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  چکیده 
اوره و متفـورمين و رعايـت رژيـم     سـولفونيل زمان دوزهاي بـالاي   رغم مصرف هم  ديابت علي٢جا كه برخي بيماران با تيپ     از آن  :زمينه و هدف  

 كنتـرل قنـد خـون و چربـي ايـن      هـاي  متغيرعنوان داروي سوم را بر روي  ثير افزودن آكاربوز بهأاين مطالعه ت   ،ندرس غذايي به اهداف درماني نمي    
  .دهد بيماران مورد بررسي قرار مي

پـس از  ، د عدم تمايل به درمان با انسولين داشـتن  كنترل نشده كه۲ بيمار مبتلا به ديابت تيپ ۲۰تجربي، تعداد   نيمهي  در اين مطالعه  :روش بررسي 
  آنـان به رژيم درماني قبلـي روزانه گرم  ميلي ۳۰۰وارد مطالعه شده و آکاربوز با دوز   ورزش  هاي رژيم و      سه ماهه اوليه تشديد آموزش     ي  يك دوره 

 در يـك   سـوم ي در مرحلـه  . مربوط به کنترل متابوليک بيماران، مجددا مورد ارزيـابي قـرار گرفـت   متغيرهاي هفته، ۱۲ پس از گذشت  .افزوده شد 
و دو سـاعت    فوق ميزان قنـد ناشـتا  ي گانه در پايان هر يك از مراحل سه . تبديل شددارونمابه    آكاربوز قطع و   ،washout اي دوازده هفته ي    دوره

 و  کـاي دو و دقيـق فيـشر   ،Repeated Measure Analysis، زوجTهاي   آزموناز .گيري شد  اندازهHbA1cپروفايل ليپيد و ، بعد از صبحانه
  .ها استفاده شد  داده تجزيه و تحليلبرايضريب همبستگي اسپيرمن 

گرم در  ميلي ۱۰±۶با آكاربوز در مقابل ليتر  گرم در دسي ميلي -۳/۲۵±۱۰( خون ناشتا  ميانگين قندبيشتري در افزودن آکاربوز موجب کاهش :ها يافته
گرم  ميلي ۱۵±۷/ ۵با آكاربوز در مقابل ليتر  گرم در دسي ميلي -۲۴ ±۸(  غذاو قند خون دو ساعت پس از صرف ) P =۰۲۱/۰و دارونما با ليتر   دسي

در   درصد بـا آكـاربوز   -۳/۱ ±۲/۰( كاهش داشت   بيماران نيز  A1c ميانگين سطح هموگلوبين     . بيماران شد  در )P =۰۰۱/۰ ،دارونمابا  ليتر    در دسي 
  بيمـاران شـد  ) BMI( بـدني  ي دار شاخص تـوده  يه از آکاربوز موجب کاهش معن   به علاوه، استفاد  ). P =۰۳/۰ و دارونمادرصد با   ۲/۰ ±۱/۰مقابل  

  ). P =۰۱/۰، دارونمابا گرم بر متر مربع  كيلو ۴۲/۰ ±۲۹/۰ با آكاربوز در مقابلگرم بر متر مربع  كيلو – ۳۲/۰±۵/۰(
 به عنوان شود و  ديابت مي۲ در بيماران با تيپ ند خون موجب بهبود کنترل ق متفورميناوره و افزودن آکاربوز به ترکيب يک سولفونيل :گيري نتيجه

  .شود گونه بيماران توصيه مي  در اينبراي انسولينيك درمان آلترناتيو 
  .ليپيدمتغيرهاي ، A1c، آکاربوز، قند خون، هموگلوبين ۲ديابت تيپ :  كليديگاناژو
  
  

  مقدمه
  در حـال  يافته، همگ ي  در حال توسعه و توسعه     يکشورها     

  ).۱( باشند يم ۲پ يابت تيژه ديابت، به وي دگيري همه ي تجربه
  
  
  

  
  

ــم ــي ــروز ايزان ش ــوع و ب ــارين بي ــشورها يم ــب ک    در اغل
  تعـداد افـراد   ). ۲(ش است يچنان بدون توقف در حال افزا     هم
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 ـلي م ۱۱۸ابـت از    يمبتلا به د    ۲۲۰ بـه  ۱۹۹۵ون نفـر در سـال   ي
 ۲۰۲۵ در سـال    ون نفـر  يلي م ۳۰۰ و   ۲۰۱۰ون نفر در سال     يليم

 ،۲۰۱۰ تـا    ۱۹۹۵ يها فاصل سال  در حد ). ۳-۴(د  يخواهد رس 
افته و از   يش  ي درصد افزا  ۵۵زان  يابت به م  ي د يوع کل يزان ش يم
 ـاکثـر ا  ). ۳(د  ي درصد خواهد رس   ۲/۳ درصد به    ۱/۲ ن افـراد   ي

 ـابت ت يمبتلا به د   ج مطالعـات و  ينتـا ). ۵( خواهنـد بـود   ۲پ  ي
 بـا  خـون  افـزايش قنـد  ه  متعدد نشان داده است ک ـ يها يبررس

، ينوروپات( عروق کوچک    ي بر رو  ييگذشت زمان اثرات سو   
جـاد  يا) ي و مغز  يقلب(و عروق بزرگ    ) ينوپاتي و رت  ينفروپات

 ـکند و کنترل سطح قند خـون ا     يم  ي مـاران در محـدوده  ين بي
ميزان مـرگ و  ر بروز يخأ در ت  يي مورد نظر، نقش بسزا    يدرمان
 ـي از د  ي ناش موربيديتي  و مير  بـه ايـن دليـل     . )۶، ۷(ت دارد   اب

 بهبـود کنتـرل سـطح    يابتي ضـدد يها  تمام درمان يهدف اصل 
 سلامت فرد و کاهش يگلوکز خون به منظور حفظ و نگهدار      

 ـرعاچنـد    هر). ۸(باشد   يابت م ي د ي  عوارض بالقوه  م ي ـت رژ ي
، امـا  اسـت  يابتي ضدديها مي رژي د همهي و ورزش، کل  ييغذا

ک سطح مطلـوب کنتـرل      ي به   يابي دست ي برا يين دو به تنها   يا
ــاف  ــوکز ناک ــرور  يگل ــب ض ــتفاده از دارو اغل ــوده و اس   ي ب

  ).۹-۱۱ (باشد مي
 ـابـت ت  يماران مبـتلا بـه د     يب  معمـولا توسـط عوامـل       ۲پ  ي

ــدهيخــوراک ــدي  کاهن ــخــون نظ  قن ــاوره  لير ســولفوني ا ي
ــ ــگوان يب ــي ــان م ــه طــور معمــول، ).۱۲(شــوند  يدها درم    ب

ــورت ــه رعايدر ص ــ ک ــت رژي ــذاي ــان ييم غ ، ورزش و درم
کـرد  ي ناتوان از کنترل سطح گلوکز خون باشـد، رو  ييدارو تک

ــان ترک ــياســتفاده از درم ــا اولويب ــ ب ت انتخــاب عامــل دوم ي
مـار  ي بيط فـرد يها و شرا يژگي وي  هي بر پا  يابت خوراک يد ضد

 عثابت  يها اغلب در نها    ن درمان ياما ا . )۱۳(رد  يگ يصورت م 
مـاران مبـتلا بـه      ي درصد ب  ۲۵شوند و    يمنکنترل سطح گلوکز    

با اين ). ۱۴ (خواهند بود ن  يز انسول يازمند تجو ي ن ۲پ  يابت ت يد
 ـکننـد و     مين اجتناب   يماران از درمان با انسول    ياکثر ب وجود   ا ي

 ـدر ا). ۱۵(دازند  ان  ميق  يرا به تعو    تا حد امکان آن    ط ين شـرا ي

ت ي بهبـود وضـع    ي در راسـتا   ي سوم خـوراک   ياستفاده از دارو  
  .د خون مورد توجه و استقبال قرار گرفته استکنترل قن

ثر بر مقاومت به    ؤبا وجود داروهاي خوراكي م    در حال حاضر    
ن ي محقق ـ  بـسياري از   ،هـاي محيطـي    انسولين در سطح سـلول    

اوره،  ليب سولفون ي را به صورت ترک    يي سه دارو  يبيدرمان ترک 
ــ ــگوان يب ــديديازوليد و تي ــوردون ين ــرار داده  م ــي ق ــد بررس    ان
ــدودي   ).۱۴، ۱۵( ــات مع ــمطالع ــا ترکب ــولفوني اوره،  ليب س

ــ ــگوان يب ــدهي ــاي د و مهارکنن ــگلوکوز  آلف    وجــود داردداز ي
ها در   يوندنيبا توجه به دسترسي مشكل به تيازوليد      ). ۱۶، ۱۷(

ايران تنها تركيب دارويي در دسترس براي استفاده بـه عنـوان            
 ي ي داروهــاي مهاركننــده  داروي ســوم آكــاربوز از دســته  

با تجارب درماني ناكافي با توجه به . باشد گلوكوزيدازها مي آلفا
 اثـر   ي حاضر به منظور بررس    ي  ، مطالعه اين تركيب سه دارويي   

 بـا  يي سوم، به درمان دو دارو يآکاربوز، به عنوان دارو    افزودن
ماران مبتلا به  يخون ب   ن، در کنترل قند   ياوره و متفورم   ليسولفون

  .شد يزير هي پا۲پ يابت تيد
  
  بررسی روش
   زن و ١5(مـار   ي ب ۲۰، تعـداد    يتجرب مهي ن ي  ن مطالعه يدر ا       

 ـابـت ت  يمبتلا بـه د   )  مرد 5 کننـده بـه درمانگـاه        مراجعـه  ۲پ  ي
 )عـج (عصر ي ول ي درمان ،يمارستان آموزش يغدد ب  يتخصص فوق

ــ شــهر زنجــان ــه رعايهــا هيرغــم توصــ يکــه عل ــ لازم ب ت ي
 ـبنکلام يگل و انجام ورزش و مصرف       ييغذا ميرژ د از گـروه    ي

ــولفون ــورم  ليس ــراه متف ــه هم  ــياوره ب ــروه ب ــگوان ين از گ   د ي
 ني متفـورم  و ديبنکلام يگلگرم روزانه     ميلي ۱۵با حداقل دوز    (

هـا کنتـرل    ، سطح قند خـون آن  )گرم سه بار در روز      ميلي ۷۵۰
   بـالاتر از HbA1c يدر طي شش ماه گذشـته دارا    (نشده بود   

 اسـتفاده از    ي بـرا  يلين امر تمـا   يو با وجود ا   )  درصد بودند  ۸
  گيــري مبتنــي طــور ســريال بــا نمونــه بــه ن نداشــتند،يانــسول

لازم به ذکر است که تنها آن دسـته از        .  انتخاب شدند  بر هدف 
ا ي ـب کمتـر  يها به ترت ن آنيني که سطح کرات يماران مرد و زن   يب



 و همكارانوحدت زنبوري دكتر 
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   در گــرم ميلــي ۴/۱و ليتــر   در دســيگــرم ميلــي ۵/۱ يمــساو
ــر  دســي ــود، فليت ــابقهب ــد س ــشکلات گوارشــي اق ــر ي م    نظي

)IBD] [ Inflammatory Bowel Disease( روز بودنـد  يو س
کردنـد، وارد    ي شرکت در مطالعه ابراز م     يل خود را برا   يو تما 

 اوليـه تـشديد   ي  سه ماهه ي   پس از يك دوره    .شدند يمطالعه م 
و ورزش بيمـاران بـا عـدم تغييـر          غـذايي      هـاي رژيـم    آموزش

 ـ وارد مطالعه شـده و       HbA1cدار   معني ک نمونـه از خـون      ي
)  سـاعت ۱۲حداقل به مـدت  (ماران در حالت ناشتا  ي ب يديور

ک مرکز واحد و مشخص گرفتـه       يشات در   يجهت انجام آزما  
و ) Fasting Blood Sugere [FBS](قند خون ناشتا  .شد

ــذا      ــرف غــ ــس از صــ ــاعت پــ ــون دو ســ ــد خــ   قنــ
)Blood Suger 2 Hours Post- Prandial [BS2hPP](  بـا 

روش گلوكز اكسيداز، کلسترول بـا روش كلـسترول اكـسيداز      
)CHOD(ــر ــگل ي، ت ــسيداز  يسري ــسرول پراك ــا روش گلي د ب
)GPO( ن ي، هموگلـوبA1c) HbA1c(    بـا اسـتفاده از دسـتگاه 

DREW DS5و قـد و   يوني  تعويضروماتوگرافي ك و با روش
 ـماران با اسـتفاده از قدسـنج د       يوزن ب     سـكا  ي و تـرازو   يواري

.  شـد يري ـگ لـوگرم بـود، انـدازه   ي ک۱/۰ دقت  يکه دارا ) اپنژ(
 ي مـصرف ير داروهاير در دوز سا   ييماران بدون تغ  ين ب ي ا يتمام
ــو م ــزان فعالي ــدني ــاربوز  يت ب ــا قــرص آک ــان ب   ، تحــت درم

 يي غذاي گرم در شروع هر وعده يلي م۲۵زان يبه م) ر آلمانيبا(
 يج در ط ـ  يماران بـه تـدر    ي ب يدوز آکاربوز مصرف  . قرار گرفتند 

و گرم سه بـار در روز        ميلي ۵۰زان  يک ماهه به م   ي ي  ک دوره ي
گـرم سـه بـار در روز          ميلـي  ۱۰۰سپس در صورت تحمل تـا       

 ـ علا ي کـه حـاو    چك ليستي . افتي يش م يافزا م مربـوط بـه     ي
 كـاهش قنـد   و   يعـوارض گوارش ـ  ( آکاربوز   يعوارض احتمال 

ر صورت  ماران گذاشته شد تا د    يار ب يه و در اخت   يبود، ته ) خون  
 ـقـرص آکـاربوز مـورد ن      . بروز مشکل، در آن ثبـت گـردد        از ي

افـت  يمارسـتان و در قبـال در      يابـت ب  يماران توسط مرکـز د    يب
، جهـت نظـارت بـر    ي قبل ـي  مـصرف شـده   يها ستر قرص يبل

ماران در  يماران و سئوال از ب    يها توسط ب   ح قرص يمصرف صح 

  .شـــد ه يـــ، اراييـــ داروي خـــصوص عـــوارض ناخواســـته
 از شـروع درمـان بـا حــداکثر دوز     هفتـه ۱۲پـس از گذشـت   

قند خون  مجددا سطح )سه بار در روز    ،گرم  ميلي۱۰۰(آکاربوز  
  ناشتا، قنـد دو سـاعت پـس از صـرف غـذا، كلـسترول تـام،                 

  و HDL( High Density Lipoprotein(گليـــسريد و  تـــري
)LDL ( Low Density Lipoprotein   ماران در همان يوزن بو

 ي در مرحله  .دي گرد يريگ   اندازه  قبلي فرد مرکز و توسط همان   
به   آكاربوز قطع و   اي  هفته washout ۱۲ ي  سوم در يك دوره   

 مربـوط بـه کنتـرل      هـاي   متغيـر   و سـپس   د تبـديل ش ـ   دارونما
اين مطالعه  . قرار گرفتيابيماران، مجددا مورد ارز   يک ب يمتابول

 اخلاق دانشگاه علوم پزشكي زنجان      ي   از كميته  مربوطهمجوز  
  . شدنامه اخذ  داشته و از تمام بيماران رضايترا

 شده با استفاده از يآور  جمعيها داده :تجزيه و تحليل آماري 
  ، زوجT يهـــا و آزمــون  SPSS ۵/۱۱ يافــزار آمــار   نــرم 

Repeated Measure Analysis،ـ دو و دقيـق ف ي کا  شر ي
 ـ هـم . ل قرار گرفـت   يه و تحل  يمورد تجز   ي بررس ـ ين بـرا  يچن

   .رمن استفاده شدي اسپيب همبستگيرها از ضرين متغيارتباط ب
  

  ها یافته
ــه دي ب۲۰در مجمــوع تعــداد       ــتلا ب ــت تيمــار مب ــاب    ۲پ ي

سـه نفـر از    .مطالعـه را بـه اتمـام رسـاندند    )  مرد۵ زن و    ۱۵(
گـرم    ميلي ۳۰۰گرم در روز و بقيه        ميلي ۱۵۰بيماران دوز كلي    

ــد  ــت نمودن ــ م.در روز را درياف ــن ايانگي ــن س ــاين بي ران م
ــال ۵/۱۰±۶/۵۱ ــا ۳۴( سـ ــال۷۰ تـ ــود)  سـ ــداي  .بـ در ابتـ

 :ميـانگين ( درصد متفـاوت بـود   ۱۵ تا ۸ بين  HbA1cمطالعه
و غـذايي     رژيمرعايت   اول با    ي  در انتهاي مرحله   ). درصد ۵/۹

 تـا   ۱/۸ بين  ديده نشد و   HbA1cداري در    ورزش تغيير معني  
 ايـن   با شروع آكاربوز  .  درصد بود  ۹/۹با ميانگين     درصد و  ۱۵

 سـطح   و )P =۰۰۱/۰( درصـد كـاهش يافـت        ۵/۸ميانگين به   
HbA1c ۴۰درصد ۸ماران مورد مطالعه به کمتر از ي درصد از ب 
 ـ م۱ در جـدول  ).P =۰۰۷/۰(افت  ي کاهش  هـاي  متغيـر ن يانگي
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 ـ         . ده استسه شيگر مقايکدي، با يم درمانيافزودن آکاربوز به رژمـاران، قبـل و بعـد از        ي خـون ب   يمرتبط با سطح قنـد و چرب
  

  ها  مرتبط با سطح قند و چربي خون بيماران، قبل و بعد از افزودن آکاربوز به رژيم درماني آنهاي متغير ميانگين ي  مقايسه:۱جدول 
  
  انحراف معيار± ميانگين 

   مورد مطالعههاي متغير
  انتهاي تجويز آكاربوز   آكاربوزشروع

ميزان کاهش 
 P-Value  )درصد(

  mg/dl(  51 ± 9/189  1/63 ± 6/164  3/13 021/0( قندناشتا

 mg/dl( 2/60 ± 4/262  3/52 ± 3/238  2/9 031/0 ( پس از غذادوساعت قند

HbA1c )002/0 14  5/8 ± 5/1  9/9 ± 6/1  )درصد 

 mg/dl(  4/15 ± 8/189  9/16 ± 3/169  8/10 295/0 (گليسريد تري

 mg/dl(  7/46 ± 9/204  5/40 ± 8/191  4/6 341/0 (كلسترول

HDL )mg/dl(  9/4 ± 5/39  4/4 ± 2/39  7/0 868/0 

LDL) mg/dl(   37 ± 5/127  8/42 ± 3/120  7/5 550/0 

  

BMI) kg/m2(   1/4 ± 6/29  4 ± 1/29  7/1 001/0 

  
ــکــه در اطبــق اطلاعــاتي     ن جــدول مــشهود اســت، ســطحي

ــد  ــون قن ــتاخ ــذا  ،)FBS( ناش ــد از غ ــاعت بع ــد دو س    قن
)(BS2hPP ،HbA1c ــودهو ــاخص تـــ ــدني  شـــ   ي بـــ
)Body Mass Index [BMI] (مـاران پـس از افـزوده    يب

 ـ      آن ي قبل يم درمان يشدن آکاربوز به رژ     يدار يها، به طـور معن
 ـ چيرات ه ـ ييافته بود، اما تغ   يکاهش    ـهـاي  متغيـر ک از  ي  ي چرب
از نظـر    گليـسريد  تـري   و HDL  ،LDL،  كلسترول تام شامل  

 دارونمـا  پس از دريافـت   هان مطالع يدر پا . دار نبود  ي معن يآمار
 ۱۸۳±۵۶ ناشـتا بـه    خـون ، قنـد ۴/۹±۹/۰ به  HbA1cمجددا
گـرم   ميلـي  ۲۵۶ ± ۶۹ و قند دوساعته بهليتر  گرم در دسي  ميلي

داري را در هـر سـه مـورد         كه افزايش معني   رسيد ليتر  در دسي 
افزودن آکاربوز بـه    عبارت ديگر     به .)P =۰۱/۰( دهد نشان مي 

 ـ مبيـشتري در جـب کـاهش    موي قبليم درمان يرژ ن قنـد  يانگي
گرم در   ميلي۱۰±۶( دارونمادر مقابل ) -۳/۲۵±۱۰( خون ناشتا

  قنـــد خـــون دو ســـاعت  .د شـــ)P =۰۲۱/۰( )ليتـــر دســـي

ــذا  ــرف غ ــس از ص ــاربوزپ ــا آك ــي-۲۴ ± ۸(  ب ــرم در  ميل   گ
ــي ــر دسـ ــل ) ليتـ ــشتري را در مقابـ ــاهش بيـ    ۱۵ ± ۵/۷( كـ
ــي ــرم در دســي ميل ــر گ ــا )ليت ــشان داد )P= ۰۰۱/۰( دارونم    .ن

  كــاهش داشــت  زيــمــاران ن يب HbA1c ن ســطحيانگيــم
  درصـد   ۲/۰ ±۱/۰ در مقابـل    درصد بـا آكـاربوز     -۳/۱ ۲/۰±(

ــا  ــابــ ــتفاده از  ). P =۰۳/۰ و دارونمــ ــلاوه، اســ ــه عــ   بــ
 ــ ــاربوز موجــب کــاهش معن ــوده يآک ــدني دار شــاخص ت    ي ب

ــد  يب ــاران ش ــو-۵/۰ ±۳۲/۰(م ــر   كيل ــر مت ــرم ب ــع  گ ــا مرب   ب
  بــا مربــع  گــرم بــر متــر كيلــو ۴۲/۰ ±۲۹/۰ قابــلآكــاربوز در م

  در انتهــاي تجــويز آكــاربوز كلــسترول .)P =۰۱/۰، دارونمــا
  گليـسريد بــه  ليتـر و تــري  گــرم در دسـي   ميلـي ۱۹۵± ۲۶بـه  
 ۴/۳۹ ± ۴بـه   HDLو  ليتـر  گـرم در دسـي    ميلـي ۱۸۰ ± ۲۰

رسيد كه تفاوت آماري مهمـي را نـشان          ليتر گرم در دسي   ميلي
 ـ هـر    HbA1cر  ي مقـاد  ۱ اردر نمود  .نداد در  مـاران، ياز ب  کي

  .سه شده استيمقا گريکديان طرح، با يزمان شروع و پا
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  ي بيماراني اوليه و نهاHbA1c مقادير ي  مقايسه:۱نمودار

  
   HbA1c و FBS ،BS2hPPفاکتورهـــــــاي  از بــــــين 

 ـ       ي  اوليه    HbA1cداري بـين     ي بيماران تنها ارتبـاط خطـي معن
ــه ــي  اوليـ ــاران بـ ــد ا بيمـ ــده شـ ــاهش آن ديـ ــد كـ    .درصـ

  اوليـــه بـــالاتر بــود درصـــد كـــاهش   HbA1c هرچــه 
  د بــــو آن بـــه دنبــــال درمــــان ســـه دارويــــي بيــــشتر  

  .)۲نمودار(
  

  
  ي و اوليه آني اوليه بيماران با اختلاف مقادير نهاHbA1cارتباط بين ميزان  :۲نمودار

  
  
  
  
  

  
  
  

شترين يافت شد كه بي)  درصد۴۰(  بيمار۸ در ي جانبي  عارضه
و )  درصـد ۲۱( و درد شكم)  درصد ۶۳( شكايت از نفخ شكم   

بود كه هيچ يك منجر به قطع دارو        )  درصد ۱۶(اسهال خفيف   
   . شديد در هيچ موردي ديده نشدخون  كاهش قند. نشد
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  بحث
 ـ، افـزودن آکـاربوز بـه م        حاضـر  ج پـژوهش  يطبق نتا         زاني
ان مبـتلا بـه   ماري ب ييم دارو يگرم روزانه به رژ    يلي م ۳۰۰تا ۱۵۰

 ييم غذايت رژيرغم رعا يها عل ، که قند خون آن۲پ يابت تيد
ــو ورزش و ن ن و يز اســـتفاده از حـــداكثر دوز متفـــورم  يـ

 ـدار م  يد تحت کنترل نبود، موجب کاهش معن      يبنکلام يگل زان ي
FBS ،BS2hPP ــطح ــ و نHbA1c، س ــاران ي بBMIز ي م

ابت ي د يعيت طب يم ماه يدان ي که م  يهمانطور .مورد مطالعه شد  
ن و ترشــح آن ي از نقــص در عملکــرد انــسوليبــي ترک۲پ يــت
 ـ ز ي فرد يها تفاوت. باشد يم  ـ  يادي مـاران مبـتلا بـه    ين بي در ب
ها موجـب    ن تفاوت ي که ا  ي وجود دارد، به طور    ۲پ  يابت ت يد

ن يشتر مقاومت به انسول   يماران، ب ين ب ي از ا  يشده است که برخ   
 بتـا، بـه   يهـا  گر دچار نقص سـلول  ي د يرا تجربه کنند و برخ    

ها موجـب    ن تفاوت يا. ن شوند يهمراه مقاومت نسبت به انسول    
ابـت  يماران مبـتلا بـه د     ي ب ي   در اداره  يا  عمده يها بروز چالش 

 بتـا در  يهـا   سـلول ي  شروندهيب پ يتخر ).۱۷(شود   ي م ۲پ  يت
ن ي منجر به کاهش ترشح انـسول      ۲پ  يابت ت يماران مبتلا به د   يب
 درصـد  ۵۰، تنهـا  يماريص بيشخدر واقع، در زمان ت  . گردد يم

 عملکـرد   ي دارا ۲پ  يابت ت ي افراد مبتلا به د    ي   بتا يها از سلول 
 کاهش بـروز عـوارض   يرو برا نياز ا ). ۱۰(باشند   ي م يترشح

ق سطح قنـد خـون      يار دق يکرو و ماکروواسکولار، کنترل بس    يم
ــ ــيتوص ــود  يه م ــست). ۶، ۸(ش ــک يتوهايان ــف پزش  ي مختل

ابـت  يماران مبـتلا بـه د   ي ب ي   اداره ي را برا  ي متفاوت يکردهايرو
 موجـود در    ي نـژاد  يهـا  اما، تفاوت . اند  کرده يزير هي پا ۲پ  يت
 يگرين چالش دي و مقاومت به انسول۲پ يابت تيوع ديزان شيم

ج ينتـا  ).۱۸(دهد  را بر سر راه انتخاب رويکرد درماني قرار مي 
 درمـان   ياند که گـاه    مطالعات صورت گرفته نشان داده     يبرخ

 ـ، تنها با    ۲پ  يابت ت ياران مبتلا به د   ميب  ـ يک دارو در ط ـ ي ک ي
 ـز ن يآم تي، موفق ي طولان ي  دوره  دوم  يست و اسـتفاده از دارو     ي

 ـ نگهداشتن سطح قنـد خـون در        يا سوم اغلب برا   ي ک حـد  ي
 در  يل نگران ي پزشکان به دل   ياما، برخ .  است يمطلوب ضرور 

ز يجو به تيلياد، تماي زي نهيز هزيخصوص اثرات نامطلوب و ن
  ).۱۹( ندارند ي اضافيدارو

ن يد انـسول ي ـش توليق افزاياوره از طر لي گروه سولفون  يداروها
د گلـوکز  ين توليمتفورم. شوند يخون م موجب بهبود کنترل قند  

 يهـا  توسط کبد را کـاهش و برداشـت گلـوکز توسـط بافـت           
ر در  يخأز موجب ت  يآکاربوز ن  .)۲۰( دهد يش م ي را افزا  يطيمح

ده و کــاهش جــذب گلــوکز يــچي پيهــا دراتيــهــضم کربوه
 عملکرد مختلـف موجـب      يها سمي داشتن مکان  ).۲۱(شود   يم

 ـ از ا  يبي ترک ي   استفاده  فكر ده است که  يگرد  بـراي   ن داروهـا  ي
مـاران مبـتلا بـه    ي اثرات مطلوب در کنتـرل قنـد خـون ب        ايجاد

 ـاثرات مطلوب حاصـل از ترک . دآيبه وجود  ۲پ يابت ت يد ب ي
 ـ اثبـات گرد ي در مطالعـات متعـدد     ن داروها يدو مورد از ا    ده ي

 ديابـت همـراه بـا       ۱هم چنين آكـاربوز در تيـپ         ،)۲۲(است  
 ي کـه بـه بررس ـ     ي اما مطالعات  ،)۲۳( انسولين به كار رفته است    

ــترک ــه داروي ــوقيب س ــپ  ف ــت۲ در تي ــه دياب ــد،  پرداخت ان
   .باشند يشمار م انگشت

 و ورگيوسانگيو ) ۲۱( در کشور آلمان   مرتز ي   مطالعه يها افتهي
 ـ ازيز حـاک ين) ۱۷(ا يتاليهمکارانش در کشور ا    ـيثأ ت دار  ير معن

سطح د و آکاربوز بر    يبنکلام ين، گل ي متفورم ييب سه دارو  يترک
FBS   وBS2hPP ج ي فـوق، نتـا    ي  علاوه بر دو مطالعه   .  بودند

 ي   مطالعه يها افتهيز با   ين) ۱۵(کا  ي در کشور آمر   كاي ي  مطالعه
 ي فوق بـر رو  ييدرمان سه دارو  ر مثبت   يثأر در خصوص ت   ياخ

 از طرفي ميزان كاهش قنـد بـا دوز   . همسو بودHbA1cسطح  
مورد استفاده ما قابل مقايسه با مطالعاتي است كه از دوزهـاي            

در  نتـايج برخـي مطالعـات     ). ۲۴، ۲۵( انـد  بالاتر استفاده كرده  
 ي  دوره توان به كوتـاه بـودن      مورد عدم پاسخ به آكاربوز را مي      

بر خلاف انتظار مـا   ).۲۶( ها نسبت داد  يماران در آن  گيري ب  پي
ج ي، نتـا  )۲۱ (مرتـز و  ) ۱۷ (سـانگيورگيو  ي   مطالعه يها افتهيو  

 ـ   ين مطالعه حاک  يا  ي بـدني   تـوده شـاخص دار  ي از کاهش معن
 ـبيماران به دنبال افزوده شدن آکاربوز بـه رژ     هـا    آنيم درمـان ي

 ب آكـاربوز بـر  البته مطالعاتي نيز در گذشته بر اثـر مطلـو        .بود
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ن يهر چند که آموزش ا     ).۲۷، ۲۸( اند كيد داشته أكاهش وزن ت  
 ماه قبـل  ۶، از حدود ييم غذايت رژيماران در خصوص رعا  يب

 شـروع شـده بـود و      اول ي  طي مرحلـه   در از شروع مطالعه و   
گونـه   چيش از شروع مطالعه ه    يکد، تا پ  ؤ م يها هيرغم توص  يعل
ها حاصل نشده بـود و      نت کنترل قند خون آ    ي در وضع  يرييتغ

 ـر جدييگونه تغ چيز ه ين مطالعه ن  ي مدت انجام ا   يدر ط   در يدي
تـوان   يماران مورد مطالعـه داده نـشده بـود، م ـ         ي ب ييم غذا يرژ

 ـمـشاهده شـده در پا      بدني   ي   توده شاخصکاهش    ي  ان دوره ي
اگـر چـه بـه دليـل         ، را يي سه دارو  ي درمان خوراک  ي  سه ماهه 

 ولـي  ، قطع و با صراحت کامـل رنداشتن گروه شاهد نه به طو     
  كـاهش وزن بـا آكـاربوز   . به آکاربوز نسبت داد  با احتمال زياد  

كاهش هيپرانـسولينمي بعـد از صـرف غـذا بـه         ناشي از    شايد
که وزن بـدن بـه    نينظر به ا. باشددنبال كاهش جذب گلوكز   

 عروق کرونر شناخته    يماري مستقل ب  عامل خطر ک  يعنوان  
ثر ؤم ـرويكرد  ک  يش وزن   يز افزا  ا يريشگياست، لذا پ   شده

   ).۲۹(ابت خواهد بود يماران مبتلا به دي بي در اداره
مطالعات صورت گرفتـه در خـصوص       دك بودن   با توجه به ان   

ب يـــ بـــا ترکي خـــوراکييـــاســتفاده از درمـــان ســـه دارو 
ابـت  يماران مبتلا بـه د يد و آکاربوز در بيگوان ياوره، ب  ليسولفون

 ـين درمـان ترک   يستفاده از ا  ر ا يثأ ت ي و عدم بررس   ۲پ  يت  بـر   يب
 ـ، امکـان مقا   هـا  آن اكثر ماران در يد ب يپي ل هاي  متغير يرو  ي  سهي
 ـر مطالعـات در ا ير با ساي اخي ج مطالعه ينتا كـم  ن خـصوص  ي

 ـافزودن آکاربوز به رژ   ن مطالعه با    يدر ا . بود  ي قبل ـ يي ـم دارو ي
 ي چرب هاي  متغيرک از   ي چي در سطح ه   يدار ير معن ييماران، تغ يب

 گليـسريد  تـري  و   HDL  ،LDL ،كلـسترول تـام    شامل   خون
 .كـه بـا اكثـر مطالعـات قبلـي همخـواني دارد             مشاهده نـشد،  

 د به دنبال استفاده از    يسريگل ي کاهش سطح تر   اتگزارش برخي

انـد    را نشان داده)۲۸( حالت ناشتا و نيز بعد از غذا آکاربوز در 
   .تواند ثانويه به بهتر شدن كنترل قند باشد كه مي

 حاضر ميزان عـوارض گوارشـي كمتـر از برخـي     ي  ر مطالعه د
توانـد بـه دليـل       له مـي  أاين مـس  ). ۲۴، ۲۵( مطالعات ديگر بود  

تر و افزايش تدريجي آن در طـي         شروع دارو با دوزهاي پايين    
در مقايسه بـا  ) گرم  ميلي۳۰۰(چهار هفته و نيز دوز كلي كمتر    

 ـ .گرم مـصرفي در آن مطالعـات باشـد          ميلي ۶۰۰ ه مـسايل   البت
 ي  هـاي مطالعـه    از محدوديت  .توان ناديده گرفت   نژادي را نمي  

اي  حاضر نداشتن گروه شاهد بود كه سعي شد با سـه مرحلـه           
 از هر فرد به عنوان شـاهد خـودش بـراي رفـع            ،كردن مطالعه 

اين نقص تا استفاده شود تا هاي فردي در پاسخ به دارو  تفاوت
 ـ ا يهـا  تـه افيبا توجه به     .حد امكان جبران شود    ن پـژوهش،   ي

د و آکاربوز يگوان ياوره، ب لي سولفون ييم سه دارو  ياستفاده از رژ  
هـا    کـه قنـد خـون آن   ۲پ يابت ت يماران مبتلا به د   يدر درمان ب  

 ـ  ليرغم استفاده از حـداکثر دوز سـولفون        يعل  ـگوان ياوره و ب د ي
 به استفاده از يليماران تماين بيست و ا  يتحت کنترل مطلوب ن   

 جهت  يليانجام مطالعات تکم  . شود يه م يارند، توص ن ند يانسول
 وزن، ي، بر رويبي ترکيها مير آکاربوز، در قالب رژيثأ تيبررس

 ـپي لهـاي  متغيرز ي و ني بدن ي  شاخص توده  بـا حجـم نمونـه    د ي
  .گردد يه مي توصبيشتر و با داشتن گروه شاهد

  
  تقدیر و تشکر

متابوليـك و   هـاي    اين تحقيق توسط مركز تحقيقات بيمـاري            
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان مـورد تـصويب و       

وسيله مراتب قـدرداني بـه      كه بدين  است  حمايت مالي قرار گرفته   
چنين از زحمات جناب آقاي دكتر موسوي نسب       هم .آيد  عمل مي 

  .شود براي كمك به تجريه و تحليل آماري تشكر مي
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Background and Objective: Although patients with uncontrolled type 2 Diabetes mellitus(DM) despite 

conventional treatment with oral hypoglycemic agents eventually require insulin to achieve glycemic control, 

most of them reject use of insulin. To evaluate the efficacy of adding acarbose to full doses of conventional 

oral hypoglycemic agents on the metabolic control of the patients this study was designed.  

Materials and Methods: In this uncontrolled follow-up study, 20 patients with type 2 DM and persistent 

poor glycemic control despite maximal doses of sulfonylurea and metformin were recruited to receive 

additional treatment with acarbose. Insulin therapy was rejected by all the patients and 12 weeks of dietary 

reinforcement and supervision for their diet and exercise programs failed to improve their glycemic control. 

An active treatment period with acarbose 100 mg thrice daily was fallowed by a 12-week of placebo. 

Efficacy was assessed by changes in HbA1c, fasting and 2-h postprandial plasma glucose and fasting plasma 

lipid levels. 

Results: Acarbose treatment was associated with significantly greater reductions in HbA1c (-1.3 +/- 0.2% vs. 

placebo 0.2 +/- 0.1%, P = 0.038), Fasting Plasma Glucose(FPG)(-25.3 +/-10 mg/dl vs. placebo 10 +/- 6mg/dl 

, p:0.019), 2-h postprandial glucose (-24 +/- 8 mg/dl vs. placebo   15+/- 7.5 mg/dl, P :0.001) and body mass 

index(BMI) (-0.5 +/- 0.32 kg/m² vs. placebo 0.42 +/- 0.29 kg/ m², P: 0.01). There were no significant changes 

in plasma lipids levels.  

Conclusion: In patients with type 2 DM inadequately controlled on conventional oral agents, acarbose 

resulted in beneficial effects on glycemic control and mean body weight. Additional use of acarbose can be 

considered as a useful alternative in such patients if they are reluctant to accept insulin therapy.  
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