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  چكيده
 و اسـيدفوليك    B12با توجه به شيوع بيماري ديابت و نقش متناقض درمان با متفورمين بر  سطح سرمي ويتامين                  : زمينه و هدف  

 و اسيد فوليك در بيماران مبتلا بـه  B12 به منظور تعيين ارتباط سطح سرمي ويتامين        توجه به اهميت موضوع اين مطالعه      سرم و با  
  . در مركز ديابت كاشان صورت گرفت1382-83ديابت تحت درمان با متفورمين در سال 

بـه   برروي  بيماران  ديابتي كه جهت كنترل و آمـوزش بـه صـورت دوره اي    Historical Cohort  اين تحقيق به روش :روش كار
 اهـداف و نتـايج  داده شـده و از            ،اطلاعات لازم در مورد نحوه انجام تحقيق      . واحد كنترل ديابت كاشان، مراجعه ميكردند انجام شد       

 و اسيدفوليك و داروهاي شيمي درمـاني و         B12اسيدها، مكملهاي ويتامين      كه  تحت درمان با  آنتي       بين افراد داوطلب كليه افرادي    
گـروه اول   . به بيماريهاي گوارشي و كبد بودند از مطالعه حذف شدند افراد باقيمانده به دو گروه تقسيم شدند                يا مبتلا ك  افراد الكلي 

كليه افراد حداقل به مدت     . گروه دوم افرادي كه با ساير داروهاي ضدديابت تحت درمان بودند          . تحت درمان با متفورمين بودند    
در سـرم    و اسـيد فوليـك       B12 ساعت ناشتا بودن سطح ويتـامين        14 و بعد از   . ماه تحت درمان با رژيم مخصوص به خود بودند         6

 مـورد تجزيـه و   Fisher exact test و X2 و با كمك تستهاي SPSSافزار   اندازه گيري شد و نتايج حاصله با استفاده از نرمبيماران 
  .تحليل قرار گرفت

.  سـال بـود    1/52 ± 7/12ميـانگين سـني بيمـاران       . بودنـد %) 69/15 ( نفر مرد  27زن و   %) 31/84(  نفر 145 بيمار   172 از   :ها    يافته
اسـيدفوليك در  ميـزان  .  كيلوگرم بر متر مربع بـود   7/27±7/4 سال و متوسط شاخص توده بدن        42/5±1/9متوسط دوره بيماري    

 نـانوگرم در  7/8±6/4ليترو در بيمـاران بـدون دريافـت متفـورمين       نانوگرم در دسي2/9±1/5بيماران دريافت كننده متفورمين     
 6/528±54/342 در بيمـاران تحـت درمـان بـا متفـورمين           B12متوسـط ويتـامين     . ليتر بود كه تفاوت معني داري نشان نداد         دسي

ليتر بود كه از نظر محاسـبات          پيكوگرم در در دسي    516±16/32ليتر بود و در بيماران بدون دريافت متفورمين           پيكوگرم در دسي  
داري   بين سن بيماران مورد مطالعه و ميزان اسيد فوليـك آنـان همبـستگي معنـي               . اري بين اين دو گروه نبود     د  ماري تفاوت معني  آ

داري بـين   همبـستگي معنـي  . داري نشان نـداد   و اسيد فوليك همبستگي معني     B12اما سن با ميزان ويتامين      ). p=01/0(مشاهده شد   
بين طول دوره بيماري و شاخص تـوده بـدني بـا اسـيد              .  وجود نداشت  B12سن، طول دوره بيماري، شاخص توده بدن با ويتامين          

  .داري يافت نشد فوليك نيز ارتباط معني
 ناشي از مداخلـه دارو بـا جـذب گوارشـي ايـن      B12 دراين  مطالعه ارتباطي بين  مصرف متفورمين و كمبود ويتامين             :گيري  نتيجه

ر مطالعات  شايد ناشي از مصرف بيشتر و روتين مكملهاي ويتاميني مي باشد  متفاوت بودن نتايج اين مطالعه با ساي      . عامل يافت نشد  
در اين مطالعه و  تركيب شيميايي بيماران و همچنين اختلافات ژنتيكي و سن . كه توسط بيماران بدون تجويز پزشك مصرف ميگردد

   . باشد نوع دارو مورد مصرف در ايران از دلايل احتمالي اين تناقض مي
 2 نوع ، اسيد فوليك، ديابتB12ويتامين ،  متفورمين:ليد يواژگان ك


