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 مقدمه

اسـت و بـا    افتـه ي شيافـزا  ري ـاو يهادر دهه ابتيد و يش

در کنـار   ،يرـار ياز ب يمزمن و عوارض ناش ـ تيتو ه به ماه

 هـاي راهبـرد و اهداف  نييت  ،يرارياز ب يريشگيپ يتلاش برا

علاوه بـر   ،هرراه يهايراريبا تررکز بر عوارض و ب ي،درمان

 عـوارض از  يکي 1.باشديم يکنتر  مناسب قند وون، ضرور

و  ياسـتخوان  يمـواد م ـدن  مقـدار  در ساوتار و  رييتغ ابتيد

و  کينو   ابتياستخوان است که در د يشکستگ وطر شيافزا

از  ؛وامـل مختلـ   از ع يناش ـ عارضـه  ايـن شود. يم دهيدو د

و التهـاش   نيانسـول  يمـزمن، سـطوح بـاا    يسريپرگلي رله ه

از حـد   شيب ديتول دهدينشان م رياو شواهد 2.باشديمزمن م

 يهـــاســـازوکار  يآزاد هرـــراه بـــا تيـــ  يهـــاکـــا يراد

مزمن بوده و باعس  يپرگلسريه ياز عواقب  د يدان،اکسيآنت

  2.گردديم يلولو ا رات نامطلوش س DNA ها ونيپروتئ بيآس

ــده ياروهــاد ــا  مهارکنن ــان انتق ــوکز -ســديم هرزم  2iگل

(SGLT2) ،گلوکز باعس کـاهش قنـد    يويبا کاهش باز ذش کل

در کنـار   ييگروه دارو نيا .شونديم نيوون مستقل از انسول

                                                           
i- Sodium-glucose Cotransporter-2   
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کـاهش وزن، کـاهش فشـار     لي ـاز قب يديکنتر  قند وون، فوا

بـه   يبسـتر  کاهش ،عروقي -قلبي  يوون، کاهش وطر و وقا

 يابتي ـد يوي ـکل يرـار يب شرفتيو کاهش پ يقلب ييعلت نارسا

ــن ــد زي ــم .دارن ــه ــد  ،نيچن ــوارض   ــورد ع ــاز قب ي؛در م  لي

گـروه   نياز ا ياندام ناش قط و  يشکستگ ،iيابتيد دوزيکتواس

 ني ـاز عوارض مطـرح ا  يکي 0.هشدار داده شده است يي،دارو

و کـاهش  ي م ـدن مـواد   سـم ياوـتلا  در متابول  ،ييگروه دارو

 .اسـت  يوطـر شکسـتگ   شيافـزا  جـه يقدرت استخوان و در نت

ــات در ا  ــه مطال  ــالبت ــهيزم ني  ــ ن ــوده و در برو ــدود ب  يمح

بـر سـلامت    يـي گـروه دارو  ني ـنـامطلوش ا تـأ ير  هـا  پژوهش

چنين نشان داده شده که سـطوح  هم 2.استخوان رد شده است

 5افـزايش يافتـه،   iiسرمي فسفات تحت درمان با داپـاگليفلوزين 

)کـه باعـس    iii 22که سطوح فاکتور رشد فيبروبلاستدر حالي

شـود( در  کاهش باز ذش کلسيم و افـزايش دفـ  فسـفات مـي    

از طـرف ديگـر،    1کنـد. طو  درمان با کاناگليفلوزين تغيير مـي 

 هـاي چندين مطال ـه نشـان دادنـد کـه درمـان بـا مهارکننـده       

SGLT2   چگـا  کـم ليپوپروتئين باعس افزايشiv (LDL )  شـده

هـاي قلبـي عروقـي    بيرـاري  ه م رواً تأ ير منفـي بـر وطـر   ک

   2-1دارد.

 SGLT2 ، يـک مهارکننـده قـوي و انتخـابي    vزينوفليامپاگل

در درمـان  آن  ييمصرف دارو رياو يهادر سا باشد که مي

 شيافزا ، به ويژه براي کاهش وقاي  قلبي عروقي،2نو   ابتيد

يني ا ـــر چنـــدين مطال ـــه کارآزمـــايي بـــال 11اســـت. افتـــهي

را بررسي ا زان ليپيدي وون ها و فلوزين بر الکتروليتيامپاگل

اند. در بروي مطال ات، سطو و نتايج متفاوتي را گزارش کرده

سرمي فسفات، کلسـيم، سـديم، پتاسـيم، منيزيـوم بررسـي و      

فلوزين بدون تغيير بـوده  يها پا از درمان با امپاگلمقادير آن

چنـين چنـدين مطال ـه نتـايج     يا تغيير اندک داشـته اسـت. هـم   

، LDLتام، کلسـترو    متفاوت تغييرات سطو سرمي کلسترو 

گليسريد پا از درمـان  و تريvi (HDL ،)ليپوپروتئين پرچگا 

لذا اين مطال ه با هـدف   11-15اند.فلوزين را نشان دادهيبا امپاگل

 ليپيـدي  ا ـزان هـا و  بـر الکتروليـت   نيفلوزيگلبررسي ا ر امپا

به صورت يـک مـرور    2ران مبتلا به ديابت نو  در بيرا وون

 فراتحليل طراحي و ا را گرديد.  و ساوتارمند

                                                           
i- Diabetic Ketoacidosis 

ii- Dapagliflozin 
iii - Fibroblast Growth Factor 

iv - Low-density Lipoprotein  

v - Empagliflozin  

vi - High-density Lipoprotein  

 هامواد و روش

 مطالعه و جمعيت مورد بررسي  نوع

ــا حاضــر مطال ــه هــدف ــر امپ ــين ا  ــر  نيفلوزيگلت ي ب

 در بيراران ديابتي بود. اين وون ليپيدي ا زانها و الکتروليت

و  ساوتارمند مرور نو  از نويه ا مطال ه يک قالب پژوهش در

هاي حاصل از فراتحليل بوده که با استفاده از اطلاعات و داده

 نيفلوزيگليني، که به بررسـي ا ـر امپـا   بال مطال ات کارآزمايي

انـد، انجـام شـد.    پرداوتـه  2در بيراران مبتلا بـه ديابـت نـو     

 گـزارش  PRISMAvii 2121 بر اساس راهنرايمطال ه حاضر 

 11شده است.

 استراتژي و راهبردهاي جستجو

هاي مورد نيـاز از  در اين مطال ه به منرور استخرا  داده

، viiiاي وش آو سـاينا هـاي داده مقاات منتشر شده در بانـک 

 2122تـا مـاه آوريـل سـا       xiو کـاکرين  x، پابرـد ixاسکوپوس

ــب       ــتجو؛ از ترکي ــرد  س ــين راهب ــراي تبي ــد. ب ــتفاده ش اس

، الکتروليت، فسـفات،  نيفلوزيگل، امپا2هاي ديابت نو  کليدواژه

گليسـريد،  ، تريLDL ،HDLکلسيم، سديم، پتاسيم، کلسترو ، 

هــاي مــرتب  اســتفاده شــد. کارآزمــايي بــاليني و ســاير واژه

هـاي  کنفـرانا  پايگاه چنين براي دستيابي به مناب  بيشتر؛هم

مرتب  و ليست مناب  مقاات منتخب به منرور يافتن مطال ات 

آوري مستندات، مشخصات و شد. پا از  ر  بيشتر بررسي

شـد و   EndNoteنويسـي  افزار رفـرنا ها وارد نرمچکيده آن

چنين بررسـي  افزار و همموارد تکراري با استفاده از اين نرم

هـا  ها حذف گرديد. در مرحله ب د، با مرور عنوانمجدد عنوان

و چکيده مقاات؛ موارد غير مرتب  حذف شـدند. سـپا مـتن    

ل مقـاات بررسـي و مـواردي کـه م يارهـاي انتخـاش را       کام

وا د شراي  شناسايي شده و مـورد   مقاات نداشتند حذف و

تحليل قرار گرفتنـد. بـه منرـور حصـو  اطرينـان از انتخـاش       

صــحيو مقــاات مــرتب  بــا موضــو  پــژوهش و منطبــ  بــا  

م يارهاي ورود، دو محق  )م. ال  و ش. ش.( به طور مسـتقل  

خاش مقاات را بر عهده داشتند. نـام نويسـندگان   مسئوليت انت

ها براي اين محققان پنهان نبود مقاات، نام مجلات و نتايج آن

نرر و ود داشـت از طريـ  مـذاکره    و در مواردي که اوتلاف

 گيري شد. تصريم

                                                           
vii - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta−analyses 

viii - Web of Science 

ix - Scopus 

x - PubMed  

xi - Cochrane  



  

 

 معيارهاي انتخاب مطالعات

در اين تحقي ، فق  مطال ـات کارآزمـايي بـاليني کـه ا ـر      

را بررسـي و   2در بيراران مبتلا به ديابت نـو    نيفلوزيگلامپا

مقادير، يا اوتلاف اندازه مقادير متغيرهاي مـورد بررسـي در   

ها و ا زان ليپيـدي وـون( را   مطال ه حاضر )شامل الکتروليت

گــزارش کـرده بودنــد،   نيفلوزيگلقبـل و ب ـد از دريافــت امپـا   

ر انتخاش شدند. محدوديت زبان انتشـار بـراي مقـاات در نر ـ   

 بــا اي، مطال ــاتيچنــين مطال ــات مشــاهدهگرفتــه نشــد. هــم

مـروري و مطال ـات    موردي، ناقص، مقاات گزارش اطلاعات

 حيواني از مطال ه حذف شدند. 

 هااستخراج داده

 هت اسـتخرا  اطلاعـات از مقـاات انتخـاش شـده، فـرم       

آوري در يــک صــفحه گســترده داده ســازي و  رــ ولاصــه

مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. اطلاعـات      الکترونيکي طراحي و 

استخرا  شده شامل: نام نويسـنده او ، سـا  انتشـار، حجـم     

، نيفلوزيگل نسيت افراد، سـن، دوز امپـا   نرونه مورد بررسي،

هـا  يانگين و انحـراف م يـار مقـدار الکتروليـت    م طو  درمان،

 و ا ـزان  (منيزيـوم  پتاسـيم،  سـديم،  کلسـيم،  ات،: فسفشامل)

  ،LDLکلســترو   تــام،: کلســترو  ملشــا) وــون ليپيــدي

 نيفلوزيگلقبل از دريافت امپا (گليسريديو تر HDLکلسترو  

و پايان درمان بود. در صورت عدم و ـود اطلاعـات ازم در   

 مقاات وارد شده، با نويسندگان اين مقـاات از طريـ  پسـت   

به منرور حصو  اطرينان از اسـتخرا    .شد مکاتبه يکالکترون

طـور مسـتقل   ا، دو محق  )م. الـ  و ش. ش.( بـه  هصحيو داده

ها را از مقاات انتخاش شده استخرا  کـرده و در نهايـت   داده

 مقالـه  اوـتلاف،  و ـود  صـورت  درحاصل؛  هايبا ادغام داده

  و اصلاح انجام شد. بررسي محق  دو توس مورد نرر 

 ارزيابي كيفيت مقالات

نسـخه   ده ازارزيابي کيفيت مقاات انتخاش شده بـا اسـتفا  

 i(2111) ينکاکر يريوطر سوگ ارزيابي تجديد نرر شده ابزار

هـاي بـاليني   انجام شـد. ايـن چـک ليسـت کيفيـت کارآزمـايي      

آيـتم   5کنـد. چـک ليسـت داراي    تصادفي شده را بررسي مـي 

سـازي،  هاي ناشـي از فرآينـد تصـادفي   که سوگيريباشد مي

رفتــه،  هــاي از دســتانحــراف از مــداولات مــورد نرــر، داده

گيري پيامد و سوگيري در گزارش انتخـابي پيامـدها را   اندازه

حالت بلـه، احترـاا بلـه،     5ها در کند. پاسخ به آيتمبررسي مي

باشد. ارزيـابي مقـاات   احتراا وير، وير و بدون اطلاعات مي

                                                           
i -Cochrane Risk-of-bias Tool for Randomized Trials 

و ز. م.( انجام شـد و در مـواردي کـه     م. م.توس  دو محق  )

گيري شد و   مذاکره تصريماوتلاف نرر و ود داشت از طري

 2در نهايت کيفيت مقاات از نرر وطـر سـوگيري در يکـي از    

هـا و در م ـرض وطـر    حالت کم وطر، و ود ب يي نگرانـي 

 12بندي شد.بااي سوگيري تقسيم

 آناليز آماري 

آنــاليز مطال ــات وارد شــده بــه فراتحليــل بــا اســتفاده از 

تلاف ميانگين قبل و انجام شد. او 2/10نسخه  Stataافزار نرم

ب ــد در مقــدار متغيرهــاي تحــت مطال ــه، بــه هرــراه فاصــله  

، به عنوان برآورد ا ر کلـي در نرـر گرفتـه شـد.     %15اطرينان 

هـاي  و ود ناهرگني در نتايج مطال ات با اسـتفاده از آزمـون  

بررسي شد. با تو ه به و ود  iii(Q) و کاکرين ii(2I) آي مرب 

ا ـرات تصـادفي و روش عکـا     ناهرگني در مطال ات؛ از مد 

در بــرآورد انــدازه ا ــر اوــتلاف  ivواريــانا و آمــاره کــوهن

ميانگين قبل و ب ـد اسـتفاده شـد. در صـورت عـدم گـزارش       

ي متغيرهـاي مـورد بررسـي در    برا اندازه اوتلاف قبل و ب د

ميـانگين قبـل   »ميانگين اوتلاف به صورت  مقاات وارد شده؛

و انحـراف م يـار    منرـور شـد  « ميانگين ب د مداوله –مداوله 

 18محاسبه گرديد. مربوطه نيز با استفاده از فرمو 

 «]afterSD  ₓbefore SD  ₓ[2r  –] after
2+ SDbefore 

2SD=√([SD »  

با تو ه به ت داد کم مطال ات امکان انجـام متارگرسـيون   

 هت يافتن مناب  احترالي ناهرگني نبود و براي بررسي منبـ   

 ات وارد شده تحليل حساسيت و زيرگروه ناهرگوني در مطال

چنين بـا تو ـه بـه    انجام شد. هم نيفلوزيگلبر اساس دوز امپا

ت داد کم مطال ات وارد شده به فراتحليـل تـورش انتشـار بـا     

داري در بررسـي شـد. سـطو م نـي     vيگرا آزمون استفاده از

 در نرر گرفته شد. 15/1کليه موارد کرتر از 

 هايافته

مطال ه به دست آمـد   121ليه به طورکلي در  ستجوي او

حذف شدند. سـپا عنـوان و    و مطال ه تکراري بوده 212که 

مطال ـه   228هـا،  بررسي شد و از بين آن مطال ه 222چکيده 

مطال ه مورد بررسي قـرار گرفـت. بـر     25حذف و متن کامل 

ــاي ورود   ــاس م ياره ــت   28اس ــذف و در نهاي ــه ح  2مطال 

  (.1)شکل  ندشد وارد فراتحليل و مندساوتارمرور  در مطال ه

 

                                                           
ii -I-squared statistic 

iii -Cochran's Q test 

iv -Cohen 

v -Egger 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت مراحل مختلف مرور ساختارمند -1 شکل

 

ارائـه شـده    1در  ـدو   مشخصات مطال ات وارد شـده  

بيرار مبـتلا بـه ديابـت     218است. در اين مطال ات در مجرو  

ي مطال ه کارآزمـايي بـاليني تصـادف    1شرکت داشتند.  2نو  

بــود.  12ب ـد  _و يــک مطال ـه بــه کارآزمـايي قبــل    11-11شـده، 

مورد بررسـي در ايـن مطال ـات بـين      نيفلوزيگلدوزهاي امپا

روز تـا   11گـرم و دوره درمـان از   ميلي 111گرم تا ميلي 5/2

هاي مورد بررسـي در ايـن مطال ـات    هفته بود. الکتروليت 28

 ليپيدي ا زانشامل سديم، پتاسيم، کلسيم، فسفات، منيزيوم و 

و  HDL، کلسترو  LDLتام، کلسترو   وون شامل کلسترو 

 گليسريد بود.تري

ــدو   ــادير   2در  ـ ــه مقـ ــات کـ ــي مطال ـ ــايج بررسـ نتـ

ها را گزارش کردند ارائـه شـده اسـت. در کـل سـه      الکتروليت

و  11مجرو  بيرار مقادير کلسيم را در دوزها  125مطال ه با 

روي  يلفراتحل اند کهرش کردهگزا نيفلوزيگلگرم امپاميلي 25

بر اساس نتـايج فراتحليـل، بـرآورد اوـتلاف      .شد ها انجامآن

 نيفلوزيگلگرم امپـا ميلي 25و  11مقدار کلسيم ب د از دريافت 

 (.A، 2دار نبود )شکل م ني

 

 هايمقاات شناسايي شده در پايگاه

 (n=121داده  ستجو شده )

 مقاات تکرار حذف شده

(212=n) 

 مقاات بررسي شده

(222=n) 

 

مقاات حذف شده با مرور عنوان و 

 (n=228چکيده )

 

مقاات بررسي شده براساس متن 

 (n=25کامل )
 (n=28مقاات حذف شده )

 (n=2) با ساير داروها نيفلوزيگلترکيب امپا    

 (n=2) هاي قلبيبيراران ديابتي با بيراري    

 (n=8) عدم بررسي متغيرهاي مورد نرر    

 (n=2)عدم گزارش مقادير بصورت قبل و ب د     

 (n=5) نيمطال ات حيوا    

 (n=1) پروتکل مطال ه    

 مقاات وارد شده  (n=2) چکيده کنفرانا    

(2=n) 



  

 

 مشخصات مطالعات واجد شرايط -1جدول 

نويسنده، 

 سال

نوع  بيماران

 مطالعه

جنسيت  سن* تعداد دوز

 د/زن()مر

طول 

 درمان

خطر  فاكتورهاي مورد بررسي

 سوگيري

، ينيفران

2112 

ديابت 

 2نو  

تصادفي 

 شده

گليسريد، ، تريLDL ،HDLتام،  کلسترو  هفته 28 52/  01 21 - 21 111 گرمميلي11

 سديم، پتاسيم، کلسيم، فسفات، منيزيوم

 پروطر

 52/  52 25 - 21 111 گرمميلي25

بت ديا 2112، زهيه

 2نو  

تصادفي 

 شده

5/2 

 گرمميلي

گليسريد، سديم، ، تريHDLتام،  کلسترو  روز 11 2/  2 22 - 12 1

 پتاسيم، کلسيم

 پروطر

 1/  8 22 - 11 1 گرمميلي11

 2/  2 01 - 18 1 گرمميلي25

 2/  2 51 - 18 1 گرمميلي111

، iراي و 

2121 

ديابت 

 2نو  

تصادفي 

 شده

 پروطر گليسريد، تريHDLتام،  کلسترو  هفته 12 15/  11 1/58±1/12 21 گرمميلي11

،  iiرورايشين

2115 

ديابت 

 2نو  

تصادفي 

 شده

 پروطر LDL ،HDLتام،  کلسترو  هفته 0 1/  10 8/10±1/5 21 گرمميلي11

 2/  11 1/12±8/2 11 گرمميلي25

ديابت  2121، راو

 2نو  

تصادفي 

 شده

و ود  LDLتام،  کلسترو  هفته 12 0/ 11 12±8/1 21 گرمليمي11

 نگراني

،  iiiنگيس

2121 

ديابت 

 2نو  

يک 

 گروهي

 - گليسريد، تريLDL ،HDLتام،  کلسترو  هفته 0 21/  22 8/50±0/2 52 گرمميلي25

ديابت  2122، راو

 2نو  

تصادفي 

 شده

 طرپرو سديم، فسفات هفته 12 0/ 11 12±8/1 21 گرمميلي11

 

  Singh -iii Nishimura; -iiJojima;  -iميانگين مي باشد. ±* سن به صورت رنج يا انحراف م يار 

 

 ها در مطالعات واجد شرايطنتايج بررسي الکتروليت -8جدول 

 نتايج مطالعه متا آناليز تعداد بيماران مطالعه دوز پارامتر

 تغييرعدم  - 1 2112، زهيه گرمميلي 5/2 سديم

 تغييرعدم  - 115  2112، ينيفران؛ 2112، زهيه گرمميلي11

 تغييرعدم  - 118  2112، ينيفران؛ 2112، زهيه گرمميلي25

 تغييرعدم  - 1 2112، زهيه گرمميلي111

 تغييرعدم  - 1 2112، زهيه گرمميلي 5/2 کلسيم

 11/1( -12/1تا  11/1)* √ 115   2121، راو؛ 2112، ينيفران؛ 2112، زهيه گرمميلي11

 11/1( -10/1تا  10/1)* √ 118  2112، ينيفران؛ 2112، زهيه گرمميلي25

 تغييرعدم  - 1 2112، زهيه گرمميلي111

 تغييرعدم  - 111  2121، راو؛ 2112، ينيفران گرمميلي11 فسفات

 تغييرعدم  - 111 2112، ينيفران گرمميلي25

 تغييرعدم  - 1 2112، زهيه گرمميلي 5/2 پتاسيم

 تغييرعدم  - 115  2112، ينيفران؛ 2112، زهيه گرمميلي11

 تغييرعدم  - 118  2112، ينيفران؛ 2112، زهيه گرمميلي25

 تغييرعدم  - 1 2112، زهيه گرمميلي111

 تغييرعدم  - 111 2112، ينيفران گرمميلي11 منيزيوم

 ييرتغعدم  - 111 2112، ينيفران گرمميلي25 

 براساس فراتحليل %15* برآورد کلي اوتلاف ميانگين به هرراه فاصله اطرينان 

 

 



   

 

  

  

 
 

 

كه براساس  نيفلوزيگلبعد از دريافت امپا 8برآورد اندازه اختلاف ميانگين پارامترها در بيماران مبتلا به ديابت نوع  -8شکل 
 : برآورد اندازه اختلاف ميانگين كلسترولB، ورد اندازه اختلاف ميانگين كلسيم: برآA اند.بندي شدهدوز دريافتي دارو طبقه

: برآورد اندازه HDL ،E: برآورد اندازه اختلاف ميانگين كلسترول LDL ،D: برآورد اندازه اختلاف ميانگين كلسترول C، تام
 گليسريداختلاف ميانگين تري

 

 

A B 

C D 

E 



  

 

طال ــه در دو مطال ــه ســديم و پتاســيم و تنهــا در يــک م 

مقادير فسفات و منيزيوم بررسي شده است که بـا تو ـه بـه    

ت داد کم مطال ـات، فراتحليـل انجـام نشـد و تنهـا نتـايج ايـن        

تغييـرات   10و هرکاران iزهيهمطال ات بررسي شد. در مطال ه 

در دوزهـاي   نيفلوزيگلسديم و پتاسـيم ب ـد از دريافـت امپـا    

نتايج نشان داده گرم بررسي شده و ميلي 111و  25، 11، 5/2

هـا  روز دريافـت دارو؛ مقـادير ايـن الکتروليـت     11که پـا از  

اســت. در مطال ــه نســبت بــه قبــل از مداولــه تغييــر نداشــته 

تغييــرات، ســديم، پتاســيم، فســفات و  12هرکــاران و iiينــيفران

 11و  25در دوزهـاي   نيفلوزيگلمنيزيوم ب د از دريافـت امپـا  

هفتـه   28ن داده ب ـد از  گرم بررسي شـده و نتـايج نشـا   ميلي

ها نسبت بـه  داري در مقادير اين الکتروليتدرمان تغيير م ني

 قبل از مداوله و ود نداشت. 

در مطال ـات   نتايج بررسي ا ـزان ليپيـدي وـون    2 دو  

مطال ـه بـه بررسـي     1دهد. در کل مورد بررسي را نشان مي

 اند. اين ا زان پرداوته

 

 امترهاي ليپيدي در مطالعات واجد شرايطنتايج فراتحليل پار -۳جدول 

تعداد  تعداد مطالعه دوز پارامتر

 بيماران

برآورد اختلاف  فراتحليل

ميانگين قبل و 

 بعد

تورش انتشار  ناهمگني %۰9فاصله اطمينان 

(Egger) 

 2I Q P-value P-value(%) بالا پايين

 - - - - - - - - 1 1 گرمميلي 5/2 تام کلسترو 

 112/1 <111/1 8/12 1/25  18/2 -52/2 52/1 √ 112 5 گرميليم11

 188/1 <111/1 1/21 1/50 58/2 -22/1 12/1 √ 110 0 گرمميلي25

 - - - - - - - - 1 1 گرمميلي111

 150/1 <111/1 0/01 1/11 22/5 -11/2 11/1 √ 112 5 گرمميليLDL 11کلسترو  

 281/1 <111/1 1/50 1/11 12/1 -81/2 02/2 √ 110 0 گرمميلي25

 - - - - - - - - 1 1 گرمميلي HDL 5/2کلسترو  

 121/1 <111/1 2/15 0/82 15/0 -81/1 12/1 √ 111 5 گرمميلي11

 118/1 <111/1 2/21 8/10 22/2 -11/1 88/1 √ 110 0 گرمميلي25

 - - - - - - - - 1 1 گرمميلي111

 - - - - - - - - 1 1 گرمميلي 5/2 گليسريدتري

 181/1 <111/1 1/25 1/02 20/18 -10/12 2/2 √ 112 5 گرمميلي11

 211/1 <111/1 2/10 0/22 12/21 -88/1 21/11 √ 110 0 گرمميلي25

 - - - - - - - - 1 1 گرمميلي111

 

تنهـا در   ين،فلوزيگلگرم امپـا ميلي 111و  5/2در دوزهاي 

و  HDLتـام، کلسـترو     رو کلست 10،و هرکاران يزهه مطال ه

 11گليسريد بررسي شده و نتايج نشان داده کـه پـا از   تري

روز دريافت دارو، مقادير اين ا زان نسبت به قبـل از مداولـه   

تـام، روي   دار نداشته اسـت. در مـورد کلسـترو    تغيير م ني

گـرم  ميلـي  25و  11نتايج گـزارش شـده از تجـويز دوزهـاي     

و نتايج نشان داد که اندازه  انجام شد ، فراتحليلنيفلوزيگلامپا

(. B، 2دار نبود )شـکل  اوتلاف ميانگين مقادير اين ا زان م ني

بـر کلسـترو     نيفلوزيگلگـرم امپـا  ميلي 25و  11ا ر دوزهاي 

LDL شکل نيز م ني( 2دار نبود ،Cهم .)   چنين انـدازه اوـتلاف

 25و  11ب ـد از دريافـت دوزهـاي     HDLميانگين کلسـترو   

(. نتـايج  D، 2دار نبـود  )شـکل   م نـي  نيفلوزيگلگرم امپـا ميلي

ــل ــده  فراتحلي ــام ش ــر دوز  انج ــاي در بررســي ا   25و  11ه

گليسريد نشـان داد کـه انـدازه    بر تري نيفلوزيگلگرم امپاميلي

، 2دار نيسـت )شـکل   اوتلاف ميانگين مقادير اين پارامتر م ني

Eمطال ـات هـاي نـاهرگني نشـان داد کـه بـين      (. نتايج آزمون 

مقـاات   انـدک  با تو ه بـه ت ـداد   هرچند دارد؛ ناهرگني و ود

امکان انجام متا رگرسيون  هت يافتن مناب  احترالي ناهرگني 

 کـدام ي ه که شد مشخص حساسيت در بررسي .نبود مو ود

   ها ا ر نداشتند.از مطال ات بر اندازه

 بحث

بـر   نيفلوزيگلنتايج مطال ه حاضر که به بررسي ا ـر امپـا  

وون در بيراران مبتلا بـه ديابـت    ليپيدي ها و ا زانالکتروليت

 2 يـک مـرور سـاوتارمند فراتحليـل بـر روي      قالب در ،2 نو 

ير فسـفات،  نشـان داد کـه مقـاد    بيرار پرداوت، 218مطال ه با 

تـام، کلسـترو     کلسيم، سـديم، پتاسـيم، منيزيـوم، کلسـترو     

LDL  ــترو ــريد ب ــد از ، و تــريHDL، کلس دريافــت  گليس

هرچنــد ت ــداد کــم  نــدارد.  داريتغييــر م نــي نيگلوفلوزامپــا

i- Heise  

ii- Ferrannini 

 



   

 

مطال ات و و ـود نـاهرگني در ايـن مطال ـات اهريـت انجـام       

 دهد. مطال ات بيشتر در اين زمينه را نشان مي

ير فسـفات، کلسـيم،   مقـاد  حاضـر؛  مطال ه يجاساس نتا بر

دون ب ـ نيفلوزيگلسديم، پتاسيم، منيزيوم ب د از درمان با امپـا 

و  iداري نداشته است. در مطال ه راوتغيير بوده يا تغيير م ني

 نيفلوزيگلروز دريافـت امپـا   2هرکاران مقادير فسفات ب د از 

اما با افزايش مدت درمـان تغييـر در مقـدار آن     افزايش داشته

چنـين  هم 11.است نشده مشاهده نسبت به قبل از دريافت دارو

داري قدار فسفات تغيير م نـي ي و هرکاران منيفراندر مطال ه 

 حاضـر؛  مطال ـه  نتيجه ولاف 12.است در پايان درمان نداشته

ســاير مطال ــات ســطو ســرمي فســفات ب ــد از دريافــت    در

افــزايش داشــته اســت.  0،1نيگلوفلوزو کانــا 5،21نيگلوفلوزداپــا

بررســي حاضــر تغييــر  چنــين، ســطو ســرمي کلســيم درهــم

نتـايج مطال ـات قبلـي در    داري نداشت که اين نتيجـه بـا   م ني

ولاف اين نتـايج در   اما 0،1مشابه بوده، نيگلوفلوزبررسي داپا

دار باعـس افـزايش م نـي    نيگلوفلوزمطال ه ديگر دريافت کانـا 

تفاوت در نتـايج ايـن    22سطو کلسيم ب د از درمان شده است.

هاي وـان داروهـا   کننده ويژگيمطال ات مرکن است من کا

هاي متفاوت بررسي باشد کـه بـه   زمانکننده باشد يا من کا

هاي بيشتر نياز دارد. در فرآيند کنتر  غلرت فسـفات  بررسي

وار  سلولي، باز ذش فسفات بيشتر در لوله پروگزيرا  کليه 

افتد که هران محل مربو  به باز ذش گلوکز توسـ   اتفاق مي

، SGLT2هرانند باز ذش گلوکز توسـ    11است.  SGLT2ناقل

هـاي  دهنـده ي انتقا هرراه با سديم با واسطه باز ذش فسفات

افتـد. بنـابراين افـزايش    فسفات وابسـته بـه سـديم اتفـاق مـي     

باز ذش فسفات کليوي مرکن است يک سازوکار ضد تنريري 

براي  لوگيري از دست دادن يون سـديم ادرار در پاسـخ بـه    

باشد و/يا با افزايش در دسترس بـودن سـديم    SGLT2 مهار

ــهادراري موضــ   22اي واســطه شــود.ي در هرــان بخــش لول

در بيراران تحت درمان FGF23 چنين افزايش سطو سرميهم

که احترااً با تو ـه بـه نيـاز     11فلوزين گزارش شده،يبا امپاگل

تواند يک ارگانيسم به کنتر  هروستاز فسفات، اين افزايش مي

پاسخ ضد تنريري براي حفظ غلرت فسـفات ب ـد و در طـو     

هـر دو  ـذش    PTH و FGF23 فلوزين باشـد. يامپاگلدرمان با 

هـاي فسـفات   دهنـده فسفات کليوي را با کنتر  نـاقص انتقـا   

کنند که مرکن است منجر بـه  وابسته به سديم کليوي مهار مي

نرما  شدن سطوح سرمي فسفات در طو  زمـان شـود و در   

                                                           
i - Rau  

نتيجه کاليبراسيون مجدد موف  هروستاز فسفات در حيـور  

 انجام شود. SGLT2 مهارکننده

، LDLتام، کلسـترو    وون شامل کلسترو  ليپيدي ا زان

 نيفلوزيگلگليسريد ب د از دريافت امپا، و تريHDLکلسترو  

دار نـدارد. در سـاير مطال ـات بـر روي بيرـاران      تغيير م نـي 

 وـلاف  SGLT2کننده ساير داروهـاي گيرنـده   ديابتي دريافت

گزارش  LDLر سطو نتايج مطال ه حاضر افزايش متوسطي د

و هرکـاران عـدم    iiينيفـاد هراننـد مطال ـه حاضـر،     2-1کردند.

 در 20در اين بيراران را گـزارش کردنـد،   HDLتغيير در سطو 

 HDLو هرکاران افـزايش سـطو    iiiکه در مطال ه کاميجوحالي

 25نشـان دادنـد.   SGLT2را پا از دريافت داروهـاي گيرنـده   

ال ه حاضر در مطال ـه  گليسريد هرانند مطچنين سطو تريهم

ليپيدمي کـه  ديا 21دار نداشت.و هرکاران تغيير م ني ivکوهلر

 گليسـيريد و سـطوح پـايين کلسـترو     با افزايش سـطو تـري  

HDL  شود عامل اصلي افزايش وطر بيرـاري  هرراه است مي

ــو       ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــب در بير ــر قل ــروق کرون  2ع

داري بـين  بـا  م نـي  مطال ـات اپيـدميولوژيک ارت   22باشد.مي

هاي قلبي عروقي گليسريد و افزايش وطر بيراريافزايش تري

چنـين  هـم  28را نشـان دادنـد.   2در بيراران مبتلا به ديابت نو  

هـاي  با افـزايش وطـر بيرـاري    LDLافزايش سطو کلسترو  

ها در بيراران ديابتي و قلبي عروقي رابطه دارد که افزايش آن

هـاي قلبـي عروقـي در    وطـر بيرـاري   تواندعدم کنتر  آن مي

ليپيـدمي  لـذا کنتـر  ديـا    21بيراران ديـابتي را افـزايش دهـد.   

و HDL گليسيريد، کاهش کلسـترو   ديابتي که با افزايش تري

شود يک  نبه مهم مشخص مي LDLافزايش سطو کلسترو  

ــت نــو    ــه دياب ــتلا ب ــراي  2از رويکــرد درمــان بيرــاران مب ب

بر ايـن اسـاس،    21قلبي عروقي است.هاي بيراري پيشگيري از

با تو ه به نتايج مطال ـه کـه نشـان داد ا ـزان ليپيـدي وـون       

، و HDL، کلســترو  LDLتــام، کلســترو   شــامل کلســترو 

دار تغييـر م نـي   نيفلوزيگلگليسريد ب ـد از دريافـت امپـا   تري

تواند يکي از مزاياي احترـالي  ليپيدمي را ميندارد، کنتر  ديا

دانسـت   2ين دارو در بيراران مبتلا به ديابت نو  استفاده از ا

هرچند با تو ه به ت داد کم مطال ات انجام شده در اين زمينه 

و و ود ناهرگني بين اين مطال ات، انجام مطال ـات بيشـتر و   

کننـده  ارزيابي تغييرات ا زان ليپيدي وون در بيراران دريافت

 رسد.ضروري به نرر مي نيفلوزيگلامپا

                                                           
ii - Fadini 

iii - Kamijo 

iv - Kohler  



  

 

ــه  ــدوديت مطال  ــن   حاضــر مح ــي از اي ــت. يک ــايي داش ه

ها ت داد کم مطال ات انجام شده در بررسـي تـأ ير   محدوديت

ها و ا زان ليپيدي بر الکتروليت نيفلوزيگلدوزهاي مختل  امپا

بود که باعس شد نتوان  2وون در بيراران مبتلا به ديابت نو  

هـا و ا ـزان ليپيـدي    ا ر دوزهاي مختل  دارو بـر الکتروليـت  

چنين با تو ه به تفاوت در وون را مورد بررسي قرار داد. هم

طو  مدت درمان در مطال ات انجام شده، ت داد کم مطال ـات  

هــاي يکســان امکــان بررســي ا ــر دارو بــر بــا طــو  درمــان

هاي متفاوت ها و ا زان ليپيدي وون در مدت درمانالکتروليت

 و ود نداشت. 

 گيرينتيجه

ه حاضـر نشـان داد کـه تجـويز     بطور کلـي نتـايج مطال  ـ  

تـأ يري در   2در بيراران مبتلا بـه ديابـت نـو      نيفلوزيگلامپا

تام،  مقادير فسفات، کلسيم، سديم، پتاسيم، منيزيوم، کلسترو 

گليســريد نــدارد و ، و تــريHDL، کلســترو  LDLکلســترو  

مقادير اين پارامترها تغيير نداشته يا تغيير اندک بـوده اسـت،   

هرچند با تو ه به کيفيت پايين مطال ات وارد شـده و و ـود   

دست آمـده  شواهد به قط يتناهرگني در اين مطال ات به نرر 

تـــوان ا ربخشـــي نرـــيبـــوده و مطال ـــات پـــائين ايـــن از 

. لذا ازم ا با قط يت ت يين کردغييرها ربراين مت نيفلوزيگلامپا

است مطال ات بيشتري در اين زمينه انجام شده تـا براسـاس   

نتايج مطال ات مـرور سيسـتراتيک و فراتحليـل آتـي قط يـت      

 ليپيـدي  ا ـزان  هـا و بر الکتروليـت  نيفلوزيگلشواهد تأ ير امپا

وون در بيراران ديابتي بررسي شود.

نامـه مقطـ  دسـتياري    رفته از پايانتحقي  حاضر برگ :سپاسگزاري

و کـد   111212فوق تخصص غدد و متابوليسـم بـالغين بـا شـراره     

، مصوش دانشـگاه  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1400.249اولاق 

هـاي مـالي م اونـت    باشـد کـه بـا حرايـت    علوم پزشکي مشـهد مـي  

وسيله از م اونت تحقيقات و فناوري دانشگاه انجام شده است. بدين

هـاي صـورت گرفتـه تشـکر و     فناوري به واطر حرايـت  تحقيقات و

 آيد.  قدرداني به عرل مي

گونـه تيـاد   دارنـد کـه هـي    نويسـندگان اعـلام مـي   : تعارض منافع

.مناف ي در پژوهش حاضر و ود ندارد
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Abstract 
Introduction: Studies examining the effect of Empagliflozin in patients with type 2 diabetes have 

reported different results regarding the effect of this drug on electrolytes and lipid profiles. This 
study aimed to evaluate the effect of Empagliflozin on electrolytes and lipid profiles in patients with 
type 2 diabetes. Materials and Methods: In this systematic meta-analysis, clinical trials published in 
the Web of Science, Scopus, PubMed, and Cochrane Library databases up to April 2022 were 
reviewed. Information on the mean and standard deviations of electrolytes, including phosphate, 
calcium, sodium, potassium, magnesium, and lipid parameters, including total cholesterol, low-
density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), and triglycerides, before receiving 
Empagliflozin was extracted from the selected studies and analyzed. Results: A total of seven 
clinical trials with 398 patients were analyzed. The sodium, potassium, phosphate, and magnesium 
levels remained unchanged or slightly changed after receiving different doses of Empagliflozin. 
Estimation of the standardized mean difference of calcium after receiving 10 mg of Empagliflozin 
was insignificant. The standardized mean difference in levels of total cholesterol, LDL cholesterol, 
HDL cholesterol, and triglycerides was insignificant after receiving different doses of Empa-
gliflozin. Conclusion: Administration of Empagliflozin in patients with type 2 diabetes does not 
affect phosphate, calcium, sodium, potassium, magnesium, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL 
cholesterol, and triglycerides. However, further research is needed due to the small number of 
studies and conflicting results on the issue. 
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