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  مقاله پژوهشي
  

 بررسي اثر متفورمين در كنترل قند خون بيماران جوان مبتلا به ديابت نوع يك
    

  ***زهره يزديدكتر  ،*دكتر همايون شيخ الاسلامي ،**نويد محمديدكتر  ،*دكتر امير ضيائي
  ****بهرنگ معتمددكتر 

  
  15/4/89:   ،  پذيرش    14/9/88  :دريافت 

  

  :چكيده
كنترل متابوليك در بيماران ديابتي نوع يك در دوران بلوغ به علت افـزايش مقاومـت بـه انـسولين دچـار اخـتلال                     :مقدمه و هدف  

 يك روش درماني مانند افزودن متفورمين به انـسولين ممكـن اسـت در                شود لذا آن گونه كه بعضي مطالعات نشان داده اند،           مي
 تعيين اثر افزودن متفورمين     هدف امطالعه ب بهمين منظور اين    .  مفيد باشد  بهبود كنترل قند خون و وضعيت متابوليك اين بيماران        

  .به انسولين در كنترل قند خون بيماران جوان مبتلا به ديابت نوع يك انجام شد
 نفري 16بيماران در دو گروه .  ماه انجام شد3 بيمار به مدت 32 اين كارآزمايي باليني كنترل شده سه سوكور بر روي   :روش كار 

 ماه بيمـاران    3افزوده شده و در طول      آنان  متفورمين و دارونما براساس وزن به رژيم درماني         . متفورمين و پلاسبو قرار گرفتند    
و دوزاژ انـسولين، قنـد خـون    ) BMI(در نهايت وزن، شاخص توده بـدني       . ماهي يك بار ويزيت و هفته اي يكبار پايش تلفني شدند          

داده ها بـا آزمـون هـاي آمـاري تـي،            .  در هر گروه  مقايسه شدند      LDL، كلسترول و    )(TGد  ، تري گلسيري  HbA1C،  )FBS(ناشتا  
  . مجذور كاي و دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدند

به طور معنـي داري پـايين تـر از          )  ميلي گرم بر دسي ليتر     56/113±9/14( بعد از مطالعه در گروه متفورمين        FBSميانگين   :نتايج
به طور ) 94/87±45/13( بعد از مطالعه در گروه متفورمين  TGهمچنين ). P=02/0(بود ) mg/dl21/17±94/132 (گروه دارونما 

، HbA1C، دوزاژ انسولين،  BMIميانگين ساير متغيرها شامل     ). P=028/0(بود  ) 5/99±88/14(معني داري پايين تر از گروه دارونما        
  .ري با هم نداشتنددا  در دو گروه از نظر آماري تفاوت معنيLDLكلسترول و 

تواند موجب كاهش و كنترل بهتـر       افزودن متفورمين به انسولين در درمان بيماران ديابتي نوع يك در سنين بلوغ مي              :نهايي  نتيجه
FBS و TGاي در   اما تأثير قابل ملاحظهود شBMI و كاهش دوزاژ انسولين و كلسترول و LDL و HbA1Cرد ندا .  

   

  مقاومت به انسولين/ متفورمين / قند خون / نوع يك ديابت  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
مقاومت به انسولين وضعيتي است كه در آن سلولهاي               

شـوند و پاسـخ       بدن نسبت به اثـرات انـسولين مقـاوم مـي          
يابد و معمـولاً علامتـي        طبيعي بدن به انسولين كاهش مي     

ين  بلـوغ همـراه بــا افـزايش مقاومـت بـه انــسول     .)1(نـدارد 
باشد و اين مسأله هم در افراد ديابتي و هم غيرديـابتي              مي

 در بيماراني كه ديابتي هستند ايـن        .)2-4(ثابت شده است  
مسأله موجب بدتر شدن كنتـرل متابوليـك در ايـن گـروه             

  .)4-7(شود مي) بلوغ(سني 
  
  

) DCCT(مطالعه كنترل ديابت و عـوارض آن        يك  در        
 بلوغ حدود يـك درصـد        در افراد در سنين    HbA1Cسطح  

اين موضوع همراه با افزايش     . بيش تر از افراد بزرگسال بود     
رغم دريافت دوز بيـشتر انـسولين در آنهـا بـوده              وزن؛ علي 

، دوز بالاي انسولين، و افزايش      HbA1Cترياد افزايش   . است
دهنده تاثير كمتر انسولين در كنترل قند خـون           وزن، نشان 

  .)8(اد حين بلوغ بوده استدر افر) مقاومت به انسولين(
افزايش ترشح هورمون رشد در طي بلوغ در نوجوانـان                

  مبــتلا بــه ديابــت نــوع يــك بــيش تــر از)  ســاله19-13(
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )aziaee1963@yahoo.com (قزويندانشگاه علوم پزشكي و عضو مركز تحقيقات بيماريهاي متابوليك دانشيار گروه داخلي  *

  ايرانگروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار  **
   دانشگاه علوم پزشكي قزوينپزشكي دانشكده طب كاراستاديار گروه  ***

  دستيار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين ****
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همسالان غيرديابتي بوده كه منجر به افزايش مقاومـت بـه           
هـاي     هورمـون  .)4،9،10(مـي شـود   انسولين در اين گـروه      

پذيرش، نيـز ممكـن     جنسي و هيپرگليسمي همراه با عدم       
 است در افزايش مقاومت به انـسولين نقـش داشـته باشـد            

 مقاومت به انـسولين در حـين بلـوغ بـه طـور              .)5،11،12(
) 13(دهد مصرف محيطي گلوكز را تحت تاثير قرارمي    عمده

) 14( باشـد   و همراه با تاثير كمتر بر متابوليسم چربـي مـي          
 بـه   دوزاژ انسولين اغلـب جهـت فـائق آمـدن بـر مقاومـت             

يابد اما كنترل متابوليك اغلب در طـي          انسولين افزايش مي  
   .)15(شود مراحل ديرتر تكامل بلوغ بدتر مي

بنابراين، يك نياز اساسي براي يـك رويكـرد درمـاني                 
يـك  . متفاوت در نوجوانـان ديـابتي نـوع يـك وجـود دارد            

توانـد اسـتفاده از داروهـايي باشـد كـه موجـب              انتخاب مي 
يك انتخاب درمـاني    . شود  قاومت به انسولين مي   بهبود در م  

در اين زمينـه، متفـورمين اسـت كـه تـاثير آن در زمينـه                
ايـن اثـر    . كاهش مقاومت بـه انـسولين ثابـت شـده اسـت           

متفورمين از طريق سركوب گلوكونئوژنز كبـدي و افـزايش          
  . شود مصرف گلوكز توسط بافت ها اعمال مي

نوجوانان مبتلا به ديابـت  كارآزمايي باليني كه بر روي          
نوع يك انجام شده و اثر متفورمين را در افزايش حساسيت    
  به انـسولين سـنجيده انـد، بـسيار انـدك و برخـي از آنهـا                 

 با هـدف تعيـين      مطالعهلذا، اين    )16(كنترل نشده هستند  
تاثير افزودن متفورمين به انسولين در كنتـرل قنـد خـون            

  در سـنين بلـوغ انجـام       بيماران مبتلا به ديابـت نـوع يـك          
  .شد

  :روش كار
 كارآزمــايي بيمــاران شــركت كننــده در ايــن مطالعــه      
كنندگان به درمانگاه      نفر بودند و از ميان مراجعه      32 باليني

فوق تخصصي بيمارستان بوعلي سيناي قزوين پس از اخذ         
حجم نمونه بـر مبنـاي پـي        . رضايت آگاهانه انتخاب شدند   

با در نظر گرفتن خطاي نوع      ) ارانسطح قند خون بيم   (آمد  
معيار هـاي   .  محاسبه شد  2/0 و   05/0اول و دوم به ترتيب      

 سال، مرحله بلوغ 17 تا 12ورود به مطالعه شامل سن بين 
 تانر، حداقل مدت ابتلا بـه       5 تا   2) بر اساس روش مارشال   (

 تا 7بين )  ماه گذشته6در طول  (HbA1C سال و 3ديابت 
 وارد مطالعه شدند، مي بايست تحـت        بيماراني كه .  بود 11

درمان با حداقل يك واحد به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن             
ــند ــسولين در روز باش ــه  . ان ــروج از مطالع ــاي خ ــار ه   معي

  ،)300mg/dن بيش از ـدفع آلبومي( ابتلا به نفروپاتي:شامل

  
رتينوپاتي پروليفراتيو، نارسايي كبد يا كليه و هـر بيمـاري           

ل خوردن و سـابقه كتواسـيدوز ديـابتي         شديد ديگر، اختلا  
 بار در سال گذشته كه منجـر بـه كـاهش            2بيش از   (مكرر  

  . بودند) سطح هوشياري و بستري در بيمارستان شده باشد
براي . بيماران به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند            

 اسـتفاده  block randomizationتـصادفي كـردن از روش   
، گــروه دارونمــا نــام Bو و گــروه ، گــروه دارAگــروه . شــد

ــد ــم   . گرفتن ــدگان و ه ــابي كنن ــم ارزي ــاران و ه ــم بيم ه
 بـي اطـلاع   تجويزكنندگان نسبت بـه نـوع داروي مـصرفي          

گـرم در روز    ميلـي 500دوز شروع داروي متفورمين     . بودند
بود و به تدريج پس از هفته اول دوز آن افزايش داده شـد؛              

 كيلـوگرم    50 كمتر از    به طوري كه حداكثر دوز در بيماران      
 كيلـو گـرم تـا       75 تـا    50 ميلي گرم، در بيماران      1000تا  

 كيلـوگرم تـا    75 ميلي گـرم و در بيمـاران بـيش از            1500
شـد   به بيماران توصـيه .  ميلي گرم افزايش داده شد    2000

  . جهت كاهش عوارض گوارشي، دارو را با غذا مصرف كنند
و بيماران هـر مـاه       ماه بود    3طول مدت انجام مطالعه           

اي قـرار گرفتـه و هـر هفتـه بـه صـورت           تحت ويزيت دوره  
از بيماران درخواست شد قند خون      . شدندمي  تلفني پايش   

خود را قبل از غذا و در هر موقـع كـه احـساس ضـعف بـه                 
حالي كردنـد بـا گلوكـومتر         همراه تعريق و تپش قلب و بي      

ل را  چك كنند و همزمان با انسولين تزريقي، نتـايج حاص ـ         
توصـيه شـد درصـورتي كـه قنـد خـون ناشـتا              . ثبت كنند 

)FBS (  ازmg/dl140      بيش تر بود، دوز NPH     10 عـصر را 
 mg/dl 90 از FBSدرصد افـزايش دهنـد، در صـورتي كـه        

 درصـد كـاهش دهنـد،       10 عـصر را     NPHكمتر بـود، دوز     
دار بــه بيمارســتان  درصــورت بــروز هيپوگليــسمي علامــت

ق تمـام دوزهـاي انـسولين در        مراجعه كنند و بـراي تطبي ـ     
  . تماس مستقيم با مجري طرح باشند

در هر ويزيت ماهانه، وزن توسط ترازوي ديجيتـال بـا                 
 كيلــوگرم، قــد توســط متــر نــواري و در حالــت 1/0دقــت 

هـاي بيمـار بـه ديـوار          ها و شانه    ايستاده هنگامي كه پاشنه   
ر اي ريشت   چسبيده بود و فشار خون، توسط فشارسنج جيوه       

اندازه . گيري شدند كه داراي كاف بازويي مناسب بود، اندازه
شـاخص تـوده    . گيري ها توسط يك فرد واحد انجـام شـد         

) برحسب كيلـوگرم  (با استفاده از فرمول وزن      ) BMI(بدني  
همچنين . محاسبه شد ) برحسب متر (تقسيم بر مجذور قد     

  ون ــــــميانگين دوز انسولين روزانه براساس دوزاژ انسولي
  هــــــ در هفت روز آخر قبل از ويزيت ماهانFBSميانگين 



  56اره مسلسل ـــ ، شم 1389 تابستان ، 2دهم ، شماره هف دوره               همدان   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 

13
  

 ها توسط بيمار در منزل به       FBSگيري    اندازه. محاسبه شد 
ــومتر   ــيله گلوك ــد Accu chekوس ــام ش ــت .  انج در نهاي

HbA1C   ــه روش ــه و ب ــركت جامع ــت ش ــيله كي ــه وس ، ب
كروماتوگرافي ستوني، سطوح تـري گليـسريد و كلـسترول           

ــرك    ــت ش ــيله كي ــه وس ــه روش   ب ــون و ب ــارس آزم ت پ
GHODPAP     و توسط دستگاه هيپـر G     و سـطح LDL   بـه 

وسيله كيت شركت پارس آزمون و به روش آنزيماتيـك در           
  . گيري شدند ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه

هـا در قالـب       هـا، يافتـه     آوري داده     پس از جمع   :آناليز آماري 
آنـاليز  . هاي عددي تنظـيم شـدند       جداول آماري و شاخص   

 بـه انجـام   SPSS 13افـزار آمـاري    ماري با استفاده از نـرم آ
براي بررسي نرمال بودن يا نبودن متغيرها از آزمون         . رسيد

توزيع همه    استفاده شد كه نشان داد     اسميرنوف كلموگراف
هـاي كمـي از       بـراي آنـاليز داده    . متغيرها نرمال بوده است   

آزمون تي استيودنت براي گروه هاي مـستقل و همچنـين           
هاي كيفـي از   آزمون تي زوجي و براي تجزيه و تحليل داده 

سطح . آزمون مجذور كاي و تست دقيق فيشر استفاده شد        
  . در نظر گرفته شد05/0معني داري آماري معادل 

  :نتايج
  با توجه به اين كه بيماران براي دريافت مراقبـت هـاي                 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ي از شركت كننـدگان  مراجعه مي نمودند، هيچ مورد  خود،

تمام بيماران از نظر بلوغ در مراحل    . از مطالعه خارج نشدند   
 و  3 تا   2تانر  )  درصد 50( نفر   16[.  تانر قرار داشتند   5 تا   2

 نفر  7در گروه متفورمين    . ]5 تا   4تانر  )  درصد 50( نفر   16
ــرد  ــد44(م ــر زن 9و )  درص ــد56( نف ــروه )  درص و در گ

)  درصـد  50( نفـر زن     8 و   ) درصـد  50( نفر مـرد     8پلاسبو  
 و مرحلـه بلـوغ      )=000/1P(دو گروه ازنظر جنـسي      . بودند

)000/1P= (   پـس از تـصادفي     . تفاوت معني داري نداشتند
سازي و قبل از شروع مطالعه، ميانگين متغيرهاي دو گروه          
با هم مقايسه شدند كه مشخص شـد كـه سـن، قـد، وزن               

BMI ،دوزاژ انـسولين FBS,HbA1C  كلـسترول TG, LDL 
ــي   ــاوت معن ــاري تف ــر آم ــروه از نظ ــد رداري ندا در دو گ   ن

  .)1جدول (
 در گروه متفورمين    TG و   FBS   پس از مداخله، ميانگين     

ــود    ــا بهب ــروه دارونم ــه گ ــسبت ب ــه طــور معنــي داري ن   ب
  ). 2جدول ) (P  ، 02/0=P=028/0 به ترتيب(يافته بود 

قنــد خــون بعــد از غــذا در بيمــاران دريافــت كننــده       
ــل    ــاهش قاب ــا ك ــروه دارونم ــا گ ــسه ب ــورمين در مقاي   متف
ملاحظه اي نشان داد و اين تفاوت از نظر آماري معنـي دار    

  ). P=037/0(بود 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  متغيرهاي دو گروه قبل از شروع مطالعه راف معيار و انحمقايسه ميانگين : 1جدول  
  

 Pارزش  گروه شاهد  گروه مداخله   
  38/13±15/1  31/13±25/1  )سال(سن 
  2/149±1/9  5/150 ±5/10  )سانتي متر(قد 

  9/42±4/12  25/40±7/12  )كيلوگرم(وزن 
BMI) 88/18±76/3  21/17±54/3  )كيلوگرم به متر مربع  

  37/45±41/11  44/43±5/13 )واحد(ولين دوزاژ انس
HbA1C   8/0±36/8  83/0±2/8  

FBS) 9/155±19  8/168±9/19  )ميلي گرم در دسي ليتر  
Chls) 63/133±56/25  75/135±1/24  )ميلي گرم در دسي ليتر  
LDL) 7/78±5/15  81±66/12  )ميلي گرم در دسي ليتر  

TG) 1/103±9/14 9/96±14 )ميلي گرم در دسي ليتر  

  
  
  
  

05/0> 

  
  
  
  

  متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه بعد از اتمام مطالعه و انحراف معيار مقايسه ميانگين : 2جدول 
  

 Pارزش   اختلاف ميانگين هاي دو گروه  گروه شاهد  گروه مداخله  
  32/0  36/4  21/43±33/12  85/38±16/12  )كيلوگرم(وزن 

BMI) 064/0  44/2  04/19±75/3  60/16±42/3  )كيلوگرم به متر مربع  
  156/0  37/6  00/46±32/12  63/39±47/12  )واحد(دوزاژ انسولين 

HbA1C) 884/0  04/0  06/8±8/0  02/8±63/0  )درصد  
FBS) 02/0  38/19  94/132±21/17  56/113±9/14  )ميلي گرم در دسي ليتر*  
Chls) 994/0  -06/0  75/131±55/23  81/131±65/22  )ميلي گرم در دسي ليتر  
LDL)  755/0  -62/1  63/77±3/15  25/79±9/13  )گرم در دسي ليترميلي  

TG) 028/0  56/11  5/99±88/14  94/87±45/13  )ميلي گرم در دسي ليتر*  
 . مقايسه از نظر آماري معني دار است*   
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 مشاهده مي شود    2 و   1همان طور كه در نمودارهاي            

 بـه طـور     بررسي در تمام افراد مورد      FBSدر مدت مطالعه    
 است، ولـي ايـن موضـوع در مـورد           معني داري افت داشته   

HbA1Cصدق نمي كند  .  
  

  
  

 در بررسي در بيماران مورد FBS مقايسه ميانگين :1نمودار  
  زمان هاي قبل و بعد از مطالعه

  

  
  

 در بررسي در بيماران مورد HbA1C مقايسه ميانگين :2نمودار 
  زمان هاي قبل و بعد از مطالعه

  
  :بحث
 بعد از FBS نشان داد كه ميانگين نتايج مطالعه حاضر      

 و  56/113±9/14انجام مداخله در گروه متفـورمين برابـر         
اخـتلاف بـين    .  بود 94/132±21/17در گروه پلاسبو برابر     

ــي دار    ــاري معن ــر آم ــروه از نظ ــن دو گ ــون در اي ــد خ   قن
  . بود
ــه           ــه اي ك ــدر مطالع ــام ه ــاران انج   اميلتون و همك

گروه دريافت كننـدگان متفـورمين       در   FBSدادند نيز افت    
  ).17(ودــنسبت به گروه دريافت كننده دارونما معني دار ب

  
در مطالعه ديگري كه توسط ماير و همكارانش انجـام شـد            

 در گروه متفـورمين نـسبت بـه گـروه دارونمـا             FBSسطح  
كاهش قابل ملاحظه اي نشان داد، ولي اين كاهش از نظـر            

 با توجه به نزديك     .) P)(18=061/0(آماري معني دار نبود     
 ، اين احتمال وجود     05/0بودن اين ارزش احتمالي به عدد       

دارد كه با بالا بردن حجـم نمونـه اخـتلاف بـين دو گـروه                
بنابراين، مي توان چنين نتيجـه گرفـت         .معني دار مي شد   

كه افزودن متفورمين به انسولين به طور قابـل تـوجهي در            
 مي توانـد مربـوط بـه         مؤثر است كه علت آن     FBSكاهش  

تأثيرات متفورمين در رابطه با كاهش مقاومت به انسولين،         
افزايش مصرف گلـوكز در بافـت هـاي محيطـي و كـاهش              
  گلوكونئـوژنز كبــدي و در كــل بهبــود وضــعيت متابوليــك  

  .باشد
در مطالعه حاضر قنـد خـون بعـد از غـذا در بيمـاران                     

مـا كـاهش قابـل      گروه متفورمين در مقايسه با گـروه دارون       
ملاحظه اي نشان داد و اين تفاوت از نظر آماري معنـي دار    

 .بود
 در گروه متفورمين به     TGدر مطالعه حاضر، ميانگين           

  بنـابراين،  . طور معني داري پايين تر از گـروه دارونمـا بـود           
مي توان گفت كه تجويز متفورمين به همراه انسولين مـي           
تواند موجب كاهش تري گليسريد شود و علت آن احتمـالا       
ــك     ــرل متابولي ــود كنت ــون و بهب ــد خ ــرل قن ــود كنت بهب

 با اين حال، با توجه بـه نتـايج متفـاوت در             .)17-19(است
ديگر مطالعات، ممكن است بهبود در سطح تري گليسريد،         

لذا، جهـت اثبـات آن لازم اسـت در          . ي باشد يافته اي اتفاق  
مطالعه اي ديگر با حجم نمونه بيش تر و مدت طولاني تـر             

  . مداخله، اين يافته مجدداً بررسي شود
نكته ديگري كه از مطالعه حاضر به دست مي آيد اين                 

است كه در گروه متفورمين در مقايـسه بـا گـروه دارونمـا،      
BMI    البتـه تفـاوت بـين دو    . كاهش بيش تـري نـشان داد 

 ولي اين احتمال وجود     ،گروه از نظر آماري معني دار نبود        
دارد كه در صورتي كه اين مطالعه بـا حجـم نمونـه بـيش               

اين يافتـه بـا     . تري تكرار شود، اين اختلاف معني دار شود       
  .)17(مطالعات ديگر نيز همخواني دارد

 مـصرفي   مطالعه نشان داد كه ميـانگين دوز      اين  نتايج        
انسولين در گروه متفورمين نسبت به گروه دارونمـا بعـد از         
  مداخلـه كـاهش يافـت، ولـي ايـن كـاهش از نظـر آمـاري         

  وقتــي نتــايج قبــل و بعــد از مطالعــه در . دار نبــود معنــي
  كـههر گروه به طور جداگانه بررسي شد، نتايج نشان داد 
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 ـ     سولين در گروه متفورمين تمايل به كاهش نياز روزانه به ان
 واحد در   63/39±47/12 به   44/43 ±5/13از   (ردوجود دا 

، در حالي كه در گروه دارونما اين كاهش         )P> 001/0روز،  
 قبل از مداخله در مقايـسه بـا         37/45 ±41/11(ديده نشد   

علت ). P=173/0 واحد در روز بعد از مداخله،        ±46 32/12
. كاهش نياز بـه انـسولين در گـروه متفـورمين مـي توانـد              

كاهش مقاومت به انـسولين،كاهش گلوكونئـوژنز كبـدي و          
  .بهبود وضعيت متابوليك باشد

در مطالعات مشابه، دوزاژ انسولين در گروه متفورمين              
نسبت به گروه دارونما به طور معنـي داري كـاهش نـشان             

 بــا ضــراح علــت تفــاوت در نتــايج بــين مطالعــه .)17(داد
. جم كم نمونه باشد   مطالعات قبلي، ممكن است ناشي از ح      

در مـورد   % (30 كه تـوان مطالعـه مـا         ندآناليز ها نشان داد   
بود و چنانچه قصد داشـتيم بـه اخـتلاف آمـاري            ) انسولين

 نفـر را    60معني دار براي انسولين برسيم بايد در هر گروه          
مطالعه مي كرديم از طرف ديگر اگـر مطالعـه را بـه مـدت               

 اين درمان موجب    طولاني تري انجام مي داديم ممكن بود      
تأثيرات بيش تر بر كنترل متابوليك شده و متعاقباً كاهش          
معني دار آماري در دوزاژ روزانه انـسولين طـي درمـان بـا              

  .متفورمين بدست آيد
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه ميـانگين                

HbA1C           در دو گروه متفورمين و دارونما اخـتلاف آمـاري 
نتايج مطالعات ديگر در اين زمينه بـا        . معني داري نداشتند  

 در مطالعـه هـاميلتون و سـارنبلاد،       . يكديگر متفاوت اسـت   
HbA1c   در گروه متفورمين به طور معني داري پايين تـر 

و همكاران،   ماير مطالعه در ولي) 17،19(از گروه دارونما بود   
  علـت  .)18( در طي مطالعه تغييـري نكـرد       HbA1Cميزان  

 ممكن است به علـت      HbA1cدر آماري ارد معني تغيير عدم
حساسيت پايين ايـن آزمـون آزمايـشگاهي در آزمايـشگاه           
هاي انجام دهنده اين آزمون باشد و جهت پيدا كردن ايـن            
تغيير انجـام مداخلـه طـولاني تـر نيـاز اسـت تـا تـأثيرات                 

  .متابوليكي متفورمين بيش تر نمايان شود
ــاري معنــي د       ــين در مطالعــه حاضــر تفــاوت آم اري ب

 در گـــروه دارونمـــا و LDLميـــانگين كلـــسترول تـــام و 
نتيجه اكثر مطالعات انجـام شـده       . متفورمين وجود نداشت  

علـت عـدم    . در اين زمينه نيز مشابه مطالعه حاضـر اسـت         
 به درمان، ممكن است مربـوط       LDLپاسخ كلسترول تام و     

  بيشتـربه تأثير كنترل قند خون بر نيمرخ چربي باشد كه 
  .يسريد را تحت تأثير قرار مي دهد تا كلسترولتري گل

  

  :نتيجه نهايي
، از قبيل مطالعه حاضردر نهايت با توجه به يافته هاي        

 و دوزاژ انـسولين روزانـه و كـاهش          BMIتمايل به كـاهش     
، مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه           TG و   FBSقابل توجـه در     

 نـوع   تجويز متفورمين به همراه انسولين در بيماران ديابتي       
يك در كاهش مقاومت به انسولين، كنترل بهتر قند خـون           

  .و بهبود وضعيت متابوليك مؤثر است
از آنجايي كه براي يـافتن اخـتلاف معنـي دار از نظـر                    

، نياز بـه    HbA1Cو  BMIآماري براي مقاومت به انسولين ،       
حجم نمونه بالاتر بوده و براي مشخص شدن بيش تر تأثير           

مين نيـاز بـه زمـان طـولاني تـري اسـت،             متابوليك متفور 
پيشنهاد مي شود مطالعات آينده نگر مشابه با حجم نمونه          
بيش تر و با مدت زمان طولاني تر در ايـن زمينـه صـورت               
پذيرد تا با دلايل بيشتري جهت استفاده يا عـدم اسـتفاده            
همزمان از متفورمين در بيماران ديابتي نـوع يـك كـه در             

همچنـين بـا   . د، تـصميم گيـري شـود   دوران بلوغ قرار دارن 
توجه به ثابت شدن افزايش مقاومت به انسولين در حـوالي           
بلوغ ممكن است مطالعات مشابه با تيازوليدين ديون ها بـا           
توجه به اثر آن در كاهش مقاومت به انسولين قابل توجيـه            
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