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A B S T R A C T 
Metformin is a biguanide drug that reduces blood glucose levels by reducing 

glucose production in the liver, reducing intestinal absorption and increasing 

insulin sensitivity. Metformin has been used to treat type 2 diabetes since the 

late 1950s and remains the first drug of choice for this disease. In recent years, 

it has been reported that metformin has favorable effects in other diseases as 

well. Therefore, the purpose of this research is to review the therapeutic 

effects of metformin in other diseases and types of cancer based on the latest 

research. The present review was collected using keywords from internal 

databases SID and Irandoc and external databases Web of Science, Scopus, 

Pubmed and Springer. A total of 100 researches between 2010 and 2024 were 

selected and reviewed with an emphasis on the latest sources. Metformin is 

considered as the first line of treatment in obese patients who do not have 

problems such as kidney or liver failure. It has also shown favorable effects on 

ovarian diseases (such as pycystic ovary syndrome and menstrual irregularity), 

cognitive, inflammatory, heart, kidney, liver and cancer diseases. Metformin 

prevents the progression of various diseases such as tumors, autoimmune and 

hormone-related diseases by regulating multiple signaling pathways such as 

JAK/STAT3 and mTOR/STAT3 centered on STAT3. Metformin has 

important neuroprotective effects such as preventing memory loss, stroke, 

anxiety, inflammation and seizures. It also has antioxidant effects and is useful 

in preventing aging. Due to the few side effects and of course more clinical 

research, metformin can probably be used in the prevention or treatment of 

some diseases in addition to diabetes. 
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چکیده
ایوافزایشحساسیتگوانیداستکهباکاهشتولیدگلوکزدرکبد،کاهشجذبرودهیکدارویبیمتفورمین

برایدرماندیابتنوعدومورد1950ازاواخردههمتفورمین.دهدبهانسولین،سطحگلوکزخونراکاهشمی
اینبرایانتخابیدارویاولینهمچنانوگرفتقراراست.استفادهسال بیماریدرهایکهشدهگزارشاخیر

 متفورمین هابیماریدارایاثراتمطلوبیدر هدفاز لذا هست. نیز اثراتپژوهشیدیگر مروریبر حاضر
مروریمطالعهباشد.میهاپژوهشآخرینبراساسیدیگروانواعسرطانهابیماریرویمتفورمیندردرمانیدا

 Web ofهایخارجیوپایگاهIrandocوSIDداخلیدادههایحاضربااستفادهازکلماتکلیدیازپایگاه

Science،Scopus،PubmedوSpringer،جمعآورمجموعدر.شدند100یفاصلهپژوهشدرسالهای
20102024تاتأکیدبانظیرمشکلاتیکهچاقیبیماراندرمتفورمین.شدندبررسیوانتخابمنابعجدیدترینبر

یتخمدانیهابیماریدارویخطاولدرمانمطرحاست.همچنینبرعنوانبه نارساییکلیهیاکبدنداشتهباشند
پ تخمدان بییل)سندرم و قاکیستیک نظمی وهابیماریعدگی(، کبدی کلیوی، قلبی، التهابی، شناختی، ی

 JAK/STAT3متعددمانندرسانیپیاماتمطلوبینشاندادهاست.متفورمینباتنظیممسیرهایتأثیرهاسرطان

وmTOR/STAT3  محوریت STAT3با پیشرفت از هابیماری، تومورها، مانند مختلف یهابیماریی
جلوگیریازمانندکند.متفورمیندارایاثراتحفاظتیعصبیمهمیخودایمنیومرتبطباهورمونجلوگیریمی

سکته،حافظهاضطراب مغزی،کاهشالتهاب،تشنجمیو.آنتی باشداثراتدارایهمچنیندروبودهاکسیدانی
احتمالاً،تربیشتحقیقاتبالینیالبتهوکمجلوگیریازپیرینیزمفیدواقعشدهاست.باتوجهبهعوارضجانبی

 کرد.علاوهبردیابتاستفادههابیماریتوانازمتفورمیندرپیشگیرییادرمانبرخیمی
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 مقدمه
تأییمدمموردتریندارویضدهیپرگلیسممیشدهشناختهمتفورمین

(آمریکادارویوغذاسازمانFDA)1بمرایکهاستنموعدودیابمت
درکودکممانوبزرگسممالان10بممالایمممیسممالاسممتفادهشممود
(Blonde et al., 2018)متفورمین.بزنامبهگیاهیازیمایماس

فرانسویبنفش(Galega officinalis)کمهاستشدهمشتقدر
وسطیقرونباروپایخمونگلموکزسمطحکماهشرایاسمتفاده

ممیشمد(Hernández-Velázquez et al., 2023).حمالدر
متفورمین،بهحاضرعنوانتوصمیهوضددیابتدارویبمرایشمده

2(ADAانجممندیابمتآمریکما)دیابتتوسمطازپیشیمرحله
استمطرح.بهمتفورمیندلیل،بمالاایمنی،خوببالینیاثربخشی

،آسماندسترسمیوکمهزینهقمدیمیرایمجوتمریندارویتمرین
دارایچنمدینعلاوهبردیابتنموعدومتفورمیندیابتاست.ضد

کهشماملدیابمتباشدمینیزFDAشدهتوسطتأییدمصرفغیر
نوعدیابتازپیشگیری،سالمبارداریافراددردو،مدیریتچماقی

وپیشمگیری،پریشمی(سمایکوتیک)ضمدرواندآنتمیناشیازموا
درحمال.باشمدمی3(PCOSکیستیک)درمانسندرمتخمدانپلی

پممژوهشحاضممرگممرانحممالمطالعممهدراثممراتبممرایمتفممورمین
.ومحافظتعصبیآنهستندهابی،ضدالتضدپیری،ضدسرطانی

گرفتممهصممورتدیابممتمممورددرزیممادیمطالعمماتکممهآنجممااز
(Movaghar et al., 2021; Noori Roshnavand et al., 

2019; Ghamaridaz et al., 2023ایمندر،)مطالعمهممروری
شود.بررسیمیهابیماریهایحفاظتیمتفورمیندرسایرنقش



 هاداده بررسی روش
 و بررسمی شناسمایی، جهت درحاضرازنوعمروریاست.مطالعه
تجزیمه تحلیمل در مقمالات رابطمه بما تمأثیر رویبمرمتفمورمین
بمابمرایایمنمنظمور.اسمت شده استفاده یغیردیابتیهابیماری

انگلیسمیوفارسمیکلیدیکلماتازاستفادهپایگماهازدادههمای
(وSIDدانشمگاهی)مرکمزاطلاعماتعلممیجهمادمانندداخلی

( ایرانمداIrandoc)4پایگماهوخممارجیهمایماننمدWeb of 

Science،Scopus،PubmedوSpringerوجسمممممممممتجو
تأکیمدبماپژوهش.100درمجموعشدانجامیاطلاعاتآورجمع

.شدانتخابمنابعجدیدترینبر

                                                                                     
1. Food and Drug Administration 

2. American Diabetes Association  

3. Polycystic Ovary Syndrome 
4. Iranian Research Institute for Information Science and 

Technology 

 دیابت و متفورمین 
کاهشتولیدگلوکزدرگوانیداستکهبامتفورمینیکدارویبی
ایوافزایشحساسیتبهانسولین،سمطحکبد،کاهشجذبروده
متفورمینسطحگلوکزخونپایهو .دهدگلوکزخونراکاهشمی
عملشروع(Wang et al., 2017.)دهدبعدازغذاراکاهشمی

حدودسهمتفورمینعممرنیممهبمادارومصرفازپس20ساعت
استودرکبد ساعت2/6رحذفآنتقریباًنیمهعم ساعتاست.
 یبهپروتئینندارد.توجهقابلشودوهمچنیناتصالمتابولیزهنمی

وکلیهطریقازبهمتفورمینطورعمدهممیحذفتغییربدونشمود
(Foretz et al., 2014.)متفورمینًمعمولانموعدیابمتدریمک

رد.شمودوعموماًبرایدیابتنوعدوتجمویزممیشودتجویزنمی
متفمورمیناثمراولیهمحل،دیابتیبیماران،بمودهروده باعمکمه

ها،افمزایشجمذبدرموششود.می ایجذبگلوکزروده افزایش
5هممایناقمملگلمموکزپممروتئینناشممیازافممزایشایگلمموکزروده

(GLUT1وGLUT2بهو)ثانویهطورپروتئینافزایشATF4
6

در باشمد.ممیAMP (AMPK)7، شمدهبماکینمازفعمالوپروتئین
کماهش(لاکتماتافمزایش باعممتفورمین،هیپرگلیسمی pH و

،هتدروریممدبمماب(وتولیممداسممتاتدررودهشممدکربنممابممی
 MPC1/2همایوپروتئینکربوکسیلازکبدپیرووات

8و 
9
FBP1 را

در .دهممدراکمماهشمممی کبممدیوتولیممدگلمموکزهتعممدیلکممرد
،افزایشجذبگلوکز(سطحطبیعیگلوکزدرخون)نورموگلیسمی

اهیپوگلیسمیدروریدپورتمالهممراهبایناشیازمتفورمینروده
کندکهازکماهشیمااستویکمکانیسمضدتنظیمیایجادمی

 (Tobar etکنمدجلموگیریممی تولیدگلوکزکبدی حتیافزایش

al., 2023.) مسممتقیمیارتبممابیممانبممینGLUT4 سممطحو
افزایشمشاهدهشدهدراستفادهاز .وجودداردمقاومتبهانسولین

ازناشمیزیاداحتمالبهمتفورمینبادرمانازپسمحیطیگلوکز
وافزایشانتقالآنبمهغشمایپلاسمماییGLUT4  القایبیان
اتبیمانوشواهدیبراینقشحیاتیمتفمورمیندرتغییمر است.
،AMPKدهمیانسمولین،هایمسمیرسمیگنالسازیواسطهفعال

انتقالواسطهچندینGLUT4تأثیرورونویسمیازپستغییرات
(Herman et al., 2022.)وجوددارد

 

                                                                                     
5. Glucose Transporter 

6. Activating transcription factor 4 

7. AMP-Activated Protein Kinase 

8. Mitochondrial Pyruvate Carrier 1/2 

9. Fructose-Bisphosphatase 1 
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 بارداری دیابت و متفورمین
روبمهافمزایشبموده هایاخیر،شیوعدیابتبمارداریدردهه
درماناستانداردطلاییبمرایآندرحالیکهانسولیناستو

برانگیمز بحمبمارداریدوراندرمتفمورمینازاستفاده،است
شمدهتأییمدمتفورمینبرایاثربخشیوایمنیدرممادراست.

علاوهبر استوکنترلقندخونقابلمقایسهباانسولیناست.
ومادروزنافزایش،احتمالاًاینراخمونفشاراختلالاتبروز

دراوایلدورهنوزادی،تجویزمتفورمینخطر میدهد.کاهش
هایمادرزادییاسایرعوارضجانبیعمده،ازجملهناهنجاری

هایدقیقه،پذیرشدربخشمراقبتپنجتردرنمرهآپگارپایین
نممیافزایشراتنفسیدیسترسسندرمونوزادانویژه.دهمد 

 نشاندادهاست.چندینمطالعهکاهشهیپوگلیسمینوزادانرا

هنگمامتمرکمهایزودرسووزنمتفورمینباافزایشزایمان
کمهداردعلامممیبمهبستگیاثرایناگرچه،استهمراهتولد

.اسمتشدهتجویزآنبرای احتممالیتغییمرازحماکیشمواهد
سمندرموکمودکیچاقیبهابتلااستعدادوجنینریزیبرنامه

پسازاسمتفادهازمتفمورمیندرمتابولیکدردورانبزرگسالی
(اسمتبارداریPaschou et al., 2024).درمطالعمه،دیگمری

پیاممدهایوخونگلوکزسطحتنظیمدرانسولینومتفورمین
ندادندنشانهمبامعناداریتفاوت،بارداریدیابتطیجنینی

(Ghomian et al., 2019.)


 متفورمین عمل مکانیسم
ازطریقفعالکردنپمروتئینکینمازفعمالشموندهمتفورمین
توسممطAMPKمممیمیمموزی بلمموپیشممرویموجممشتوانممد
متفمورمیننقمشگردد.in vitroهایموشدرمحیطتخمک
کند.متفمورمینبمایخودراباتنظیممیتوکندریایفامیزیست

نقمشخمودرادرزنجیرهتنفسیمیتوکنمدریIمهارکمپلکس
نقمشSTAT3پمروتئین(Feng et al., 2022.)کندایفامی

یهمابیمماریگریپیشرفتتومور،التهماب،مهمیدرمیانجی
ممیایفماپاتولوکیمکفرآینمدهایسمایروعروقیقلبی.کننمد

 ازطریقمهارتولیدAMPKتواندبافعالکردنمتفورمینمی

ATPهیپوگلیسمینقش،میتوکندریاییخودکنمدایفارا(1)شمکل.
مسممیرهایتنظممیمبممارسممانیپیمماممتفممورمینماننممدمتعممدد

JAK/STAT3وmTOR/STAT3محوریتباSTAT3از،
بیماریپیشرفتهما،تومورهماماننمدمختلمفیبیمماریهمای

ممیجلموگیریهورمونبامرتبطوخودایمنیکنمد.STAT3،
،ممکناستAMPKمستقلازرسانیپیامیکمسیرعنوانبه

 (Zhangبرایمتفورمیندردرمانبالینیباشدیکهدفمهم

et al., 2023پ.)روتئینهایSNAREایزوفرمترکیشازهای
SNAP-23،Syntaxin-4(Stx-4)وVAMP-2تشممممکیل

همایاسمکلتیبیمانیدرماهیچهتوجهقابلطوربهاندکهشده
بهغشایسملولیراGLUT4  هاانتقالاینپروتئین .شوندمی

میکنترلکنند.پمروتئینبیمانمتفمورمینهمایSNAP-23،
Syntaxin-4وVAMP-2ماهیچممهبافممتدررااسممکلتیای

مکانیسمدادافزایشازدیگریکی.متفمورمیندیابتضدهای
ممثثرطموربمهاستکمهSNARE  هایافزایشبیانپروتئین

کماهشراخونگلوکزوبخشیدهبهبودراانسولینبهمقاومت
(Mohammadi and Rezaei Farimani, 2021.)دهندمی

کههستندعواملیمیوستاتینومیوکنینبمهترتیمشورشمددر
منفمییماتمأثیر متفورمینداروی.تحلیلعضلانینقشدارند

کنارمثبتیدرومیموکنینبیانافزایشدرشدیدتناوبیتمرین
 دیابتنموعدوهایمبتلابهکاهشبیانمیوستاتیندرموش

القما متفورمینباعم (.Badri et al., 2022گذاشتهاست)ن
شمود.ممیAMPKبیانمیوستاتینوتحریکفسفوریلاسیون

در)فاکتورکلیدیFoxO3aوAMPKمتفورمینتعاملبین
فعالیتهیستونداستیلازراهورونویسیمیوستاتین(راالقاکرد

سمطحمقطمعفیبمردهمد.ممیایتغییمرهایماهیچهدرسلول
تحتدرمانبامتفورمین هایسطحمیوگلوبینموشوماهیچه

.داشمتکاهشکنترلگروهبهنسبت ازمتفمورمینبمادرممان
ایاسمکلتیازهایماهیچمهطریقتنظیممیوستاتیندرسلول

محور عضلانیAMPK-FoxO3a-HDAC6طریق عملکرد
متفمورمینپیشمرفتدیسمتروفی.همچنمینکنمدرامختلمی

دوشمنعضلانی(DMD)1ممیکنمدراکنمد(Kang et al., 

2022.)


 کیستیکپلیتخمدان سندرم متفورمین و 

اختلالاتغددترین(ازشایعPCOS) کیستیکسندرمتخمدانپلی
درصدزنمانرادرسمنینبماروریمبمتلا20تا5ریزبودهودرون
خطرابتلابهدیابتنوعدووسندرممتابولیمکراPCOSکند.می

برخممی(1)جممدول(Ghodsi et al., 2021.)دهممدافممزایشمممی
رابیمماریایندرمتفورمیندرمانیاثراتبرشدهانجاممطالعات

دهد.نشانمی

 

                                                                                     
1. Duchenne muscular dystrophy 

https://www.sid.ir/search/paper/متفورمین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/دیابت%20نوع%20دو/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20سندرم%20تخمدان%20پلی%20کیستیک/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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1شکل.میمکانیسماعمالمتمایزمکانیسمدوطریقازراخودسلولیرشدبازدارندهاثراتمتفورمین.متفورمیناثرمسیرهایکهمستقیممکانیسمیک:کند mTOR 

میمهاردارد.رابستگیانسولینسطحبهکهغیرمستقیممکانیسمیکومتفورمی کند،نAMPKمیفعالراسلولیانرکیحسگرسازیفعال کند.یا AMPK بهمنجر
 دهد.هایاسکلتیافزایشمیکندوجذبگلوکزرادرماهیچههایگلوکونئوکنزرادرکبدمهارمیرونویسیکن شود.می ATP سرکوببسیاریازفرآیندهایوابستهبه

،دادهکاهشراگردشدرگلوکزسطحمیبنابراینکاهشراانسولینبهمقاومتبامرتبطهیپرانسولینمیوافزایشراانسولینبهسلول دهد.حساسیتدر،سرطانیهای
کهسیگنالAMPK دهد،ومسیر،کهسیگنالدردسترسبودنموادمغذیرانشانمیAktباتعاملدومسیربالادستمتضادشاملمسیرmTORمسیرسیگنالینگ
کند،مشابهاعمالمیmTOR اثراتمهاریرویRaptorوTSC2  ازطریقفسفوریلاسیون AMPK مسیر شود.است،باع رشدوتکثیرسلولیمیکمبودانرکی

مسیرAktفسفوریلاسیونطریقازراتحریکیاثراتکه، TSC2 و PRAS40 میاعمال(کندGonzalez-Angulo et al., 2010.)


1جدول.تخمدانسندرمبرمتفورمینکیستیکپلیاثرات

منبعاثراتمتفورمین
تنشاخص درجههای و هیرسوتیسم سنجی زنان( در )پرمویی توسط داروی ودو کاهش ،فلوتامید متفورمین در متفورمین اما کاهشیافته
.تربودهاستمثثردورکمرودورباسنBMI ،وزن،

(Esmaeilzadeh et al., 2010) 

 (Salehpour et al., 2020).باشدمیمثثرPCOS دربهبودچاقی،هیرسوتیسموالیگومنورهزنانچاقمبتلابه دارویمتفورمین

می متفورمینمصرفبارداریطولدربهبود باعرحمی تواندخونجریان-بکاهد. جفتیعوارضاینازومتفورمین شده شاخصکاهش باع
.عوارضحاملگینشدهاستدارمعنیباع کاهشجریانخون حاملگیشدولیاینبهبود20تا12ایرحمیازهفتههضربانشریانیسرخرگ

(Jamal et al., 2020) 

درمانبا FBSهفتهمیانگینسطحسرمی12مدتبهتازونپیوگلی و متفورمین بعداز ،TG،LDL کلسترول انسولین ،، اندکس مقاومتبهانسولین، و
HOMAوکاهشگروهدوهردر HDL .داشتافزایشگروهدوهرگروه درمتفورمین در، BMI گروهدرکهیافتمعنی تازونپیوگلی کاهشدارنبود.

(Ziaie et al., 2012) 

 (Mesbah et al., 2011).هاشدقندخونوافزایشوزنوتعدادجنیندارمعنیباع کاهشPCOS مبتلابهموشصحرایی گرم/کیلوگرم(درمیلی150)بادوز متفورمین داروی

کاهشچشمگیرسطوحارزیابی نشانگر افزایشسطح هورمونلپتین ها انسولینو مصرف کلوتو و از بعد پیری( ضد )هورمونضدسرطانو
.متفورمینبود

(Saifi Novashnag et al., 

2016) 

یدرمیزاندرمانکاملونسبیوجودنداشتهودوداروازنظردارمعنیودرمانباکپسولشیلانوم)عناب(تفاوت متفورمین بیندوگروهدرمانبا
.میزانبارداری،ایجادقاعدگیمرتش،الیگومنورهوشفافیتتخمدانمشابهبودند

(Asadi et al., 2015) 

ایجادبالتروزولPCOSهورمون،بدنوزنافزایش باع،تستوسترونهای LHفولیکولتعدادوفولیکولکاهشوکیستیکهایتخمدانیهای
.اندشدهوبایکدیگرمانعاثراینداروتنهاییبهشود،امامتفورمینوجننسینگمی

(Shabani and Hosseini, 2017) 

PPAR γ) زومگاماوکسیدرکنگیرندهفعالکنندهتکثیرپرPro12Ala جهش یکفاکتوررونویسیدراختلالاتقندیوناباروریعنوانبه(
رابطهپلیشناخته اختلاف متفورمینوفارماکوکینتیکPro12Ala  مورفیسمشدهو افرادسالمویدرفراوانیکنوتیپدارمعنیبررسیشد. در ها

بهدرمانیپاسخوافرادکنوتیپبین.نگردیدمشاهدهنداشت متفورمینبیماروجودارتباطی.

(Jafari et al., 2019) 

 (Bahman et al., 2018).ینداشت(دارمعنیماهاختلافآماریششمدتبهویتامیندومتفورمین-قرصکلسیمدهکننمصرفPCOS متوسطچرخهقاعدگیدربیمارانمبتلابه

 (Nouri et al., 2020).کیستیکورشدفولیکولیرابهبودبخشندهایناشیازتخمدانپلیتوانندآسیشمی پیوگلیتازونو متفورمین

واندوستاتیندارمعنیباع کاهشواستمثثرPCOSهمراهبامصرفمتفورمینبرفاکتورهایآنژیوکنززنانچاقمبتلابه تمرینتاباتادرآب
معنیافزایشدارTIMP2.گردید

(Yaghoobi et al., 2021)

نشاندادکهایجاددیابتتجربیودرمانبامتفورمیندرپیهایتخمدانیموشصحراییهایگرانولوزایفولیکولفوقریزبینیسلولمطالعه
 دیابت عوارض متفورمین و کوچک شدنچروکیدهشامل گرانولوزا، بیشدنکوچکسلول ،سلول هسته فعالیت کاهش و شکلی نظمی

اندامکترکم)مترا غیرطبیعی اشکال ظهور و کاهشتعداد کروماتین(، ازشدن سیتوپلاسم، در لیپیدی قطرات تجمع سلول، سیتوپلاسم های
 بخشد.میرابهبودهاازپردهشفافهایتاجشعاعیوفاصلهگرفتنآنگسیختگیسلولهم

(Pounaghi et al., 2012)



یمرورمطالعهکی:هابیماریریسابرنیمتفورمابتیدضدیدارواثرات:حجتیوشفاهی 86
 





 ی قلبیها بیماریمتفورمین و 

ازاسمممتفادهعمموارضمممورددرو انسممولین متفممورمین در
عروق1(پسبایقلشباز)جراحی هایپسازعملهایپرگلایسمی
.دربیمارانبمدونشدهاستنتایجمتناقضیگزارش ،عروقکرونر
کهبهدیابتدنبالعمل کرونمرعمروقپمسبمایجراحمی دچمار

یبرتأثیر انسولینو متفورمین شوند،استفادهازهیپرگلایسمیمی
متفمورمین ومنیزیمخونندارد،امااسمتفادهاز پتاسیم ت،کربنابی

زمانطولدراستممکنبمهتمدریج pH .کنمداسمیدیراخمون
خونپایششود pH یدبا،متفورمین بنابرایندرصورتاستفادهاز

(Davari et al., 2018.)دیمماببیممماراندرجراحممیتحممتتی
2(BUNمقدارنیتروکناورهخون)میانگین،سعروقکرونرپبای

گمروهدرآنازبعمدروزیمکطیهمچنینوجراحیعملازبعد
مصممرفبممه متفممورمین توقمفطممورمعنمیدارگممروهازبممالاتری

بودامادرروزهایدوموسومبعداز متفورمینمصرف دهندهادامه
ندجراحیوجودتفاوتیمیمانگین،جراحیازبعدروزسهطی.اشت
یدارمعنمیطوربه متفورمین مصرفدهدهندرگروهادامه کراتینین
ازجراحمیوبعدبود.قبل متفورمین مصرفتوقفترازگروهپایین

 لحماازتفاوتی pH نداشمتوجمود،میمانگینامما pH گمروهدر
ترازگروهشماهدبمود.تفماوتپایین متفورمین مصرفدهدهنادامه
ونیازبهاینوتروپحینعممل،یدرمیانگینگلوکزخوندارمعنی

درتراشمهلولمهبهنیاز ICU .نداشمتوجمودآریتممیقلبمیهمای
نیتمروکناوره  گزارشنشد.تغییمرات(نامنظمشدنضربانقلش)

وخمون کمراتینین اداممهبیمماراندردهنمدهمصمرف متفمورمین 

بودولیدرهردوگروه،طمیروزهمایترکمیدارمعنیصورتبه
ممیبمازطبیعیمحدودهبهگربعددنمد(Tarbiat et al., 2016).

 toll باع کماهشبیمانوفعالیمتAMPK  متفورمینازمسیر

like receptor 4میدرمیوکاردانفارکتوس باعمتفورمین.شود
انفمارکتوسازبعمدنموتروفیلیتجممعوقلبمیرمودلینگکاهش

میمزانبمالای(.Soraya et al., 2015)شودمیوکارددررتمی
CRP-hsبهعنوانممیمطمرحقلبمیبیمماریخطمرعاملباشمد.

رراد CRP-hs درمانباپیوگلیتازونویامتفورمینغلظتسرمی
دهد.مقایسهاثرمتفمورمینوبیمارانبایابدوندیابتکاهشمی

دربیمارانمبتلابهدیابتنموعدوCRP-hs  پیوگلیتازونبرسطح
کماهشسمبشدوهمرکمهدادنشمانمعنمیدارسمطحCRP-hs 

در HbA1C و ،کلسمترولhs-CRPشموند.متوسمطکماهشمی
نظممرآممماریگممروهمتفممورمیننسممبتبممهگممروهپیوگلیتممازوناز

                                                                                     
1. Bypass 

2. Blood Urea Nitrogen 

لذادرمانبامتفورمینجهتکاهشخطربیمماری،تربوددارمعنی
اثراتمتفورمین،بر(.Ziaee et al., 2013)شودقلبیتوصیهمی

همایبیانکنمیمتالوپروتئینازهمایماتریکسمیدرسملولافزایش
اسمتشدهگزارشانساننافیوریداندوتلیالی(Esfahanian et 

al., 2012.)عمروقضداثرات،متفمورمینزایمیبمهعنموانیمک
هایاندوتلیالیوریدنافیانساننیز،درسلولAMPKکنندهفعال

(Soraya et al., 2012.)گزارششدهاست


 متفورمین و عملکردهای شناختی و آلزایمر

دوزبا10متفورمینمیلیبهگرم/کیلوگرمطمورمعنمیدار باعمی
مسنشمدهایصحرایینرموشدر گیکاهشاضطرابوافسرد

نتوانستاختلالاتمرتبطباافزایش گرم/کیلوگرممیلی1 وبادوز
بخشمدبهبمودممدلایمندرراسمن(Pak-Hashemi et al., 

2020).برایدرمانیپتانسیلآلزایمر متفورمینداردوًاحتممالااز
کماهشهاییمانندهموسمتازمتابولیسممگلموکز،طریقمکانیسم

سازیفسفوریلاسیونپروتئینتماوورسوبپلا آمیلومید،عادی
هایبمالینی،بااینحال،درکارآزمایی .افزایشاتوفاکیعملکند

تأثیرمتفورمینیاخفیفشناختیاختلالبهمبتلابیمارانبرکمی 

آلزایممر داشمتخفیمف(اسمتهNing et al., 2022).متفمورمین
دگیریوحافظهدارد.استفادهازتزریمقدروناثراتمتفاوتیبریا

متفورمینصفاقی هفتمهیمک،نوبتمهیمکتیمارهایدرسمهوای
منجربهورابهبودبخشید استرپتوزوتوسین ایاثراتناشیازهفته

سمرماکسیداتیواسترسفاکتورهایوحافظهبازخوانیبهبود.شمد
هفتهیازدهتیمارتأثیرامابمازخوانیبمرمعناداریحافظمهتعمدادو

ناشمیازاثمراحتممالاًنداشمتکمهCA1 هایسالمناحیمهنورون
اسمترسفاکتورهمایسمطحافمزایشدرمتفورمینمزمنمصرف

اسمتسمرمدراکسمیداتیو(Darbandi et al., 2018.)تجمویز
شود.مصرفمزمنمورفینمنجربهتغییراتساختاریدرمغزمی

روزهفمتممدتبمهگرم/کیلموگرم،خموراکی(میلی50)متفورمین
همایهایناشیازمورفینرادرحافظهکاریموشنقصتوانست

(Amirteimoury et al., 2019.)صحرایینربهبودبخشد


 ی کلیویها بیماریمتفورمین و 
عصارهمتفورمینهمراهبه()سیریازنجبیلهایجلوگیریبهقادر

باشمدحادکلیمویناشمیازجنتامایسمینممیونیزاصلاحآسیش
(Rafieian-Kopaei et al., 2013.)کلیمویعملکمرداخمتلال
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-میلمی30ازتمرکمم(GFR)1 نرخفیلتراسیونگلومرولیباشدید

اینمحدودیتهمچنینمعادل شود.تعریفمی732/1لیتر/دقیقه/
نیمادرزنما4/1درمردانو5/1یامساویتربیشکراتینینسرم

کراتینیناسمتغیرطبیعمیکلیرانسمتفمورمین.داردمصمرفمنمع
(Hsu et al., 2018).دردوزتنظمیمکلیموینارسماییبراسماس

هنگامیکهمیزانفیلتراسیون .ایعملکردکلیهاستارزیابیدوره
لیتردردقیقمهدرهمرمیلی60بالای(eGFR) گلومرولیتخمینی

بمهنیمازی،باشدبدنسطحنیسمتدوزتنظمیمو بایمدپزشمکان
60تما45بمینeGFR  اگمر .عملکردکلیهراسالانهکنترلکنند

،تنظیمدوزلازمنیسمتوپزشمکانبایمدباشدلیتردردقیقهمیلی
 eGFR اگر .عملکردکلیهراهرسهتاششماهیکبارکنترلکنند

30بین45تادقیقهمیلیدرلیترنمیباشدتوصیهدرمان،شمود بما
دوز،حال500اینمیلیعصمرغمذاییوعمدهباهمراهروزانهگرم

ازترکم eGFR زمانیکه .شودتوسطبرخیازمحققانتوصیهمی
30میلیداردمصمرفمنعمتفورمینبادرمان،باشددقیقهدرلیتر
(Lalau et al., 2018.)


 ی کبدیهابیماریمتفورمین و 

غیرالکلیچربکبدبیماریبمهمقاوممتوبمدنیتودهشاخصبا
(دارد ارتبماانسمولینMoayeri et al., 2023.)متفمورمیناز

چربکبددرماندررایجداروهای(استAfsharipour, 2020).
مقایسمهبررسمییمکای،در ،پیوگلیتمازون و متفمورمین ویتمامین

رادربیمماریکبمدچمربنشماندادنمدتمأثیرینتربیش ترتیشبه
(Shahebrahimi et al., 2017).میکروبیوتاشاملایمجموعمه

همایمختلمفدرقسممتسماکنهایازباکتریومیکروارگانیسم
نوعباکتریدرروده500تا300.بدننظیردستگاهگوارشاست

هماماننمدبههمراهسایرمیکروارگانیسمکهدنکنانسانزندگیمی
میکروبیوتایمامیکروبیمومراتشمکیلهاوانگلها،ویروسهاقارچ
.شمدممیگذشتهبهآنفلورمیکروبمیرودهگفتمهکهدردهندمی

بمماتنظممیممیکروبیوتممایرودهوکمماهشمتفممورمیناحتمممالدارد
،کمهببخشمدسیشکبمدیرابهبموداختلالعملکردسدکولون،آ
درمانیکاستمثثرممکنبرایسیسمتمیکاریتمماتوزلوپموس

(SLI )2باشد(Liang et al., 2022)دررامرگخطرمتفورمین.
عامملیمکاین.استدادهکاهشکبدیسیروزبهمبتلابیماران

درپیشگیریوبهبودبقادربیمارانمبتلابمهسمرطانکبمدمثثر

                                                                                     
1. Glomerular Filtration Rate 
2. Systemic Lupus Erythematosus 

اسمت(Naseri et al., 2022).تمریستتراپمرولین(TTP)یمک
اتصممالپممروتئینmRNAکممهاسممتاثممراتبممرایمحممافظتی

ضمروری(NAFLDبیماریکبدچربغیرالکلمی)متفورمیندر
اسمت. متفمورمین، TTP مسمیرطریمقازراAMPK-Sirt1 در
رادر TNF-α تولید TTP .کندمیفعال کوپفر هایکبدیوسلول
کهبهنوبهخودباع کماهشممرگهمهارکردیکوپفرهاسلول

 Rheb کاهشبیمان شود.میهپاتوسیت(نکروپتوز)التهابیسلول

باعمم افممزایشلیپوفمماکیکبممدیازطریممقTTP  توسممط
 EBایفاکتوررونویسیوافزایشانتقالهستهmTORC1 مهار

(TFEB)می.موششودهای NAFLD کمبودباTTP نتوانستند
کاهشاستئاتوزکبدی،محافظتازممرگالتهمابیسملولدلیلبه

القاییاخواریچربیهپاتوسیتبدهنمدپاسخمتفورمینه(Park 

et al., 2023).


 سندرم متابولیکمتفورمین و 

یکیازشایعتریناختلالاتمتابولیکاستکمهفمرد سندرممتابولیک
جملهاززیادیخطراتمعرضبیماریدرهاوعروقیقلبییدیابمت 

وتمرینمات متفمورمیندهمدترکیمشد.نتمایجنشمانممیگیرقرارمی
ازحاصلتغییراتیکدیگرکناردرمتابولیکورزشیسندرم وًاحتممالا

بمرایدوزهمای(Nouri et al., 2019.)دهمدراکماهشممی دیابت
(نقمشAMPK)AMP شدهبابالینیمتفورمین،پروتئینکینازفعال
حال،همدفمولکمولیمسمتقیمبااین مهمیدرمکانیسماثرآندارد.

غلظتمتفورمین.استناشناختهپممپ،متفمورمینبمالینیمرتبطهای
راکممهیممکگممرهمرکممزیبممرایv-ATPaseپروتممونلیزوزومممی

 کنمد.کمبمودگلموکزاسمت،مهمارممیدنبالبهAMPK سازیفعال

PEN2 باکمپلکسی،متفورمینبهمتصل ATP6AP1زیرواحد(v-

ATPase8ممیتشکیل،)مهماربمهمنجمرکمهدهمد v-ATPase و
 شمود.ممیAMPسملولی برسطوحتأثیربدونAMPK شدنفعال

 کمهبمهPEN2  یافتمهیامعرفیمجمددیمکجهمشPEN2  حذف

ATP6AP1 نممیمتصملفعمال،شمودسمازی AMPK کماهشرا
کاهشمحتوایچربمیکبمدیاختصاصیکبد،Pen2حذف.دهدمی
کند،درحالیکهحمذفاختصاصمیمتفورمینرامتوقفمیواسطهبه

Pen2کاهش رودهدهناثراتمیدهمختلراآنکند.گلوکزبمرعلاوه
Caenorhabditis elegansدرنممماتودPen2رفممتنایممن،ازبممین

 کنمد.متفمورمینبمهافزایشطولعمرناشیازمتفورمینرامهارمی

PEN2 میمتصلپیاممسیریکومیشودآغازرارسانیازکمهکنمد
طریممقATP6AP1حسمممسممیر،بممرایلیزوزومممیگلمموکزبممهاس
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کنمدکمهایمنتضممینممی کنمد.رامهمارممیAMPK سازیفعال
جمانبیعموارضبمدونبیمماراندرراخموددرمانیمزایایمتفورمین

(.Ma et al., 2022کند)اعمالمیتوجهقابل


 ی التهابیها بیماریمتفورمین و 

اهمدافکمهاسمتالتهمابیضمداثمراتدارایمتفورمیندرممانی
.کندایرابرایالتهابعصبیوآرتریتروماتومیدفراهممیبالقوه

بهمتفورمینطورقابلهستهتوجهانتقالایی p65 میمهاررا،کند
،ایناثررااز،AMPKیکمهارکنندهCاماپیشتیمارباترکیش

 NF-kBشمدنفعمالازHMGB1 کمردنبردوخاموشبینمی

ممیجلوگیریکنمد(Feng et al., 2023.)ممیمتفمورمینتوانمد
زانوراباتعدیلعواملالتهمابیومتابولیمک استئوآرتریت پیشرفت
کندکم(Dyatlova et al., 2023)میمتفورمین.طریقازتواند

کندروسمیتکاتابولیسمموآپوپتموزکاهشو نفموسمرکوبوهما
دربرابممر،التهممابیماکروفاکهممایسممینوویالپلاریزاسممیونپممیش

هایچماق،موشمتفورمیندر .کنداستئوآرتریتزانومحافظتمی
محممافظتیاثممر،چربمیبافممتازلپتممینترشمحکمماهشطریمقاز

(Li et al., 2023.)یدراستئوآرتریتزانوداردتربیش


 ها بیماریسایر متفورمین و 

ممیعملمیتوکندریسطحدرتنفسیزنجیرهمهاربامتفورمین،کنمد
نسمبتبنمابراین AMP/ATP ممیافمزایشراودهمدبمهآندنبمال

حمال،چنمدینباایمن کند.رافعالمی AMP شدهباکینازفعالپروتئین
کننمدهتقویمتبمهاتصالجملهاز.استشدهپیشنهاددیگرمکانیسم

21پرسمممنیلینآزادسمممازیافمممزایش،GLP1بیممماناصممملاحو
.microRNAازپمسمتفمورمین،آنفارماکوکینتیمکبمهتوجمهبا

وتوزیمع،جذب،خوراکیتجویزبمهعممدهطموربماوکلیمهطریمقاز
عنموانبهشودزیراهایاملاحکاتیونیحذفمیکنندهاستفادهازحمل

(.Froldi, 2024فیزیولوکیکینقمشدارد)pH  یکمولکولیونیدر
(2)جدولنشمانراممواردسمایردرمتفمورمیندرممانیاثمراتنتایج
دهد.می


 هامتفورمین و سرطان

،سرطانبرابردربالقوهدرمانیعاملیکبهمتفورمینتنهاییهمراهیا
درممانسمایربااسمتسمرطانضمدهمای.بمهمتفمورمینطورعممده

کندووضعیتانمرکیدرونسملولیرارافعالمیAMPK کمپلکس

                                                                                     
1. Presenilin enhancer 2 

وکمردهرامهمارI  مجموعهزنجیرهتنفسیمیتوکندری.کندیممیتنظ
سمایراهمداف .دهمدهمایفعمالاکسمیژنراکماهشممیتولیدگونه

ازکمههسمتنداختصاصیرونویسیفاکتورهایمتفورمینضدسرطانی
کننمدومقاوممتکنند،آپوپتوزراتقویتمیتکثیرسلولیجلوگیریمی
ممیکاهشراداروییدهنمد(O'Connor et al., 2024.) بمرعملاوه

هایضمدسمرطانهایتوموررابهدرماناین،متفورمینپاسخسلول
دربیمماران .کنمدکمکممیT  هایکندوبهفعالیتسلولتعدیلمی

پمیشبهبمودوسمرطانبروزکاهش باعمتفورمین،دیابتیوآگهمی
(Mu et al., 2023.)شمودهمایضمدسمرطانممیاثربخشیدرمان

برمسمیرهایمولکمولیمختلمف،ماننمدمسمیرهایتأثیربا متفورمین
القماییکینمازپمروتئینبمهوابسمتهAMP (AMPK) مسمیرهایو

 (Galal etدهمد،فعالیتضدسرطانینشانممیAMPKمستقلاز

al., 2024.) بهمتفورمین،اینبرعلاوهغیرمسمتقیمطورپیمامرسمانی
IGF-1R
 .شمودکهدربدخیمیپستانبسیارفعالمیکندرامهارمی2
طول15درازمجمدداسمتفادهپتانسیلبهزیادیعلاقه،گذشتهسال

بما .عنوانیکدرمانسرطانوجودداشمتهاسمتدارویمتفورمین،به
توجهیکهبرایبررسمیاثربخشمیهایقابلاینحال،علیرغمتلاش
فیبزرگدرانواعمختلفهایبالینیتصادآندرتعدادیازکارآزمایی

 (Lordتومورانجامشدهاست،نتایجتابهامروزناامیدکنندهبودهاست

and Harris, 2023).LKB1 ازتعمدادیدرکمهاسمتپروتئینمی
بمهواسمتدخیملبیولوکیکیفرآیندهایتنظمیمدرآننقمشدلیمل

منجمربمهازLKB1  تغییمرات ایدارد.متابولیسمسلولیاهمیتویژه
شودکهباع اختلالمیتوکندریوعملکمرددستدادنپروتئینیمی

همانتواننمدبمهاسمترسشمودسملولشودکهباع ممیمتابولیکمی
توانبامتفمورمینومحمدودیتکمالریبمامتابولیکپاسخدهند.می

کمردتحریکواصلاحراتومورریزمحیطومبارزهسرطانمتابولیسم.
تومورهممایدرNSCLC KRASmut/LKB1mutومتفممورمین، 

ایمونموتراپیراپاسمخبمهشمیمیدرممانیوشمیمی محدودیتکالری
کننمدکمهایمندهندوشرایطاسترسمتابولیکراالقامیافزایشمی

 in vivoو in vitro تومورهاقادربهغلبهبرآننیستند.مطالعاتاولیه

ومتفمورمینافمزودنکهکردندتأیید کمالریمحمدودیت ممیتوانمد
درراایمونمموتراپیشممیمیودرمممانیشممیمیتوممموریضممدفعالیممت

بهبودبخشدوازناتوانیآنهمادرغلبمهLKB1  دیدهتومورهایآسیش
(کنداستفادهمتابولیکاسترسبرNdembe et al., 2024جمدول.)

دهد.هارانشانمی(اثراتمتفورمینبرانواعسرطان3)




















                                                                                     
2. Insulin-like growth factor 1 receptor 

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Insulin-like_growth_factor_1_receptor&ved=2ahUKEwjqxd3H3OyGAxVfUaQEHZxgBlAQFnoECCUQAQ&usg=AOvVaw1X2Yxp3nHatEoLkceZvYac


زیستمجلهعلمیسال،تجربیجانوریسیشناسیشماره،اولزدهموچهلپیاپی،نهم،1403تابستان(81-96)89




2جدول.درمتفورمینبیماریاثراتمختلفهای
منبعاثراتمتفورمینبیماری

پردردی

(هیپرآلجزیا)

متفورمینتزریقکاهشسبشمورفینمعنیهمراهدارومورفینبههیپرآلجزیاتحملشدهالقابهیدنبالدرمورفینمکررتجویز

گردید. هایصحرایینرموش

(Ghasemloo et al., 2018)

(Lovin et al., 2023) .گیرندمیمنشأایکهازبخشدهلیزیعصشهشتمجمجمههستندگوشخیمتومورهایخوش،شوانومدهلیزییانورینوماکوستیکشوانومدهلیزی

.هایبافتپوششیقرنیهافزایشیافتهبودامالایهداشتهیکاهشدارمعنیطوربه متفورمین هایتحتدرمانباخرگوش درزخمقرنیهزخمقرنیه

 .داردزخمقرنیهاثراتمناسشوقابلقبولیبرروندترمیمشدهوهایکلاکنقرنیهطبیعیرشتهموجشبهبودنظم متفورمین

(Asghari et al., 2016)

میدادهگلوکوم تعدیلمسیرهایمختلفیکه در تواناییمتفورمینرا مطالعاتتجربی، از درهایحاصل نورون محافظتاز به تواند

.گلوکومکمککند،نشانداد

(Daka et al., 2024)



یهابیماری

پوستی

 .استمثثریالتهابیپوستمانندآکنه،هیدرادنیتچرکی،پسوریازیسودرماتیتتماسیآلرکیکهابیماریدردرمانمتفورمین

ایمنمتفورمین آکانتوزنیگریکانسدرماتوزمرتبطباغدددروندرماندر یکادجوانتمثثرو ،گزانتوما،ریزمانندهیرسوتیسم،

.است،پیریپوستوترمیمزخمملاسما

(Monte-Serrano et al., 

2022)

رابهمتفورمینعنواننظردرآکنهدرکمکیدرمانمییکسایردرمتفورمینتوصیهبرایکافیشواهدولیبیماریگیرندهای

.پوستیوجودندارد

(Raza et al., 2023)

هایعفونت

وویروسی

یهابیماری

خودایمنی

شدنفعال .کندراتعدیلمی CD+8 وCD4+Tهایهایمختلفباواسطهایمنیمانندسلولسازیسلولمتفورمینتمایزوفعال

آدنوزینباشدهفعالکینازمونوفسفات-'5پروتئین(AMPK)کمپلکسراپامایسینمسیرو1 (mTORC1)ایندراستممکن

دهدهایگلیکولیز،فسفوریلاسیوناکسیداتیو،اکسیداسیونلیپیدهاوگلوتامینولیزراتغییرمیمتفورمینفعالیت .فرآینددخیلباشد

.داردCD+8 و +CD4 هایکهارتبا محکمیباتعدیلتولیدسیتوکیندرسلول

(Nojima and Wada, 2023)

حجمصورتبه متفورمینپانکراس افزایش باع  دوز به لانگرهانس وابسته می جزایر افزایشی اثر حجم متفورمینشود. جزایر بر

.باشدهایبتامیناشیازتکثیریاافزایشحجمسلولاحتمالاً لانگرهانس

(Khorsandi et al., 2011)

تحقیقاتانسانیبراساسشود.هایمضرنسبتبهمفیدگفتهمیدیسبیوزبهعدمتعادلدرفلوررودهوافزایشمیکروارگانیسمدیسبیوزروده

 .رابازیابیکردهوبهبودبخشد 2دیابتنوع اخیر،متفورمینممکناستتاحدیدیسبیوزرودهمربو به

(Rosell-Díaz and

Fernández-Real, 2024)



چاقی

 لورکاسرینو اورلیستاتیهادارو مقایسهبا  سیبوترامیندر ترکمتأثیر متفورمینو افرادچاقبهظاهرسالم وزنکاهشیدر

 .دندار

(Fatahi et al., 2018)

(Upadhyaya et al.,, 2011).وفاکتورهایدیگراثریندارد انسولین برشودولیمیولپتینهاباع کاهشگلوکزوچربی متفورمین 



جنینسندرم

الکلی

تأییدآندرچندینبیماریسیستمعصبیموردحفاظتعصبیتواندبهسرعتازسدخونیمغزیعبورکردهوآثارمی متفورمین

 گرفتهاست. قرار بهبودبخش حافظهمکانییاختلالتوجهقابلطوربه متفورمیندرسندرمجنینالکلی،  هدیرا کاهشباع و

نکروزهایدچارنوروندارمعنی وازهشد اتانولسبشبهبوداختلالدرحافظهفضایینوزادانموشدرمعرض متفورمینشد.

.نمودهاستیجلوگیریتوجهقابلطوربه هیپوکمپهایمرگنکروتیکنورون

(Sabzali et al., 2022)



هایفولیکول

تخمدانی

ودرگروهدارمعنییدیابتهایدرونواحدسطحآن،درگروهمیانگینتعدادمیکروویلیکاهشو پردهشفاف کاهشضخامت

درماندیابت بای غیر دارمعنیترتیشبه متفورمین شده اندامکدارمعنیو  اووسیت هایسیتوپلاسمبود. گروه  باشدهدرماندر

شدنبالونیوبااشکالطبیعیویانزدیکبهطبیعیملاحظهشد.کاهشتعدادوتربیشیبهتعداددیابتنسبتبهگروه متفورمین

 .یبودنددیابتهاازبارزترینتغییراتدرگروهکریستاهایمیتوکندری

(Pournaghi et al., 2011)

ونیزافزایشپیشرویوبلو میوزیin vitroهایتخمداندرمحیطهمزمانبرافزایشرشدفولیکول زهرزنبورو متفورمین 

تأثیرتخمکآمادگیموجشکهبیشدارندترمیلقاحبرایآنشود

(Azarnia et al., 2013)

آسیش

کلیهکایسکمی

بهبودازحاکیمعنینتایجدارسلول کلیهآسیشدرنکروزودکنراتیوتغییرات متفورمینبود. هایهایپوششیتوبولدرتیماربا

مقادیردارمعنیدهندهکاهشاند وغیرهاهستهوسیتوپلاسمطبیعیداشتند.نتایجنشانادراریبسیارخفیفبودواکثرتوبول

 .کندجلوگیریمی کلیهبازخونرسانی-ایسکمی تاحدودیازآسیش متفورمین بود.متفورمین تیماربا اورهوکراتینینسرمدرگروه

(Asghari et al., 2014)

آسیش

کمغزایسکمی

باع کاهشرفتار متفورمین شود.پیشدرمانیباپرفیوکنمجددجهانیباع افسردگیوکاهشعملکردشناختیمی-ایسکمی

علاوهبراین،متفورمینسطحهایشناختیدرموشافسردگیوکاهشآسیش رادرمغزحیواناتBDNFهایایسکمیکشد.

 .پرفیوکنمجددجهانیبهبودبخشد-ایسکمیدنبالبهتوانداختلالاترفتاریرامی متفورمینمزمنایسکمیکافزایشداد.درمان

(Saeed Askari et al., 

2020)

توانداثراتمخربیایبرپارکینسونداردودرعینحالکهاثراتمثبتیدردراینبیمارینشاندادهمیمتفورمیناثراتدوگانهپارکینسون

مطالعاتبهنیازکهباشدداشتهبیشهمتر.است

(Alrouji et al., 2024)

https://drpashmforoosh.com/gallery/%d8%b4%d9%88%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%85-%d8%af%d9%87%d9%84%db%8c%d8%b2%db%8c-%db%8c%d8%a7-%d9%86%d9%88%d8%b1%db%8c%d9%86%d9%88%d9%85-%d8%a7%da%a9%d9%88%d8%b3%d8%aa%db%8c%da%a9/
https://drpashmforoosh.com/gallery/%d8%b4%d9%88%d8%a7%d9%86%d9%88%d9%85-%d8%af%d9%87%d9%84%db%8c%d8%b2%db%8c-%db%8c%d8%a7-%d9%86%d9%88%d8%b1%db%8c%d9%86%d9%88%d9%85-%d8%a7%da%a9%d9%88%d8%b3%d8%aa%db%8c%da%a9/
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3جدول.سرطانانواعدرمتفورمینهااثرات

منبعاثراتمتفورمینسرطان





سرطانمعده

معده دارد.پنج سرطان آسیا در را میر بالاترینمرگو استکه دنیا مرگدر به منجر دومینسرطان و مینسرطانشایع

شوندمی MKN45هایسرطانیآدنوکارسینومایمعدهسبشکاهشحیاتسلولیدرسلولتنهاییبه پلاتینسیس و متفورمین

شود.می یسپلاتینس سبشکاهشسمیتسلولیداروی متفورمین زمان،ولیدرتجویزهم

(Salar 

Amoli et 

al., 2013)

میزانسهداروترکیشوفلورواوراسیل-5و دوسهتاکسل ن،تفورمیباسهدارویم (AGSه)معدسرطانیهاسلولربعدازتیما

مهاری50غلظتدرصد (IC50) میزانویافت آپوپتوزکاهشافزایشسلولی.همتجویززماندر،بیانسوروایوین افزایش بهو

ضدسرطانی آنکاهشاثر فعالیتضدآپوپتوزی پلاتینسیس طبع گردید. همزمانبا متفورمینمشاهده تیمار ،پلاتینسیس در

باشدودرتجویزایننمی پلاتینسیس هابهگزینهمناسبیبرایحساسکردنسلول متفورمیناست.AKT  ناشیازافزایشبیان

داروبهدوصورتگیردهمقرارتوجهموردبایدآنهاآنتاگونیستیاثراتزمان. 

(Fatehi-

Aghdam et 

al., 2020)

حالتاپیتلیالبهمزانشیم(سلول از قرارمیEMTهایسرطانیبرایافزایشقابلیتتهاجمتحتفرآیندیبهنامگذر ).گیرند

microRNA(هاmiRبهنقش)هافعالیاسرکوبدرسازیسزایی EMT داشتهمیکاهشمعدهسرطانیبافتدرآنهابیانو.یابد

 .تبودهاسسرطانمعده AGS درردهسلولیmiR-200aوmiR-14  وابستهبهدوزهردودارمعنیافزایشمتفورمینباع 

(Valaee et 

al., 2019)

.تحقیقینشاندادبیندیابتومصرفمتفورمینباابتلاکندهایسرطانیجلوگیریمیباالقایآپوپتوزازرشدسلول متفورمین

.اردبهسرطانمعدهارتباطیوجودند

(Rameshgar 

et al., 2023)

سرطانمری رگزایی، و استرساکسیداتیو تعدیلالتهاب، پاتوکنزسرطانمریاثراتقابلیکمداخلهعنوانبهمتفورمینبا متابولیکدر گر

قبولینشاندادهاست.

(Papadakos 

et al., 2024)

کهدرآنزیرگروهگیرندهمثبتفاکتوررشداپیدرمیانسانیمیردرزناناستدومینسرطانشایعوعاملمرگو سرطانسینهسرطانپستان

(HER2تهاجمیازیکی)مثبت.استبالالنفمیزانبامواردتوجه ترینزیادیسینهسرطانبه HER2 تعاملبهتوجهبامثبت

 HER2 داروهایضددیابتدرسرطانپستانهایدرمانترکیبیمتفورمینوسایرشدهاست.استراتژیIGF-1R  و HER2 بین

.مثبتموردبح است

(Bashraheel 

et al., 2023)

متفورمینمصرف درمانیدورهیککوتاهدرمدتتأثیریمعنادارسلولرشدمهار هایسرطانیپستاندربیمارانغیردیابتیدر

.داشت

(Sadighi et 

al., 2016)

بادرمانتحتبیمارانمتفورمیندر شکلبهمرگمعنیمخاطرهکمداریشدهبقاواست زمانیافتهافزایش.بقازمانبیمارانی

باگیرندهاستروکنمثبت سرطانپستانینداشتهوخطرمرگبیمارانباتشخیصدارمعنیتفاوت یدیابتیباغیردیابت سرطانی

منفیاستروکنگیرندهدارایبیمارانبهبهنسبتطورمعنیدار.استکردهپیداکاهشی

(Sharifi 

Nasab et 

al.,, 2022)

 GAS5،HOTAIR،MALAT1ازجمله سرطانسینه مرتبطبا (lncRNAs)غیرکدکنندهطولانی RNAمتفورمینباتنظیمپنج

وH19سینه برتأثیر سرطانگذاردمی.

(Gholami et 

al., 2023)

ریهسرطان NSCLC) غیرکوچکریهسرطانسلول دارایشایععنوانبه( ریه سرطان نوع سرطانتربیشترین از ینمیزانمرگناشی

فعالmTOR یکمهارکنندهعنوانبه متفورمین باشد.می با اثرضدسرطانیخودرا )آدنوزینمونوفسفاتAMPKسازیمسیر

رسانیفاکتوررشدازسازیسیستمایمنیودرنتیجهکاهشپیامالقایفعالبا متفورمین کند.فعالشدهباپروتئینکیناز(اعمالمی

ارتشاحیافتهT هایمهارآپوپتوزلنفوسیت ، IFNγو IL-2، TNFαکند.همچنینافزایشهایسرطانیجلوگیریمیمیتوزسلول

( تومور مهارTILبه و ) GTPase مکانیسم دیگر جزو اثر متفورمینهای بروز راستای میدر سرطانی ضد سرکوبات باشد.

MicroRNA222تجویز ودرنتیجهچرخهسلولیدرp57  وp27 هایمنجربهافزایشمیزانمولکول متفورمینناشیاز شده

.شودهایتوموریمختلمیسلول

(Ataee and 

Esmaeeli, 

2019)

کارسینومسلولسنگفرشیوملانومنشاندادهاستمتفورمینسرطانپوست خواصضدتوموریدرموردکارسینومسلولبازال، .متفورمین

مسیرطوربه miR-5100/SPINK5/STAT3  چشمگیری در پوستکشنده)ملانوم سرطان کرد(ترین مهار را متاستازه و

.هاستکاهشدادC57  رادرموشB16-F10 سلول

(Suwei et 

al., 2022)

 ,.(Jo et al.یابدکاهشمی،خطرابتلابهسرطانپروستاتباافزایشمدتزمانتجویزمتفورمینسرطانپروستات

2023)

سرطانهاسایرسرطان دیگر انواع روی بر متفورمین دهاثر تنظیم با جمله lncRNA ها AC006160.1از ،Loc100506691 ،lncRNA-

AF085935،SNHG7،HULC،UCA1،H19،MALAT1،AFAP1-AS1وAC01.406 مشخصاستشده.

(Gholami et 

al., 2023)
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https://www.sid.ir/search/paper/متفورمین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 پیری و متفورمین
کننمدهبمهناشیازاثراتحساسکهمزایایبالینیاولیهمتفورمین

استآنضدهیپرگلیسمیوبهانسولینطورخطرکاهشبهثانویه
ازبیماریتعدادیهامیکمکعمرطولافزایشنتیجهدروکند. 
حال،بهبودعملکرداندوتلیالعروقیکمهمسمتقلازاثمراتبااین

به،هستندگلوکزهموستازاثراترویمیمتفورمیندرمانیافزایند
(Triggle et al., 2022).بهوابستهپیری2آنژیوتانسین(Ang 

II)1سلولدر(عروقیصافعضلههایVSMCs)2بافتوهمای
شمدمهمارمتفورمینتوسطعروقی.اسمته همچنمینمتفمورمین

وتغییمراتهیسمفتیشمریانرابهبمودبخشمیدتوجهقابلطوربه
فنوتیمپهمچنمین.دهدمیهایپیرراکاهشساختاریدرشریان

پیمریبماممرتبطترشمحی(SASP)3 دادکماهشهراوتکثیمرو
هپیمررابهبمودبخشمید هایعضلهصافعروقمیمهاجرتسلول

اتوفاکیممکناستبهاثراتضدپیریمتفمورمینکممک .است
-متفورمینشاراتوفاکیکرادرسطحهمجوشمیاتوفماگوزوم.کند

افزایشمیلیزوزوم(دهدTai et al., 2022).متفورمینبادرمان
همایهماوسملولا،میوفیبروبلاستهباتعدیلنسبتفیبروبلاست

ممیجلموگیریسمنبماممرتبطتخممدانفیبمروزازایمنیکنمد. 
در هایتولیدکنندهفنوتیپترشحیممرتبطبماپیمریفیبروبلاست
توانمدجمعیمتمتفورمینممییابند.میهایمسنافزایشتخمدان

هارابرایجلموگیریازهایایمنیوفیبروبلاستخاصیازسلول
وزتخمدانمرتبطباسنتعدیلکندویکاستراتژیجدیدبمرایفیبر

تخمدانفیبروزازجلوگیری(باشمدLandry et al., 2022.)شمواهد
اسمتپوسمترویبمربمالقوهپیمریضمداثمریکازحاکیموجود.

شماملطورعممدهبهمتفورمینناشیازهایضدپیریپوستمکانیسم
بهنظمر .شودمی(NF-κB p65)ایکاپاکاهشفعالیتفاکتورهسته

هایپیشالتهابیناشیازاشعهرسدمتفورمینترشحسیتوکینمی
(Gouveri et al., 2023).کندرامهارمی B ماورا بنفش



 عوارض جانبی متفورمین

بهمتفورمینطوربیداروییکلیگرفتهنظردرتحملقابلوخطر
شودولیعوارضجانبیدستگاهگوارش،ازجملهاسهال،تهوعمی

درًمعممولاواسمتشایعبسیار، استفرا30وبیممارانازدرصمد
شود.بهندرتدربرخیازبیمارانناراحتیقفسهسینه،گزارشمی

                                                                                     
1. Angiotensin II 

2. Vascular smooth muscle cells 

3. Senescence-Associated Secretory Phenotype 

وضمعف،هیپوگلیسمی،دیافورز،سردردآبریمزشبینمی(ترینیم)4
شمود.متفمورمینهشمدارجعبمهسمیاهبمرایاسمیدوزمشاهدهمی
اینعارضهجانبینادراماجدیاستونرخبروزآن .لاکتیکدارد

130000دراستبیمار.کاهش باعخطرعواملاین pHخون
بایدبهبیمارانتوصیهشودکهدر شوند.یاکاهشدفعمناسشمی

الکلزیادمتفورمینمصرفنکنند.حینمصرفلاکتیمکاسیدوز
لاکتاتدر.تواندباع افتفشارخون،هیپوترمیومرگشودمی

توانآنرابهراحتیدفعکردکهمنجرشودونمیبدنانباشتهمی
توانمددرخمونممیpH اینکاهش شود.بهاسیدوزمتابولیکمی
هایغیراختصاصیازجملهضمعف،نماراحتیباع علاممونشانه

عواممل.نفسی،افزایشسطحلاکتاتواسیدوزآنیونگپشمودت
،جراحی،مسنافراد،کلیوییاکبدینارساییبیمارانشاملخطر

.اسمتالکملبمهاعتیادواهیپوکسیبماممرتبطلاکتیمکسمیدوز
یکعارضهنمادرناشمیازتغییمرمتابولیسمملاکتماتو متفورمین

کهاستبههیدروکنصورتpHکمتر35/7ازلاکتاتبیشوتمر
درشرایطاستفادهیامصرفبیشازحمدمولدرلیترمیلی5/0 از

50میرتاوبستهبهشرایط،میزانمرگ .شودمتفورمینتعریفمی
شمدناسمیدوزوهیپرلاکتماتمیهمراهداردکهبمابدتردرصدرابه

وزنمولکمولیکوچمکوعمدمدلیملبمهمتفورمین.مرتبطاست

لبهپروتئین،داروییاستکهبهراحتمیقابملدیمالیزاسمتاتصا
(Leonaviciute et al., 2018.)روزدربایمدنیمزمتفورمیندوز

.شمودمتوقمفجراحیهرازعبارتنمدمصمرفمنمعممواردسمایر
،آبیم،کتهوع،استفرا ،حساسیتبهمتفورمینواسیدوزمتابولیک

قبلازدادنموادحاجمشیمدداردر ناپایدار.وکبدیقلبیهاینارسایی
،عوامملخطمر732/1لیتر/دقیقمه/میلمی60ازترکم GFR بیمارانبا

متفمورمینمصرف،مفصلیداخلکنتراستتجویزیالاکتیکاسیدوز
بیممارعمادیشمد،مصمرفمتفمورمینGFR بعدازاینکه قطعشود.
(Chamberlain et al., 2018.)توانممددوبممارهشممروعشممودمممی

سطحمتفورمینافزایش باع نئیهموسیسمت میمزانبمهپلاسمما
در متفمورمین د.مقمدارزیمادیازشمواند ولیقابلملاحظهمی

ویتمامینجمذب سمو باعوشدهجمعرودهومعدهدیوارهB12 

ویتمامین. کمبمود(Chaudhary and Kulkarni, 2024)گمرددمی
B12شایعدیابتیبیماراناستدرممدت،مصرفباارتباطیولی

بماB12  کاهشسمطحویتمامین.زمانومقدارمتفورمیننداشت
مصرفنظمرتحمتبایمدواسمتمرتبطمتفورمینمدتطولانی

کهمکممل خونییانوروپاتیمحیطیباشد،بهویژهدربیمارانکم

                                                                                     
4. Rhinitis 

https://www.sid.ir/search/paper/%20هموسیستیین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20متفورمین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 ,.(Aboutorabi et alضروریباشدممکناستB12  ویتامین

2016).تردرمانبهتمریاثربخشیمتفورمینوسیتاگلیپتینکیبی
متفورمیندرمانبامقایسهبهدرتنهایینموعدیابمتبابیماراندر

توجهیبرایدرممانترکیبمیدونشاندادهوعوارضجانبیقابل
(نشدمشاهدهJafari Sirizi et al., 2023م.)تفورمینبمهدلیمل

هایدرمانیجزوبرنامهبودنوایمنیاثراتمتابولیکیمفید،ارزان
ازبسیارینوجوانمان اسمتجهمانسراسمردر(Alfaraidi and 

Samaan, 2023.)


 و بحث گیرینتیجه
کندومصرفگلوکزرادرمتفورمینگلوکونئوکنزکبدیرامهارمی

درسممندرمتخمممدان.دهممدهممایمحیطممیافممزایشمممیبافممت
دهدوسمپساهشمیکیستیک،متفورمینسطحانسولینراکپلی

ممیکماهشراآنمدروکنوکننمدهلوتئینیزههورمونسطحدهمد. 
قاعدگیچرخهتنظیمبنابراینرامیکند.متفورمینمصرفبمرای

.شودتوصیهمیبهزنانپیشازیامسگی افزایشپتانسیلبارداری
متفورمین،بارداریدیابتبهدرعنوانانسمولینبمرایجمایگزینی

بالقوهمحماف قلمشطوربههمچنینممکناست شود.توصیهمی
باچندینمکانیسممتنوعممکناسمتمنجمربمه متفورمین.باشد

خطرکاهشممیوشمودسمرطانبهبمودیافزایشیاابتلاتوانمد
دردرممانیدارویکمکیبههممراهرادیموتراپیوشمیمیعنوانبه

کلمی،متفمورمینطموربه.مورداستفادهقرارگیردهابرخیسرطان
درولیاست اندجانبیعوارضباداروییبیمارانیامسنمبتلا

.شمودتجمویزنبایمدحمداکثردوزجسممینماتوانیوبهسو تغذیه
ازجملهشرایطی(COVID-19)یعفونی،سلوکروناهابیماری

مطالعمهدرآنهمامتفورمیناتتأثیرکهشودهستندکهپیشنهادمی
.شود


 تعارض منافع
گونهتعارضمنافعتوسطنویسندگانوجودندارد.هیچ
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