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  مقاله پژوهشي
  

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