى آًْا، رؽذ ، ًِ تٌْا تزای تیواراى، خاًَادُ ّا، ٍ هزاقثا

 (7,8)تلکِ تزای عیغتن ّای تْذاؽتی ٍ دٍلت ّا اعت. 

تِ ػٌَاى یک ػاهل خطز اصلی تزای تیواری  2دیاتت ًَع 

ّای هاکزٍٍعکَلار ٍ هیکزٍٍاعکَلار تاػج ایجاد تیواری 

 (9,10)اس تیواراى هی ؽَد.  ٪35کلیَی در تقزیثاً 

تیواری کلیَی تا افشایؼ هزگ ٍ هیز ّوزاُ اعت ٍ ًؾاى 

ِ اعتزاتضی ّای ؽذیذ کاّؼ گلَکش دادُ ؽذُ اعت ک

ًؾاًگزّای هزتثط تا ػَارض کلیَی را در تیواراى دیاتتی 

کاّؼ هی دٌّذ. تا ایي حال، ؽَاّذ تزای تْثَد  2ًَع 

تیٌی  پیؼ (9)ػَارض کلیَی پیؾزفتِ هحذٍد اعت. 

 2040ؽَد کِ تیواری کلیَی ًاؽی اس دیاتت تا عال  هی

 (11)هیلیَى ًفز در عزاعز جْاى تأحیز تگذارد.  200تز 

ػلاٍُ تز ایي، ػلیزغن کٌتزل تْیٌِ گلَکش ٍ اعتفادُ اس 

-آًضیَتاًغیي-تلاک کٌٌذُ ی تک ػاهلی عیغتن رًیي

ّوچٌاى در  2تِ دیاتت ًَع ، تیواراى هثتلا 1آلذٍعتزٍى

 -هؼزض خطز تالایی اس هزگ ٍ ػَارض ًاؽی اس ػلل قلثی

کلیَی قزار دارًذ ٍ  ایي هَضَع ًیاس تِ هذاخلات درهاًی 

 (9) .جذیذ را ًؾاى هی دّذ

تاػج  LDLًؾاى دادُ ؽذُ اعت کِ کاّؼ کلغتزٍل 

  کاّؼ تزٍس حَادث آتزٍاعکلزٍتیک در افزاد هثتلا تِ

CKD   رصین ّای هثتٌی تز اعتاتیي تِ  (12)هی ؽَد ٍ

طَر گغتزدُ تزای افزاد در هؼزض خطز تَصیِ هی ؽَد. 

، ؽیَع CKD تا ایي حال، یک ٍیضگی کلیذی  (13)

تالای تیواری قلثی غیز آتزٍاعکلزٍتیک اعت. حذٍد ًیوی 

پیؾزفتِ عاختار قلثی  CKD اس تیواراى هثتلا تِ

زٍع دیالیش تِ تیؼ اس کِ تا ؽ (14,15) غیزطثیؼی دارًذ

اگزچِ کغز جْؾی  (15,16)عِ چْارم افشایؼ هی یاتذ. 

اغلة حفظ هی ؽَد، درجاتی اس اختلال ػولکزد 

 (14)رایج اعت.  CKD دیاعتَلیک تطي چپ در

( در اتتذا تزای SGLT-2گلَکش )-هْارکٌٌذُ ّای عذین

درهاى ّیپزگلیغوی در افزاد هثتلا تِ دیاتت عاختِ 

ؽذُ تا  ّای تشرگ اخیز کٌتزل کارآسهایی (14)ؽذًذ. 

را در  CVاًذ کِ خطز اتتلا تِ تیواری  پلاعثَ ًؾاى دادُ

ر هؼزض ( کِ دT2DM) 2افزاد هثتلا تِ دیاتت ًَع 

دٌّذ.  قزار دارًذ کاّؼ هی CVخطز تالای تیواری 

تجشیِ ٍ تحلیل ّای اکتؾافی ّوچٌیي ًؾاى داد کِ آًْا 

هوکي اعت پیؾزفت تیواری کلیَی را در ایي جوؼیت 

اس آًجایی کِ ّز هَلکَل گلَکش  (10)کاّؼ دٌّذ. 

 (14)تا یک یَى عذین  SGLT-2 تاسجذب ؽذُ تَعط

ػلاٍُ تز احز ادرارآٍر اعوشی  SGLT-2 ّوزاُ اعت، هْار

 گلیکَسٍری تاػج ًاتزیَرس هی ؽَد. ایي احز غیز گلیغوی

را اس طزیق کاّؼ حجن پلاعوا،  CV هوکي اعت خطز

احتقاى اًذام ّا ٍ فؾار خَى هزکشی ٍ عیغتویک اصلاح 

ٍ هوکي اعت تِ ٍیضُ در پیؾگیزی اس ًارعایی  (17)کٌذ 

 (10)هفیذ تاؽذ.  (HF) قلثی

اهپاگلیفلَسیي، تِ ػٌَاى یک هْارکٌٌذُ اًتخاتی ّوشهاى 

، تا کاّؼ تاسجذب کلیَی 2گلَکش -اًتقال دٌّذُ عذین

کاّؼ  2گلَکش، قٌذ خَى را در تیواراى هثتلا تِ دیاتت 

هی دّذ ٍ در ًتیجِ دفغ گلَکش اس طزیق ادرار را افشایؼ 

هی دّذ. اعتفادُ اس اهپاگلیفلَسیي تا کاّؼ عطح 

                                                 
1 Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) 



https://journals.sbmu.ac.ir/nafas  و همكاران یوورعل یماس 
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ي گلیکَسیلِ، کاّؼ ٍسى ٍ کاّؼ فؾار خَى، ّوَگلَتی

 (9,18,19)تذٍى افشایؼ ضزتاى قلة ّوزاُ تَدُ اعت. 

ػلاٍُ تز ایي، آلثَهیٌَری را کاّؼ هی دّذ ٍ هوکي 

اعت احزات ّوَدیٌاهیک هغتقین تز کلیِ داؽتِ تاؽذ. 

(8) 

تا  ؽَد کِ احزات هفیذ کلیَی هزتثط تصَر هی

ّای هختلف، هٌجز تِ کاّؼ  اهپاگلیفلَسیي تا هکاًیغن

 (20)ؽَد.  فؾار داخل گلَهزٍلی ٍ ّایپزفیلتزاعیَى هی

CKD  ٍHF ٌِای هزتثط تا ّن  دارای پاتَفیشیَلَصی سهی

ٍ پیاهذّای ًاهطلَب هزتثط  CKDّغتٌذ ٍ پیؾزفت 

هوکي اعت در افزاد تا  T2DMتا آى در افزاد هثتلا تِ 

هتفاٍت تاؽذ. ًکتِ هْن ایي اعت کِ دارٍی  HFیا تذٍى 

اهپاگلیفلَسیي تاػج ایجاد دیَرس حاًَیِ ٍ ًاتزیَرس در عطح 

زیاًی هی ؽَد. ایي هکاًیغن ّا هی تَاًٌذ تزای ؽ

 (21)هْن تاؽٌذ.  CKD  ٍHFپیؾزفت طَلاًی هذت 

ّذف ایي هطالِ هزٍری، ارائِ احزات دارٍی اهپاگلیفلَسیي 

، تز پیاهذّای 2گلَکش -ینی عذ  تِ ػٌَاى یک هْارکٌٌذُ

کلیَی در تیواراى دیاتتیک هثتلا تِ ًارعایی قلثی تا کغز 

 جْؾی حفظ ؽذُ اعت. 

 :بحث
کلیَی اهپاگلیفلَسیي در  -ًؾذُ قلثی تیٌی فَایذ پیؼ

ؽذُ تشرگ تز رٍی  عاسی چٌذیي کارآسهایی تالیٌی تصادفی

ٍ یا تیواری قلثی ػزٍقی  2تیواراى هثتلا تِ دیاتت ًَع 

زٍاعکلزٍتیک حاتت ؽذُ یا ػَاهل خطز هتؼذد قلثی آت

 (22)ػزٍقی ًؾاى دادُ ؽذُ اعت. 

ّای پیاهذ قلثی ػزٍقی در هقیاط تشرگ، کِ تِ  سهاییکارآ

ّای  هٌظَر اطویٌاى اس ایوٌی قلثی ػزٍقی هْارکٌٌذُ

طزاحی  2گلَکش -اًتخاتی ّوشهاى اًتقال دٌّذُ عذین

ای را تز طیفی اس ػَارض  اًذ، احزات اهیذٍارکٌٌذُ ؽذُ

آلثَهیٌَری ٍ پیاهذّای کلیَی هثتٌی تز کزاتیٌیي عزم 

ثتلا یا در هؼزض خطز تالای تیواری ّای در تیواراى ه

اًذ. در ایي  آتزٍاعکلزٍتیک قلثی ػزٍقی ًؾاى دادُ

ّا، در ًتیجِ، ًزخ رٍیذاد ًارعایی کلیِ پاییي  کارآسهایی

کٌٌذگاى در ّز  تَد، تِ طَری کِ تؼذاد کوی اس ؽزکت

ًیاس داؽتٌذ یا تز احز  کارآسهایی تِ دیالیش یا پیًَذ کلیِ

 (8)تیواری کلیَی فَت ؽذًذ. 

، ّذف حاًَیِ اس پیؼ 1در کارآسهایی اخیز اِهپا رگ اٍَتکام

تؼییي ؽذُ آى کارآسهایی، تزرعی احزات اهپاگلیفلَسیي تز 

ت تیواری پیاهذّای هیکزٍٍاعکَلار ٍ تِ ٍیضُ پیؾزف

در هؼزض خطز  2کلیَی در تیواراى هثتلا تِ دیاتت ًَع 

ارسیاتی پیاهذّای  (9)تالای حَادث قلثی ػزٍقی تَد. 

کلیَی یک ّذف اس پیؼ تؼییي ؽذُ کارآسهایی تَد، ٍ 

پیاهذّا در یک طزح تجشیِ ٍ تحلیل آهاری حاًَیِ تؼزیف 

 4124تیوار اس  525ؽذًذ. تزٍس یا تذتز ؽذى ًفزٍپاتی در 

وار اس تی 388%( در گزٍُ اهپاگلیفلَسیي ٍ در 7/12تیوار )

%( در گزٍُ دارًٍوا رخ داد کِ ًؾاى 8/18تیوار ) 2061

%( تَد. 39دٌّذُ ی کاّؼ خطز ًغثی قاتل تَجْی )

ٍقَع یا تؾذیذ ًفزٍپاتی یا هزگ تِ ػلل قلثی ػزٍقی در 

گزٍُ اهپاگلیفلَسیي تِ طَر قاتل تَجْی کوتز اس گزٍُ 

تیوار  459دارًٍوا تَد. پیؾزفت تِ هاکزٍآلثَهیٌَری در 

( در گزٍُ اهپاگلیفلَسیي ٍ در ٪11.2تیوار ) 4091 اس

( در گزٍُ دارًٍوا رخ داد کِ ٪16.2) 2033ًفز اس  330

( تَد. دٍ تزاتز ٪38کاّؼ خطز ًغثی قاتل تَجْی )

تیوار  4645ًفز اس  70ؽذى عطح کزاتیٌیي عزم در 

 2323ًفز اس  60( در گزٍُ اهپاگلیفلَسیي ٍ در 1.5٪)

کاّؼ خطز ًغثی رخ  ٪44وا، تا  ( در گزٍُ دار2.6٪ًٍ)

 4687تیوار اس  13داد. ؽزٍع درهاى جایگشیي کلیِ در 

ًفز اس  14( در گزٍُ اهپاگلیفلَسیي ٍ در ٪0.3تیوار )

( در گزٍُ دارًٍوا رخ داد کِ کاّؼ خطز 0.6٪) 2333

 (9)( تَد. ٪55ًغثی قاتل تَجْی )

تز اعاط هطالؼِ کارآسهایی هاتیاط راٍ ٍ ّوکاراى، درهاى 

رار را تا اهپاگلیفلَسیي تِ طَر قاتل تَجْی دفغ گلَکش اد

عاػت تِ  24گزم در  22.7± 7.3پظ اس یک رٍس اس 

عاػت افشایؼ داد  24گزم در  ±34.7 48.4

(P = 0.001 هٌجز تِ کاّؼ سٍدٌّگام عطح گلَکش ٍ  )

 38هیلی گزم در دعی لیتز تِ  181 ± 75خَى ًاؽتا اس 

( ؽذ. P = 0.049هیلی گزم در دعی لیتز ) 152 ±

اس  1کَسٍریا پظ اس رٍس حجن ادرار تِ طَر هَاسی تا گلَ

 837 ± 2112عاػت تِ  24هیلی لیتز /  1740 ± 601

هاُ  3( ٍ پظ اس P = 0.011عاػت ) 24هیلی لیتز / 

عاػت  24هیلی لیتز /  873 ± 2319درهاى تِ 

(P = 0.001 در هقایغِ تا دارًٍوا افشایؼ یافت. ٍسى )

درهاى تا اهپاگلیفلَسیي کاّؼ  3ٍ رٍس  1تذى در رٍس 

                                                 
1 EMPA-REG OUTCOME 
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هاُ اداهِ پیذا ًکزد ٍ ارتثاط هؼٌی  3یافت، اها پظ اس 

داری تیي کاّؼ ٍسى تذى ٍ دفغ حجن ادرار یافت ًؾذ. 

(23). 

ّوچٌیي تز اعاط هطالؼِ اًجام ؽذُ تَعط هیلتَى پکز 

ٍ ّوکاراى، کِ اهپاگلیفلَسیي را در تیواراى هثتلا تِ 

عایی قلثی تز اعاط دٍ کارآسهایی ارسیاتی کزدًذ، ًتایج ًار

تیي دٍ کارآسهایی تِ گًَِ ای تَد کِ پیاهذّای ًاهطلَب 

اس تیواراًی کِ اهپاگلیفلَسیي  ٪2.8کلیَی ػوذُ در 

دریافت کزدًذ هؾاّذُ ؽذ، در حالی کِ ایي پیاهذّا در 

 (24)اس کغاًی کِ دارًٍوا دریافت کزدًذ، رخ داد.  3.5٪

ًتیجِ ی اکتؾافی ایي هطالؼِ ایي تَد کِ کاّؼ ػویق ٍ 

، دیالیش هشهي، یا پیًَذ کلیِ تِ طَر eGFRپایذار در 

کاّؼ یافت. تفاٍت  CKD هؾاتِ در تیواراى تا ٍ تذٍى

در  1.17هطلق ًزخ رٍیذاد تیي دارًٍوا ٍ اهپاگلیفلَسیي 

در  CKD  ٍ1.78 عال تزای تیواراى تذٍى-ارتیو 100

 .تَد CKD عال تزای تیواراى هثتلا تِ-تیوار 100ّز 

هحقق گشارػ داد کِ آعیة حاد کلیِ در گزٍُ 

ٍ ّن تذٍى  CKDاهپاگلیفلَسیي، ّن در تیواراى هثتلا تِ 

CKD ِکوتز تَد. ػلاٍُ تز ایي، ػولکزد اٍلیِ کلی ،

تز تغتزی ؽذى در تأحیزی تز تأحیز اهپاگلیفلَسیي 

تیوارعتاى تِ ّز ػلت یا هزگ ٍ هیز قلثی ػزٍقی یا توام 

 (24)ػلل هزگ ٍ هیز ًذاؽت. 

 :نتیجه گیری
در ًتیجِ ٍ تز اعاط هطالؼات اًجام ؽذُ، هْار اًتخاتی 

تَاًذ طیف  هی 2گلَکش -ّوشهاى اًتقال دٌّذُ عذین

یؼی اس خطزات را تزای پیاهذّای کلیَی اس جولِ خطز ٍع

دیالیش، پیًَذ، یا هزگ ًاؽی اس تیواری کلیَی در افزاد 

کاّؼ دّذ. درهاى هْارکٌٌذُ ّای  2هثتلا تِ دیاتت ًَع 

، هوکي 2گلَکش -اًتخاتی ّوشهاى اًتقال دٌّذُ عذین

اعت تزای هذیزیت تیواراى هثتلا تِ تیواری هشهي کلیَی 

یٌَری هفیذ تاؽذ ٍ تِ کاّؼ خطز ًارعایی ٍ آلثَه

کلیَی، تذتز ؽذى ػولکزد کلیِ، ػلاٍُ تز هزگ قلثی 

ػزٍقی ٍ تغتزی ؽذى در تیوارعتاى تِ دلیل ًارعایی 
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 Abstract: 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) as a major risk factor for macrovascular and 

microvascular disease develops kidney disease in approximately 35% of patients. Kidney 

disease is associated with increased mortality and intensive glucose-lowering strategies 

have been shown to reduce surrogate markers of renal complications in T2DM patients. 

Empagliflozin, as a selective sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor, reduces 

hyperglycemia in patients with T2DM by reducing the renal reabsorption of glucose, 

thereby increasing urinary glucose excretion. In conclusion, SGLT2 inhibition can reduce a 

broad range of risks for kidney outcomes including the risk of dialysis, transplantation, or 

death due to kidney disease in people with type 2 diabetes mellitus.  

Many studies have shown promising effects on a range of albuminuria and serum 

creatinine-based kidney outcomes in patients with, or at high risk of, atherosclerotic 

cardiovascular disease. In these trials, as a result, event rates for kidney failure were low, 

with few participants requiring dialysis or kidney transplantation, or dying from kidney 

disease, in each trial.  

This review suggests that SGLT-2 inhibitor therapy may prove beneficial for the 

management of patients with chronic kidney disease and albuminuria, contributing to 

reductions in the risk of end-Stage Renal Disease, worsening of kidney function, in 

addition to cardiovascular death and hospitalization for heart failure. 

Keywords: HFpEF, Empagliflozin, Chronic kidney disease, Type 2 diabetes mellitus 
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