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دهنده گلوکز خون: کاهش یداروئ دیجد یهااثر دسته سمیو مکان کینتیفارماکوک

 رندهیگ یهاستیو آگون (SGLT2is) 2گلوکز -میزمان سدانتقال هم یهامهارکننده

 (GLP-1) 1-شبه گلوکاگون دیپپت
 

 *1یباریبهرامپور جو یکبر
 رانیا ،سمنان ،سمنان یرحم دانشگاه علوم پزشک یعیطبریغ یهایزیخونر قاتیمرکز تحق -1

 

 ده یچك
 

و  نیفلوزیامپاگل ن،یفلوزیداپاگل ن،یفلوزیکاناگل چونهم (SGLT2is) 2گلوکز -میزمان سدانتقال هم یهامهارکننده هدف:
و  ییغذا میرژرعایت همراه با  بالامنظور کاهش سطح قند خون به (DM) 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب درمان یبرا نیفلوزیارتوگل

 شیکه منجر به افزایده نزدیک چیگلوکز در لوله پ یویبازجذب کل از یریداروها با جلوگ نی. ااندشده فتهپذیر FDA وسطورزش ت
و  دنشومیجذب دستگاه گوارش به سهولت از  SGLT2iبخشد. یشود، سطح گلوکز پلاسما را بهبود میمادراری  دفع

ر این د شوند ویپلاسما متصل م یهانیپروتئ بهها . پس از جذب، آنردیگیغذا قرار نم ریتأثتحتچنان ها آنفارماکوکینتیک آن
ات رییتغ یکبد ای یویکلت اختلالا. باشدمی ٪99در حدود  (PPB) پلاسما نپروتئی به اتصال نیبالاتر یدارا نیفلوزیکاناگل میان
 نیدیوریطور اولیه در کبد توسط آنزیم کبدی با نام به SGLT2is. کندایجاد نمیمیزان اتصال پروتئینی این داروها توجهی بر قابل

 ناللومی یغشا کلیوی به هایها پس از فیلتراسیون از گلومرولآن. دنشومتابولیزه میترانسفراز  لیفسفات گلوکورونوزید
 ها شده است.بار در روز آناین داروها سبب تجویز یک مدتیعمر حذف طولانمهین. شوندینفرون متصل م هیاول یهابخش

شامل  کههستند  کاهنده قند خون یاز داروها یدیدسته جد زین (GLP-1Ras) 1-شبه گلوکاگون دیپپت رندهیگ یهاستیآگون
فراهمی زیستی  لیلدبه داروهای این دسته. باشندمی دیاو سماگلوت دیادولاگلوت د،یاگلوتیآلب د،یاراگلوتیل د،یناتیسکسیل د،یاگزنات

 2119سپتامبر در را  دیاسماگلوتداروی  یخوراک سیونفرمولا FDAحال، نید. با انشویز میتجو یجلدریصورت زبه فیضعخوراکی 
مهار پانکراس  یآلفا یهاگلوکاگون را از سلول یاندازند و آزادسازیم ریخأمعده را به ت هیدسته از داروها تخل نیکرد. ا دییأت

و به دنبال  بتا پانکراس یهاسلولکاهش آپوپتوز  سبب  GLP-1Rasنیبر ا هشود. علاویکه منجر به کاهش گلوکز پلاسما م کنندمی
 درمان کمکی یبرا 2112 لیدر آور FDAتوسط  باشد ومی دیاگزنات دارو از این دسته، داروی نی. اولشوندها میافزایش تعداد آنآن 

ا طول بترکیبات شوند. یم یبندطبقه اثر یعوامل کوتاه اثر و طولاندو دسته داروئی به داروهای این گروه شد.  دییأت 2نوع  ابتید
 یکه داروهایدر حال .شوندیم GLP-1 رندهیمدت گکوتاه کیباعث تحر دیسناتیکسی)دو بار در روز( و ل دیاگزنات دمانناثر کوتاه ه

 کیطور مداوم تحررا به GLP-1 یهارندهیگ دیسماگلوت د،یبار در هفته، دولاگلوتاکی دیاگزنات د،یراگلوتایاز جمله ل با طول اثر بیشتر
 سهیمعده در مقا هیقند خون پس از غذا و تخل بر ترشیبا طول اثر ب GLP-1Ras ترقویاثرات  اممکن است ب دعملکر نیکنند. ایم

 تر مرتبط باشد.با عوامل با اثر کوتاه

  
 2نوع  ابتید، گلوکز-میزمان سدانتقال هم یهامهارکنندههای کلیدی: اژهو

 

  

 bahrampour82@gmail.com      :یباریبهرامپور جو یکبر
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Introduction: Sodium/glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2is) such as canagliflozin, dapagliflozin, 

empagliflozin, and ertugliflozin are FDA-approved for the management of patients with type 2 diabetes mellitus (DM) 

to lower enhanced blood sugar levels adjunct to diet and exercise. These medications improve plasma glucose levels 

by preventing renal reabsorption of glucose in the proximal convoluted tubule, which leads to increased urinary 

glucose excretion. SGLT2is are well absorbed from the gastrointestinal tract and their pharmacokinetics are not 

significantly affected by food. After the absorption, they bind to plasma proteins and canagliflozin has the highest 

protein plasma binding (PPB), approximately 99%. Their PPB is not significantly changed in patients with renal or 

hepatic dysfunction. The primary route of metabolism of SGLT2is is mediated by uridine diphosphate-

glucuronosyltransferase. SGLT2 inhibitors are filtered from plasma by glomeruli and bind to the luminal membrane 

of the early segments of the nephron. A long elimination half-life allows them to be administered once a day. Besides, 

glucagon-like peptide 1 receptor agonists (GLP-1Ras) are also a new class of anti-hyperglycemic drugs and include 

exenatide, lixisenatide, liraglutide, albiglutide, dulaglutide, and semaglutide. Several formulations of GLP-1Ras are 

administered subcutaneously due to poor absorption. However, in September 2019, the FDA approved an oral 

formulation of semaglutide. This class of medications delays gastric emptying and suppresses glucagon release from 

pancreatic alpha cells, leading to glucose-dependent declines in plasma glucose. Moreover, GLP-1Ras are able to 

reduce the apoptosis of pancreatic beta-cells and improve their proliferation. The first GLP-1Ras was exenatide, which 

was approved by the FDA in April 2005 for the management of type 2 diabetes mellitus. They are classified into short 

and long-acting agents. Short-acting GLP-1Ras such as exenatide (twice daily) and lixisenatide cause short-term GLP-

1 receptor stimulation, while long-acting medications including liraglutide, exenatide once weekly, dulaglutide, 

semaglutide stimulate the GLP-1 receptors constantly in their recommended dosage. This function may be related to 

more prominent effects of longer-acting GLP-1Ras on postprandial hyperglycemia and gastric emptying compared to 

the shorter-acting agents. 

 

Keywords: Sodium/glucose cotransporter-2 inhibitors, type 2 diabetes mellitus 
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