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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)‎
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‎

 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



‎‎‎زیستمجله‎علمی‎‎سال‎،تجربی‎جانوری‎سیشناسی‎شماره‎،اولزدهم‎و‎چهل‎پیاپی‎،نهم‎،‎1403تابستان‎(81-96)‎‎87‎
‎

-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
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‎

‎‎

‎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)‎

‎
‎
‎

‎
‎

‎

‎
‎

‎

‎

https://www.sid.ir/search/paper/متفورمین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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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