
 2045- ایران فارماكولوژی – كنگره فیزیولوژی نیو ششم ستیب ه نامهویژ، 52جلد  -كومش 

 رانیا یو فارماکولوژ یولوژیزیکنگره ف نیو ششم ستیو ب یالملل نیکنگره ب نینجمپ
5th International and 26th National Congress of Physiology and Pharmacology 

288 

 

 

 دیابت نترلکاجمالی داروهای ررسی ب
 

 1*یرمضان دیمج
    رانیا ،تهران ،اله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یده پزشکدانشک یگروه داخل -1

 

 ده یچك
 

و عوارض مزمن آن بر سلامت  یماریب نیا ریثأعصر حاضر است و ت ریرواگیغ یهایماریب نیتراز مهم یکینوع دو  ابتید هدف:
 دیتند بروز موارد جد بی. شدینمایم لیتحم یدرمان یبهداشت یهاستمیرا بر افراد و س یو ماد یروان ،یجسم یهانهیهز مارانیب
 یمهم راتیثأت یمیقد ی. هر چند داروهادینمایو عوارض همراه، دوچندان م یماریب زمانمرا جهت کنترل ه دیجد یبه داروها ازین

 درباشد. یم مارانیاز ب یها در برخآن زیتجو یبرا یداروها مانع نیمصرف ا تیدارند، عوارض و محدود ابتیبر کنترل و درمان د
 یزمان قندخون و عوارض قلبداروها بر کنترل هم نیانجام و اثرات ا ینیبال یهاییکارآزما یچند دسته داروئ روی ریاخ یهادهه

 داروها عبارتند از: نیا یطور اجمالهداشته است. ب یرا در پ یدبخشینو جینتا یویو کل یعروق
 شیدر پاسخ به غذاخوردن ترشح و باعث افزا کیروده بار یاز انتها یعیطور طبهب GLP-1: هورمون GLP-1 یهاستیآگون -1

، ترشح آن علاوه بر کنترل قند خون کیتحر ای تیخصوص نیبا ا یگردد. استفاده از داروهائیدر بدن م نیاثر انسول تیترشح و تقو
مک اشتها را کاهش و به بهبود وزن ک یطیو مح یمرکز ریثأبا ت یداشته و از طرف یویو کل یعروق یقلب ستمیبر س یمثبت راتیثأت

 .دینمایم یانیشا
 میآنز نیگردد. مهار ایها منینکرتیا بیدر بدن ترشح و باعث تخر یعیطور طبهب DPP-4 می: آنزDPP-4 یهامهار کننده -2

 گردد.یها ماثر آن تیها در بدن و تقونینکرتیعمر ا مهین شیباعث افزا
زمان ها وجود داشته و باعث بازجذب همهیکل مالیها: کانال فوق در توبول پروگزهیدر کل SGLT-2کانال  یهامهار کننده -3

ادرار شده و به کاهش  قیاز طر میزمان گلوکز و سدکانال باعث دفع هم نیا یگردد. مهار داروئیخون م انیبه جر میگلوکز و سد
 یتابید نمارایب یویاز اختلال کار کل یریگشیداروها در پ نیا دی. اثرات مفدینمایم یانیشازمان قند خون و فشار خون کمک هم

 .رندیقرار گ مارانیداروها در خط اول درمان ب نیا دیجد ینیبال یو بهبود کارکرد قلب، باعث شده تا در راهنماها
  

 دیجد یداروها، ابتیدهای کلیدی: واژه

 

  

 habib.yari@gmail.com      :یرمضان دیمج
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Introduction: Type 2 diabetes is one of the most important non-communicable diseases of the present era, and the 

impact of this disease and its chronic complications on the health of patients imposes physical, mental and material 

costs on people and healthcare systems. The rapid rate of new cases doubles the need for new drugs to simultaneously 

control the disease and associated complications. Although old drugs have important effects on the control and 

treatment of diabetes, the side effects and limitations of these drugs are an obstacle to prescribing them in some 

patients. In recent decades, clinical trials have been conducted on several categories of drugs and the effects of these 

drugs on the simultaneous control of blood sugar and cardiovascular and renal complications have resulted in 

promising results. In summary, these drugs are: 

1- GLP-1 agonists: GLP-1 hormone is naturally secreted from the end of the small intestine in response to eating 

and increases the secretion and strengthens the effect of insulin in the body. Using drugs with this 

characteristic or stimulating its secretion, in addition to controlling blood sugar, has positive effects on the 

cardiovascular and renal systems, and on the other hand, with central and peripheral effects, it reduces appetite 

and helps to improve weight. 

2-  DPP-4 inhibitors: DPP-4 enzyme is naturally secreted in the body and destroys incretins. Inhibition of this 

enzyme increases the half-life of incretins in the body and strengthens their effect. 

3-  Inhibitors of SGLT-2 channel in the kidneys: the above channel exists in the proximal tubule of the kidneys 

and causes the simultaneous reabsorption of glucose and sodium into the bloodstream. Drug inhibition of this 

channel causes the simultaneous excretion of glucose and sodium through urine and helps to reduce blood 

sugar and blood pressure simultaneously. The beneficial effects of these drugs in preventing kidney 

dysfunction in diabetic patients and improving heart function have made these drugs to be in the first line of 

treatment in the new clinical guidelines.  
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