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 در درمان ديابت مليتوس)Novo Norm, Novo Nordisk(يدااثربخشي ريپاگلين
 پس از پيوند كليه

*3، پيمانه حيدريان2، عفت رزاقي1، محمد قدريان1سروش راد

 چكيده
و شايع بعد از پيوند كليه است، ديابت پس از پيوند:مقدمه ،ياي قلبـي عروقـهـ افزايش خطر بيماريو سبب يك عارضه مهم

و،عفونت و مير بيمار كاهش بقاي بافت پيوندي يـد در درمـان ديابـتادر اين مطالعه اثربخشي ريپاگلين. شود مي افزايش مرگ

.پس از پيوند كليه مورد بررسي قرار گرفت

و بيمار با ديابت پس از پيوند كليه16:ها روش  Novo Norm, Novo)يدابا ريپاگلينيا متفورمين/تحت درمان قبلي با انسولين

Nordisk Pars) و به مدت ساپرسـيو يكـسان شـامل سيكلوسـپورين، بيماران رژيم دارويي ايمونـو. ماه پيگيري شدند6درمان

و ميكوفنولات موفتيل دريافت مي  در حدود گلوكز خون ناشتاو> HbA1C%7 مقاديرباآميز درمان موفقيت. كردند پردنيزولون

130-90mg/dl ه و گلوكز خون دو ساعت پس از هر وعده غـذا در حـد به عنوان بـه عنـوان 110mg/dl-180وددف اصلي

.هدف دوم تعريف شد

 كـاهش يافـت درصـد9/5±0/1 بـه7/6±5/1 از HbA1Cميـانگين. بيمار بـه اهـداف اصـلي مطالعـه رسـيدند15:ها يافته

)001/0P= .(12به هدف مار با اضافه كردن يـك دوز انـسولين رگـولار قبـل از وعـدهبي3. نيز دست يافتند دوم مطالعه بيمار

به هدف دوم مطالعه  و پـروتئين)BMI( نمايه توده بدني دوز داروهاي ايمونوساپرسيو، وزن،. رسيدندنيز غذايي نهار ، كراتينين

و بعد از مطالعه تغيير ساعته24ادرار . نداشتدار آماري معنيقبل

و ديابت پس از پيوندبريد يك داروي مؤثراريپاگلينكه در نمونه مورد مطالعه اين مركزن دادنشااين مطالعه:گيري نتيجه  بوده

و مي .يا متفورمين شود/تواند جايگزين درمان قبلي اين بيماران با انسولين

يدا ديابت پس از پيوند، پيوند كليه، ريپاگلين:واژگان كليدي
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 مقدمه
عوارض شـايع ناشـي از پيونـدي از ديابت پس از پيوند يك

از. كليه است  53 تـا2ميزان بروز آن در مطالعات مختلـف

كه اين تفاوت ناشـي از تعـاريف درصد گزارش شده است

 در حـال.]1-6[ بـوده اسـت ديابت پس از پيونـد متفاوت

حاضر مشخص شده است كـه ديابـت پـس از پيونـد يـك

و عامل خطرساز  مـرگ ناشـي بزرگ براي افزايش عوارض

و باعث عـوارض جـدي از بيماري  هاي قلبي عروقي است

يشامل كاهش عملكرد بافت پيونـدي، كـاهش ميـزان بقـا 

ع بيمار، و فونت پس از پيونـد افزايش از دست رفتن پيوند

سـن بـالا، سـابقه ساپرسيو، داروهاي ايمونو.]7،6[ شود مي

 از عوامل خطـر مهـم HCV عفونتو فاميلي ديابت، چاقي 

ــستند اي ــد هـ ــس از پيونـ ــت پـ ــده ديابـ .]8-14[ جادكننـ

ــسولين، ــه ان ــت ب ــزايش مقاوم ــا اف ــدها ب گلوكوكورتيكوئي

ــده و مهاركنن ــپورين ــامل سيكلوس ــورين ش ــسي ن ــاي كل ه

و ترشح انسولين از سلول  هاي بتا تاكروليموس با مهار سنتز

و افزايش مقاومـت بـه انـسولين نقـش مهمـي در  پانكراس

اصـلي سـازوكار.]15-18[ دارند بروز ديابت پس از پيوند 

 افـزايش2ايجاد ديابت پس از پيونـد هماننـد ديابـت نـوع 

به انسولين و ترشـح انـسولينو اخـتلا مقاومت ل در سـنتز

.]18[ است

و درمان ديابت پس از پيوند در،راهنماي تشخيص  تعـديل

و در موارد پايدار درمان ايمونوساپرسيو، درمان غير دارويي

 داروهاي خوراكي پـايين آورنـده قنـد، پيوند ديابت پس از 

و در به عنوان درمان مرحلـهرا تزريق انسولين نهايتخون

هـر چنـد بـه.]2[ كنـد مـي مطرح در اين بيماري به مرحله

علت كمبود مطالعات بـاليني در ايـن زمينـه اخـتلاف نظـر 

از. داردفراوان وجود  بر اساس تجربيـات موجـود اسـتفاده

و متفورمين خصوصاً سولفونيل اوره   در صورت افـزايش ها

. كراتينين سرم در گيرندگان پيوند با خطراتي همـراه اسـت

و بي خطري در ديابـت پـس از پيونـد انسولين درمان موثر

هـاي چنـد تزريـق در روز، است اما به علت نياز بـه رژيـم 

و از ايـن  پذيرش آن توسط بيماران با مقاومـت روبروسـت

هـاي اخيـر در سـال.گيـرد قرار مـي رو در خط آخر درمان 

ها را به عنوان مطالعات متعدد دسته دارويي تيازوليدن ديون 

درمان موثر ديابت پـس از پيونـد مطـرح كردنـد هـر چنـد 

كه استفاده از اين داروها  عارضـه در بيماران نارسايي قلب،

و اسـت، كنترانديكـه مـيهنارسايي كلي شايع در  گـاه باشـد

يكـي از دسـته داروهـاي.]19-22[ودشـ منجر بـه ادم مـي 

جديــد كــه در درمــان ديابــت پــس از پيونــد مطــرح شــده 

ده كوتـاه اثـر ترشـح كـه افـزايش دهن ـباشند مي مگلتينيدها

ريپاگلينايـد از ايـن دسـته دارويـي مـشابه.انسولين هـستند 

و كـاهش رزيگليتازون سبب درمان موفقيـت   HbA1Cآميـز

ن .]23[ گرديـد Caucasianژاد در ديابت پـس از پيونـد در

معانريپاگلي دود داروهاي خوراكي پـايين آورنـده يد يكي از

مي  كه در قند خون است و توانـد در نارسـايي مـزمن كليـه

ايـن دارو.]25،24[ ديابت پس از پيوند كليـه بـه كـار رود 

به صـورت مي  يـا در تركيـب بـا سـاير تـك دارويـي تواند

و درصد1-5/1 در حد HbA1Cداروها باعث كاهش  شده

هي مخصوصاً .پرگليسمي بعد از غـذا بـه كـار رود در كنترل

مياريپاگلين به نحوه تغذيـه يد اين امكان را دهد كه با توجه

پذير يك دوز دارو حذف شـده يـا بيمار به صورت انعطاف 

 حمـــلات خطـــردر مجمـــوع. يـــك دوز اضـــافه شـــود

به نسبت سولفونيل اوره ها كمتر هيپوگليسمي با مگليتينيدها

.]26[ بوده است

تاكنون مطالعات محدودي در بـاره اثربخـشي ايـن دارو در

هـدف ايـن مطالعـه. ديابت پس از پيوند انجام شده اسـت 

ازابررسي اثربخشي داروي ريپاگلين  يد در درمان ديابت پس

.باشدميدر گيرندگان پيوند كليه اين مركز پيوند كليه 

ها روش
از پس از پيوند كليهكز بيماران تحت نظر اين مر و ترخيص

 بـاردوبر حسب مدت زمان گذشته از پيوند بين بيمارستان

ويكدر هفته تا ماهي  بار در درمانگاه كليـه ويزيـت شـده

. گرديـد ترل مـينكهم مربوطه قند خون ناشتا آزمايشات در

بر اسـاس حـداقل دو نمونـه تشخيص ديابت پس از پيوند

ي≤126قند خون ناشتا  دوو مورد قند خون اتفاقيا حداقل

در طـي بـستري،بعد از پيونـد ليتر گرم در دسي ميلي≤200

 قبلـي بـدون سـابقه، ترخيصبيمارستاني يا پيگيري پس از 

به ديابت مليتـوس بـود  از مطالعـه معيارهـاي خـروج. ابتلا

 kg/m220BMI <،kg/m240 BMI≥،12%HbA1C شامل

 عـدم،> ml/min  20GFR، درصـد4-6 طبيعي حدود با≤
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) بر اساس اهداف تعريف شده در مطالعـه(كنترل قند خون 

بــا حــداكثر دوز داروي ريپاگلينايــد، ايجــاد علايــم آلــرژي

دارويي در بيماران، بـروز رد پيونـد ضـمن انجـام مطالعـه، 

آميز از جمله رتينوپاتي پروليفراتيـو هرگونه بيماري مخاطره 

 شـديد قلبـي، پرفـشاريبي ثبات، بيماري كبـدي، بيمـاري 

خون كنترل نشده، بروز هيپوگليسمي شديد، عـدم رضـايت

و نداشتن   تحـت درمـان بـا افـراد. بـود همكـاري شخصي

 يا تيازوليدن ديون، ساير مگليتينيدها مصرف سولفونيل اوره

16.براي كنترل ديابت پس از پيوند در مطالعه وارد نـشدند

جاع شـده بـه درمانگـاه بيمار با ديابت پس از پيوند كليه ار

آن3كه حداقل غدد بيمارستان سينا  هـا ماه از زمـان پيونـد

مطالعـه وارد 1388 الي تير 1386گذشته بود از ارديبهشت 

و عادات تغذيه هاي وعده. شدند واي غذايي اصلي در ابتدا

در. گرديد پايان مطالعه ثبت   در طول مطالعه هرگونه تغييـر

واً داروهاي ايمونوساپرسـيو دوز داروهاي مصرفي خصوص

كليه عوارض داروئي از جمله حملات هيپو گليسمي مينور

مطالعـه توسـط كميتـه پژوهـشي گـروه.و ماژور ثبت شـد 

ع  ولداخلي دانشگاه وم پزشكي تهـران بـه تـصويب رسـيد

.نامه شخصي وارد مطالعه شدند بيماران پس از اخذ رضايت

 Run( ماهه وروديكدر مرحله. مرحله بود3مطالعه شامل

in period ( بيماران داروي پايين آورنـده قنـد خـون قبلـي

و ارزيابي  در خود را ادامه داده و آزمايشگاهي با هاي باليني

در. نظر گرفتن معيارهاي خروج بـراي بيمـاران انجـام شـد 

براي ) Titration period( ماهه تنظيم دوزدوتايكمرحله

كه وارد مطالعـه ش ـ  داروي قبلـي پـائين ده بودنـد بيماراني

و در/آورنده قند خـون شـامل بـر انـسولين يـا متفـورمين

و  در همان ويزيـت صورت وجود سابقه مصرف قطع شده

براي همـه ) NovoNorm, NovoNordisk Pars(يداريپاگلين

 بـار3(براي هر وعده غـذايي گرم ميلي5/0 با دوز بيماران 

شد) در روز هر در فاصله ويزيت. شروع  هفتـه2 تـا1هاي

بـراي هـر گـرم ميلـي4 دوزبار افزايش دوز تا حداكثر يك

 وعده غذايي اصلي تا رسيدن به هدف گلـوكز خـون ناشـتا 

 سـاعت2و گلـوكز خـون ليتـر گرم در دسي ميلي130-90

گرم در دسي ميلي110-180پس از هر وعده اصلي غذايي

م.صورت گرفت ليتر  تغيـر دارو امكان اسـتفاده از دوزهـاي

6 در مرحلـه.هاي اصلي غـذايي وجـود داشـت براي وعده 

به فواصل ) Maintenance period(دارنده ماهه نگه بيماران

هاي اصلي تغيير دوز دارو براي وعده. ماهه ويزيت شدند1

غذايي در اين مرحله با هـدف حفـظ گلـوكز خـون ناشـتا 

 سـاعت2و گلـوكز خـون ليتـر گرم در دسي ميلي130-90

در ميلـي110-180 پس از هـر وعـده اصـلي غـذايي گـرم

در صـورت عـدم كنتـرل مناسـب قنـد. مجاز بود ليتر دسي

پـس از مـاه ساعت پس از هر وعده اصلي غذايي2،خون

 دارنـده، انـسولين رگـولار قبـل از وعـده سوم مرحله نگـه 

به اهداف درمان به رژيـم دارويـي غذايي مربوطه تا رسيدن

شديد اضااريپاگلين .فه

 HDL،كلـسترول تـام، گلوكز خون ناشـتا، HbA1Cمقادير

ــسريد، ــري گلي ــسترول، ت ــروتئين ادرار BUN،Crكل 24، پ

ــاعته، در Alk Pو AST ،ALTس و ــل ــانقب ــه پاي  مطالع

از فرمـول اسـتفاده بـا كلـسترول  LDL.شـد گيـري انـدازه

از فريدوالد در مقادير تري در ميلي350گليسريد كمتر گـرم

شدل دسي از ميانگين نتـايج گلوكـومتر بيمـاران.يتر محاسبه

و  ــوكز خــون ناشــتا ــابي گل ــراي ارزي از2ب ــس  ســاعت پ

%7 بـا موفقيـت در درمـان. هاي غذايي اسـتفاده شـد وعده

HbA1C< گـرم ميلي90-130گلوكز خون ناشتا ميانگينو

2گلـوكز خـون ميانگينو اولبه عنوان هدف ليتر در دسي 

گـرم ميلـي110-180وعده اصلي غذايي ساعت پس از هر

شددومبه عنوان هدف ليتر در دسي . تعريف

به صورت ميانگين توصيف داده گزارش انحراف معيار±ها

شد16ويرايش SPSSافزار ها با نرم داده. شد جهـت. آناليز

هـا ها در صورت عدم تفاوت در واريانس گـروه تحليل داده 

ــورت Paired T testاز  ازو در ص ــاوت  Wilcoxonتف

signed rank test 05/0 مقـادير. استفاده شـد<Pدار معنـي

.تعريف شد

ها يافته
1مشخصات بيماران قبل از درمان با ريپاگلينايد در جـدول

 نفر2 نفر تحت درمان با انسولين، دوازده.آورده شده است

و و متفورمين  نفـر تحـت درمـان2تحت درمان با انسولين

و اصـلي غـذاييهـا وعـده.مين به تنهايي بودنـد با متفور ي

و بعد از مطالعه بيمارانييعادات غذا ،ه بدون تغيير بودقبل
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و ناهـار همه بيماران داراي وعده هاي غذايي اصلي صبحانه

و وعده شام مختصري دريافت مي .كردند بودند

ساپرسيو در طـول مطالعـه دوز داروهاي ايمونوي در تغيير

، پـروتئين ادرار  BMI،BUN ،Crوزن، يـانگينم. داده نـشد 

و، تــريAlk PوAST ،ALT ســاعته، 24 ــسريد  LDLگلي

ــسترول و كل ــل ــان قب ــي در پاي ــه اخــتلاف معن داري مطالع

 بـه از مطالعـهو بعـد كلـسترول تـام قبـل ميانگين.نداشت

در ميلـــي0/166±3/16و 7/182±8/25 ترتيـــب گـــرم

و كلسترول قبل HDL يانگينم.)P=047/0(، ليتر بود دسي

ــد ــب بع ــه ترتي ــه ب 6/40±5/6و4/46±7/10 از مطالع

 HbA1C ميـانگينو)P=019/0(ر ليتـ گـرم در دسـي ميلي

 بـود درصد89/5±01/1و7/6±5/1 از مطالعه بعدو قبل

)001/0=P()بيمــار بــه هــدف16از نفــر15.)1 شــكل

ن گلـوكز خـون ميانگي. دست يافتند > HbA1C%7درماني 

 ماهـه6دورهو در طـول0/95±9/7هاز مطالع ـناشتا قبل

كه از نظر ليتر گرم در دسي ميلي7/97±5/8 نگه دارنده  بود

و تمامي بيمـاران بـه آماري تفاوت معني داري مشاهده نشد

 ماهـه نگـه دارنـده6در دوره. دسـت يافتنـد هدف درماني 

5/20از صـبحانه بعدبيماران ساعته2ز خون ميانگين گلوك

±4/13 از شامو بعد7/178±8/37 از نهار، بعد ±6/147

در،)2 شكل( بودليتر گرم در دسي ميلي6/144  بيمار12كه

تنها غذايي هاي از وعدهپس ساعت2ميانگين گلوكز خون

وابا مصرف ريپاگلين  وابيمار با مصرف ريپاگلين3در يد يـد

 ماهـه دوم3 در نهاروعده قبل از يك دوز انسولين رگولار 

 مـورد1در. در محدوده هدف قرار گرفت دوره نگه دارنده

اضـافه رگولار انسولينبا درمان پذيرش بيماربه علت عدم

يابي به اهداف اوليـه با عدم دست بيمار4 مشخصات. نشد

به تنهايي در جـدولاريپاگلينمصرفو ثانويه با   آمـده2يد

درايپاگلينرمتوسط دوز. است ±5/3دارنـده نگـه دورهيـد

. بودگرم ميلي6/8

از نظر عوارض دارويي يك مورد افزايش آلكـالن فـسفاتاز

به همراه دردهاي اسـتخواني مـشاهده شـد كـه در بررسـي 

ــامين كمبــود وDويت درمــان پــس از تــشخيص داده شــد

، يك مـورد سـردرد سرگيجهيك مورد.شدبهبودي حاصل 

كدام باعث عـدم گزارش شد كه هيچ لژيآرتراو يك مورد

علائم بيماران بـر طـرفو در پيگيري مصرف دارو نشدند 

طي مطالعه.شدند چهـار مـورد. شدند+CMV دو بيمار در

و   در مـاژور گليـسمي هيپوهيپوگليسمي مينور گزارش شـد

.هيچ مورد گزارش نشد

يدا مشخصات بيماران قبل از درمان با ريپاگلين-1جدول

يرمتغ
 جنس

 مرد
 زن

9
7

)43-64(48)سال(سن
)kg(5/81)91-66(وزن

)kg/m2(6/29)8/36-3/26(نمايه توده بدني
)100(16 پيوند از فرد زنده

)0(0 سابقه فاميلي ديابت
مدت زمان تشخيص ديابت پس از

)ماه(پيوند تا ورود به مطالعه
5/3)33-0(

)mg(5)10-5/2(دوز پردنيزولون
)mg(100)150-50(دوز سيكلوسپورين

)gr(5/1)2-5/1(دوز سلسپت

و سابقه فاميلي ديابت به صورت*  نتايج براي متغيرهاي جنس، پيوند از فرد زنده

.گزارش شده است) دامنه(و در ساير موارد ميانه) درصد(تعداد
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ر-2جدول   يد تنها به اهداف درماني نرسيدندايپاگلين مشخصات قبل از درمان بيماراني كه با

 جنس بيمار
 سن

)سال(

 نمايه توده بدني

)kg/m2(
 رژيم دارويي

 ردنيزولونپدوز

)mg(

 دوز سيكلوسپورين

)mg(

 دوز سلسپت

)mg(

 10501500 متفورمين438/36زن1

473/34زن2
) واحد20(انسولين

و متفورمين
5125 1500 

 1500 10100) واحد46(ولين انس454/35زن3

 1500 5/7100) واحد42(انسولين539/31 مرد4

و بعد از درمان با ريپاگلينايد HbA1C%)95اعتماد حدود( ميانه-1 شكل  قبل

و دو ساعت پس از وعده هاي غذايي در دوره نگه%)95اعتماد حدود( ميانه-2 شكل  اگلينايددارنده با ريپ قند خون ناشتا

صد
در

ون
خ
ند
ق

)
صد
در
رم
گ
ي
ميل

(
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 بحث
ديابت پس از پيوند يك عامل خطرساز بزرگ براي افزايش

و مرگ ناشي از بيماري  و عوارض هاي قلبي عروقي اسـت

باعث عوارض جدي شامل كاهش عملكرد بافت پيونـدي، 

و  كاهش ميزان بقـا بيمـار، افـزايش از دسـت رفـتن پيونـد

.]7،6[ شود عفونت پس از پيوند مي

 مـاه اول ايجـاد3ت پس از پيونـد طـي بيشترين موارد دياب

براي ورود بيماران بـه ايـن مطالعـه حـداقل.]27[ شود مي

سه ماه  ميانهوس از گذشت از پيوند انتخاب گرديدپزمان

به مطالعـه   مـاه5/3فاصله از زمان تشخيص ديابت تا ورود

.بود

ساپرسـيو بيمـاران باتوجه به اينكه نوع رژيم دارويي ايمونو

در74نقشي   مـاه12 درصدي در ايجاد ديابت پس از پيوند

 در طول اين مطالعه، تغييـر در دوز،]27[ ابتدايي پيوند دارد

ــوداروهــاي مــصرفي بيمــاران، خــصوصاً  داروهــاي ايمون

و استروئيد در مرحله .نگه دارنده نداشتيمساپرسيو

داري در وزن تغيير معني ريپاگلينايدپس از درمان با داروي

ــه BMIو  ــا مطالع ــه ب ــشد ك ــشاهده ن ــاران م و Turkبيم

ــارانش ــت داردهمكـ ــه.]23[ مطابقـ  UKPDSدر مطالعـ

وسـولفونيل اوره شامل بر داروهاي محرك ترشح انسولين

 در عـرض كيلـوگرمي5/4 وزن زايش، باعث اف ـريپاگلينايد

كـه ايـن تفـاوت،]28[ند شد پلاسبو در مقايسه با سه سال

از مي  پيگيري بيمـاران در در مدت زمان تفاوت تواند ناشي

.دو مطالعه باشد

از به طور معني HbA1C ميانگين  ماه نسبت بـه6داري پس

نتايج مشابه در مطالعات قبلـي. ابتداي مطالعه كاهش داشت

و ميانگين قند خون ناشتا.]18-23[ه است گزارش شد  قبل

و در محدوده هدف تغيير معني بعد از مطالعه  داري نداشت

ميانگين قند خـونو همكاران Turkدر مطالعه.ر داشت قرا

كـاهش.]23[ داري كـاهش داشـتبه صـورت معنـي ناشتا 

در علي رغم عدم تغيير معني HbA1Cدار ميانگين معني دار

 اثـر سازوكاربا در نظر گرفتن ميانگين قند خون ناشتا شايد 

كه با كنترل قند خون دو سـاعت پـس از داروي ريپاگلينايد

مييهاي غذادهوع وي قند خون ناشتا را كنترل الگـوي كند

ي شام مختصر داشـتنديي بيماران كه همگي وعده غذايغذا

.توجيه شود

در از وعـدهپس خون دو ساعت قندميانگين هـاي غـذايي

 صـبحانه در محـدوده هـدفو پس از شام بيمارانتمامي 

كه4ازوندقرار داشت  سـاعت خون دو قندميانگين بيماري

يسه مـوردهر، قرار نداشتهدفاز نهار در محدوده پس

به تزريـق انـسولين در يـك نوبـت قبـل از نهـار كه حاضر

به اهداف درماني رسـيدند  kg/m230 بيمـار4 ايـن.شدند،

BMI≥گرم روزانه ميلي≤5/7يا دوز پردنيزولون مصرفي/و

و.داشتند  با ظهور ديابت پـس BMI در اكثر مطالعات وزن

همچنـين.]3،7،11،16،29[ انـد از پيونـد همبـستگي داشـته

ــا كــاهش دوز پردنيزولــون از دوز  10متابوليــسم گلــوگز ب

به دوز ميلي گـرم روزانـه در بيمـاران ميلي5گرم تا رسيدن

در،]30[ فتـه اسـت ديابتي پـس از پيونـد بهبـود يا  اگرچـه

اي تر مصرفي فعلـي، چنـدين مطالعـه رابطـه دوزهاي پائين 

ازهان دوز تجمعي كورتيكوستروئيد مي و ظهور ديابت پس ا

.]16،29،31[ اند پيوند گزارش نكرده

 كلـسترول در پايـان مطالعـه HDLو تام كلسترول ميانگين

كه معنيكاهش شايد ناشـي از عوامـل مغـشوش دار داشت

و رژيـم كننده نظير تغيير دوز استاتين  هـا در طـول مطالعـه

كه تحت كنترليغذا و نياز به بررسي بيـشتري باشد  نبودند

.دارد

به قطع داريعارضه دارو كه منجر و در اين مطالعـه گـرددي

ــانگين و مي ــشد ــشاهده ن ــروتئين ادرار BUN،Crم 24، پ

ــاعته، ــه Alk Pو AST ،ALTس ــان مطالع و در پاي ــل  قب

.تغييري نكرد

كه نتايج  مـورد مطالعـه ايـن افـراد در اين مطالعه نشان داد

 ديابت پس از پيوندايبريد يك داروي مؤثرااگلينريپمركز

و مـي توانـد جـايگزين درمـان قبلـي ايـن بيمـاران بـا بوده

و .يا متفورمين شود/انسولين

 سپاسگزاري

و پزشـكي مطالعه در غالب پايـان اين نامـه دوره دسـتياري

ــت  ــه اس ــورت گرفت و دوم ص ــسندگان اول ــومي نوي . عم

شــركت داروئــي را از نويــسندگان مراتــب قــدرداني خــود

Novo Nordisk Pars به صورت كه در طول مطالعه دارو را

.دارند رايگان در اختيار بيماران قرار داد اعلام مي
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