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 1404 مهرسوم  یهفته/827 یسال چهل و سوم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 سمیو متابول زیرغدد درون یهاتازه یکنگره مل نیو هشتم یالمللنیکنگره ب نیششم

 23/07/1404تاریخ چاپ:  26/06/1404تاریخ پذیرش:  10/03/1404تاریخ دریافت: 
  

 بر کنترل قند خون و یقیرتزریغ یهاو درمان GLP-1 یرندهیگ یهاستیآگون ریتأث

 ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیوزن در ب تیریمد 

 
 ۱ییحلوا یعل می، نس3یمحمود آباد یدیجمش نبی، ز2یتهران-ی، صادق مظاهر۱ی، جلال مولود۱یفیشر میمر

 
 

 چکیده

های قابل توجهی های اخیر، پیشرفت. در سالداده استهای مزمن شایع است که بزرگسالان را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار یکی از بیماری ،2دیابت نوع  مقدمه:

و داروهای غیرتزریقی اشاره  (GLP-1 RAs) 1-پپتید شبه گلوکاگون یهای گیرندهآگونیستتوان به معرفی ها میدر درمان این بیماری حاصل شده که از جمله آن
کنند. با این حال، نتایج مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی در ها نقش مهمی در کنترل قند خون و مدیریت مشکلات متابولیک همراه با دیابت ایفا میکرد. این درمان

بندی و مند برای جمعیکسان و قطعی نبوده است. بنابراین، انجام یک مرور نظام 2و کاهش وزن در بیماران دیابت نوع   HbA1c یزانبر م GLP-1 RAs مورد تأثیر
 .رسدارزیابی انتقادی شواهد موجود در این زمینه ضروری به نظر می

انجام شد.  202۵تا ژانویه  از ابتدا Google Scholar  و PubMed ،Scopus ،Embase ،ProQuest هایدر این مطالعه، جستجوی راهبردی در پایگاه ها:روش

های گیرنده پپتید ها مداخله با آگونیستبود که در آن 2دیابت نوع  یمنتشرشده به زبان انگلیسی درباره (RCT) های بالینی تصادفیمعیار ورود شامل تمام کارآزمایی
 .استفاده شد (CASP) های ارزیابی انتقادیلیست برنامه مهارتشده، از چک . برای ارزیابی کیفیت مقالات واردصورت گرفته بود (GLP-1 RAs) 1-شبه گلوکاگون

در دهد که داروی تیرزپاتید بیشترین تأثیر را های این مطالعه نشان میمقاله با معیارهای ورود مطابقت داشتند. یافته 17شده، تنها مقاله بررسی ۵74از میان  ها:یافته

بیشترین کاهش وزن  CagriSema مول بر لیتر(، در حالی که دارویمیلیدرصد  -19/3و -۵0/1و غلظت گلوکز پلاسمای ناشتا دارد )میانگین تفاوت  HbA1c کاهش
ها به با این حال، اکثر کارآزمایی. ه استایجاد کرد 2در بیماران دیابت نوع  GLP-1 های گیرندهکیلوگرم( را در مقایسه با سایر انواع آگونیست -73/4)میانگین تفاوت 

 .اندویژه در دوزهای بالا تأکید کرده اند و بر لزوم توجه به ایمنی بهعوارض گوارشی مرتبط با این داروها اشاره داشته

نوع  ابتیو د یافراد مبتلا به چاق یها را به عنوان خط اول درمان برابر کنترل قند خون و کاهش وزن، آن GLP-1 یرندهیگ یهاستیمثبت آگون ریتأث گیری:نتیجه

 .است ازیمورد ن یشتریانجام مطالعات ب نه،یدوز و مدت زمان مصرف به نییتع یوجود، برا نیکرده است. با ا لیتبد 2

 ؛ کنترل قند خون؛ کاهش وزن1-شبه گلوکاگون دیپپت یرندهیگ یهاستی؛ آگون2نوع  ابتید واژگان کلیدی:

 
و  GLP-1 یرندهیگ یهاستیآگون ریتأث .مینسیی حلوا ی، علنبیزی محمود آباد یدیصادق، جمشی تهران-یجلال، مظاهری ، مولودمیمری فیشر ارجاع:

 (:827) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیوزن در ب تیریبر کنترل قند خون و مد یقیرتزریغ یهادرمان

992-994. 
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Abstract 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a common chronic disease affecting adults worldwide. In recent 

years, significant advancements have been made in its treatment, including the introduction of glucagon-like peptide-

1 receptor agonists (GLP-1 RAs) and non-injectable therapies .These treatments play a crucial role in glycemic 

control and the management of metabolic disorders associated with diabetes. However, the results of randomized 

controlled trials (RCTs) on the effects of GLP-1 RAs on HbA1c and weight loss in T2DM patients have not been 

consistent or conclusive. ew to summarize and critically evaluate the existing Therefore, conducting a systematic revi

evidence in this field is essential. . 

Methods: We conducted a strategic search of PubMed, Scopus, Embase, ProQuest, and Google Scholar databases 

from inception to January 2025. The inclusion criteria were all RCTs in English‐language journals on T2DM that 

were intervened with GLP-1 RAs.  T he Critical Appraisal Skills Program (CASP) checklist  was used to assess the 

quality of included articles. 

Findings: Out of 574 reviewed articles, only 17 met the sioninclu  criteria. The findings of this study indicate that 

Tirzepatide has the most effective role in reducing HbA1c and fasting plasma glucose concentrations (MD -1.50%, 

and -3.19 mmol/L), while CagriSema resulted in the highest weight loss (MD -4.73 kg) compared to other types of 

GLP-1 Ras in T2DM patients. Nevertheless, the majority of trials highlighted gastrointestinal risks associated with 

GLP-1Ras, emphasizing the need for safety, particularly with high-dose regimens. 

Conclusion: The beneficial effects of GLP-1Ras on glycemic control and weight loss make them a first-line 

therapy for individuals with obesity and T2DM. However, further trials are needed to determine the optimal dosing 

and duration of treatment. 
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