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  مقاله پژوهشي
  

  1 ديابت شيرين نوع مبتلا بهبررسي اثر آكاربوز در كنترل متابوليك بيماران 
    

  *****امير جوادي ،****نظري دكتر شيوا شاه ،***دكتر تكتم كريم زاده ،**پور سيما هاشميدكتر  ،*امير ضياييدكتر 
  

 IRCT: 201102165844N1                                                                                 16/12/90 :  ،  پذيرش    30/7/90  :دريافت 
  

  :چكيده
  گـوارش   گلـوكز از دسـتگاه     باشـد كـه سـبب تـأخير جـذب          آنزيم آلفاگلوكوزيداز مـي     مهاركننده  داروي آكاربوز  : وهدف مقدمه

بهمين منظور . در بيماران مبتلا به ديابت نوع يك مؤثر بوده است       در بعضي مطالعه ها، آكاربوز در كنترل بهتر قند خون           . شودمي
 .اين مطالعه با هدف تعيين اثرآكاربوز در كنترل متابوليك بيماران با ديابت شيرين نوع يك انجام گرديد

 به مدت 1ابت نوع  و ابتلا به دي سال30 با سن كمتراز  اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور بر روي بيماران:روش كار
دستگاه  ، انسداد نسبي mg/dl  2ي خروج، كراتينين سرم بالاتر از معيارها. انجام شد% 5/7 بيش تر از HbA1Cحداقل يكسال و 

 در دو گروه مداخله و كنترل تحت مطالعه و به طور تصادفي هفته 12 بيمار به مدت 45. بود و بيماري التهابي روده گوارش
 10بار در روز به مدت  سه گرم ميلي50سپس  بار در روز به مدت دو هفته و سه گرم ميلي25آكاربوز دوز شروع  ،قرارگرفتند
 قرارگرفت و دوزاژ انسولين هر ماه مورد ارزيابي  وBMI  ,FBS , ,2hpp HbA1C ,Total cholesterol ,HDL ,LDL ,TG.هفته بود

  .  انجام شدSPSS 13، دقيق فيشر و آزمون تي با استفاده از نرم افزار آماري ها توسط آزمون مجذور كايآناليز داده
 در  Regular و انسولينNPH  وهمچنين نياز به انسولين BMI ،FBS ،2hpp،HbA1C  ،TG ،Total cholesterol پس از مداخله :نتايج

 پس از HDL و LDLتغييرات . ري معني دار بودكه اختلاف از نظر آما گروه مداخله نسبت به گروه كنترل كاهش بيش تري داشت
در طي مطالعه در . مداخله نسبت به قبل از آن در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل از نظر آماري تفاوت معني داري نداشت

 وگليسمي هايپمورديدرد شكم شدند و در هيچ  دچار% 4 ،دچاراسهال% 4دچار نفخ، % 44بدون عارضه بودند % 48گروه مداخله 
 .ديده نشد

 متابوليـك و نيـز كـاهش        توانـد در بهبـود كنتـرل      ها، مشخص شد كه افزودن آكاربوز به انسولين مي         با توجه به يافته    :نهايينتيجه
  .شاخص توده بدن بيماران ديابتي نوع يك مفيد باشد

  
 كنترل متابوليك / 1ديابت شيرين نوع / آكاربوز  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 در نتيجـه تعامـل ميـان عوامـل          1ديابت شيرين نـوع          

آيـد كـه در     ژنتيكي، محيطي و ايمونولوژيكي به وجود مـي       
نهايت سبب تخريب سلول هاي بتـاي پـانكراس و كمبـود            

در افرادي كه استعداد ژنتيكي براي ابتلا       . انسولين مي شود  
به اين بيماري دارند، حجم سـلول هـاي بتـا در بـدو تولـد        

  لي به دليل تخريـب خـود ايمنـي كـه طـي            طبيعي است و  
  
  
  
  
  

ماهها تا سال ها رخ مي دهد، اين سلول هـا بـه تـدريج از                 
  ). 1(بين مي روند

حـاوي  ) DCCT(مطالعه كنترل ديابـت و عـوارض آن              
مدارك قطعي است كه نشان ميدهد كاهش هايپرگليسمي        
مزمن مي تواند از بروز بسياري از عـوارض زودرس ديابـت            

 ).2( جلوگيري نمايد1نوع شيرين 
  ) 3( انسولين بوده    1تاكنون درمان اصلي در ديابت نوع            

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )aziaee1963@yahoo.com(قزوينعلوم پزشكي اه  دانشگپزشكيدانشكده  بيماريهاي غدد و متابوليسميار گروه دانش *

  يار گروه بيماريهاي غدد و متابوليسم دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزويناستاد **
  دكتري حرفه اي پزشكي ***

  دستيار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين ****
  عضو هيأت علمي گروه آمار زيستي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين *****
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كه درموارد زيادي عليرغم تجويز انسولين همـراه بـا رژيـم            
غذايي مناسب كنترل دقيق صورت نگرفتـه اسـت و اغلـب            

لذا جهت كمك بـه كنتـرل       ) 4(پس از غذا اتفاق مي افتد       
  انـسولين درمـان هـاي خـوراكي        ، عـلاوه بـر      1ديابت نـوع    

يك راه كـاهش قنـد خـون        . مي توانند كمك كننده باشند    
خير در جذب كربوهيدراتها بـه وسـيله مهـار          أبعد از غذا، ت   

ــا  ــاي آلف ــزيم ه ــابتي آن ــداز در روده كوچــك -رق   گلوكوزي
  ).5(مي باشد كه آكاربوز يكي از آنها است

ديابـت     بررسي هاي گسترده اي در مورد درمان بيماران         
 با آكاربوز موجود است امـا تعـداد محـدودي           2شيرين نوع   

 1مطالعه در مورد اثر آكاربوز در بيماران ديابتي شيرين نوع         
در برخي از مطالعه ها مشخص شده ). 6،7(انجام شده است

است كه درمان با آكاربوز مي تواند در كاهش هموگلـوبين           
ز كـاهش   مؤثر باشد؛ كه اغلب منـتج ا      ) HbA1C(گليكوزيله  

قند خون پس از غذا بوده است در حالي كه كاهش بـارزي             
بـا ايـن    ) 3 ، 8-11(در قند خون ناشتا حاصل نـشده اسـت        

حــال، در بعــضي مطالعــه هــا آكــاربوز تــاثيري در كــاهش 
HbA1C4( نداشته است.( 

تعيين  با توجه به مطالب فوق الذكراين مطالعه با هدف         
رامترهاي قندخون و ليپيد    تاثير تجويز آكاربوز در كنترل پا     

 كه عليرغم رعايت رژيم غـذايي و        1در بيماران ديابتي نوع     
  .انسولين درماني، كنترل مناسب نداشته اند، انجام شد

  :روش كار
) 3فـاز   (دوسوكور تصادفي شده    باليني  اين كارآزمايي         

درمـاني بـوعلي سـيناي      - در مركز آموزشي   1389در سال   
تمام بيماران افراد مبتلا بـه ديابـت        . شهر قزوين انجام شد   

حـداقل  .  سـال بودنـد    30شيرين نوع يك با سن كمتـر از         
بيمـاران   ايـن  بـراي  يكسال از زمان تشخيص ابتلا به ديابت      

 در تمـام ايـشان بـيش تـر يـا            HbA1Cميـزان   . گذشت مي
بيماراني كه مبـتلا بـه اخـتلالات التهـابي          .  بود 5/7مساوي

گـوارش بودنـد و يـا ميـزان         روده و انسداد نسبي دسـتگاه       
 ميلي گـرم بـر دسـي        2كراتينين سرم آنها بالاتريا مساوي      

  . ليتر بود، از مطالعه خارج شدند
پروتكل طرح تحقيقاتي توسط كميته اخـلاق پـژوهش              

دانشگاه علوم پزشكي قزوين تصويب شد و در سامانه ثبـت           
قبـل از انجـام     . ثبت گرديد ) IRCT(كارآزمايي هاي باليني    

  وهـــمطالعه به بيماران اطلاعات كافي در مورد هدف و نح
بيماران در صورت رضايت و . انجام طرح تحقيقاتي ارائه شد

  . تكميل فرم رضايت نامه وارد مطالعه مي شدند

  
 و  05/0با در نظر گرفتن خطـاي نـوع اول بـه ميـزان                    

 و واريـانس تغييـرات قنـد    80/0خطاي نوع دوم به ميـزان    
 مطالعات گذشته، حجم نمونه لازم براي هر گـروه          خون در 

  ). 12( نفر در نظر گرفته شد28مورد مطالعه، 
بيماراني كه داوطلبانه و بر اساس معيارهاي فـوق وارد               

 Block Randomizationروش از اسـتفاده  با بودند، شده مطالعه
به طور تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله تقسيم بندي           

 ايشان داروي خوراكي علاوه بر درمـان پايـه بـا            شدند و به  
 25گروه مداخلـه، آكـاربوز بـه ميـزان          . انسولين تجويز شد  

 50ميلي گرم سه بار در روز بـه مـدت دو هفتـه و سـپس                 
 هفته دريافت نمودند    10ميلي گرم سه بار در روز به مدت         

و گروه كنترل، دارونما را در طول مدت اين مطالعه عـلاوه            
  بيمــاران و پزشــك .  تزريقــي دريافــت كردنــدبــر انــسولين

نحـوه تجـويز دارو بـه       . معالج از نوع دارو بي اطـلاع بودنـد        
  صورت مصرف قرص در ابتـداي صـرف هـر وعـده غـذايي              

  . بود
قد توسط متر نواري و در حالت ايستاده هنگـامي كـه                 

پاشنه ها و شانه هاي بيمـاران بـه ديـوار ممـاس بودنـد و                
در هر ويزيت   . گيري شد  داشتند، اندازه  لباس سبكي به تن   

 كيلـوگرم و  1/0ماهانه، وزن توسط ترازوي ديژيتال، با دقت    
فشار خون، توسط فـشارسنج جيـوه اي ريـشتر كـه داراي             

شـاخص تـوده    . كاف بازويي مناسب بود، اندازه گيري شـد       
تقسيم بـر   ) برحسب كيلوگرم (به صورت وزن    ) BMI(بدني  

گيري اوليـه و    اندازه. سبه شد محا) برحسب متر (مجذور قد   
و قند خـون  ) 2hpp(ماهانه قند خون دو ساعت پس از غذا    

و ميزان چربي هاي خون توسط كيت شركت        ) FBS(ناشتا  
 آلمـان توسـط   Diasysپارس آزمون تهيه شـده از شـركت       

و همچنـين   انجـام گرفـت     دستگاه تمام اتوماتيك هيتاچي     
 جامعـه و بـه       ، به وسيله كيت شركت     HbA1Cاندازه گيري   

دو  توسط خون آزمايش. شد انجام ستوني كروماتوگرافي روش
  . كارشناس آموزش ديده در يك آزمايشگاه انجام گرديد نفر

، )Total Cholesterol(تام كلسترول ،FBS، 2hpp   آزمايشات
HDL  ــسيريد ــري گلي ــر HbA1Cو)  TG(، ت ــداي ه    درابت

   زيرول برحسب فرمLDL .مطالعه وسپس ماهانه انجام شد
(HDL+TG/5)  LDL=Total cholesterol –محاسبه شد .  

قند خون توسط   .    بيماران هرماه تحت ويزيت قرارگرفتند    
در   Accu chek خود بيماران به وسيله دستگاه گلوكـومتر 

به بيماران توصيه شد هر هفته      . منزل اندازه گيري مي شد    
  هــــورت بروز مشكل، تماس تلفني داشتو همچنين در ص
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احـساس  كـه   باشند و همچنين توصيه شـد در هـر زمـان            
ضعف و بيحالي، تعريق و تپش قلب كردند؛ قند خون خود           
را با گلوكومتر چك كنند و از پودر گلوكز استفاده كننـد و             

گـرم بـه بيمارسـتان     ميلي50در صورت قند خون كمتر از   
در ضمن توصيه شـد كـه بيمـاران تعـداد و            . مراجعه كنند 
ت افت قند خون و فواصـل ايجـاد حمـلات از            ساعت حملا 

به بيماران توصيه شد،    . وعده غذاي قبلي را يادداشت كنند     
قندخون ناشتا و دو ساعت بعد از هروعده غـذايي را چـك             

، mg/dl 140 بالاي   FBSعدد  mg/dl 50كنند و به ازاي هر    
 شب اضافه شود و به ازاي هـر         NPHيك واحد به انسولين     

، دو  mg/dl 200ت بعد از غذاي بالاي      بار قند خون دو ساع    
.  همــان وعــده اضــافه شــودRegularواحــد بــه انــسولين 

 هفت روز آخر قبـل از هـر         2hpp و FBSهمچنين ميانگين   
ويزيت ماهانه و ميانگين دوز انسولين روزانه بر اساس دوزاژ      
انــسولين در هفــت روز آخــر قبــل از هــر ويزيــت  ماهانــه 

ييـرات دوزاژ انـسولين داده      محاسبه شد و بر اساس آنها تغ      
 نفر در هر گـروه آغـاز        28در ابتدا مطالعه با تخصيص      . شد

گرديد؛ ولي به علـت عـدم مراجعـه نمونـه هـا در مراحـل                
 نفـر افـراد گـروه       20( نفر   45مختلف آناليز آماري بر روي      

  .انجام شد)  نفر افراد گروه كنترل25مداخله و 
نفــخ، درد  (عــوارض ناشــي از مــصرف داروي خــوراكي     

  .    در بيماران ثبت شدند) شكم، اسهال و هيپوگليسمي
هـاي كيفـي از آزمـون مجـذور كـاي و            براي آناليز داده      

آزمون دقيق فيشر و براي آناليز داده هاي كمـي از آزمـون             
آناليز آماري با استفاده از نرم افزار آمـاري         . تي استفاده شد  

SPSS (Version 13) حتمـالي كمتـر از  ارزش ا . انجام شـد  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  . از نظر آماري قابل توجه تلقي شد05/0

  :نتايج
 بيمار مبتلا يه ديابت نوع يك در دو    45در اين مطالعه         

دو گروه از نظر جنس  . و بررسي شدند   گروه تخصيص يافته  
  ).1جدول) (P<05/0( همگن بودند BMIو ميانگين سن و 

  

 در دو گروه BMIسني و  مقايسه جنس، ميانگين :1جدول 
  مورد مطالعه

  مداخله 
 انحراف معيار±ميانگين

  كنترل
  انحراف معيار±ميانگين

 05/24±73/3 2/24±4/3 )سال (سن
BMI) kg/m2( 69/1±9/23 37/1±9/23 

  10/10  10/15  نسبت مرد به زن
  
  

  
 كلسترول،  BMI،FBS، 2hpp  ،HbA1C   ميانگين تغييرات 

نسبت بـه قبـل از مداخلـه در دو           پس از مداخله     TGتام و   
گروه اختلاف آماري معني داري داشتند بـه عبـارت ديگـر            

 و كلسترول FBS ،2hpp ،HbA1C ،TGشاخص توده بدن،   
در گروه مداخله كاهش بيش تر و معنـي داري نـسبت            تام  

قبـل و  ( مقايسه ميانگين تغييـرات     .كنترل داشتند  به گروه 
ه اخـتلاف معنـي      در دو گرو   HDL و   LDL) پس از مداخله  

 و NPHميــانگين تغييــرات انــسولين .داري را نــشان نــداد
Regular و -56/1±8/1 در گـــروه آكـــاربوز، بـــه ترتيـــب 

ــب  -05/2±3/4 ــه ترتي ــاهد، ب ــروه ش  و -1/2±6/1 و در گ
كـه نـشان دهنـده كـاهش معنـي دار دوز           .  بود 72/1±4/1

انسولين در گـروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه كنتـرل بـود                
)001/0P< () 2جدول(.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ميانگين متغيرهاي مرتبط با قند خون وميزان چربي در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله:2جدول 
  

  كنترلگروه  گروه مداخله
ميانگين تغييرات پس از مداخلهقبل از مداخله ميانگين تغييراتپس از مداخلهداخلهقبل از م

  
 Pارزش 

BMI) 003/0 13/0±27/0 1/24±4/1 9/23±4/1 25/0±46/0 7/23±4/1 96/23±7/1 )كيلوگرم بر متر مربع 
FBS) 005/0 -15/3±55/12527/7±7/12846/18±4/19 -2/10±1/12043/8±3/1307/18±9/18 )ميلي گرم بر دسي ليتر 
2hpp) 001/0 -2/6±38/10 8/173±0/1803/16±2/22 -3/25±8/15446/12±2/1807/15±7/22  )ميلي گرم بر دسي ليتر< 

HbA1c 45/0±8/7 4/0±6/7 19/0±288/0- 5/0±86/7 5/0±8/7  20/0±078/0- 001/0 
TG )001/0 -4/3±5/4 55/153±95/1566/23±2/23 -5/17±8/1489/7±95/30 4/166±6/33 )ميلي گرم بر دسي ليتر< 

 003/0 -05/4±96/4 25/165±3/16 3/169±6/17 -5/10±3/1627/8±8/1721/21±9/22 )ميلي گرم بر دسي ليتر( كلسترول تام
HDL) 923/0 -45/0±3/1 8/39±6/5 35/39±8/5 -4/0±9/1 96/38±8/5 6/38±7/5 )ميلي گرم بر دسي ليتر 
LDL) 107/0 -8/3±2/5 74/94±56/9867/16±97/17 -44/7±56/932/9±6/20 101±4/21 )ترميلي گرم بر دسي لي 

 >001/0 -1/2±6/1 2/37±3/8 1/35±1/8 -56/1±8/1 8/33±3/7 4/35±4/8  )روز/واحد (NPHانسولين 
 >001/0 4/1±72/1 7/21±4/6 3/20±03/6 -3/4±05/2 8/15±25/5 2/20±3/6 )روز/واحد (Regularانسولين 
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ــه،    ــروه مداخلـ ــه در گـ ــي مطالعـ ــدون % 48   در طـ   بـ
دچـار  % 4دچـار اسـهال ،    % 4دچار نفخ،   % 44عارضه بودند   

درد شكم شدند و در هـيچ مـوردي هايپوگليـسمي ديـده             
  .نشد
  :بحث
با توجه به نتايج مطالعـه حاضـر، افـزودن آكـاربوز بـه                   

 به ديابت نوع يك باعـث       انسولين تزريقي در بيماران مبتلا    
كنترل بهتر قند خون و برخي از عوامل دخيل در سـندرم            

  .    مي شود)  و تري گليسريدBMI(متابوليك 
همانطور كه در قـسمت نتـايج مـشاهده شـد، كـاهش                  

BMI           درگروه تحت درمان با آكاربوز نسبت به گروه شـاهد 
و به طور معني داري بيش تر بود ولي در مطالعـه شـريفي              

 گـزارش   BMIداري در كـاهش       همكاران، اخـتلاف معنـي    
به هر حال، نتايج مطالعه هاي ديگر در اين         ) 3(نشده است 

زمينــه نيــز مــورد اخــتلاف نظــر اســت در يــك مطالعــه   
 مطالعه انجـام شـده بـر        41سيستماتيك مشتمل بر نتايج     

روي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو، نـشان داده شـده كـه             
 را كاهش دهـد     BMIند به طور معني داري      آكاربوز مي توا  

در برخي مطالعه ها كه بر روي افـراد         ). 13) (17/0تا حد   (
با چاقي متوسط انجام شده نيز مشخص شده كـه آكـاربوز            

با ) 14،15(مي تواند باعث كاهش وزن و چاقي شكمي شود
اين حال، در يك كارآزمايي تصادفي شده دوسوكور كه بـر           

انجـام  ) BMI<32>38(متوسـط    فرد با چـاقي      110روي  
 هفته تحت رژيـم غـذايي كـم         16 تا   10شد، بيماران ابتدا    

كالري و سـپس در دو گـروه تحـت درمـان بـا آكـاربوز يـا           
دارونما قرار گرفتند و در نهايت مشخص شـد كـه آكـاربوز             
تاثير اندك و غير معني داري در حفظ وزن در افرادي دارد            

) 16(زن داشـته انـد    كه با رژيم غذايي كم كالري كـاهش و        
مكانيسمي كه طي آن آكاربوز باعث كاهش وزن مي شـود،       
احتمالا از طريق كاهش جذب گلوكز در روده مي باشد، بـا            
كاهش جذب گلوكز بـه طـور غيـر مـستقيم پپتيـد شـبه               

 افزايش مي يابد و بـر روي مركـز سـيري در             1-گلوكاگوني
اشـتها و تـسهيل     مغز اثر مي كند اين تاثير باعـث كـاهش           

بـا توجـه بـه مطالـب فـوق و        ). 15(كاهش وزن خواهد شد   
 كمبود مطالعات بر روي بيماران مبتلا به ديابت نـوع يـك،           

نياز به مطالعات بيش تري در زمينه اثر داروي آكـاربوز بـر             
BMI         مي باشد زيرا، در صورت عدم افزايش BMI   در گروه 

بي با انسولين   تحت درمان با آكاربوز، اين دارو تركيب مناس       
  .شودجهت ممانعت از افزايش وزن مي

  
  در FBS ما كـاهش بـارز و معنـي داري در            در مطالعه      

گروه تحت درمان با آكاربوز نسبت به گـروه شـاهد ايجـاد             
شد كه مشابه نتيجه مطالعه شـريفي و همكـاران بـود كـه              

 ميلـي   139±73 بـه    195±62از   (FBSكاهش بـارزي در     
را در گـروه تحـت درمـان بـا     ) P>01/0،  گرم بر دسي ليتر   

آكاربوز گزارش كردند و اختلاف آن با گـروه شـاهد معنـي             
 بين دو   FBSولي در مطالعه هاي سلز و شارما،        ) 3(دار بود 

داري نداشـت   گروه پس از درمان با آكاربوز اختلاف معنـي        
)8،11 .(  

در مطالعه حاضر كاهش معني داري در قند خون بعد                
ر گروه تحت درمان با آكاربوز ايجاد شد كه مـشابه           از غذا د  

بـا توجـه بـه      ) 3،8،10،11،17(مطالعه هاي ديگـران اسـت     
نتايج مشابه در مطالعات ياد شده به نظر مي رسد آكـاربوز            

  . داشته باشد تأثير مطلوبي بر كاهش قندخون بعد از غذا 
 HbA1C اخير كاهش معني داري در ميزان        در مطالعه      

سلز در مطالعات . با آكاربوز ايجاد شد ه تحت درماندر گرو
) 3،9،11(مارنا نيز نتايج مشابهي به دست آمـد  ،  شريفي و

 12 در دوره    HbA1Cدر مطالعه شريفي و همكاران كـاهش        
؛ %5/1كاهشي در حـدود     (هفته درمان با آكاربوز بسيار زياد     

بود كه پس از قطـع ايـن        %) 6/7±6/1به  % 9±7/1يعني از   
افزايش % 8/8±9/0 مجددا به سطح     HbA1Cن مكمل،   درما
اين تغييرات در مطالعه سلز و همكاران نيز به چشم           . يافت

بـه عبـارت ديگـر كـاهش        . خورد ولي ميزان آن كمتر بـود      
HbA1C    1/8±9/0 هفته درمـان بـا آكـاربوز بـه           8 پس از %  

 هفتـه درمـان بـه       16و پس از    %) 5/8±9/0از سطح اوليه    (
ه مي تواند نمايـانگر محـدوديت تـاثير         رسيد ك % 9/0±2/8

ــاهش  ــاربوز در ك ــد خــون باشــد  HbA1Cآك ــرل قن  و كنت
بنابراين به نظر مي رسد آكاربوز تأثير مطلـوبي بـر كـاهش        

  . داشته باشدHbA1Cسطح 
در مطالعه ما كاهش معني داري در ميـزان كلـسترول                

تام در گروه تحت درمان با آكاربوز ديـده شـد، در مطالعـه              
في نيز پس از درمان با آكاربوز نسبت به گـروه شـاهد             شري

كاهش بيش تري در سطح كلسترول تام گزارش شد اما بـا     
داري نداشـت    از نظر آماري تفاوت معنـي      P=09/0توجه به   

و اين در درحالي بود كه در مطالعـه سـلز تغييـري در              ) 3(
با توجـه   ). 11(متغيرهاي ليپيد و ليپوپروتئين گزارش نشد     

بررسي از اين نظر انجـام نـشده    ه در اكثر مطالعات،به اينك
  است در اين مورد از نظر آماري نمي توان قضاوتي داشت و 

  .نياز به مطالعه هاي بيش تري مي باشد
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ــزان        ــاهش معنـــي داري در ميـ ــا كـ ــه مـ   در مطالعـ
 TG در گــروه تحــت درمــان بــا آكــاربوز نــسبت بــه گــروه  

ــريف   ــه ش ــد، در مطالع ــشاهده ش ــاهد م ــه  ش ــز نتيج   ي ني
ــر    ــه نظرمــي رســد آكــاربوز ب ــه دســت آمــد ب   مــشابهي ب

نياز به مطالعه هاي بـيش تـري     مؤثر باشد، وليTGكاهش
 . مي باشد

 در  HDL و   LDLدر اين مطالعه در ميانگين تغييـرات             
گروه تحت درمان با آكاربوز نسبت به گروه شاهد اخـتلاف           

همچنين سلز  و   بارزي ديده نشد كه مشابه مطالعه شريفي      
 LDL باشد بنابراين به نظر مي رسد آكاربوز بر ميـزان            مي
 .  تأثيري نداشته باشد HDLو

 پـس از مداخلـه      NPHدر مطالعه ما نياز بـه انـسولين              
نسبت به قبل ازآن در گروه مورد به طور معني داري كمتر            

 پـس از مداخلـه    Regularاز شاهد شد و نياز بـه انـسولين          
از آن در گـروه مـورد بـه طـور معنـي داري              نسبت به قبل    

كمتر از شاهد شد، اين نتيجه با نتايج برخي مطالعه هـاي            
ولي در مطالعه سلز مصرف     ) 3،11،17(ديگر همخواني دارد  
ــسولين،   ــه ان ــد 48روزان ــين ( واح ــا26ب ــروع ) 92ت   در ش

ــود و تغييــري نكــرد  ــه ) 11(مطالعــه ب ــا توجــه ب ــايجب   نت
زآكـاربوز نيـاز بـه انـسولين        فوق، به نظر مي رسد بـا تجوي       

NPH و  Regular     كاهش مي يابـداما بـراي نتيجـه گيـري
با حجم نمونـه بيـشتري    نهايي نياز به مطالعه هاي بيشترو

  .است
در مطالعه ما بيش ترين عارضه درگروه تحـت درمـان                

و اسـهال   %) 4(سـپس درد شـكم      %) 44(با آكـاربوز، نفـخ      
در . هـي ديـده نـشد     بود افت قند خون در هـيچ گرو       %) 4(

مطالعه سلز و شريفي نيز بيش ترين عارضه گزارش شـده،           
با توجه به نتايج مطالعه هـاي       . نفخ، اسهال و درد شكم بود     

مختلف، آكاربوز عارضه افت قند خون نداشته و بيش ترين          
عارضه ديده شده، نفخ و سپس درد شـكم و اسـهال بـوده              

  . است
  :نتيجه نهايي

توان نتيجه گرفت كـه     هاي مطالعه مي  هبا توجه به يافت        
تجويز داروي آكاربوز به همراه انـسولين در بيمـاران مبـتلا     

تواند سبب كنترل بهتر قند خـون و        به ديابت نوع يك، مي    
بهبود وضعيت متابوليك شود همچنين به نظـر مـي رسـد            
همراهي داروي آكاربوز با انـسولين در درمـان ديابـت نـوع             

  .وگيري مي كند جلBMIيك از افزايش 
  كاهش بارزي كه  TG     با توجه به نتيجه كلسترول تام و

  
در اين مطالعه داشت، پيشنهاد مي شود مطالعات بيشتري         
با تعداد نمونه ها و مدت زمان بيش تر در زمينه اثر داروي             

 و متغيرهاي ليپيـد در بيمـاران مبـتلا بـه            BMIآكاربوز بر   
   .ديابت نوع يك انجام شود

  : منابع
1. Powers AC. Diabetes mellitus. In: Fauci AS (ed). 

Harrison’s principles of internal medicine. 17th  
ed. New York: McGraw-Hill, 2008:2275-305. 

2. DCCT Research Group. Effect of intensive dia-
betes treatment on the development and progres-
sion of long term complications inadolescents 
with insulin dependent diabetes mellitus: Diabe-
tes Control and complications Trial. J Pediatr 
1994; 125: 177-88. 

3. Sharifi F, Ghazisaidi M, Mousavi N. Effects of 
Acarbose in metabolic control of patients with 
type 1 diabetes mellitus. Int J Endocrinol Metab 
2008; 1: 13-9. 

4. Riccardi G, Giacco R, Parillo M. Efficacy and 
safety of acarbose in the treatment of Type 1 
diabetes mellitus: a placebo controlled, double-
blind, multicentre study. Diabet Med 1999; 16: 
228-32. 

5. Mathur R. Insulin resistance 2006. Available from: 
http://www.medicinenet.com/insulin_resistance/ 
article.htm. Accessed in: 2007/08/02. 

6. Mortensen HB, Hougaard P. Comparison of 
metabolic control in across-sectional study of 
2873 children and adolescents with IDDM from 
18 countries: The Hvidore Study Group on 
Childhood Diabetes. Diabetes Care 1997; 20: 
714-20. 

7. Mortensen HB, Robertson KJ. Insulin manage-
ment and metabolic control of type 1 diabetes 
mellitus in childhood and adolescent in 18 coun-
tries. Hvidore Study Group on childhood diabe-
tes. Diabetic Medicine 1998; 15:  752-9. 

8. Sharma MK, Sukhdev K. Acarbose in type 1 
diabetes mellitus. Int J Diabet Dev Ctries 2009; 
24: 56-8. 

9. Marena S, Tagliaferro V, Gavallero G. Double 
blind cross over study of acarbose in type 1 dia-
betic patients. Diabet Med 1991; 8: 674-8. 

10. Hollander P, Pi-Sunyer X, Coniff RF. Acarbose 
in the treatment of type 1 diabetes. Diabetes 
Care 1997; 20: 248-53. 

11. Sels JP, Verdonk HE, Wolffenbuttel BH. Ef-
fects of acarbose (Glucobay) in persons with 
type 1 diabetes: a multicentre study.  Diabetes 
Res Clin Pract 1998; 41: 139-45. 

12. Rosner B. Essential of biostatistics. 6th ed. Har-
vard University; DUXBURY, USA: 2006. 332. 

13. van de Laar FA, Lucassen PL, Akkermans RP. 
Alpha-glucosidase inhibitors for patients with 
type 2 diabetes: results from a Cochrane sys-
tematic review and meta-analysis. Diabetes 
Care 2005; 28(1): 154-63. 



  و همكارانامير ضياييدكتر                                                                                                                                  اثر آكاربوز در ديابت

  

10
 
 
16. Hauner H, Petzinna D, Sommerauer B, Toplak 

H. Effect of acarbose on weight maintenance af-
ter dietary weight loss in obese subjects. Diabe-
tes Obes Metab 2001; 3(6): 423-7. 

17. Dimitriadis G, Karaiskos C, Raptis S. Effect of 
prolonged (6 months) alpha-glucosidase on 
blood glucose control and insulin requirement in 
patients with insulin-dependent diabetes melli-
tus. Horm Metab Res 1986; 18: 253-5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
14. Coli P, Pea E, Lacorte M. Short term assess-

ment of anthropometric indices and metabolic 
parameters in obese subjects treated with acar-
bose. Minerva Med 1996; 87(4): 161-70. 

15. Penna IA, Canella PR, Reis RM, et al. Acarbose 
in obese patients with polycystic ovarian syn-
drome: a double-blind, randomized, placebo-
controlled study. Hum Reprod 2005; 20(9): 
2396-401. 

 
  

 


