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 رینامه به سردب

) در درمان SGLT-2( 2-گلوکز-میناقل سد يهااستفاده از مهارکننده يهاچالش

 یحاملگ یآن در ط یمنیو ملاحظات ا يباردار ابتید
 2،3∗انیفاطمه بندر ،1انیبندر نیمه

 
 

 محترم ریسردب
 
 2-گلوکز-میناقل سد يهابا عنوان مهارکننده ادیا منفعت زب دیجد نسبتاً  ییگروه دارو کیاستفاده از  رامونیبالقوه پ يهاها و چالشیدگیچیپ
)2-SGLT(1يباردار ابتید تیریدر مد )GDM(2دارد يفور یبه بررس ازین نیآن بر سلامت مادر و جن ریتأث لیدلاست که به ی، موضوع. 

که یحالدارد. در یانتخاب مداخلات درماندر هنگام  قیبه توجه دق ازین يآن در دوران باردار يامدهایو پ يباردار ابتید يگذرا تیماه
 یکنترل عوارض قلب و يریشگیآنها در پ دیاثرات مف نیدر کنترل قند خون و کاهش وزن و همچن SGLT-2 يهامهارکننده ییو کارآ یاثربخش

آنها در زنان باردار  یو اثربخش یمنیا تی]، وضع1، 2شده است [ دییأو ت یبررس یخوبهب دونوع  ابتیمبتلا به د ربارداریماران غیدر ب يویو کل
 .کاربرد آنها دارد يمحتاطانه برا کردیرو کیبه  ازیو شناخته نشده است که ن یبررس یکاف ةبه انداز
آنها را مهار کند اما در حال حاضر  یشوند که ممکن است خود عبور جفتیمتصل م نیبه شدت به پروتئ SGLT-2 مهار کننده اگرچه

آن و اثرات آن بر رشد  زانیو م ياز جفت در طول باردار SGLT-2 مهار کننده يداروها یدر مورد عبور احتمال یکاف يقو اطلاعات و شواهد
 .]3[ ستیدر دست ن نیو تکامل جن

 شیپ ] اما شواهد در حال ظهور از مطالعات4را نشان داده است [ يباردار ابتیدر پاتوژنز د يویکل SGLT-2دخالت  یوانیچه مطالعات حاگر
]. مطالعات در 5کند [یم جادیا نیرشد جن يبرا يدر دوران باردار SGLT-2 ةرا در مورد خطرات بالقوه استفاده از مهارکنند ییهاینگران ینیبال
 یتخطرا نیچن یبررس تیاند که بر اهمنشان داده SGLT-2 يهادر معرض مهارکننده نیجن ۀیرا بر رشد کل یاثرات نامطلوب یوانیح يهادلم

 يهابا مصرف مهارکننده نیدر جن يمادرزاد يهايخطر سقط و ناهنجار شیافزا نی]. علاوه بر ا5، 6[ کندیم دیتأک یانسان يهایدر حاملگ
SGLT-2 5گزارش شده است [ يارداردر ب.[ 

                                                             
1 Sodium-Glucose Co-Transporter-2 inhibitor (SGLT2 inhibitors) 
2 Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
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تغییرات ناشی از بارداري در عملکرد کلیه و تغییرات 
اکوکینتیک طور بالقوه بر فارمهمودینامیک ممکن است به

و در نتیجه بر کارایی و ایمنی دارو  SGLT-2هاي مهارکننده
تأثیر بگذارد. این تغییرات فیزیولوژیکی بر ضرورت انجام 

هاي درمانی و عواقب بالقوه تحقیقات جامع در مورد دوز رژیم
 کند.در مادر و جنین تأکید می

) DKA(3 علاوه بر این، خطر مشاهده شده کتواسیدوز دیابتی
در زنان باردار مبتلا به   SGLT-2ةمرتبط با استفاده از مهارکنند

را  DKA. مطالعات افزایش خطر ]7[دیابت نگران کننده است 
نشان  SGLT-2هاي در زنان باردار با استفاده از مهارکننده

با  اند که نیاز به نظارت دقیق و احتیاط در عمل بالینی دارد.هداد
این حال تاکنون چند مورد محدود حاملگی ایمن و بدون 

در انسان گزارش  SGLT-2هاي عارضه با مصرف مهارکننده
 . ]8[شده است 

هاي متناقضی را در مورد اي اخیر، یافتهمشاهده مطالعات
خطرات و پیامدهاي نامطلوب در مادر و جنین با استفاده از 

در دوران بارداري گزارش و بر نیاز فوري  SGLT-2 ةمهارکنند
علاوه بر این، . ]5[کید نموده است أهاي بالینی قوي تبه آزمایش

هاي بالینی محدود موجود در مورد ایمنی و اثربخشی داده
در زنان باردار، نیاز به تحقیقات SGLT-2  هايمهارکننده

 دهد. گسترده بیشتر را نشان می
در مدیریت  SGLT-2هاي که مهارکنندهحالیدر نتیجه، در

رداري دهند، اما استفاده از آنها در دیابت بادیابت نویدهایی می
همچنان نیازمند تحقیقات دقیق براي اطمینان از ایمنی و 

 يمند براابتدا مرور نظام اثربخشی آنها در دوران بارداري است.
انجام مطالعات  لازم است. يمورد يهاگزارش يورآجمع
هاي مبتنی نگر با طراحی خوب براي ایجاد دستورالعملآینده

دهد و ر اولویت قرار میبر شواهد که ایمنی مادر و جنین را د
کند، ضروري را تضمین می GDMثر ؤدر عین حال مدیریت م

 .است
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Dear Editor 
 
Sodium-glucose transporter-2 (SGLT-2) inhibitors are a relatively new class of anti-diabetic drugs with 
potent effect in glycemic control and weight loss, as well as beneficial effects in the prevention and control 
of cardiac and renal complications in non-pregnant patients with type 2 diabetes. However, there is no 
enough clear and strong evidence about the beneficial or adverse effect of SGLT-2 inhibitors usage during 
pregnancy for management of gestational diabetes (GDM) in human. This short letter discusses challenges in 
application of SGLT-2 inhibitors in management of GDM. 
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