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Abstract 
Introduction: Novel antidiabetic medications are employed to manage glycemic control and 
mitigate the long-term complications of type 2 diabetes. This study aimed to investigate the 
prevalence of adverse events, including hypoglycemia, associated with these novel antidiabetic 
agents in a cohort of patients with type 2 diabetes. 
Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 157 patients with type 2 diabetes 
mellitus attending the Endocrinology Clinic at Imam Khomeini Hospital, Urmia, during the summer 
of 2024. A convenience sampling method was employed to recruit participants. Data on 
demographics, the incidence of hypoglycemia, and reported adverse drug reactions were collected 
from all eligible patients through a structured interview. Subsequently, patients were stratified into 
three treatment groups based on the specific novel antidiabetic medication they received. 
Results: In patients receiving sitagliptin, the most prevalent adverse events included arthralgia 
and rheumatic problems (26.31%), dermatological manifestations (36.84%), and allergic reactions 
(21.06%). Nausea (52.94%) and abdominal pain (17.65%) were the most frequent adverse events 
observed in patients treated with liraglutide. Polydipsia (28.72%), weakness and lethargy (26.6%), 
and dry mucous membranes (27.66%) were commonly reported in patients receiving 
empagliflozin. Hypoglycemia was observed predominantly in male patients aged 51-55 years 
receiving sitagliptin. 
Conclusions: The findings of this study demonstrate a low incidence of hypoglycemia among patients 
treated with modern antidiabetic medications. Prevalent short-term adverse events observed included 
gastrointestinal disturbances, allergic reactions, and dermatological manifestations. 
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 چکيده 
. مطالعه حاضر با هدف  روندیبه کار م  ابتید  یبه منظور کنترل قند خون و کاهش خطر عوارض جانب  2نوع    ابتیضد د  نینو  یداروها  مقدمه:

(، DPP-4)مهارکننده    ن یپتیتاگلی، شامل س 2نوع    ابتیضد د  نینو  یمرتبط با داروها  یسمیپوگل یه  عیو وقا  یعوارض جانب  وعیش  یابیارز

 .  انجام شده است 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانی(، در بGLP-1 ستی)آگون دیراگلوتای ( و لSGLT2 ه )مهارکنند نیفلوزیامپاگل
  هیاروم ی نیامام خم مارستان یغدد ب کینیکننده به کلمراجعه 2نوع  ابتی مبتلا به د مارانیب 157در   یلیتحل -یپژوهش مقطع نیا روش کار:

و  کیدر دسترس وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگراف یریگبا استفاده از روش نمونه طیواجد شرا مارانیب  هیانجام شد. کل 1403در تابستان 

به سه    مارانیشد. سپس ب  یآورجمع   افتهی مصاحبه ساختار  قیاز طر  مارانیگزارش شده توسط ب  یو عوارض جانب  یسمیپوگلیبروز ه  زانیم

 . شدند  میتقس یمصرف یبر اساس دارو یگروه درمان

درصد(   21/ 06های حساسیتی )درصد( و واکنش  36/ 84(، مشکلات درماتولوژیک )26/ 31فراوانی آرترالژی و مشکلات رماتیسمی )  ها:یافته

درصد( از عوارض شایع بیماران   17/ 65درصد( و درد شکم )  52/ 94کننده سیتاگلیپتین بود. حالت تهوع )از عوارض شایع در بیماران دریافت 

درصد(، سه عارضه شایع   27/ 66درصد(، خشکی مخاطات )  26/ 6حالی )درصد(، ضعف و بی  28/ 72کننده لیراگلوتاید بود. پلی دیپسی ) دریافت 

سال   55تا    51کننده سیتاگلیپتین مرد و در محدوده سنی  کننده امپاگلیفلوزین بود. هیپوگلیسمی در بیماران دریافت در بیماران دریافت

  .مشاهده شد

مدت بیشتر شامل اختلالات ی حاضر نشان داد، بروز هیپوگلیسمی در داروهای نوین در حداقل بوده و عوارض کوتاه مطالعه نتایج    گيري:نتيجه 

 .باشد های حساسیتی و درماتولوژیک می گوارشی، واکنش 

 واژگان کليدي:  

  ؛یسمیپوگل یه

  ؛یعارضه جانب

  ؛یفراوان

 2نوع  ابتید
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

امام    مارسممتانیکننده به بتحت درمان با داروهای نوین مراجعه 2فراوانی عوارض دارویی و اپیزودهای هیپوگلیسمممی در بیماران دیابتی نوع .  آرش  ی، معصممومایلع ، هوشمممندمیابراه  یمحمدارجاع: 

 .52-43 (:1) 28؛ 1404 اراک دانشگاه علوم پزشکیمجله . هیاروم ینیخم

 

 مقدمه

های مزمن در ایالات  بیماری  ترینترین و رو به رشمممددیابت، یکی از شمممایع

میلیون نفر( از    2/30درصمممد )  2/12متحمده و جهمان اسمممت کمه بمه ترتیم   

میلیون نفر( از بزرگسمالان جهان را    422درصمد )  4/8بزرگسمالان آمریکایی و 

 90. اکثریت قری  به اتفاق مبتلایان، یعنی حدود  (3-1)  مبتلا کرده اسممت

. دیابت به عنوان عامل اصمملی  (1) دیابت مبتلا هسممتند 2درصممد، به نوع  

نابینایی، نارسمایی کلیوی، حملات قلبی، سمکته میزی و قطع ع مو تحتانی  

شممود و هفتمین علت مرو و میر در ایالات متحده محسممو   شممناخته می

برای کاهش این خطرات، مدیریت دیابت با تمرکز بر کاهش    (.4)  شمممودمی

دهنده  سممطگ گلوکز خون از طریق اصمملاک سممبک زندگی و داروهای کاهش

دهنمده قنمد خون برای  اگرچمه داروهمای کماهش  (.5)  شمممودگلوکز انجمام می

ها، افت  جانبی رایج آن  کنترل دیابت ضممروری هسممتند، اما یکی از عوارض

هایی در تواند محدودیتشمممدید قند خون یا هیپوگلیسممممی اسمممت که می

 (.6)  درمان ایجاد کند

دی  مهمارکننمده  پپتیمداز داروهمای   Dipeptidyl)   4- پپتیمدیمل 

peptidase 4 (DPP4) inhibitors  )DPP-4 مهمارکننمده همای  ، 

سممممدیمم انمتمقممال همم  نموع  - دهمنممده   Sodium-glucose)   2گملموکمز 

Cotransporter-2 (SGLT2) Inhibitors  )SGLT2 ،

-Glucagon-like peptide)   شمبه گلوکاگون   1- های پپتید آگونیسمت 

1  )GLP-1   همای آمیلین، گروهی از داروهمای نوین ضمممد  و مهمارکننمده

دیمابمت هسمممتنمد کمه بما همدف کنترل دقیق گلوکز خون و پیشمممگیری از  

عروقی و آسمممیم  بمه    - همای قلبی عوارض جمانبی دیمابمت، هم ون بیمماری 

ها تحت نظر پزشممک متخصمم  اند و مصممرف آن ها، طراحی شممده کلیه 

 .  ( 7)   ضروری است 

 مقاله پژوهشي 
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 هایسمیتاگلیپتین، لیناگلیپتین و سماکسماگلیپتین به عنوان مهارکننده

DPP-4 نسممل جدید، با کاهش تجزیه هورمون GLP-1   به کنترل گلوکز

و (.  8)  کننمدخون کممک می دولاگلوتمایمد  لیراگلوتمایمد،  در سممموی دیگر، 

، با افزایش ترشمگ این هورمون  GLP-1  هایسمماگلوتاید به عنوان آگونیسمت

. مطالعات بالینی  (9)  نماینداز روده، به تنظیم گلوکز خون کمک شمایانی می

با سممولفونیل    SGLT2 هایاند که تجویز همزمان مهارکنندهنشممان داده

، با افزایش خطر بروز هیپوگلیسممی 2ها در بیماران مبتلا به دیابت نوع  اوره

بمه  (. داروهمای نوین دیمابمت نظیر هممه داروهمای دیگر بمه نو10)  همراه اسمممت

خود عوارض جمانبی متعمددی دارنمد کمه در بع مممی موارد بماعم  محمدودیمت  

گردد. از عوارض مهم دارویی که برای  مصممرف و ترک آنها از طرف بیمار می

توان بمه آرترالژی و مشمممکلات  عواممل دارویی مورد مطمالعمه  کر شمممده می

رماتیسممی، مشمکلات درماتولوژیک، نارسمایی قلبی، آنافیلاکسمی و آنژیوادم،  

همای  اختلال پمانکراس در سمممیتماگلیپتین، پلی اوری، پلی دیپسمممی، عفونمت

( Diabetic ketoacidosisهای قارچی سمیسمتم ژنیتال، )ادراری، عفونت

DKA حالی و خشکی مخاطات در امپاگلیفلوزین،  یوگلیسمیک، ضعف و بی

(Acute Kidney Injuries )AKI  اختلالات صمممفراوای شمممامل کوله ،

سمیسمتیت، کوله لیتیازیس و کلانژیت، علایم گوارشمی شمامل اسمهال، تهوع،  

های حسماسمیتی، بروز  اسمتفرا،، یبوسمت، دیس پپسمی و درد شمکم، واکنش

(Medulary Thyroid Carcinoma )MTC )ها )در مطالعات حیوانی  

 (.11و پانکراتیت در لیراگلوتاید اشاره نمود )

تحمت درممان بما    یابتیمد  ممارانیاز دارو در ب   ینماشممم یسممممیپوگلیبروز ه

  ی هاکلاس  ریاز سمما  ترعیترشممگ آن، به مرات  شمما  یهاو محرک  نیانسممول

شممدت    تواندیعارضممه م  نیموارد، ا  یاسممت که در برخ  ابتیضممد د  یداروها

هیپوگلیسممی نه  .  (12)باشمد    مارسمتانیدر ب   ماریب   یبسمتر  ازمندیو ن   افتهی

فعمالیمت مختمل میتنهما  را  بیمماران  روزمره  بروز  همای  بلکمه خطر  نممایمد، 

 دهدعروقی و میزی را نیز افزایش می -های جسمممی، عوارض قلبیآسممی 

بما وجود آنکمه هیپوگلیسممممی معمولاع بمه عنوان یمک عمارضمممه جمانبی    (.13)

شمممود و همواره  ممدت دیمابمت تلقی مینماپمریر در رونمد کنترل طولانیاجتنما 

دهنمدگمان خمدممات درممانی قرار گرفتمه اسمممت،  مورد پمریرش بیمماران و ارا مه

دهند که هیپوگلیسممی به عنوان یک عامل مهم و مطالعات اخیر نشمان می

همای درممانی،  ومیر، افزایش هزینمهقمابمل پیشمممگیری در بروز عوارض، مرو

  (.15،  14)  شودوری و افت کیفیت زندگی شناخته میکاهش بهره

 یسممیپوگلیه  یاز مطالعات انجام شمده در داخل کشمور فراوان   یکیدر 

درصمد،    5/17، تهوع در درصمد 8/6 نیپتیتاگلیتحت درمان با سم  مارانیدر ب 

 8/0درصمممد، گرفتگی بینی در    7/1درصمممد، گلودرد در   2/14سمممردرد در 

درصممد از موارد گزارش    5/7درصممد و اسممهال در    8/0درصممد، درد معده در 

(. در مطالعه دیگری در کشممور که به صممورت چند مرکزی  14شممده بود )

بیماران دیابتی نوع دو را با هدف بررسمی کنترل گلیسمیک و عوارض میکرو 

یک در سممیکنترل گلو ماکرو واسمکولار دیابت  مورد بررسمی قرار داده بود،  

با اینحال    به وفور گزارش شممده بود،  ابتیو بروز عوارض د  فیضممع  بیماران

ر بررسمی فراوانی اپیزودهای هیپو گلیسممی در بیماران دیابتی مورد ناتوانی د

 ( .15های این مطالعه عنوان شده بود )بررسی به عنوان یکی از محدودیت

یی داروهمای نسمممل جمدیمد در  آمطمالعمات مروری متعمددی بمه ارزیمابی کمار

انمد؛ بما این حمال، ضمممرورت انجمام مطمالعماتی بما  پرداختمه  2ممدیریمت دیمابمت نوع  

 شود هدف بررسمی عوارض جانبی این سمه گروه دارویی به شمدت احساس می

ای در مورد فراوانی عوارض  (. بما توجمه بمه اینکمه در این مرکز مطمالعمه17،  16)

داروهای فوق و اپیزودهای هایپوگلیسممی احتمالی ناشمی از این داروها انجام  

و   ییعوارض داروانواع    یفراوان   یلرا مطالعه حاضمر با هدف بررسمنشمده اسمت،  

تحمت    ی نوع دوابتیمد  ممارانیدر ب   ی احتممالیسممممیپوگلیانواع ه  یزودهمایاپ

  ممارسمممتمان یغمدد ب  کیمنیکننمده بمه کلمراجعمه  ابمتیمد  نینو  یدرممان بما داروهما

تواند در اتخا  راهکارهای رفع  که نتایج آن می  انجام شد  هیاروم ینیامام خم

 موانع درمان دیابت نوع دو مفید واقع شود. 

 

 روش کار
از معاونت پژوهشمی دانشمگاه    بعد از اخر کد اخلاق   تحلیلی   - مقطعی این مطالعه  

و    ( IR.UMSU.HIMAM.REC.1403.021 علوم پزشمممکی ارومیه )کد: 

بما بررسمممی فراوانی عوارض دارویی و کسممم  رضمممایمت آگماهمانمه از بیمماران  

اپیزودهای هیپوگلیسمی احتمالی منتس  به داروهای نوین مورد بررسی در 

کننده به کلینیک غدد بیمارسمتان امام خمینی مراجعه  2بیماران دیابت نوع  

. تمامی بیماران به روش در انجام شممد  1403ارومیه در سممه ماهه تابسممتان  

 دسترس وارد مطالعه شدند.   

)از هر دو جنس(  دیمابمت نوع دو  مبتلا بمه  همای ورود: هممه بیمماران  معیمار

  HbA1c مماه یمک دوره درممانی لازم برای کنترل  3کمه بمه ممدت حمداقمل  

گمروه در  سمممیمتمماگملمیمپمتمیمن  داروهممای  از  ، DPP-4 inhibitors  یمکمی 

در گروه گروهinhibitors SGLT-2   امپماگلیفلوزین  در  لیراگلوتمایمد   و 

GLP-1   را اسمتفاده و در بازه زمانی عنوان شمده طبق برنامه روتین مراقبت

سممال وارد مطالعه شممدند.   18. هم نین بیماران بالای  مراجعه نموده بودند

  اختلال   دیمابمت،  ثمانویمه  یما اشمممکمال  1  نوع  دیمابمت:  مطمالعمه  از  خروج  معیمارهمای

  از   بیش  ، آمینوترانسمفراز(آلانین  یا/و آمیناز  ترانس  آسمپارتات) کبدی  عملکرد

شممدید.    آسممی   یا  عفونت  فعال،  بدخیم  نرمال، نئوپلاسممم  بالای  حد  برابر 3

مورد   یهماریبما توجمه بمه متی  یسمممتیلاطلاعمات ابتمدا چمک  یآورجهمت جمع

 های روتین بیماران اطلاعات تکمیل شد.تهیه و در مراقبتمطالعه  

ماه به کلینیک غدد مراجعه    3بیمارانی که هر   از همه   نام، ثبت   از  پس 

شمممنماختی شمممامل  اطلاعات جمعیمت اند،  نموده و تحمت معماینمه قرار گرفتمه 

توزیع سممنی و جنسممی و فراوانی اپیزودهای هیپوگلیسمممی گزارش شممده  

توسمط بیمار در دوره مصمرف دارو و عوارض دارویی منتسم  به داروهای 

لیسمت مربوطه ثبت گردیدند. لازم به توضمیگ اسمت  چک مورد اسمتفاده در  

که تمامی سممموابق پزشمممکی بیمار و اختلالات مختلف شمممامل اختلالات  

کبمدی، کلیوی، قلبی، گوارشمممی و غیره از پرونمده پزشمممکی موجود در  

ماهه اسمتخراج    3ای بیمار در پیگیری  کلینیک غدد و نیز طی معاینه دوره 

 لیست ثبت گردید.  و در چک 

متییرهمای مورد بررسمممی شممماممل عوارض جمانبی دارویی بوده کمه در  

سمیتاگلیپتین شمامل: آرترالژی و مشمکلات رماتیسممی، بیماران مصمرف کننده 

مشمممکلات درماتولوژیک، نارسمممایی قلبی، آنافیلاکسمممی و آنژیوادم، اختلال  

اوری، پلی امپماگلیفلوزین شممماممل: پلی  کننمدهبیمماران مصمممرف  پمانکراس، در

  DKAهای قارچی سممیسممتم ژنیتال، های ادراری، عفونتدیپسممی، عفونت

کننده بیماران مصرفحالی و خشکی مخاطات و در  یوگلیسمیک، ضعف و بی

، اختلالات صمفراوای شمامل کوله سمیسمتیت، کوله  AKIلیراگلوتاید شمامل:  



 

 

 

 و همکاران  ي محمد / داروهاي نوین دیابتی یعوارض جانب

 

46 

لیتیازیس و کلانژیت، علایم گوارشمی شمامل اسمهال، تهوع، اسمتفرا،، یبوسمت،  

  ماران یهای حسماسمیتی و پانکراتیت بودند. ب دیس پپسمی و درد شمکم، واکنش

بمه   داروهما  یدرممان گروه    3بمه    ابمتیمدمبتلا   شمممماممل  ابمتیمد  نینو  یبما 

 تقسیم شدند.    دیراگلوتایل و  نیفلوزیامپاگل، نیپتیتاگلیس

 ها  روش تحليل داده
همای کمی شممماخ  مرکزی و پراکنمدگی )میمانگین و انحراف  برای داده

های کیفی فراوانی و درصمممد فراوانی محاسمممبه شمممد. از  معیار( و برای داده

  ها اسمتفاده شمد. از نمودارها و جداول آماری بر حسم  نیاز برای نمایش داده

 ,version 22, IBM Corporation)  22نسمممخممه    SPSSافزار  نرم

Armonk, NY  ) وExcel اسمتفاده شمد.    جینتا  هیها و اراداده  لیتحل  یبرا

   در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از    هادر آزمون  یداریسطگ معن

 

 هايافته

بررسمممی   بما همدف  دارو  یفراوان مطمالعمه حماضمممر   یزودهمایو اپ  ییعوارض 

  ن ی نو  یتحمت درممان بما داروهما  ابمتیمدمبتلا بمه    ممارانیدر ب   یسممممیپوگلیه

کننده به  مراجعه  دیراگلوتایل و  نیفلوزیامپاگل، نیپتیتاگلیسممم  شمممامل  ابتید

انجام شمد.  1403در سمه ماهه تابسمتان    هیاروم  (رهی)نیامام خم  مارسمتانیب 

بیمار اندیکاسممیون بررسممی در مطالعه    157در فاصممله زمانی مورد بررسممی  

، نیپتیتاگلیسممبیمار   60بیمار مورد بررسممی   157حاضممر را داشممتند. از  

 دریافت نموده بودند.    دیراگلوتایلبیمار   32 و  نیفلوزیامپاگلبیمار  75

بر اسمماس    دیراگلوتایقابل انتسمما  به ل  ، توزیع فراوانی عوارض1نمودار  

دهد. عوارضی که در زنان  ی را نشان میمورد بررس  مارانیدر ب توزیع جنسمی  

درصممد(، تهوع    18/18بیشممتر از مردان گزارش شممده بودند، درد شممکم )

 54/4درصممد و کوله لیتیازیس در    1/9درصممد( بوده و اسممتفرا، در 54/54)

درصمد از زنان گزارش شمده بود و موردی از آن در مردان گزارش نشمده بود. 

درصد( و درد   50ترین عارضمه گزارش شمده در مردان تهوع بوده است )شمایع

درصممد( در مقایسممه با سممایر عوارض فراوانی    66/16شممکم نیز بعد از تهوع )

 .بالاتری داشته است

بر اسماس   نیپتیتاگلیقابل انتسما  به سم، توزیع فراوانی عوارض  2نمودار  

دهمد. موردی از  ی را نشمممان میمورد بررسممم  ممارانیدر ب توزیع جنسمممی  

کننده  هیپوکسممی، هیپوتانسممیون و نارسممایی قلبی در زنان و مردان دریافت

در بیماران مورد بررسممی گزارش نشممده بود و هم نین در  نیپتیتاگلیسمم

بیماران زن مورد بررسممی موردی از هیپوگلیسمممی گزارش نشممده اسممت.  

درصمد(   50ترین عوارض گزارش شمده در زنان مشمکلات درماتولوژیک )شمایع

 درصد( در مردان بوده است.    34/33و هیپوگلایسمی )

بر اساس    نیفلوزیعوارض قابل انتسا  به امپاگل  یفراوان  عیتوز، 3نمودار  

در   مخاطات  یخشکدهد. ی را نشان میمورد بررسم  مارانیدر ب   یجنسم  عیتوز

قابل  ترین عوارض  ( از فراوان34/28درصمد( و پلی دیپسمی )  33/33مردان )

بوده اسمممت. در بیمماران زن مبتلا بمه دیمابمت    نیفلوزیانتسممما  بمه امپماگل

حالی  درصد( و ضعف و بی  41/29، پلی دیپسی )نیفلوزیامپاگلکننده مصرف

ترین عوارض مورد بررسمی بوده اسمت. در بیماران  درصمد( از فراوان  59/20)

،  Bone fracture  ،یاندام تحتان  ونیآمپوتاسمزن و مرد بررسمی موردی از  

ی گزارش نشمممده بود. در کل بیماران مورد اور ی، پلDKA  کیسممممیوگلی

 بررسی، هیپوگلیسمی گزارش نشده بود.
 

 

 
 ی مورد بررس  مارانیدر ببر اساس توزیع جنسی  دیراگلوتایقابل انتسا  به ل توزیع فراوانی عوارض .1نمودار 
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 یمورد بررس مارانیدر ب  یجنس عیبر اساس توز نیپت ی تاگل ی عوارض قابل انتسا  به س یفراوان  عیتوز .2نمودار 

 

 
 یمورد بررس  مارانیدر ب یجنس  عیبر اساس توز نیفلوزیعوارض قابل انتسا  به امپاگل  یفراوان عیتوز. 3نمودار 

 
بر اسماس    ن ی فلوز ی عوارض قابل انتسما  به امپاگل   ی فراوان   ع ی توز  ، 1  جدول 

دهد. کلیه عوارض گزارش  ی را نشممان می مورد بررسمم  ماران ی در ب  سممنی   ع ی توز 

سمال بوده  40در بیماران بالای    ن ی فلوز ی امپاگل   کننده شمده در بیماران مصمرف 

ضعف و سال بوده است.   55تا  41ی در بیماران محدوده سنی  پس ی د ی پل است.  

سممال بوده  60تا  41، خشممکی مخاطات در بیماران محدوده سممنی حالی بی 

سمال بوده اسمت.   60تا  51ی در بیماران محدوده سمنی ادرار   ی ها عفونت اسمت.  

سمال بوده اسمت. بیمار گزارش   55تا  51های حسماسمیتی در بیماران  واکنش 

 سال بوده است.  50تا  46در محدوده سنی   ون ی پوتانس ی ه 
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بر اسمماس    دیراگلوتایعوارض قابل انتسمما  به ل  یفراوان   عیتوز 2  جدول

دهد. تهوع گزارش شمده در ی را نشمان میمورد بررسم  مارانیدر ب سمنی    عیتوز

سمال بوده اسمت. اسمتفرا، و یبوسمت گزارش شمده    60تا   41بیماران محدوده  

پپسمی و درد   سمال بوده اسمت. موارد گزارش شمده، دیس 55تا   46در بیماران  

 سال بوده است.   50تا   41شکم در بیماران محدوده سنی  

بر اسمماس    سممیتاگلیپتین عوارض قابل انتسمما  به   ی فراوان   ع ی توز  ، 3 جدول 

دهد. همانطور که در جدول  ی را نشممان می مورد بررسمم  ماران ی در ب  سممنی   ع ی توز 

اند و هیچ سمال گزارش شمده  50بیماران بالای  شمود این عوارض در مشماهده می 

 50کننده سمیتاگلیپتین در زیر  یک از عوارض گزارش شمده در بیماران مصمرف 

 سال بوده است.   55تا   51سال نبوده است و موارد هیپوگلیسمی نیز در بیماران  

 
 یمورد بررس  مارانیدر ب سنی عیبر اساس توز نیفلوزیعوارض قابل انتسا  به امپاگل  یفراوان  عیتوز.1 جدول

 35-30 40-36 45-41 50-46 55-51 60-56 >60 

 0 0 0 0 0 0 0 ی سمیپوگل یه

 0 0 0 0 0 0 0 یاور یپل 

 0 0 11 9 4 0 0 ی پسید یپل 

 0 3 1 0 0 0 0 ی ادرار یهاعفونت

 0 2 2 1 0 0 0 های قارچی سیستم ژنیتال عفونت

 DKA 0 0 0 0 0 0 0 یوگلیسمیک

 0 2 10 8 5 0 0 حالی ضعف و بی 

 0 6 10 6 4 0 0 خشکی مخاطات 

Bone fracture 0 0 0 0 0 0 0 

 0 0 0 1 0 0 0 هیپوتانسیون 

 0 0 0 0 0 0 0 آمپوتاسیون اندام تحتانی 

 0 0 2 0 0 0 0 های حساسیتی واکنش 

 

 یمورد بررس  مارانیدر ب سنی  عیبر اساس توز دیراگلوتایعوارض قابل انتسا  به ل  یفراوان  عیتوز. 2 جدول

 35-30 40-36 45-41 50-46 55-51 60-56 >60 

AKI 0 0 0 0 0 0 0 

MTC 0 0 0 0 0 0 0 

 0 0 0 0 0 0 0 کوله سیستیت

 0 0 0 0 0 0 0 کوله لیتیازیس 

 0 0 0 0 0 0 0 کلانژیت

 0 0 0 0 0 0 0 اسهال 

 0 2 5 6 5 0 0 تهوع

 0 0 2 0 0 0 0 استفرا، 

 0 0 1 2 0 0 0 یبوست 

 0 0 0 1 2 0 0 دیس پپسی 

 0 0 0 2 4 0 0 درد شکم 

 0 0 0 0 0 0 0 پانکراتیت 

 0 0 0 0 0 0 0 هیپوگلایسمی  

 0 0 0 0 0 0 0 هیپوتانسیون  

 
 یمورد بررس مارانیدر بسنی  عیبر اساس توز سیتاگلیپتینعوارض قابل انتسا  به  یفراوان  عیتوز .3 جدول

 35-30 40-36 45-41 50-46 55-51 60-56 >60 

 0 0 4 0 0 0 0 آرترالژی و مشکلات رماتیسمی 

 0 5 2 0 0 0 0 مشکلات درماتولوژیک 

 0 0 0 0 0 0 0 نارسایی قلبی 

 0 0 0 0 0 0 0 اختلال پانکراس 

 0 0 3 0 0 0 0 هیپوگلایسمی 

 0 0 0 0 0 0 0 هیپوتانسیون 

 0 2 0 0 0 0 0 های حساسیتی واکنش 
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 بحث
همای  دیمابمت، یمک اختلال متمابولیکی مزمن بما عوارض جمدی از جملمه بیمماری

تواند به ناتوانی و عروقی، نوروپاتی، نفروپاتی و رتینوپاتی اسمت که می  -قلبی

حتی مرو منجر شمممود. کنترل م ثر این بیماری مسمممتلزم پایبندی دقیق 

.  (18)  درمانی، ورزش منظم و مصمرف داروهای تجویزی اسمتبیمار به رژیم  

اند که عدم پایبندی به درمان، از جمله مصممرف مطالعات متعدد نشممان داده

تواند به تشممدید بیماری و افزایش خطر عوارض آن منجر  نامنظم داروها، می

شمممود. یکی از دلایمل مهم عمدم پمایبنمدی بیمماران بمه درممان، بروز عوارض  

مطالعه حاضمر با هدف ارزیابی   (.20،  19)  جانبی داروهای ضمد دیابت اسمت

دیابت تحت  مبتلا به  شمیوع عوارض جانبی دارو و هیپوگلیسممی در بیماران  

درممان بما نسمممل جمدیمد داروهمای خوراکی و تزریقی ضمممد دیمابمت، از جملمه  

 های، امپاگلیفلوزین )مهارکننده(DPP-4)  هایسممیتاگلیپتین )مهارکننده

(SGLT-2) هاییراگلوتاید )آگونیستو ل (GLP-1)   .انجام شده است 

درصمد(،    26در مطالعه حاضمر، شمیوع آرتالژی و مشمکلات روماتولوژیک )

درصمد( در بیماران تحت    21درصمد( و حسماسمیت )  36مشمکلات پوسمتی )

همای مطمالعمات  درممان بما سمممیتماگلیپتین بمه طور قمابمل توجهی بمالاتر از یمافتمه

گمزارش و  دادهپمیشمممیمن  پممایمگمماه  در  مموجمود  هممم مونهممای  ممعمتمبمر   هممای 

UpToDate (.  23  -21)  بوده است 

، 2سمممیتماگلیپتین بمه عنوان یمک داروی خط اول در درممان دیمابمت نوع  

با این حال،  (. 25،  24)  شودمعمولاع به همراه رژیم غرایی و ورزش تجویز می

کننمده در طول دوره پس از  همایی از درد مفصممملی شمممدیمد و نماتوانگزارش

آلوگلیپتین، )مماننمد  (  DPP-4)  همایبمازاریمابی این دارو و سمممایر مهمارکننمده

تواند کیفیت زندگی بیماران  لیناگلیپتین، ساکساگلیپتین( وجود دارد که می

. شمروع این عوارض جانبی از چند روز  (26)  را به شمدت تحت تثثیر قرار دهد

تا چند سممال پس از آغاز درمان متییر بوده و ممکن اسممت با علا می مانند  

دهنده یک  ت ، لرز، بثورات پوسممتی و تورم مفاصممل همراه باشممد که نشممان

واکنش ایمنی احتمالی اسممت. در برخی موارد، شممدت این عوارض به حدی  

 .  (27) بوده که نیاز به بستری شدن بیمار در بیمارستان را ایجا  کرده است

، معمولاع این علا م  DPP-4  هایخوشبختانه، با قطع مصرف مهارکننده

یابند. در برخی موارد، با شمروع مجدد همان  ظرف کمتر از یک ماه بهبود می

بما  (.  28)  انمددارو یما داروی مشمممابمه از این دسمممتمه، عوارض مجمدداع عود کرده

  های های این مطالعه و شمممواهد موجود در ادبیات، مهارکنندهتوجه به یافتمه

DPP-4  عنوان یکی از علمل احتممالی درد مفصممملی شمممدیمد در نظر  بمایمد بمه

گرفته شمموند و در صممورت مشمماهده چنین عوارضممی، قطع مصممرف دارو و 

 .(26)  ارزیابی دقیق بیمار ضروری است

در مطالعه حاضمر، شمیوع هیپوگلیسممی در مقایسمه با مطالعات مشمابه، از  

در ایمالات متحمده، بمه طور قمابمل توجهی   Pratley و  Gilbert  جملمه مطمالعمه

شممیوع هیپوگلیسمممی را   مرکور در حالی که مطالعه (.9)  بالاتر بوده اسممت

 8/15به    مادرصممد گزارش کرده اسممت، این رقم در مطالعه   5تا   5/1حدود  

درصمد رسمیده است. این تفاوت قابل تامل، ممکن است به عوامل متعددی از 

جمله تفاوت در سممبک زندگی، رژیم غرایی، نوع اشممتیال، داروهای همراه،  

آگماهی بیمماران، روش ثبمت وقمایع هیپوگلیسممممی و حجم نمونمه محمدود  

از سمموی دیگر، عارضممه نازوفارنژیت که در   .مطالعه حاضممر مرتبط باشممد

در   که  (29)  درصمد گزارش شمده اسمت 5مطالعات دیگر با شمیوعی بیش از  

و   بودض با نتایج مطالعات قبلی مطالعه حاضمر مشماهده نشمد. این یافته متناق

های خاص جمعیت مطالعه،  ممکن اسممت به دلایل مختلفی از جمله ویژگی

برای    .تفاوت در تعریف و ثبت این عارضمه و یا عوامل محیطی مرتبط باشمد

تر، انجام مطالعات آینده ها و ارا ه نتایج دقیقروشمن شمدن بیشمتر این تفاوت

 .شودتر توصیه میتر و طراحی دقیقبا حجم نمونه بزرو

( Food and Drug Administration)  سازمان غرا و داروی آمریکا

FDA  نکروزان پرینه  شممییت  نسممبت به خطر بروز عفونت نادر اما جدی فا

   گلوکز-همای سمممدیم)قمانقماریمای فورنیمه( در ارتبمام بما مصمممرف مهمارکننمده

(SGLT2)این داروها که برای کنترل قند خون  (30)  هشممدار داده اسممت .

گیرند، با افزایش دفع گلوکز  مورد اسمتفاده قرار می 2در بیماران دیابتی نوع  

 (.  31) کننداز طریق ادرار عمل می

در مطالعه حاضمممر، بیماران تحت درمان با امپاگلیفلوزین عوارضمممی از  

های قارچی  های دسمتگاه ادراری تناسملی، عفونتدیپسمی، عفونتجمله پلی

های حسماسمیتی را تجربه  حالی، هیپوتانسمیون و واکنشبیژنیتال، ضمعف و 

اند. شممیوع این عوارض در مقایسممه با برخی مطالعات دیگر بالاتر بوده  کرده

است که تفاوت در طراحی مطالعات،    توضیگبا این حال، لازم به   (.19)  است

جمعیمت مورد مطالعه و سمممایر عوامل ممکن اسمممت بر این نتایج تثثیرگرار  

نکته قابل توجه، عدم مشماهده موارد هیپوگلیسممی در مطالعه حاضمر    .باشمد

این یافته برخلاف تصمور رایج  (.  32)  ای در کره جنوبی اسمتمشمابه مطالعه

در مورد افزایش خطر هیپوگلیسمممی با مصممرف برخی داروهای ضممد دیابت  

شممود که  با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات دیگر، توصممیه می  .اسممت

بمه طور مرتم  از نظر بروز    SGLT2  همایتحمت درممان بما مهمارکننمدهبیمماران  

همای نماحیمه تنماسممملی، مورد پمایش قرار گیرنمد. ویژه عفونمتعوارض جمانبی، بمه

هم نین، انتخا  دوز مناسمم  دارو و در نظر گرفتن سممایر عوامل خطر در 

 .تواند به کاهش احتمال بروز عوارض کمک کندبیماران، می

، به طور گسمترده  GLP-1  لیراگلوتاید، به عنوان یک آگونیسمت گیرنده

رود. مطمالعمات متعمدد،  و ممدیریمت وزن بمه کمار می  2در درممان دیمابمت نوع  

اند که مکانیسم  ارتبام بین مصرف لیراگلوتاید و بروز پانکراتیت را نشان داده

اصملی آن، تثثیر دارو بر سمیسمتم صمفراوی و کاهش تحرک کیسمه صمفرا اسمت  

بما این حمال، مطمالعمات دیگر، گسمممترش غمدد پمانکراس را نیز بمه  (.  34،  33)

 (.  35)  اندعنوان یک عامل احتمالی در ایجاد پانکراتیت مطرک کرده

در مطمالعمه حماضمممر، عوارض جمانبی شمممایع در بیمماران تحمت درممان بما  

لیتازیس، تهوع، اسمتفرا،، یبوسمت و درد شمکم بود. به  لیراگلوتاید شمامل کوله

طور قابل توجهی، هیچ موردی از پانکراتیت، هیپوگلیسممی و سمایر عوارض  

جدی گزارش نشمممد. مقایسمممه نتایج این مطالعه با مطالعات قبلی، از جمله  

هایی در شمممیوع برخی  دهنده تفاوت، نشمممانPratleyو   Gilbert  مطمالعه

به عنوان مثال، شممیوع تهوع در مطالعه حاضممر بالاتر و  (.9)  عوارض اسممت

تر از مطالعات قبلی بوده است. هم نین، شیوع یبوست  شیوع استفرا، پایین

در مطالعه حاضممر به طور قابل توجهی بیشممتر از متوسممط گزارش شممده در 

های مشماهده شمده در شمیوع عوارض جانبی  تفاوت  .ع معتبر بوده اسمتمناب 

ممکن اسممت به عوامل مختلفی از جمله خصمموصممیات جمعیت مطالعه، دوز 

دهی  های گزارشدرمان و هم نین تفاوت در روشمصرفی دارو، مدت زمان  

و تشمخی  عوارض مرتبط باشمد. به علاوه، مکانیسمم دقیق ایجاد این عوارض  

با    .ها هنوز به طور کامل شممناخته شممده نیسممتو عوامل خطر مرتبط با آن
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شمممود که بیماران  توجه به نتمایج این مطمالعمه و مطمالعمات قبلی، توصمممیمه می

ویژه  تحمت درممان بما لیراگلوتمایمد بمه طور مرتم  از نظر بروز عوارض جمانبی، بمه

علا م گوارشمممی، مورد پمایش قرار گیرنمد. هم نین، انجمام مطمالعمات آینمده بما  

تر پروفایل ایمنی  تر برای بررسمممی دقیقتر و حجم نمونه بزروطراحی قوی

 .لیراگلوتاید ضروری است

این مطالعه، ما به بررسممی تثثیر جنسممیت بر شممیوع عوارض جانبی   در

دیابت پرداختیم. نتایج نشان داد  مبتلا به  داروهای مورد اسمتفاده در بیماران  

شممممایع زنمان  عوارض جمانبی در  از  برخی  در مردان  کمه  دیگر  و برخی  تر 

قبلی، از جملمه مطمالعمات  متمداول نتمایج مطمالعمات  بما  تر بودنمد. این یمافتمه 

Joung    دیابت انجام شمد، همخوانی  مبتلا به  و همکاران که بر روی بیماران

مشماهده تفاوت در شیوع   با وجود. با این حال، در این مطالعات،  (36)  داشمت

داری بین جنسمممیت و بروز  برخی عوارض بین دو جنس، رابطه آماری معنی

 .عوارض دارویی گزارش نشده است

بمه عنوان یمک عماممل خطر مسمممتقمل برای بروز    ،در این مطمالعمه، سمممن

مورد بررسمممی قرار گرفمت. نتمایج    2عوارض دارویی در بیمماران دیمابتی نوع  

سمال( مسمتعدتر به تجربه عوارض   45تر )بالای  نشمان داد که بیماران مسمن

تیییرات فیزیولوژیکی مرتبط با افزایش سمن،    .جانبی ناشمی از داروها هسمتند

از جمله کاهش عملکرد کبد و کلیه، به طور قابل توجهی بر فارماکوکینتیک  

کاهش کلیرانس داروها در افراد مسن، منجر به    (.37)  گراردداروها تثثیر می

افزایش غلظمت دارویی در پلاسممممما و در نتیجمه افزایش خطر بروز عوارض  

وانایی  علاوه بر این، کاهش ت (.38)  شممودجانبی، به ویژه هیپوگلیسمممی می

ها را مسمممتعدتر به  بدن در تنظیم سمممطگ گلوکز خون در افراد مسمممن، آن

(.  39) کندنوسممانات قند خون و در نتیجه افزایش خطر هیپوگلیسمممی می

فارماسمی(  زمان در افراد مسمن )پلیهای همهم نین، افزایش تعداد بیماری

شمود که احتمال تداخلات دارویی  منجر به مصمرف همزمان چندین دارو می

های این  یافته(. 37) دهدو افزایش حساسیت به هیپوگلیسمی را افزایش می

دهنده افزایش خطر  که نشمان  داشمتمطالعه با مطالعات قبلی نیز همخوانی  

در نتیجه، سمن به عنوان (.  40بود )هیپوگلیسممی در بیماران دیابتی مسمن  

دیمابمت نوع  ه  مبتلا بمیمک عماممل خطر مهم در بروز عوارض دارویی در بیمماران  

بیماران،  شممود و لرا در هنگام تجویز دارو برای این گروه از  شممناخته می 2

باید با احتیام بیشمتری عمل نمود و دوز داروها را با توجه به سمن و وضمعیت  

 .کلی بیمار تنظیم نمود

  همایپژوهش   بما  مما   مطمالعمه   شمممده   مشممماهمده   همای تفماوت   ترین مهم   از   یکی 

 در  و   درصد  17 ما   مطالعه   در   که  بوده   بیماران  طرف  از  شکم   درد   گزارش  قبلی، 

. ( 34، 9اسمت )   نشمده  ای   اشماره  آن   به   لیراگلوتاید   عارضمه   عنوان   به   منابع   سمایر 

 ما  مطالعه  در   لیراگلوتاید   کننده دریافت   بیماران  در   شمد  عنوان   قبلاع که   همانطور 

  گزارش  MTC  اسممهال،   کلانژیت،  از  موردی   موجود   منابع   و   مطالعات   برخلاف 

 از دارو  ترک  در   توانند می  که  هسممتند   مواردی   عوارض   این   ( 41اسممت )   نشممده 

  بیماران در   عوارض   این   مشماهده  عدم   دیگر   سمویی  از .  باشمد   موثر   بیمار   سموی 

 را دارو   قبلاع که   باشممد   بیمارانی   مراجعه  عدم   از   ناشممی   تواند می   بررسممی   مورد 

 مورد  جامعه  در   و   باشممند   نموده  ترک   احتمالی   دلایل   به  را  آن  و  کرده  مصممرف 

 را  متدولوژی   با   مطالعات   انجام   ضمرورت   که   باشمد   نیامده   حسما    به   ما   بررسمی 

  به توجه   با   که   نمود   اشمماره   نکته   این   به   اسممت  لازم   نهایت  در   . نماید   می   ایجا  

  سمویی  از   و  ما   مطالعه  در   یبوسمت  و  شمکم  درد   آزاردهنده،   تهوع   میزان   بودن   بارز 

 سمموی از   درمان   تداوم   برای   اسممت   لازم   بیماران  در   درمان   ادامه   پریرش   دیگر 

 داروهمای  جمانبی   عوارض   کماهش   جهمت   درممانی   و   پیشمممگیرانمه   اقمداممات   بیممار، 

GLP-1agonist   شمممود. تمک مرکزی بودن و ممدت زممان کم    گرفتمه   نظر   در

 برای انجام مطالعه از جمله محدودیت این مطالعه بود. 
 

 گيرينتيجه
از    یناشم  ییزاتیحسماسم  یهاو واکنش  کیعوارض آلرژ  وعیمطالعه، شم  نیدر ا

بالاتر از مطالعات مشمابه گزارش   یبه طور قابل توجه نیپتیتاگلیمصمرف سم

و سمبک   یکیژنت  ،ییایاختلاف ممکن اسمت به عوامل جیراف  نیشمده اسمت. ا

در   ن،یمورد مطالعه نسمممبت داده شمممود. هم ن  تیمتفاوت در جمع  یزندگ

مانند درد شممکم و   یعوارض گوارشمم  وعیشمم  د،یراگلوتایل  کنندهافتیگروه در

  ر یبود که ضمرورت اتخا  تداب   نیشمیاز مطالعات پ شمتریبه مرات  ب   بوسمتی

  ز، ین   نیفلوزی. در مورد امپاگلدهدیدارو را نشمان م  نیا  زیدر تجو  رانهیشمگیپ

در   هک  شمودیم  هیگزارش شمده، توصم  ینیبا توجه به تنوع و شمدت علا م بال

 استفاده شود.  ترنییپا  هیاول  یمستعد، از دوزها  یهاتیجمع

 تشکر و قدرداني
 ینیامام خم  مارسمتانیب   ینیبال  قاتیاز واحد توسمعه تحق  سمندگانینو  یتمام

 و تشکر دارد.   ریمقاله تقد  یراستاریجهت و
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