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Introduction: Among the effective medications for lowering blood glucose levels in 

diabetic patients, SGLT2 inhibitors and biguanides are widely used. However, 

limited information is available regarding their effects on treatment satisfaction and 

their direct comparison. Therefore, the aim of this study was to compare the effects 

of empagliflozin (as an SGLT2 inhibitor) and metformin (a biguanide) on treatment 

satisfaction in patients with type 2 diabetes. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 middle-aged male patients with type 

2 diabetes were randomly selected from the Diabetes Association Center of Sistan 

and Baluchestan and assigned into three groups: empagliflozin (n = 10), metformin 

(n = 10), and control (n = 10). Treatment satisfaction was assessed using the Diabetes 

Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ) developed by Bradley (1994). Patients 

in the empagliflozin group received a daily dose of 100 mg for three months, while 

patients in the metformin group received up to 1500 mg/day for 8 to 12 weeks. Data 

were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey’s 

post hoc test. 

Results: The results indicated a significant difference in treatment satisfaction 

among the study groups. Additionally, treatment satisfaction in the metformin group 

was significantly higher than that in the empagliflozin and control groups (P = 0.038 

and P = 0.006, respectively). Furthermore, treatment satisfaction in the empagliflozin 

group was significantly higher than in the control group (P = 0.003). 

Conclusion: Considering the effects of empagliflozin and metformin on treatment 

satisfaction, it can be concluded that the use of these medications may serve as a 

practical approach to improving patients’ satisfaction with their treatment. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most prevalent chronic metabolic disorders worldwide, posing a significant 

burden on public health systems due to its high prevalence, associated comorbidities, and long-term complications. The 

management of T2DM requires not only effective glycemic control but also consideration of patient-centered outcomes, 

such as adherence to therapy, quality of life, and satisfaction with treatment. While achieving target blood glucose levels 

is essential for reducing the risk of microvascular and macrovascular complications, patient satisfaction plays a critical 

role in ensuring long-term compliance and optimal therapeutic outcomes. Medication-related satisfaction encompasses 

various aspects, including perceived efficacy, ease of use, side effect profile, and the overall impact of treatment on daily 

life. Higher satisfaction with treatment is associated with better adherence, lower risk of treatment discontinuation, and 

improved glycemic control, emphasizing the importance of evaluating patient-reported outcomes in clinical practice and 

research. Among the pharmacological options for managing T2DM, metformin, a biguanide, remains the first-line therapy 

due to its proven efficacy, safety profile, and affordability. Metformin primarily reduces hepatic glucose production, 

enhances insulin sensitivity, and promotes peripheral glucose uptake, making it highly effective in glycemic management. 

However, gastrointestinal adverse effects such as nausea, diarrhea, and abdominal discomfort may negatively impact 

patient adherence and satisfaction. On the other hand, empagliflozin, a sodium–glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor, 

has emerged as a promising therapeutic option with a distinct mechanism of action, promoting renal glucose excretion 

and contributing to weight reduction, blood pressure improvement, and cardiovascular protection. Its oral administration 

and insulin-independent effect offer additional advantages that may enhance patient experience and satisfaction with 

therapy. Nevertheless, potential adverse effects such as urinary tract and genital infections warrant careful monitoring. 

Despite extensive research on the glycemic and cardiovascular effects of both metformin and empagliflozin, there is 

limited evidence comparing their impact on treatment satisfaction, particularly in patient populations in developing 

countries. Most studies have focused on biochemical and clinical outcomes, with less attention to patient-reported 

satisfaction, which is a key determinant of adherence and long-term therapy success. Understanding how these two 

commonly used medications influence satisfaction can provide valuable insights for clinicians in selecting the most 

appropriate individualized therapy, balancing efficacy, tolerability, and patient preference. Therefore, this study aimed to 

compare the effects of empagliflozin and metformin on treatment satisfaction in patients with T2DM, using a standardized 

and validated patient-reported questionnaire to provide an evidence-based evaluation of their relative impact on patient 

experience. 

 

Methods 

In this quasi-experimental study, 30 middle-aged male patients with type 2 diabetes were randomly selected from the 

Diabetes Association Center of Sistan and Baluchestan and assigned into three groups: empagliflozin (n = 10), metformin 

(n = 10), and control (n = 10). Treatment satisfaction was assessed using the Diabetes Treatment Satisfaction 

Questionnaire (DTSQ) developed by Bradley (1994). Patients in the empagliflozin group received a daily dose of 100 mg 

for three months, while patients in the metformin group received up to 1500 mg/day for 8 to 12 weeks. Data were analyzed 

using one-way analysis of variance (ANOVA) followed by Tukey’s post hoc test. 

 

Results 

The results indicated a significant difference in treatment satisfaction among the study groups. Additionally, treatment 

satisfaction in the metformin group was significantly higher than that in the empagliflozin and control groups (P = 0.038 

and P = 0.006, respectively). Furthermore, treatment satisfaction in the empagliflozin group was significantly higher than 

in the control group (P = 0.003). 
 

Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that both empagliflozin and metformin significantly improve treatment 

satisfaction in patients with type 2 diabetes mellitus, with metformin showing a slightly higher effect compared to 

empagliflozin. The results indicate that patient-reported satisfaction is influenced not only by glycemic efficacy but also 

by the ease of administration, tolerability, and overall impact of therapy on daily life. In the metformin group, patients 

reported greater satisfaction, which may be attributed to the long-standing familiarity with the drug, well-established 

dosing protocols, and clinical effectiveness. However, empagliflozin also significantly improved treatment satisfaction 

compared to the control group, suggesting that newer SGLT2 inhibitors can provide meaningful benefits in patient 

experience, potentially enhancing adherence and clinical outcomes. These findings highlight the importance of 

considering patient-centered outcomes alongside traditional biochemical markers when evaluating antidiabetic therapies. 
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Patient satisfaction is a critical determinant of adherence, and higher satisfaction can lead to better glycemic control, 

reduced risk of complications, and improved overall quality of life. The results of this study suggest that both metformin 

and empagliflozin are capable of enhancing patient experience, which may contribute to sustained therapy adherence and 

improved long-term management of type 2 diabetes. Clinicians should recognize that the choice of antidiabetic medication 

should not be based solely on pharmacological efficacy but also on patient preferences, tolerability, and potential impact 

on daily functioning. Incorporating patient-reported outcomes such as treatment satisfaction into routine clinical practice 

allows for a more holistic assessment of therapy effectiveness, ensuring that treatment decisions align with patient 

priorities and support long-term disease management. In conclusion, this study provides evidence that both empagliflozin 

and metformin positively influence treatment satisfaction in patients with T2DM. While metformin demonstrated a 

slightly higher satisfaction level, empagliflozin also showed significant improvement compared to no treatment, 

indicating that both therapies can be effectively utilized to enhance patient-reported outcomes. These findings emphasize 

the relevance of patient-centered evaluations in the management of type 2 diabetes and support the integration of treatment 

satisfaction assessments into clinical decision-making. Future studies with larger sample sizes and longer follow-up 

periods are warranted to further explore the long-term effects of different antidiabetic therapies on patient satisfaction and 

adherence, thereby contributing to more individualized and effective diabetes care strategies. 
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   ها: واژهکلید
 ،ی افسردگ

 ،ی اختلال شناخت
 استراز،  نیمهارکننده کول

 .لیدونپز

گروه  مقدمه:  دیابتی،  بیماران  در  گلوکز  کاهش سطح  در  مؤثر  داروهای  دارویی  از  و  SGLT2 هایمهارکننده های 

ها با هم، اطلاعات اندکی وجود دارد. ها بر رضایت از درمان و مقایسه آنباشند که در خصوص اثرگذاری آنمی  بیگوانیدها
و متفورمین )از گروه بیگوانیدها( بر (  SGLT2  عنوان مهارکنندهبه )  مقایسه تأثیر امپاگلیفلوزینبنابراین هدف این مطالعه  

 . بود 2در بیماران دیابتی نوع رضایت از درمان  سطح 
مرکز  به طور تصااادفی از   2بیمار مرد میانسااال ملاتلا به دیابت نوع   30در این مطالعه نیمه تجربی، روش پژوهش:  

نفر( و کنترل   10نفر(، متفورمین )  10انتخاب و به سه گروه امپاگلیفلوزین )  انجمن دیابت شهرستان سیستان و بلوچستان
(  1994) رضاایت از درمان بیماران بردلیبیماران از پرساشانامه  رضاایت از درمان  برای سانجش ساطح   .تقسایم شادند(  10)

و حداکثر  گرم در روز دریافت کردند  میلی  100داوری امپاگلیفلوزین با دُز درمانی  اساتفاده شاد. بیماران در مدت ساه ماه  
آزمون آنووا یک راهه و  از تحلیل و  تجزیه هفته ادامه داشاات. برای 12هفته تا    8میلی گرم در روز از    1500متفورمین  

 .شد آزمون تعقیلای توکی استفاده

از درمان  بین سطوح  نتایج نشان داد که    ها: یافته تفاوت معناداری وجود دارد. های مختلف پژوهش  در گروهرضایت 

  نسلات به گروه امپاگلیفلوزین و کنترل افزایش رضایت از درمان  در گروه متفورمین سطح  همچنین نتایج نشان داد که  
در  رضایت از درمان  (. همچنین نتایج نشان داد که سطح  P=006/0؛  P=0038/0یافته است )به ترتیب  بیشتری    معنادار

 .(P=003/0گروه امپاگلیفلوزین نسلات به گروه کنترل افزایش معناداری داشت ) 

توان بیان داشت که  و متفورمین بر سطح رضایت از درمان می  امپاگلیفلوزین  با توجه به اثرگذاری داوری  گیری: نتیجه 

 . تواند راهکاری کاربردی در بهلاود سطح رضایت از درمان بیماران باشداستفاده از این داروها می

. نشریه رویکردهای نوین در مدیریت  2نوع    ابتیملاتلا به د  مارانیاز درمان در ب  تیبر رضا  نیو متفورم   نیفلوزیامپاگل  ری تأث  سهیمقا.  سامان،  زاده  ی نیمع:  استناد:  استناد

   Doi: 10.22034/edus.2025.568937.1082.57-66(: 01) 03؛ 1405آموزش و علوم سلامت.  

  سندگانی( به نوCC BY-NC 4.0کامنز )  ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا   ، یعلم هینشر نیا دسترسی به 
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 مقدمه  

  ها،یمار یبار ب  شیدر افزا  یتوجهمزمن قرن حاضر، سهم قابل  ک ی متابول  یهایماریب  نیترعیاز شا  یک یعنوان  به  ۲نوع    ابتید

مدیریت موفق این بیماری، علاوه     .(1)به نظام سلامت دارد    می رمستق یو غ  می مستق   یهانهیهز  ل یو تحم  ی فرد  ییکاهش کارا

ابعاد روانبر کنترل شاخص به  توجه  قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله، مستلزم  نظیر  بیوشیمیایی  و رفتاری های  شناختی 

است مادام  .(۲) بیماران  درمان  به  نیاز  دیابت،  مزمن  ماهیت  که  طولانیچرا  پایبندی  و  نقش  العمر  دارویی،  رژیم  به  مدت 

ترین  عنوان یکی از مهمدر این میان، رضایت از درمان به  .(3)  کندای در نگرش بیماران نسبت به درمان ایفا میکنندهتعیین

کند و بازتابی از نگرش بیمار شده توسط بیمار، نقش اساسی در ارزیابی اثربخشی مداخلات درمانی ایفا میپیامدهای گزارش

بر زندگی روزمره اوست  فراتر از کنترل صرف   .(4)  نسبت به کارایی، ایمنی، سهولت مصرف و تأثیر کلی درمان  این مفهوم 

دهد  شواهد پژوهشی نشان می  . (5)  گیردهای آزمایشگاهی بوده و ابعاد ذهنی و تجربی بیمار از فرایند درمان را در بر میشاخص

که سطوح بالاتر رضایت از درمان با پایبندی بهتر به رژیم دارویی، همکاری بیشتر بیمار در فرآیند درمان، کاهش قطع خودسرانه 

مدت  که نیازمند درمان طولانی ۲های مزمنی مانند دیابت نوع دارو و در نهایت بهبود پیامدهای بالینی همراه است. در بیماری

ای در کنندهتواند نقش تعیینکند، زیرا ادراک مثبت بیمار از درمان میهستند، رضایت از درمان اهمیت دوچندانی پیدا می

 . (6)  تداوم مراقبت، کنترل مطلوب قند خون و ارتقای سلامت کلی فرد داشته باشد

اند که هر یک دارای مکانیسم اثر، عوارض معرفی شده  ۲های دارویی متعددی برای کنترل دیابت نوع  های اخیر، گزینهدر سال

هاست که جایگاه ، سال۲عنوان داروی خط اول در درمان دیابت نوع  جانبی و میزان اثربخشی متفاوتی هستند. متفورمین به

این دارو از گروه بیگوانیدها بوده و عمدتاً از طریق کاهش تولید گلوکز کبدی، افزایش   .(7) های درمانی داردای در پروتکلویژه

کند. متفورمین علاوه بر اثربخشی مناسب در کنترل  ها به انسولین و بهبود برداشت گلوکز محیطی عمل میحساسیت بافت

قبول  ای ایمن و قابلقند خون، با مزایایی همچون عدم افزایش وزن و کاهش خطر هیپوگلیسمی همراه است که آن را به گزینه

های شکمی در برخی با این حال، بروز عوارض گوارشی نظیر تهوع، اسهال و ناراحتی .(8) برای اکثر بیماران تبدیل کرده است

رو، اگرچه متفورمین از نظر تواند منجر به کاهش تحمل دارویی و در نتیجه کاهش رضایت از درمان شود. از اینبیماران می

های فردی تواند تحت تأثیر ویژگیشود، اما میزان رضایت بیماران از مصرف آن میاثربخشی متابولیک دارویی مؤثر محسوب می

تواند بر رضایت از  با این حال، بروز عوارض گوارشی و عدم تحمل دارویی در برخی بیماران می.  و عوارض جانبی قرار گیرد

 . (9)  درمان تأثیر منفی بگذارد

 (SGLT2)   ۲گلوکز نوع    - دهنده سدیمانتقالهای هماز سوی دیگر، امپاگلیفلوزین یکی از داروهای نسل جدید مهارکننده

شود. این دارو علاوه بر کنترل گلیسمی، با اثرات  ها موجب کاهش قند خون میاست که با افزایش دفع گلوکز از طریق کلیه

 در   جذاب   ایگزینه  به  را  آن  که  است  همراه  عروقی– مطلوبی نظیر کاهش وزن، کاهش فشار خون و کاهش خطر حوادث قلبی

هایی نظیر مصرف خوراکی ساده، عدم وابستگی مستقیم به ترشح انسولین  ویژگی  . (10)  بتی تبدیل کرده است دیا  بیماران   درمان 

تری برای بیماران ایجاد کرده و سطح رضایت از درمان را افزایش  توانند تجربه درمانی مطلوبهای متابولیک، میو بهبود شاخص

های ادراری و تناسلی نیز از جمله مواردی است که باید در ارزیابی دهند. با این حال، عوارضی مانند افزایش احتمال عفونت

با وجود شواهد متعدد درباره اثربخشی متابولیک این داروها، بررسی    .(11)  کلی رضایت بیماران از این دارو مورد توجه قرار گیرد

ها از منظر »رضایت بیمار از درمان« هنوز به اندازه کافی مورد توجه قرار نگرفته است، در حالی که این متغیر و مقایسه آن

از سوی دیگر، بسیاری از    .(1۲)   نقش مهمی در تداوم مصرف دارو، پایبندی درمانی و موفقیت بلندمدت کنترل بیماری دارد

اند و ابعاد ذهنی و تجربی بیماران کمتر مورد ارزیابی قرار های آزمایشگاهی تمرکز داشتهمطالعات پیشین بیشتر بر شاخص

به ش  .(13)  گرفته است  توجه  افزا  نی، مصرف گسترده متفورم۲نوع    ابتی د  یبالا  وعیبا  امپاگل   شی و  از  در    نیفلوزیاستفاده 
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مقا  ی کمبود مطالعات داخل  ن یهمچن  ر،یاخ  ی هاسال به  از منظر رضا  نیا  سهیکه  دارو  انجام    مارانیب  ت یدو  باشند،  پرداخته 

به نظر   ی ضرور  ۲نوع    ابتیمبتلا به د   ماران یاز درمان در ب  ت یبر رضا  ن یو متفورم  ن یفلوزیامپاگل   ر یتأث  سهی با هدف مقا  یپژوهش

 ماران یب  یبندیپا  شیپزشکان در انتخاب درمان مناسب، افزا  یبرا  یارزشمند  یشواهد کاربرد  تواندیمطالعه م  نیا  جی . نتارسدیم

 .فراهم آورد  یابت ید یهامراقبت ت یف ی به درمان و بهبود ک

 

 شناسیروش

این مطالعه پس از تأیید کمیته اخلاق  آزمون انجام گرفت.  آزمون و پسو با طرح پیش  تجربیپژوهش حاضر به صورت نیمه  

الزام ثبت   ابلاغاین مطالعه پیش از    .انجام شد  IR.ZAUMS.REC.1390.325با کد اخلاق    زاهداندانشگاه علوم پزشکی   پژوهشی

صورت محرمانه ثبت گردید و پیش از ورود به مطالعه، رضایت  کلیه اطلاعات بیماران به  و  الکترونیکی کد اخلاق انجام شده است

به طور تصادفی   ۲بیمار مرد میانسال مبتلا به دیابت نوع    30در این مطالعه    .کنندگان اخذ شدآگاهانه کتبی از تمامی شرکت

 عدم  شامل پژوهش به ورود . شرایطشدندانتخاب و به سه گروه تقسیم    مرکز انجمن دیابت شهرستان سیستان و بلوچستاناز  

 چند سال گذشته و دیدگی، معلولیت در عفونت، عمل جراحی، آسیب عروقی، کلیوی، کبدی،  -گونه بیماری قلبی  هر وجود

گرم  میلی  1۲6 و قندخون بیشتر از  ۲سال سابقه بیماری دیابت نوع  های دخانیات، الکل، داشتن حداقل یک مصرف نکردن عامل

نبودند. موارد ذکر شده  خاص غذایی هایو رژیم استروئیدی داروهای با درمان حال در هاآزمودنی چنینبود. هم بر دسی لیتر 

 شد. کنندگان گرفته شرکت  از کتبی  ینامهرضایت ابتدایی،  گزینش ها واز انجام بررسی معیارهای خروج از پژوهش بودند. پس 

(، ۲4/50  ±  64/۲نفر با میانگین سنی    10امپاگلیفلوزین ) سه گروه در تصادفی صورت به های واجد شرایطآزمودنی سپس

 ( قرار63/5۲  ±  74/8نفر با میانگین سنی    10( و گروه کنترل )47/51  ±  18/3نفر با میانگین سنی    10متفورمین ) گروه  

 تفاوت  و شدند همسانسازی ممکن حد تا  بیماری طول مدت و جنسیت  سنی، میانگین لحاظ از مطالعه شده گرفتند. سه گروه

 نشد. مشاهده آنها بینمعناداری 

یکی از معتبرترین و پرکاربردترین   DTSQا  ی Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire پرسشنامه رضایت از درمان دیابت

  1994ابزارها برای سنجش میزان رضایت بیماران مبتلا به دیابت از درمان دارویی است که نخستین بار توسط بردلی در سال 

طراحی شد و تاکنون در مطالعات متعدد بالینی و اپیدمیولوژیک مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه با هدف ارزیابی  

تجربه ذهنی بیمار از درمان، میزان رضایت کلی، سهولت مصرف دارو، درک کنترل قند خون و برداشت فرد از اثربخشی درمان  

شامل   DTSQ .شودشده توسط بیمار شناخته میترین ابزارهای سنجش پیامدهای گزارشعنوان یکی از مهمطراحی شده و به

باشد. این ابزار به دلیل سادگی، دهنده رضایت بیشتر از درمان میبا مقیاس لیکرت است که نمره بالاتر در آن نشان  سؤال  8

کار به  ۲های مرتبط با دیابت نوع  طور گسترده در پژوهشهای درمانی، بهپایایی بالا و حساسیت مناسب در تشخیص تفاوت

عنوان سازی و از نظر روایی و پایایی تأیید شده و بهرفته است. نسخه فارسی این پرسشنامه نیز در مطالعات داخلی ترجمه، بومی

تری از تجربه امکان ارزیابی دقیق DTSQ گیرد. استفاده از ها مورد استفاده قرار مینامهابزاری معتبر در تحقیقات علمی و پایان

تر درباره اثربخشی واقعی مداخلات  ای بالینی، دیدگاهی جامعهتواند در کنار شاخصسازد و میبیمار نسبت به درمان فراهم می

گرم در روز دریافت میلی  10امپاگلیفلوزین با دُز درمانی    داوریاین افراد از ابتدای مطالعه به مدت سه ماه    . دارویی ارائه دهد

از  میلی   500های  متفورمین در قرص  . (13)کردند   گرمی تجویز شد. بیماران گروه متفورمین در هفته اول نصف قرص بعد 

گردم در روز )یک  میلی 1000صبحانه و از هفته دوم یک قرص بعد از صبحانه دریافت کرند و از انتهای هفته دوم دوز دارو به 

گرم در روز )یک قرص  میلی  1500کرد. در هفته چهارم دوز دارو به    پیدا قرص بعد از صبحانه و یک قرص بعد از شام( افزایش 



 63                                                                           ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان در ب تیبر رضا نیو متفورم نیفلوزیامپاگل ریتأث سهیمقا

 

 1405  بهار ،1، شمارة   3، دورة  وین در مدیریت آموزش و علوم سلامنشریه رویکردهای ن 

 

اپیزودهای  شد.  بررسی  دارویی  تحمل  ویزیت  هر  در  شد.  متناسب  انسولین  دوز  و  کرد  پیدا  افزایش  غذا(  وعده  هر  از  پس 

اشتهایی بررسی شد. بیمار حداکثر دوزی را تحمل هیپوگلیسمی و علائمی مثل تهوع و استفراغ، درد شکم، نفخ و اسهال و بی

با  رضایت از درمان  در این مطالعه ابتدا    .(14)هفته ادامه داشت    1۲فته تا  ه  8میلی گرم در روز از    1500کرد. حداکثر  می

 کردنداستفاده از پرسشنامه سنجیده شد و سپس بیماران در مدت سه ماه داورهای تجویزی را زیر نظر پزشک معالج دریافت  

 از  پسگیری گردید. در این تحقیق، اندازه رضایت از درمان ها با استفاده پرسشنامه آنرضایت از درمان و سپس مجدداً سطح  

 از  هاگروه بین ی و مقایسه آماری تحلیل  و تجزیه برای اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف از استفاده  با  هاداده نرمال توزیع  تایید

اند. محاسبهشده ارائه معیار میانگین انحراف به صورت هاداده تمامی شد. آزمون آنووا یک راهه و آزمون تعقیبی توکی استفاده

 . شد گرفته نظر در>P 05/0ها آزمون سطح معناداری و شد انجام  ۲3نسخه   SPSSآماری   افزارنرم از با استفاده اه

 

 هایافته

ارزش  ارائه شده است.  1جدول شماره های مختلف پژوهش در گروهرضایت از درمان  سطوح برآنووا یک راهه نتایج تحلیل 

F ( و معنی990/4محاسبه شده )  005/0آن در سطح    بودندارP= رضایت از درمان  دار بین سطوح  ، بیانگر وجود تفاوت معنی

 های مختلف پژوهش است. در گروه
 های مختلف پژوهش در گروه  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه سطح رضایت از درمان -1جدول 

 pارزش  Fارزش  میانگین مربعات  SSمجموع مربعات   رضایت از درمان منابع تغییر سطح 

 0/ 005* 990/4 00012/0 0/ 0049 بین گروهی 

 - - 499/2 00049/0 درون گروهی 

 - - - 00099/0 جمع کل

  رضایت از درمان نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داده شده است. بر این اساس، در گروه متفورمین سطح    1شکل شماره  در  

به گروه   بودنسبت  افزایش معنادار  این  یافته است و  افزایش بیشتری  ؛ P=0038/0)به ترتیب    امپاگلیفلوزین و گروه کنترل 

006/0=P)  همچنین نتایج نشان داد که سطح رضایت از درمان در گروه امپاگلیفلوزین نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری .

 (.  P=003/0داشت )

 
 های مختلف تحقیق تغییرات سطح رضایت از درمان در گروه  -1شکل 

 نشانه تغییر معنادار نسلات به گروه امپاگلیفلوزین #* نشانه تغییر معنادار نسلات به گروه کنترل؛ 

 

1
5
.5

1
4
.8

1
6
.11
7
.5

2
2
.5 *

2
7
.8

*#

ل ر ت ن ک ن  ی ز و ل ف ی ل گ ا پ م ا ن ی م ر و ف ت م

پیش آزمون پس آزمون



 64                                                                                                                                                                                     زاده ینیسامان مع

 

 1405  بهار ،1، شمارة  3، دورة در مدیریت آموزش و علوم سلامت  نشریه رویکردهای نوین

  

 بحث

. درباره درمان و پیشگیری  (5)  اندمرگ و میر در جهان را به خود اختصاص داده  ت ای از علچنان بخش عمدهدیابت هم  بیماری 

افزایش سطح رضایت از درمان  ای انجام شده است. در همین زمینه، امروزه توجه زیادی به  های گستردهها مطالعهاز این بیماری

های مهم این مطالعه این بیماران شده است که در این راستا تجویز داروهای مؤثر بر کاهش سطح گلوکز انجام گردید. از یافته

و   (Krause) کروسه ها با نتایج مطالعه افزایش سطح رضایت از درمان بیماران بود. این یافتهبر  امپاگلیفلوزین و متفورمین تأثیر 

( )(  Resnick)  رنسیک و    ( 14)(  ۲0۲3همکاران  همکاران  بود.  (15)  (۲018و  همراستا  و  جدید    همسو  نسل  امپاگلیفلوزین 

باشد که به تنهایی و یا همراه با سایر داروهای قند خون  می  SGLT2مهارکنندگانی  داروهای کنترل کننده قند خون و از دسته

این دارو جهت کاهش  کاهش ریسک خطرات قلبی عروقی کاربرد دارد  همچنین این دارو در  .(16)  در دیابت نوع دو کاربرد دارد

عروقی در بیماران دیابتی )نوع دو( که همزمان مبتلا به اختلالات قلب و عروق پایدار، نارسایی قلبی یا  ریسک سوانح قلبی

تواند ریسک مشکلات مربوط به مصرف این دارو در این افراد می.  (17)  باشند، ارجحیت داردهای کلیوی دیابتی میبیماری

های است که بر روی لوله   SGLT2 امپاگلیفلوزین یک مهار کننده انتخابی.  شودنارسایی قلب و عروق و کلیوی را کاهش می

اثر می بازجذب گلوکز/سدیم را کاهش میپروگزیمال کلیه  افزایش  گذارد و  ادرار  از طریق  دهد و در نتیجه میزان دفع قند 

بار قلبی و بار و پسشود که منجر به کاهش هر دوعامل پیشهمچنین انتقال سدیم به توبول انتهایی نیز بیشتر میو    یابد می

 . (18)بیماران مؤثر است  رضایت از درمان و از این طریق بر سطح   شودکاهش فعالیت سمپاتیک می

مبتلا به    مارانیدرمان ب  یبرا  1960ها از دهه  هستند. آن  یبا سابقه طولان  ییداروها  ن، یاز جمله متفورم  دها، یگوانیبهمچنین  

 ر ی، بلکه مرگ و مدارد نیها و انسولاوره لینه تنها اثر کاهش قند خون معادل سولفون نیاند. متفورماستفاده شده ۲نوع  ابتید

دهد، در ی م  اهشک   یبه طور قابل توجه  نیدرمان با انسول  ایها  اوره  لیبا سولفون  سهی را در مقا  ی عروق  یقلب   یهایماریو بروز ب

  ی توکندر یم  ی تنفس  رهیو کمپلکس زنج  گذاردیکبد اثر م  یعمدتاً رو نیمتفورم  . (19)  دارد   یکه اثر محافظت کننده قلب   ی حال

I  افزا  کند یرا مهار م به  به آدنوزAMP)  یمونوفسفات داخل سلول   نینسبت آدنوز  شیو منجر  . در  شودیفسفات م  یتر  نی( 

 ن، یبنابرا.  (6)  شودیمهار گلوکونئوژنز فعال م   یبرا  ،یحسگر انرژ  ک ی ،  AMP    (AMPK)فعال شده با    نازی ک  نیپروتئ  جه،ینت

دهد.  یسطح گلوکز خون را کاهش م   ن،یترشح انسول  لیبدون تسه  نیبه انسول  ت یبا مهار گلوکونئوژنز و بهبود حساس  نیمتفورم

  شی افزا  ییبه تنها  ادهرا در صورت استف  یسم یپوگل یدفعات ه  ا ی مشخصاً وزن بدن    نیاثر، متفورم  یهاسمی مکان  نیا  لیبه دل

 . (11) گرددبیماران دیابتی می  رضایت از درمان و منجر به بهبود  دهد ینم

در افزایش سطح رضایت    امپاگلیفلوزینباشد که تجویز متفورمین اثرگذاری بیشتری نسبت به  های این مییکی دیگر از یافته

 ی هاسمی در دهه گذشته، مکانبود.    (17)(  ۲0۲3و همکاران )  (Rippon)  ریپونمطالعه  همسو با  از درمان داشت که نتایج این یافته  

تول   یدر گلوکونئوژنز کبد  نی عملکرد متفورم  یبرا  یمتعدد ا  شرفتیپ  ک . یشده است  ییگلوکز شناسا  دیو  بود که   ن یمهم 

 ک یمتابول  یرهایمس  یکننده اصل   می تنظ  ک (، ی AMPK)  مونوفسفات-'5  نیفعال شده با آدنوز  نازیک   نیتواند پروتئیم   نیمتفورم

 آن در   ونیلاسیفسفور  شیبا افزانشان داده شد که    (۲0۲۲و همکاران )(  Bailey)   بیلیمطالعه  در  .  (5)  مختلف را فعال کند

Thr-172فعال شدن ، AMPK تول  یبرا بازدارنده آن در  اثرات  LKB1 از دست دادنهمچنین  .  است  یگلوکز ضرور  دی اثرات 

در کبد و   AMPK ت یفعال  شیها باعث افزادر موش  نیدهد که درمان با متفورمی را مسدود کرد، و نشان م  نیمتفورم  ی درمان

به روش گلوکز خون  به  یکاهش سطح  ا.  (۲)  شودیم LKB1 وابسته  بر  با   یبرخ  ن،یعلاوه  نشان دادند که درمان  مطالعات 

مهار    نی. ادهدیم  شیرا افزا AMP یسطوح سلول   ،یتوکندریانتقال الکترون م  رهیزنج I سرکوب کمپلکس  قیاز طر  نیمتفورم

 نینشان داد که متفورم  ریمطالعه اخ  کی  ن،یعلاوه بر ا  .(8)  شد  AMP سطح  ش یو افزا  یسلول ATP منجر به کاهش غلظت
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AMPK ریمتشکل از مس   ،یزوزومیل   ریمس   قیرا از طر AXIN/LKB1-v-ATPase-Ragulator    لذا با توجه  .  (4)کند  یفعال م

 . بیماران بهبود یابدرضایت از درمان توان این توقع را داشت که سطح  به اثرگذاری سلولی متفورمین می

 

 گیرینتیجه

توان بیان داشت که استفاده از این  و متفورمین بر سطح رضایت از درمان می  امپاگلیفلوزین  با توجه به اثرگذاری داوری

 . تواند راهکاری کاربردی در بهبود سطح رضایت از درمان بیماران باشدداروها می
 

 ملاحظات اخلاقی

  زاهدانهای پزشکی و پس از تأیید کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه مطابق با اصول اخلاق در پژوهش

 .انجام شد  IR.ZAUMS.REC.1390.325با کد اخلاق  

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا

 

 مشارکت نویسندگان

  ؛ زاده  ینی سامان مع  ق،یتحق   ؛زاده  ینی سامان مع  ل،یتحل  ؛زاده  ین یسامان مع  ،ی روش شناس  ؛زاده   ینی سامان مع  یمفهوم ساز

پروژه،   تیریمد؛    زاده  ین یسامان مع  نظارت،  ؛زاده  ینی سامان مع  ،سینوشیپ  هیته-نگارش  ؛زاده  ینیسامان مع ها،  داده  تیریمد

 .زاده ین یسامان مع

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان از تمام شرکت کنندگانی که در این تحقیق شرکت کرده و همچنین تمامی افرادی که در تمام مراحل مطالعه  

 .کنند.همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می
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