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Abstract 

Background and purpose: Given the inevitable use of metformin in treatment, the management and 

possible elevation of cobalamin levels by metformin use should be addressed. However, the reduction in vitamin B12 

levels caused by metformin has been mentioned in many studies and books, but there is no suggestion for the 

concomitant use of vitamin B12 with metformin. This study was conducted with the aim of assessing the association 

between metformin use and vitamin B12 depletion in type 2 patients  

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 96 people were randomly selected. 

Two clinic patients referred to Tankab Hospitals and Imam Sajjad (AS) Ramsar Hospital internal clinic with normal 

CBC from the beginningwere included in this study. Information was recorded in patient records through paraclinics 

and interviews. 5 ml of venous blood samples was drawn these patients who had been taking metformin for at least 6 

months to determine hemoglobin levels, red blood cell indices including MCV, and vitamin B12 levels. CBC and 

B12 plasma level were taken.t-tests and analysis of variance, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, chi-square 

tests and logistic regression were used. The software used in this study is IBM-SPSS V.20, and the significance level 

of the tests is considered to be less than 5%. 

Results: In this study, 96 patients were examined. The differences in vitamin B12 levels in diabetic patients 

taking metformin were borderline significant depending on age (P=0.063). The vitamin B12 level was significantly 

higher in men than in female patients (P=0.023). There were no statistically significant differences in vitamin B12 levels 

depending on BMI, Hb level, underlying disease and use of other hypoglycaemic medication (P>0.05). The frequency of 

vitamin B12 level was significantly lower in diabetic patients taking metformin with normal MCV than in patients with 

MCV (P=0.012). The frequency of vitamin B12 level was highestin diabetic patients taking 2000 mg metformin per day 

(13.3%) and lowest in patients taking 500 mg per day, and this difference was statistically significant (P=0.013). 

Conclusion: The results show that metformin causes a decrease in vitamin B12 levels in diabetics who 

take it. Due to the high prevalence of vitamin B12 deficiency caused by metformin and its relationship with dose and 

duration of use, patients ' serum levels of vitamin B12 should be monitored regularly and, in case of deficiency or 

symptoms of deficiency, patients should take vitamin B12 supplements to improve the quality of treatment and 

prevent complications caused by diabetes and metformin. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (111-111)   1041سال   آبان    1سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 111         1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 پژوهشـی

 

در  B12 نیتامیو کاهش سطح و نیمصرف متفورم نیارتباط ب
 دونوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

 
 1شادی ساروی

 3و2ابراهیم صالحی فر

 4فهیمه نادری بهدانی
 5شهربانو کیهانیان

 6زهرا کاشی

 7زهرا فتوکیان

 چكیده
 به دنبال مدیریت و کاهش عوارض دایب درمان دیابتمتفورمین در  یپوشبا توجه به کاربرد غیرقابل چشم و هدف: سابقه
ناشی از متفورمین در مطالعات و  B12که کاهش ویتامین با وجود این سطح کوبالامین ناشی از مصرف متفورمین بود.احتمالی 
با عه این مطالبا متفورمین وجود ندارد.  زمانهم B12های زیادی مطرح شده است اما پیشنهادی راجع به استفاده از ویتامین کتاب

 انجام شد. دوبیماران مبتلا به دیابت نوع در  B12 تباط بین مصرف متفورمین و کاهش سطح ویتامینهدف تعیین ار
دو نوع . بیماران دیابت انتخاب شدندتصادفی  یریگنفر به روش نمونه 69 ی،مقطع یفیمطالعه توص نیادر  ها:مواد و روش

در ایرن  نرمرال داشرتند CBCع( رامسرر کره از ابتردا سجاد )و کلینیک داخلی بیمارستان امام های داخلی تنکابن به کلینیککننده مراجعه
از پرونده بیماران، پاراکلینیک و مصاحبه استفاده شد. از بیمارانی که حداقل شش ماه مصرف برای ثبت اطلاعات مطالعه وارد شدند. 

و نیز  MCVهای گلبول قرمز شامل ارزیابی میزان هموگلوبین، شاخصنمونه خون سیاهرگی جهت  تریلیلیم، پنج اندداشتهمتفورمین 
ی تری هراآزمونسرس  از و  دییتأها گرفته شد. ابتدا نرمال بودن داده B12پلاسمایی  سطح و CBC. شد گرفته B12ویتامین سطح 

مورد اسرتفاده در  افزارنرمشد.  ستفادهویتنی وکروسکال والی ، کای دو و رگرسیون لوجستیک ااستیودنت و آنالیز واریان ، آزمون من
 درنظرگرفته شد. درصد 5تر از ها کمی آزمونداریمعنبود. سطح  IBM-SPSS V.20این پژوهش 

بر اساس  متفورمین کنندهمصرفدر بیماران دیابتی  B12بیمار بررسی شدند سطوح مختلف ویتامین  69در این مطالعه ها:یافته
. (P=320/3)تر از زنان بود به صورت معناداری بیش در مردان B12سطح ویتامین (. P=390/3) بود اردیمعنلب مرزی  طوربهسن 

 ی و مصرف سایر داروهای کاهنده قند تفاوت آماری معناداری نداشتانهیزم، بیماری Hb، سطح BMIبر اساس  B12سطح ویتامین 
(35/3<P .)ویتامین  فراوانی سطوحB12  دارای  متفورمین هکنندمصرفدر بیمارانMCV صورت معناداری بیش از سایرین نرمال به

 0/10ترین مقدار )در روز بیش گرمیلیم 2333 متفورمین کنندهمصرفدر بیماران  B12فراوانی سطوح ویتامین (. P=312/3)بود 
 .(P=310/3)لحاظ آماری معنادار بود این اختلاف از  بود کهترین مقدار در روز کم گرمیلیم 533 کنندهمصرف( و در بیماران درصد

. با توجه شودیمآن  کنندهمصرفدر بیماران دیابتی  B12متفورمین سبب افت سطح ویتامین  ها نشان داد کهیافته استنتاج:
اظ ناشی از متفورمین و ارتباط آن با دوز و مدت مصرف، بیماران باید به صورت مرتب از لح B12به شیوع بالای کمبود ویتامین 

برای بیماران  B12ی ویتامین هامکملبررسی شوند و در صورت کمبود و یا بروز علائم کمبود،  B12سطح سرمی ویتامین 
 شود تا سبب بهبود کیفیت درمان و پیشگیری از بروز عوارض ناشی از دیابت و متفورمین شد.شروع 
 

  B12فورمین، دیابت نوع دو، ویتامین مت واژه های کلیدی:
 

 E-mail: salehifare@yahoo.com                داروسازی دانشکده، اعظم پیامبر دانشگاهی مجتمع، آبادفرح جاده 11 کیلومتر: ساری -فر صالحی ابراهیم مسئول: مولف

  رانیمازندران، رامسر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،خودگردان رامسر  یپرد ،ینیبال یداروساز یدانشجو. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یگروه داروسازحقیقات علوم دارویی، مرکز ت استاد،. 2
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،. دانشکده داروسازی0
 . استادیار، پردی  رامسر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، رامسر، ایران4
 رانیا ،یمازندران، سار یامام سجاد)ع( رامسر، دانشگاه علوم پزشک تانمارسیب ،یفوق تخصص خون و انکولوژ. دانشیار، 5
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 : 15/8/1432:  تاریخ تصویب            9/8/1432 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            20/1/1432 تاریخ دریافت 
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 مقدمه

 DNAنقش در ساخته شردن علاوه بر  B12ویتامین 

نیرز  سیسرتم عصربی ینرهیعملکرد به، در هااریتروسیت و

باعث به وجود آمردن  B12کمبود ویتامین . (1)است مؤثر

 .(2)شرودیزیکی و روانری میطیف وسیعی از اختلالات ف

این کمبود درسطح سلولی باعث انباشت هوموسیستئین و 

 یسرازگردد. این وضعیت مسبب خونمی DNAسنتز ناقص

 فراموشری، . خسرتگی،(0)شروددر مغز استخوان مریغیرمؤثر 

 ،، احسرراس تررسش قلرربیدگیررپر، رنگیریپرر کیتحر

تنگی نف  و تاکیکاردی، اخرتلالات حسری، اخرتلالات 

، سرندرم ، اختلالات رفلک  تاندونییخوابیراه رفتن، ب

هیسرر پیگمانتاسریون  و ، اخرتلالات شرناختیقرراریپای بر

پوستی از علائمی است که ممکن اسرت در افرراد دچرار 

توانرد علل مختلفی می .(4-2)کمبود کوبالامین دیده شود

قررار دهرد کره از  B12یط کمبود ویترامین بدن را در شرا

 توان به گاستریت، سندرم سوء جر ب،ها میآن یجمله

هرای غر ایی سرلیا،، رژیم، ریپر کیتحرسندرم روده 

های برداشت ایلئروم و داروهرای فاقد کوبالامین، جراحی

. (5)اشرراره کرررد B12برداشررت ویتررامین  یکننرردهمختل

 یهای پمر  پروترونشرامل مهارکننرده داروها نیترعیشا

(PPI،) های آنتاگونیسررررت گیرنرررردهH2 نئومایسررررین و ،

بدن اخرتلال  B12گوانیدها است که در سطح ویتامین بی

ها متفورمین است گوانیدبی ی. سردسته(5)کنندایجاد می

برت تیر  دو مرورد که به عنوان اولین خط درمانی در دیا

 . عملکررد اصرلی متفرورمین در(9)گیررداستفاده قررار می

تنظیم قندخون با کاهش گلوکونئروژنز و کراهش جر ب 

بره های بدن ها و افزایش حساسیت سلولگلوکز در روده

 دخیرل در کرراهش هایمکانیسرم . هرچنررد(2)انسرولین اسرت

 (0)سطح کوبالامین این دارو به خوبی شناخته نشده است

ترروان برره چنررد فرآینررد اصررلی مرررتبط بررا مصرررف امررا می

 لیرهرا بره دلافرزایش رشرد باکتری اشاره کرد: متفورمین

تغییرر در سرطح فراکتور ، کوچرک یرودهتغییر حرکت 

مهرار جر ب و  B12داخلی و رقابرت برا جر ب ویترامین 

 .(1)در ایلئوم ترمینال IF- Vit B12کمسلک  

درصررد  03تررا  13در  طالعررات،منتررایج  بررر اسرراس

 کردنرد،مصررف میمتفرورمین  طولانی مدتافرادی که 

از  شرایع برود و شرش ترا نره درصرد B12کمبود ویتامین 

کوبالامین  یروندهشیافراد با این شرایط، دچار کمبود پ

سررطح نتررایج مطالعررات دیگررر نشرران داد  .(1،0)گردنرردمی

خون افراد ارتباط معکوسی برا دوز و طرول  B12ویتامین 

نتررایج مطالعررره  .(1،9،1)مرردت مصرررف متفررورمین دارد

در بیماران دیرابتی  B12ابوترابی نشان داد کمبود ویتامین 

شایع است اما با مدت زمان و مقردار مصررف متفرورمین 

بیمرارانی  نتایج مطالعه دیگری، بر اساس. (8)ارتباط ندارد

سال از متفورمین استفاده کرده بودنرد بره  سهکه به مدت 

این . (6)را نشان دادند B12طرز معناداری کاهش ویتامین 

 ، تفراوتB12درحالی است که با وجود کاهش ویتامین 

 کننردهافتیدر نمعناداری از نظر بروز آنمری برین بیمرارا

برخری . در (13-10)ورمین و سرایر بیمراران دیرده نشردمتف

مطالعاتی که به آنمی ناشی از مصرف متفورمین پرداخته 

 علت احتمالی بررسی عنوانبه B12ن کاهش ویتامی ندبود

 بروز آنمری،نشد یا براساس مدت زمان مصرف متفورمین و 

. (14-15)نشد دییتأعلت بروز آنمی  عنوانبه B12کاهش 

دیابرت نروع دو و  ویژهبرهدیابرت  شیوع فراگیر با توجه به

و برا توجره  سلامتآن بر نظام  های زیادعوارض و هزینه

بره  دبایر درمران دیابرتمتفرورمین در  ارزشمندبه کاربرد 

 شرراملدنبررال مرردیریت و کرراهش عرروارض ایاتروژنیررک 

 سطح کوبالامین ناشی از مصرف متفرورمیناحتمالی کاهش 

 ناشی از متفرورمین B12ش ویتامین که،کاهبا وجود این بود.

های زیرادی مطررح شرده اسرت امرا در مطالعات و کتاب

چنان، مطالعاتی وجود دارند که ارتباط بین ایرن اثرر و هم

و  (19)کننردمریمدت زمان مصررف متفرورمین را نقر  

برا  زمرانهم B12پیشنهادی راجع بره اسرتفاده از ویترامین 

بررای نخسرتین برار در متفورمین وجود ندارد. این مطالعه 

 مصرف تباط بینجمعیت غرب مازندران با هدف تعیین ار

بیمراران مبرتلا در  B12 متفورمین و کاهش سطح ویتامین

ن برروز یرا عردم برروز مچنیانجام شد. ه دوبه دیابت نوع 

آنمی در زمینه مصرف متفرورمین و ارتبراط آن برا سرطح 
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 انو همکار شادی ساروی     

 

 111        1041آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،ي و سومدوره سمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 پژوهشـی

 

 

B12  نیرز  پیشین محل اختلاف نظر برودهدر مطالعات که

 ارزیابی شد.
 

 هامواد و روش
 اسررت. یمقطعرر یفیتوصرر یمطالعرره کیررمطالعرره  نیررا

و بره روش  (1)نفر بر طبر  فرمرول کروکران 69 حجم نمونه،

نروع دو  بیمراران دیابرت .شردتصرادفی محاسربه  یریگنمونه

در طی شش ماه اخیرر وارد مطالعره  متفورمینتحت درمان با 

بیمرارانی کره  :عبارتنرد از مطالعرهخروج از های معیارشدند. 

)نظیرر سطح کوبرالامین  یمصرف داروهای کاهنده یسابقه

در چهررار هفترره اخیررر را های پمرر  پروتررون( مهارکننررده

بودنررد، بیمررارانی کرره در حررال انجررام کمرروتراپی ، داشررتند

آنمری )برالینی و یرا های علائرم و نشرانهاز ابتردا بیمارانی کره 

هرای حراوی مصررف مکمل یسابقه پاراکلینیکی( داشتند یا

معیارهررای در چهررار هفترره اخیررر داشررتند. را B12 ویتررامین 

 .بود شامل انصراف از ادامه مطالعه خروج

و بالینی از پرونرده  برای ثبت اطلاعات دموگرافیک

پرر  از بیمرراران، پاراکلینیررک و مصرراحبه اسررتفاده شررد. 

 دموگرافیرک اطلاعاتکمیته اخلاق،  دییتأتصویب طرح و 

 سرن، جرن ،ینی بیماران اخ  شد. این اطلاعات شرامل و بال

، (قردمجر ور  وزن به )براساس نسبت یبدنشاخص توده 

بیمراران بود. دوز روزانه مدت زمان مصرف متفورمین و 

 های داخلری تنکرابنبه کلینیککننده دیابت تی  دو مراجعه

 CBCو کلینیرک داخلرری بیمارسررتان رامسررر کرره از ابترردا 

این مطالعره وارد شردند. از ایرن بیمراران  نرمال داشتند در

پرنج  اندداشرتهکه حرداقل شرش مراه مصررف متفرورمین 

نمونره خرون سریاهرگی جهرت ارزیرابی میرزان  ترریلیلیم

و نیز  MCVهای گلبول قرمز شامل هموگلوبین، شاخص

پلاسرمایی  سرطح و CBC. شرد اخر  B12ویتامین سطح 

B12 ی بیمراران شد. لازم به ذکر است کره تمرام ارزیابی

در پررژوهش برره یررک آزمایشررگاه واحررد  کنندهشرررکت

ی ریگنمونرههای آزمایشرگاه شدند و تکنسینفرستاده می

ی ریگنمونهفردی  صورتبهها از نمونهدادند. را انجام می

شرد. تا یک روز بعرد آمراده می هاشیآزماشد و جواب 

ی شرد. بندمیتقسربه پایین، لب مرزی و نرمال  B12سطح 

 221ترا  148 لب مررزی:، PMOL/L148 ن: کمتر ازپائی

PMOL/L 221 و نرمال: بریش ازPMOL/L در نظرر گرفتره 

و برا  ELISAبه روش  B12 نیتامیپژوهش و نیدر اشد. 

 .ی شدریگاندازه VIT B12 MONOBIND تیک

هرا برا هرا ابتردا نرمرال برودن دادهدر تجزیه و تحلیل داده

میرنف برا اصرلاح اسر -ی کلومروگروفانمونهآزمون یک 

نرمرال  دییرتأ( بررسی شرد. برا LILLIEFORSلی لی فرس )

ی پارامتری مانند آزمون اسرتیودنت و آنرالیز هاروشبودن از 

واریان  و در صورت نرمال نبرودن از آزمرون مرن ویتنری و 

ی برا مقیراس هادادهکروسکال والی  استفاده شد. در تحلیل 

 23برریش از  اسررمی از آزمررون کررای دو و در مررواردی کرره

ترر از پرنج برود ی مورد انتظرار جرداول کرمهایفراوان درصد

)کوکران( از آزمون دقی  فیشر استفاده شرد. جهرت بررسری 

-IBM افرزارنرمنتایج از رگرسیون لجستیک استفاده شرد. از 

SPSS V.20  در پررژوهش حاضررر اسررتفاده شررد. سررطح

 در نظر گرفته شد. درصد 5تر از ی کمداریمعن
 

 هایافته
بیمار بررسی شدند. از ایرن تعرداد  69در این مطالعه 

 16سرال و  43تر از ( دارای سن کمدرصد 1/11نفر ) 11

 سرال بودنرد. نترایج 43( دارای سن بیش از درصد 0/82نفر )

( درصرد 24نفرر ) 20نشان داد پ  از مصرف متفورمین، 

 ترربریش MCV( درصرد 6/22نفر ) 22داشتند و  Hbکاهش 

 (.1 شماره جدول)تندداش 133از 

در بیمرراران  B12فراوانری سررطوح مختلررف ویتررامین 

مرزی  طوربهبراساس سن  متفورمین کنندهمصرفدیابتی 

 ویترامین 148فراوانی سرطوح زیرر (. =390/3Pبود) داریمعن

B12  بره  متفرورمین کنندهمصررفدر بیماران مرد دیرابتی

 8/18تررر از بیمرراران زن بررود )صررورت معنرراداری برریش

 سطح ویترامین (.=320/3P()درصد 1/2در مقابل درصد 

B12  برر اسراس  متفورمین کنندهمصرفدر بیمارانBMI 

تفراوت  Hbو مصرف سایر داروهای کاهنده قند، سرطح 

 (.<35/3Pآماری معناداری نداشت)
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 بالینی-ساس متغیرهای فردیبر ا متفورمین کنندهمصرفدر بیماران دیابتی  B12فراوانی سطوح مختلف ویتامین  :1 شماره جدول

 B12ویتامین 

 متغیرها

 148زیر 

 تعداد )درصد(

221-148 

 تعداد )درصد(

 221 از بالاتر

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(
 سطح معنی داری

 (3/133) 11 (4/82) 14 (6/5) 1 (8/11) 2 43 از ترکم سن
390/3 

 تربیش و سال 43
 

8 (1/13) 21 (2/04) 44 (1/55) 16 (3/133) 

 (3/133) 48 (8/98) 00 (2/26) 14 (1/2) 1 زن جن 
320/3 

 مرد
 

6 (8/18 ) 14 (2/26) 25 (1/52) 48 (3/133) 

BMI )(3/133) 14 (0/94) 6 (4/21) 0 (0/14) 2 25الی  23 )کیلوگرم بر مج ور قد 

 (3/133) 92 (2/50) 00 (5/05) 22 (0/11) 1 03الی  25 212/3

 03تر از بیش
 

1 (3/5) 0 (3/15) 19 (3/83) 23 (3/133) 

 (3/133) 09 (1/66) 24 (3/25) 6 (0/8) 0 دارد قند خونمصرف سایر داروهای کاهنده 
92/3 

 ندارد
 

1 (1/11) 16 (1/01) 04 (1/59) 93 (3/133) 

 (3/133) 10 (9/91) 45 (4/21) 23 (3/11) 8 (12)بالای  نرمال (mg/dl)خون  Hbسطح 
180/3 

 (12)زیر کاهش
 

2 (1/8) 8 (8/04) 10 (5/59) 20 (3/133) 

MCV )(3/133) 22 (0/11) 11 (5/4) 1 (2/18) 4 83-133 خون )پیکوگرم بر دسی لیتر 
312/3 

 133تر از بیش
 

9 (1/8) 21 (5/09) 41 (4/55) 14 (3/133) 

 (3/133) 05 (0/14) 29 (6/22) 8 (6/2) 1 دارد ی غیر از دیابتانهیزمسابقه بیماری 
390/3 

 ندارد
 

6 (8/14) 23 (8/02) 02 (5/52) 91 (3/133) 

 (3/133) 25 (3/88) 22 (3/8) 2 (3/4) 1 ماه 12الی  9 طول مدت مصرف متفورمین

 (3/133) 01 (9/51) 19 (1/08) 12 (1/6) 0 ماه 24الی  12 320/3

 ماه 24تر از بیش
 

9 (3/15) 14 (3/05) 23 (3/53) 43 (3/133) 

 (3/133) 10 (5/91) 8 (8/03) 4 (1/1) 1 گرمیلیم 533 میزان مصرف متفورمین

310/3 
 (3/133) 42 (6/42) 18 (9/41) 23 (5/6) 4 گرمیلیم 1333

 (3/133) 29 (9/84) 22 (8/0) 1 (5/11) 0 گرمیلیم 1533

 (3/133) 15 (1/99) 13 (3/23) 0 (0/10) 2 گرمیلیم 2333

 

در بیمراران  B12ویترامین  148فراوانی سطوح زیرر 

نرمرال بره صرورت  MCVمتفورمین دارای  کنندهمصرف

 درصرد 2/18برود ) کم MCVتر از بیماران با معناداری بیش

 فراوانی سطوح مختلف(. =312/3P()درصد 1/8در مقابل 

متفورمین براساس  کنندهمصرفدر بیماران  B12 ویتامین

 (.<35/3Pی تفاوت آماری معناداری نداشرت)انهیزمبیماری 

در بیمررراران  B12ویترررامین  148فراوانررری سرررطوح زیرررر 

تررین مقردار ماه بیش 24متفورمین بیش از  کنندهمصرف

مراه  12شرش ترا  کنندهمصرف( و در بیماران درصد 15)

( که این اخرتلاف از لحراظ درصد 4ترین مقدار بود )کم

 148فراوانی سطوح زیر . (=320/3Pآماری معنادار بود )

 2333متفرورمین  کنندهمصررفدر بیمراران  B12ویتامین 

( و در درصرد 0/10تررین مقردار )در روز بیش گرمیلیم

در روز کمترررین  گرررمیلرریم 533کننده مصرررفبیمرراران 

( که این اختلاف از لحاظ آمراری درصد 1/1مقدار بود )

 (.=310/3Pمعنادار بود)
 

 بحث
 نیمصرف متفورم نیارتباط بهدف مطالعه حاضر با 

 ابرتیمبرتلا بره د مارانیدر ب B12 نیتامیو کاهش سطح و

 4/13نفرر ) 13ها نشران داد کره دو انجرام شرد. یافترهنوع 

(، )کمبرود 148تر از کم B12( دارای سطوح ویتامین درصد

 4/93نفرر ) 58و  221ترا  148( بین درصد 2/26نفر ) 28

ترر بودند. بریش 221از  ( دارای سطح ویتامین بیشدرصد

، مرررد بودنررد و مرردت B12افررراد دارای کمبررود ویتررامین 

زمان مصرف و دز مصرفی آنان بیش از افراد برا ویترامین 

B12  نرمرال و زیرراد بررود. ایرن افررراد دارایMCV  نرمررال

دریافت که متفورمین سبب افرت  توانیمبنابراین ؛ بودند

آن  کنندهمصررفدر بیماران دیرابتی  B12سطح ویتامین 

 DMاز افراد مبتلا به  یادیکه تعداد زییجاازآن. شودیم

 یجهران یغربرالگر یکنند، اجرااستفاده می نیاز متفورم

عوامرل  ییشناسرا ن،ی؛ بنرابراشرودتوصیه می نهیزم نیادر 

 لیتسره یبرا یراه B12 نیتامیکمبود و جادیخطر مرتبط با ا

 کیروسرعه پرخطر است که منجربره ت مارانیب یغربالگر

ی مطالعرهنترایج  شرود.می ترریاقتصراد یغربالگر ستمیس

Donnelly  ممکرن اسرت بره طرور  نیمتفورمنشان داد که

ی ابتیرد یطریمح ینوروپرات جرادیو ا یبالقوه زوال شرناخت

مطالعه های یافته. (6)کند عیسررا ت B12 نیتامیووابسته به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

10
 ]

 

                               5 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20056-en.html
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 پژوهشـی

 

 

Donnelly  مشابه با مطالعه حاضرر اسرت. برا ایرن تفراوت

کرره در مطالعرره حاضررر، گررروه کنترررل برردون مصرررف 

متفورمین وجود نداشت ترا بتروان ریسرک را بره درسرتی 

کره میران دوز و مردت زمران جاییبرآورد کرد. اما ازآن

رابطره معنراداری  B12مصرف با کمبرود سرطح ویترامین 

های مطالعره دریافت که یافتره توانیموجود داشت، پ  

 .استطالعه م کور های میافته دکنندهییتأحاضر 

در مطالعه حاضر مشخص شد که ارتبراط معنراداری 

میان دوز بالاتر و مدت زمان مصرف متفورمین با کمبرود 

 ارتبراط ،یرک مطالعره دروجود دارد.  B12شدیدتر ویتامین 

 دییرتأ ن،یمتفورم دوز مصرفو  B12 نیتامیکمبود و نیب

رتباط ا گرمیلیم 1333بالاتر از  یدوزها کهیطور. بهشد

. در مطالعره (13)داشرت B12 نیترامیو دبرا کمبرو یمستقل

 نیترامیکمبرود و یاز عوامل خطر مهم برا یکی ،دیگری

B12(8)شرردذکررر  نیمتفررورم ی، اسررتفاده از دوز بررالا. 

 های مطالعره حاضررهای مطالعات م کور همسو با یافترهیافته

کرره  نیررز نشرران داد( 2321) نفانتررهیااسررت. نتررایج مطالعرره 

 متفرورمین مردتیبین مصرف طولان یاط قابل ملاحظهارتبا

های یافتره. (0)وجرود دارد B12ن و کاهش سرطح ویترامی

 های مطالعه حاضر است.مطالعه م کور همسو با یافته

، در B12یترامین در مطالعه حاضر، شریوع کمبرود و

کمبررود  وعیشرر گررزارش شررد. درصررد 4/13ی محرردوده

 نیتحت درمان با متفرورم یابتید مارانیدر ب B12 نیتامیو

اسرت  رمتغیر درصرد 5-9 از حردود در مطالعات مختلف

دوز و مردت درمران برا   یردق ریحال، ترأث نیا با. (23-19)

هنروز کراملاش شرناخته  B12 نیترامیو تیبر وضع نیمتفورم

بره  یانتلامطالعه دیگری نشان داد که مب نتایجاست. نشده 

از  یبرالاتر وعیشر نیکننده متفورممصرفدیابت نوع دو 

داشرتند کره از  یمارانیبا ب سهیدر مقا B12 نیتامیکمبود و

 133هررر کرره طرروریبرره. کردنرردیاسررتفاده نمرر نیمتفررورم

 درصرد احتمرال هشرت ،نیدر دوز متفورمافزایش  گرمیلیم

دهرد، امرا اسرتفاده از می شیرا افرزا B12 نیتامیکمبود و

را  ینوروپررات ایرر یخررونشرران  ابررتلا برره کم نیمتفررورم

های مطالعه م کور نیز همسو یافته .(21)کندینم ینیبشیپ

. در مطالعرره حاضررر اسررتهای مطالعرره حاضررر بررا یافترره

در  گررمیلریم 2333مشخص شرد کره متفرورمین برا دوز 

صورت معناداری را به B12روز، ریسک کمبود ویتامین 

نشان داد  کنگهنگی در امطالعه. نتایج دهدیمافزایش 

برا دوز و مردت  B12 نیترامیخطرر کمبرود و شیکه افرزا

مررتبط  ابرتیمبتلا بره د مارانیدر ب نیزمان درمان متفورم

گررم در روز  یککه هر  افتندیدر سندگانی. نو(23)است

 B12 نیترامیوخطر ابتلا به کمبود  نیدوز متفورم شیافزا

کره بره  یمرارانیدهرد. در بمی شیافرزا برابردو از  شیرا ب

 کردنرد،اسرتفاده می نیاز متفورم ترشیب ای سال سهمدت 

بررا  سررهیدر مقا برابررر 06/2 شرردهلینسرربت شرران  تعد نیرز

کردنرد،  افرتیسرال در سهتر از مک نیکه متفورم یافراد

اسررت.  ها مشررابه بررا نتررایج مطالعرره حاضرررایررن یافترره بررود.

 نیاز متفرورم یناشر B12 نیترامیکمبرود و  یدق سمیمکان

 شرودیتصور م اماهنوز به طور کامل شناخته نشده است؛ 

باعرث کمبرود  B12 نیترامیو سمیج ب و متابول رییکه تغ

 .(21)شودیم آن

متفرورمین سربب  کهدر پایان می توان نتیجه گرفت 

 ندهکنمصررفدر بیماران دیابتی  B12افت سطح ویتامین 

 B12. با توجه به شیوع بالای کمبود ویترامین شودیمآن 

ناشی از متفورمین و ارتباط آن برا دوز و مردت مصررف، 

بیماران بایرد بره صرورت مرترب از لحراظ سرطح سررمی 

بررسری شروند و در صرورت برروز علائررم  B12ویترامین 

بررای بیمراران شرروع  B12ی ویترامین هرامکملکمبود، 

یرت درمران و پیشرگیری از برروز شود تا سبب بهبرود کیف

برا توجره بره  عروارض ناشری از دیابرت و متفرورمین شرد.

های موجررود در ایرن مطالعرره از قبیرل کمبررود محردودیت

برر مبنرای  شرودیمحجم نمونه با جامعیت بیشتر، پیشنهاد 

ی هرراروشی کرراراترین ریکارگبررهاطلاعررات موجررود و 

طلاعرات طراحی گرردد ترا برا ا نگرندهیآآماری، مطالعه 

 ، نتایج بهتری حاصل شود.ترجامع

برا کرد مجوز اجرای پژوهش از کمیته اخلاق دانشرگاه 

اخرر  شررد.  IR.MAZUMS.RIB.REC.1401.101اخررلاق 

آگاهانرره  نامهتیاز افررراد داوطلررب اجرررای پررژوهش رضررا
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کرره در صررورت  شرردهررا اطمینرران داده کسررب شررد. برره آن

تواننرد از ادامه شرکت در پرژوهش می ایرضایت بر نداشتن

کننرردگان  برره مشررارکت همچنررین .مطالعرره خررارج شرروند

اجررای  مراحرلهرا در تمرام د که هویرت آنشاطمینان داده 

ی بابررت انررهید. هزنشررو آشررکارهررا  پرژوهش و انتشررار یافترره

 از بیماران دریافت نشد. B12ی سطح ریگاندازه
 

 سپاسگزاری
ی کره در بره ثمرر رسراندن زانریعزاز تمامی  لهیوسنیبد

 آید.می به عملتقدیر و تشکر  کردنداین مقاله ما را یاری 
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