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Abstract 

 

Background and purpose: Recently, several studies have shown type 2 diabetes to be 

associated with gastric cancer and metformin appears to inhibit the growth of cancer cells by inducing 

apoptosis. This study was conducted to investigate the relationship between metformin and gastric cancer. 

Materials and methods: This case-control study included patients with gastric cancer (case 

group, n= 121) and a family member of patients with cancer (control group, n= 119). Diabetes history, 

duration and management of glucose level were recorded in a checklist and data were analyzed in SPSS 

applying T-test and Chi-square test. Also, logistic regression was used to calculate the odds ratio. 

Results: There were significant differences between the case group and control group in terms of 

age, gender, place of residence, level of education, BMI, and smoking (P<0.05). The adjusted odds ratio 

for history of diabetes was 0.87 (Adjusted OR=0.87, CI95%: 0.3-2.35) which was not significant 

(P=0.751). The study showed no significant difference between the two groups in history of diabetes 

control drugs (including metformin) (P>0.05). 

Conclusion: According to current study, it appears that, in north of Iran, there is no association 

between gastric cancer and diabetes, control drugs (including metformin), and other factors such as 

duration of diabetes or a family history of diabetes. 
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 پژوهشـی

 

 با سرطان معده: و مصرف متفورمین رابطه دیابت
 شاهدی-یک مطالعه مورد 

 
       1مهتاب رامشگر

       2عادله بهار
       3محمد اسلامی جویباری

      4زاده عمراناکبر هدایتی
       1ریحانه شجاعی اسرمی

 4نوایی رضا علیزاده

 چكیده
 داروی کر  رسر یبر  ظررر مر اسرت و در ارتبرا  سرراا  معر  با بروز  ابتید لعات اخیراساس مطابر  و هدف: سابقه

و  ابتید نیارتبا  ب یمطالع  با ه ف بررس نیلذا ا .کن یم یریجلوگ یسرااظ یهاپتوز از رش  سلولوآپ یمتفورمین با القا
 ش . ظجامآ  با گرو  کنترل ا س یبا سراا  مع   و مقا نیمصرف متفورم

مبرت  بر   مارا یب( ظفر 121) آ  گرو  مورد یاراحاظجام ش . در  یشاه -صورت موردمطالع  ب  نیا ها:روش مواد و
خاظواد  افراد مبرت   یاز اعضا یکی (ظفر 111) و گرو  شاه  کنن   ب  بیمارستا  امام خمینی شهر ساریمراجع  سراا  مع  
آم   دستاا عات ب و  یآورجمع ستیل و ظحو  کنترل قن  توسط چکو م ت آ   ابتی. سابق  ابت  ب  دبودظ ب  سراا  

محاسب  ظسبت شاظس  یو برا قرار گرفت لیتحل و  یمورد تجز Chi-square و T-test یهاو آزمو  SPSS یافزار آمارظرم با
 .ش استفاد   کیلجست و یاز رگرس

  گاریمصررف سر و BMI  تجیوظتج سرط  تحصرمحرل سرک تجیازظررر سرنج جنسر و شراه  مورد هایگرو  ها:یافته
 بر  دسرت آمر   78/5داد  شر    قیرشراظس تطب ابرتیبر  د (. در ارتبرا  برا سرابق  ابرت P<50/5)شرتن دا یداریاخت ف معن

(50/2-5/5 CI95%: 78/5ج Adjusted OR=ک  معن )داری (801/5ظبود=Pو در مورد سابق  مصرف داروها )کنن   کنترل ی
  جگررو  شراه  یابتیربرا افرراد د سر یگررو  مرورد در مقا یابتیرافرراد د نیبر یداری( اخرت ف معنرنی  متفرورم)ازجمل ابتید
 .(P>50/5ظش ) شاه  م

 لیردخ یفاکتورها ریسا نیچن( و همنی)ازجمل  متفورم ابتیکنن   دکنترل یو داروها ابتید نیک  ب رس یظرر مب   استنتاج:
 وجود ظ ارد. یارتباادرشمال ایرا  با ابت  ب  سراا  مع    ابتیابت  ب  د یسابق  خاظوادگ ایو  تابیزما  ابت  ب  د ازجمل  م ت

 

 سراا  مع  ج دیابتج متفورمین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
عامرل  نیو دومر عیسراا  شرا نیسراا  مع   پنجم

 .(1)از سرراا  در سراسرر جهرا  اسرت یظاش ریم و مرگ
اسرت کر  تعامرل  یل چنر عاملاخت  یمع   ظوع سراا 

 دارد. آ  رفتررشیدر پ یررش مهمرظق طرریو مح کرریژظت
 

 E-mail:reza_nava@yahoo.com         مرکز آموزشی درماظی امام خمینیج مرکز تحقیقات سراا  گوارش                       :ساری -رضا علیزاده نواییمولف مسئول: 

 ظشگا  علوم پزشکی مازظ را ج ساریج ایرا . کمیت  تحقیقات داظشجوییج دا1
 ج ساریج ایرا مازظ را  یداظشگا  علوم پزشکبیمارستا  امام خمینی ساریج  ابتجید قاتیمرکز تحق جیگرو  داخل ج. استاد2
 ج ساریج ایرا داظشگا  علوم پزشکی مازظ را ج داظشک   پزشکی جبیمارستا  امام خمینی ساریج گرو  داخلی جاستادیار .5

 ج ساریج ایرا مازظ را  یعلوم پزشک داظشگا  یرجرواگیغ یهایماریب پژوهشک   شجسراا  دستگا  گوار قاتیتحق مرکزج اریداظش .۴
 : 1/11/1۴51 تاریخ تصویب :             11/8/1511تاریخ ارجاع جهت اص حات             55/6/1511 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ب رامشگرمهتا     
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 پژوهشـی

 

 

یم غذاییج عوامرل افزایش سنج جنسج شیو  زظ گیج رژ

محیطرری و عفوظررت هلیکوبرراکترپیلوری از عوامررل خطررر 

 ییغرذا میرژ ک یدرحال ش   سراا  مع   است.شناخت 

عوامرل هسرتن ج اظتررار  نیترش  شناخت  یو سبک زظ گ

 ی ادهایو رو یکیعوامل خطر ژظت ییک  با شناسا رودیم

 ابرتید. (2) یدرما  را بهبود بخشر روظ بتوا  ج یمولکول

 بررروز سررراا  ازجملرر  سررراا  معرر    شیبررا افررزا 2ظرروع 

 ممکرن اسرت از  بر  خرودی خرودهمررا  اسرت. گلروکز 

 نگیگنالیسر شیبرا افرزاو  نیکراتن-β و ی سریاست قیار

Wnt   ایجرادسرراا  معر   اسرتج برر  یهایژگیاز وک 

 ا یممکن است ب یابتید مارا یبدر بگذارد.  ریسراا  تأث

ج 1-نینترلررروکیماظنررر  ا یتهرررابال شیپررر یهرررانیتوکیسررر

. یابر  شیافرزا α-و فاکتور ظکرروز تومرور 6-نینترلوکیا

 Wnt/β-catenin ریعوامل ممکن اسرت مسر نیا نیچنهم

ممکرن اسرت از  ظیرز یسمیپرگلیو فعال کنن . ها میرا تنر

 بیآسر جر یفعال و درظت ژ یاکس یهاگوظ  شیافزا قیار

ج یعروقر الیتلفاکتور رش  اظر و ا یب شیافزا ای DNAب  

قنر خو   شیج افرزانیشود. ع و  بر ا ییزاباعث سراا 

 دهرر  و  هشبرر   را کررا یمنرریممکررن اسررت عملکرررد ا

 ی لوریکوبرراکترپیهل برر  عفوظررت تیحساسرر جررادیباعررث ا

(H. pylori )زخرم در زخرم معر   بر   میترم در ریو تأخ

 یهاجاکرر  سررلول شررود. ازآ H. pyloriدظبرال عفوظررت 

 یمصرررف اظرررژ یفاد  از گلرروکز برررادر اسررت یسرررااظ

از  یترشیدارظ  و ممکن است گلوکز ب یترکم ییکارا

 شیمصرف کنن  )اثر واربورگ(ج افرزا یعیاب یهاسلول

 یهارشر  سرلول یرا بررا یترمناسرب طیقن  خو  شررا

 .(۴ج5)کن یم اهمفر یتومور

اسرت کر  از سرال   یگواظیمولکول ب کی نیمتفورم

 ابتیدرما  د یخط اول برا یدارو نیعنوا  اولب  1108

 نیترررجیاز را یکرریو  شررودیدر ظرررر گرفترر  مرر 2ظرروع 

از  نیمتفورم در سراسر جها  است. زش  یتجو یداروها

را  یگلروکز کبرر   یرگلوکوظئروژظز تول سررکو  قیرار

 یج جذ  گلروکز را در عضر ت اسرکلتده یکاهش م

 دهر یرا کاهش م نیو مقاومت ب  اظسول بخش یبهبود م

( IGF) نیفراکتور رشر  اظسرول  یرتولو منجر بر  کراهش 

ج متفرورمین یابتیرضر  د تیع و  بر خاص .(0-8)شودیم

 مررارا یظشررا  داد  اسررت کرر  ب کیولوژی میررمطالعررات اپ

اظ ج ظسربت قرارگرفت  نیک  تحت درما  با متفورم یابتید

 زا یرج بر  مشروظ یظمردرما   نیک  با متفورم یماراظیب  ب

 Ogunleye .(8)اظ تر ب  سراا  مبت  ش  کم یتوجهقابل

 نیمتفرورم فرض کردظر  ک بودظ   یکساظ نیهمکارا  اولو 

هرا خطر سرراا  را کراهش دهر . بنرابراینج آ  تواظ یم

شراه ی در مرورد بیمرارا   -یک مطالع  آزمایشی مورد

دیابتی اظجام دادظ  و ظشا  دادظ  ک  میزا  برروز سرراا  

درصر   ۴/56در بیمارا  دیابتی تحت درما  با متفورمین 

ک  تحت درما   ابتیدر مورد بیمارا  دی ک یبودج درحال

ک  چگوظ  ینا .(7)درص  است8/51اظ  ظبود  نیبا متفورم

اور هنروز بر  شرودیمتفورمین باعث القای اثرات فوق م

مشخص ظش  ج اما با توج  ب  مطالعرات موجرود بر   قیدق

 و D1 نیکلیبررا کرراهش سرر نیمتفرورمکرر   رسرر یظررر مرر

معر   را مهرار رش  سراا   جنیکلیس ب  وابست  هاینازیک

 کسیدر مراتر نیج متفرورمسرلول در ک ی. هنگامکن یم

 یتنفسرر ر یررزظج یتررا حرر  ابرر ییتجمررع م ی رتوکنرریم

و  کنر یرا مهرار مر  روژظازیرده NADH ای یتوکن ریم

سرنتاز  ATP توسرط ATP باعرث کراهش سرنتز ج یدرظت

 Calml3ترشر   کیرتحر قیراز ار نیمتفرورم .شرودیم

مرتبط برا تومرور معر  (ج  یهابروب ستیف) TAFتوسط 

  سررمیمکاظ کیررکر   کنرر یسرراا  معرر   را سررکو  مرر

برا ایرن حرال  .(1-11)اسرت نیمتفرورم  یض  سراا  ج 

بررسی برخری از مطالعرات حراکی از عر م ارتبرا  برین 

مصرررف متفررورمین در بیمررارا  دیررابتی و سررراا  معرر   

هرای اهمیرت سرراا بنابراین با توج  بر   .(15ج12)اظ بود 

ک  ارتبرا  جاییگوارشی در منطق  شمالی ایرا  و از آ 

هررای سررراا  معرر   و مصرررف متفررورمین در جمعیررت

 مختلررب بررا تناقضرراتی همرررا  بررود  اسررتج ایررن مطالعرر  

 و مصررف متفرورمین  ابرتید نیارتبا  ببررسی با ه ف 

 و مقایسرر  آ  بررا گرررو  کنترررل اظجررام سررراا  معرر    بررا

 ش   است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                               3 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15785-fa.html


 با سرطان معده نیو مصرف متفورم ابتیرابطه د
 

 1041، بهمن  712وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د          141

 هامواد و روش
 نیریتع باه ف یشاه  -صورت موردمطالع  ب  نیا

در افرراد  ابتیب  علت د نیسابق  مصرف متفورم یفراواظ

در  جبررا گررو  کنترررل سر یبرر  سرراا  معرر   در مقا مبرت 

 مارسرتا یببر  کنن   مراجع  ب  سراا  مع   مبت  مارا یب

 1516-18 یهاسرال باز  زماظیدر ی و گرو  کنترلامام سار

 کر  اخ قری  یرتائجهت اظجرام ایرن مطالعر   اظجام ش .

((IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1396.3042 

توسط کمیت  اخر ق داظشرگا  علروم پزشرکی مازظر را  

 10 نا یحجم ظموظ  با در ظرر گرفتن سط  اام اظجام ش .

و  P1= 5۴/5درصررر  و  15درصررر  و تررروا  آزمرررو  

17/5=P2   براسرراس مطالعرر(Gong  در  (1۴)همکررارا و

 125برابرر  STATAافرزار ( و با استفاد  از ظرم2512سال 

 .در ظررر گرفتر  شر ظفر در کرل  2۴5ظفر در هر گرو  و 

ش   سراا   داد  صیتاز  تشخ مارا یبشامل  ورود اریمع

 اریر. معج برودمراجعر  کردظر  یدرمراظیمیک  جهت شمع   

راا  و سر صیبعر  از تشرخ ابرتیموارد ابت  ب  د خروجج

 صیقبرل از تشرخ ما  6تر از کم نیشروع مصرف متفورم

گررو  مروردج  این مطالعر  یاراحدر  سراا  بود  است.

 شریمی درمراظی ب  سراا  معر   کر  تحرت مبت  مارا یب

 یمیب  مرکرز شر یمورد بررس یهاقرار داشتن  و در سال

ج در ظرررر امررام مراجعرر  کرررد  بودظرر  مارسررتا یب یدرمرراظ

خراظواد   یاز اعضرا یکری زیرگرو  شراه  ظ و گرفت  ش  

 و مطالعرر  حاضررر افررراد مبررت  برر  سررراا  بررود  اسررت

 اجررررا شررر .مررررد و ز   مررراریب 2۴5 یدرمجمررروع رو

صورت آسا  و در  در گرو  مورد و شاه  ب یریگظموظ 

سراا  مع   کر   یماریب تیدسترس بود. با توج  ب  ماه

در  یهمسرازدهر  امکرا  یبالاتر رخ م نیمعمولا در سن

مسرال  برا اسرتفاد  از  نیرمطالع  وجود ظ اشرت کر  ا نیا

آمر    لیرو تحل  یرک  در قسرمت تجز یآمار یهاروش

ی اپرسشررنام ایررن بررسرری در  . یررگرد  یتصررح جاسررت

ج سرابق  و دموگرافیرک مشخصرات ک  شرامل ش  یاراح

 کنن  کنترلابت  ب  دیابت و ج ول داروهای  زما  م ت

پررس از معرفرری خررود برر   کارشررناس باشرر .دیابررت مرری

کنن گا ج اه اف پژوهش و مراحل اظجرام آ  را شرکت

صرورت کنن گا  ب توضری  داد. سرپس شررکت افرادب  

 ظیراز و مررثر مورد طیداوالباظ  و ه فمن  با توج  ب  شرا

ورود بررسری  یمطالعر ج ازظررر معیارهرا مورد یمتغیرها

آم   دسرتب  اا عراتتکمیل ش .  هاپرسشنام و  ش ظ 

و  T-test یهرراو آزمرو  SPSS یافرزار آمرارتوسرط ظرم

Chi-square یبرراو قررار گرفرت  لیروتحل  یمورد تجز 

اسرتفاد   کیلوجسرت و یمحاسب  ظسبت شراظس از رگرسر

کمی از میاظگین میاظ   یهاداد  جیدر توصیب ظتا . یگرد

کیفی از تع اد و درص   یهاداد  یو اظحراف معیار و برا

در ظررر  داریمعنر 50/5 ترر ازکرم P میرزا ستفاد  شر . ا

 .گرفت  ش 
 

 هاافتهی
گررو  مرورد )سرراا   عنوا بر ظفر  121در این مطالع  

گررو  شرراه  )یکری از اعضررای  عنوا برر ظفرر  111معر  ( و 

ظفرر  2۴5 درمجمروعخاظواد  فررد مبرت  بر  سرراا  معر  (ج 

ی در براز  زمراظی ب  بیمارستا  امام خمینی سار کنن  مراجع 

ظتایج مطالع  مرا ظشرا  داد  ی قرار گرفتن .بررس مورد 18-16

سرنج جنسریتج محرل سرکوظتج  ظررر ازک  در گرو  موردج 

و مصرررف سرریگار در مقایسرر  بررا  BMIسررط  تحصرری تج 

داری از جهرت ابرت  بر  سرراا  اخت ف معنیگرو  شاه ج 

ف سررابق  مصررر لحررا  از(. امررا >50/5Pمعرر   وجررود دارد )

ابت  بر  دیابرتج سرابق  ابرت  بر  دیابرت در  زما م تالکلج 

داری برین گررو  مرورد در مقایسر  برا خاظواد  اخت ف معنی

 (.2و  1ج اول شمار  ظش  )گرو  شاه  مشاه   

فرد مبرت   ۴7 ا یاز م ابتیسابق  ابت  ب  د س یدر مقا

ظفرر  18( از گرو  مورد و درص  20/6ظفر ) 51 جابتیب  د

درص ( از گرو  شاه  بودظ  و ظسبت شاظس خرام  1۴/5)

 (OR=56/2درصر ج  CI 10 58/1-16/5) 56/2دست آم    ب

 قیرسن و جرنس ظسربت شراظس تطب قیبود ک  بع  از تطب

درص ج  CI 10 5/5 -50/2) دست آم  ب 78/5داد  ش   

78/5 =OR Adjustedی( کرر  معنرر( 801/5دار ظبررود=P.) 

 ظررر ازورمین برین دو گررو  در مورد سابق  مصرف متفر
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(. از =568/5Pآماری اخت ف معناداری وجود ظ اشرت )

 17 کردظر یمرظفری ک  از متفورمین استفاد   20مجموع 

 2/۴1) ظفررر 8از گرررو  مررورد و تنهررا ( درصرر  1/07) ظفرر

 (.5)ج ول شمار   درص ( از گرو  شاه  بودظ 

 
 BMIوبت  ب  دیابت معیار سنج م ت امیاظگین و اظحراف :1جدول شماره

 

 متغیر
 =n) 121) موردگرو  

 میاظگین±معیار اظحراف

 =n)111) گرو  شاه 

 میاظگین±معیار اظحراف

 سط  

 معنی داری

 555/5 ۴2.5۴±11.۴00 66.55±512/15 سن

 ۴57/5 ۴.80±5.600 00/6±110/0 م ت ابت  ب  دیابت

BMI 5.7۴۴75±22.71۴1 ۴.27826±26.056۴ 555/5 

 
 مشخصات دموگرافیک ازظرر هاظموظ تع اد و فراواظی  :2اره جدول شم

 

 متغیر
 =n) 121) موردگرو  

 درص (تع اد )

 =n)111) گرو  شاه 

 درص (تع اد )

 سط  

 معنی داری

    جنس

 555/5 (7/58)۴0 (2/85)70 مرد

  (2/62)8۴ (7/21)56 ز 

    محل سکوظت

 555/5 (2/87)15 (5/65)85 شهر

  (7/21)26 ( 8/51)۴7 روستا

    سط  تحصی ت

 555/5 (2/۴)0 (7/57)۴8 سوادیب

  (8/6۴)88 (8/05)60 اولی  

  (1/51)58 (۴/8)1 داظشگاهی

 555/5   مصرف سیگار

  (10)115 (2/80)11 ع م مصرف سیگار

  (7/5)1 (2/15)16 درگذشت  سیگار سابق  مصرف

  (2/۴)0 (6/11)1۴ در حال حاضر سیگاری

    لکلمصرف ا

 225/5 (2/11)117 (1/10)116 ع م مصرف الکل

  (5/5)5 (8/1)2 درگذشت  الکل سابق  مصرف

  (7/5)1 (0/2)5 در حال حاضر الکلی

    سابق  خاظوادگی دیابت

 661/5 (5/55)56 (5/28)55 دارد

  (8/70)152 (۴/8۴)15 ظ ارد

 
 و سرابق دیابرت  سابق  ابت  ب  ازظررتع اد و فراواظی  :3جدول شماره 

 مصرف متفورمین در افراد دیابتی
 

 متغیر
 (=121nگرو  مورد )

 درص (تع اد )

 (=111nگرو  شاه  )

 درص (تع اد )

 سط  

 معنی داری

    سابق  ابت  ب  دیابت

 (5/1۴)18 (6/20)51 دارد
556/5 

 (8/70)152 (۴/8۴)15 ظ ارد

    سابق  مصرف متفورمین

 (2/۴1)8 (1/07)17 دارد
568/5 

 (71/07)15 (1/۴1)15 ظ ارد

 

 کننر  کنترلمقایس  سابق  مصررف سرایر داروهرای 

دیابت )غیر متفورمین( ظشا  داد کر  اخرت ف معنراداری 

 بررین گرررو  مررورد در مقایسرر  بررا گرررو  شرراه  وجررود 

 .(۴ج ول شمار  ظ ارد )

سابق  مصرف سایر داروهای  ازظررتع اد و فراواظی  :4جدول شماره 

 دیابت در افراد دیابتی کنن  ترلکن
 

 متغیر
 (=121nگرو  مورد )

 درص (تع اد )

 (=111nگرو  شاه  )

 درص (تع اد )

 سط  

 معنی داری

    هااور سابق  مصرف سولفوظیل 

 255/5 (1/0)1 (6/22)8 دارد

 ظ ارد
 

2۴(۴/88) 16(1/1۴)  

    سابق  مصرف تیازولی ین ها

 121/5 (7/11)2 (5/5)5 دارد

 ظ ارد
 

51(155) 10(2/77)  

    سابق  مصرف آلفا گلوکوزی ازها

 555/1 (1/0)1 (0/6)2 دارد

 ظ ارد
 

21(0/15) 16(1/1۴)  

    سابق  مصرف مگلتینی ها

 555/1 (5/5)5 (2/5)1 دارد

 ظ ارد

 

55(7/16) 18(155)  

    سابق  مصرف دیپتی یل پپتی ازها

 555/1 (5/5)5 (2/5)1 دارد

 ردظ ا

 

55(7/16) 18(155)  

    سابق  مصرف اظسولین 

 555/1 (1/0)1 (0/6)2 دارد

  (1/1۴)16 (0/15)21 ظ ارد

 

 بحث

داری برین براساس ظتایج مطالع  حاضرج رابط  معنری

ابت  ب  دیابت و شاظس ابت  ب  سراا  معر   در جمعیرت 

 ایراظی مشاه   ظش . این در حالی است ک  اکثر مطالعات

سرراا  برر  ابرتیدمثبت  ریدر مورد تأث ید شواه موجو

شاه ی ک  سرال  -مورد  مطالع. در اظ ارائ  داد  را مع  

 مرارا یب نیخطر سراا  مع   بر س یمقااظجام ش ج  2515

ظشا   آم  دستب و ظتایج  ش  اظجام شاه و افراد  یابتید

ممکن است خطر ابت   نیریش ابتیدابت  ب   داد ک  سابق 

دو  .(10)دهر  شافزای درص  11 باًیراا  مع   را تقرب  س

ظیرز  2518و  2515مطالع  متاآظرالیز اظجرام شر   در سرال 

حاکی از ارتبا  بین دیابت و خطر ابت  ب  سرراا  معر   

سرا  گررود در  ایرن حرال آظرالیزبا  .(18ج16)استبود  

ظشا  داد ارتبا  بین دیابت و سراا   2515متاآظالیز سال 

مع   در جمعیت آسیای شرقی وجود داشت  و این رابطر  

دهنر   ک  ظشا  (18)ت غربی مشاه   ظش   استدر جمعی

باشر ج هرای مختلرب مریتفاوت ایرن رابطر  در جمعیرت

اوری ک  در مطالع  حاضر و ترکیرب ظترایج مطالعرات  ب

دار برین کشورهای غربی شاه  ع م وجود ارتبا  معنری

 باشیم.سراا  و ابت  ب  دیابت می
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مطالع  حاضرج سابق  مصررف متفرورمین برین دو  در

 داری ظ اشت و بررخ فآماری اخت ف معنی ظرر ازگرو  

اظترار ما در مورد ظقش پیشگیراظ  متفورمین و بالاتر بود  

ظفری ک  از  20میزا  مصرف در گرو  شاه ج از مجموع 

درصرر ( از  1/07)ظفرر 17 کردظر یمررمتفرورمین اسرتفاد  

درصر ( از گررو  شراه   2/۴1) ظفرر 8ا گرو  مورد و تنه

با کاهش خطر ابرت  بر   نیرممصرف متفوبودظ . بنابراین 

 در مرورد یمطالعات قبلر. مع   همرا  ظبود نومیآدظوکارس

معر   سراا  در رابط  با خطر  نیمصرف متفورم یبررس

 یابتیرد تیرمطالعرات در جمع نیرا اکثرر واظ ک اسرت 

برا  نینن گا  متفرورمکمصرف س یمقا وش   است  اظجام

ج کنن یاستفاد  م ابتیض  د یداروها ریک  از سا یافراد

 رتیما مغرا جیبا ظتادر بیش تر موارد ک  است  ش  اظجام

 ظشررا   2518در سررال  مقالرر  ۴22داشررت  اسررت. بررسرری 

 یتربا خطر کم نیاز متفورم م تیاستفاد  اولاظ داد ک 

 عرر م اسررتفاد  بررا  سرر یدر مقا سررراا  معرر  از ابررت  برر  

قن  خو  همرا   گرید یا استفاد  از داروهای نیاز متفورم

یافت  با ظتایج حاصل از مطالع  ما همخواظی این . (16)است

 یمطالعر  همر  اا عرات لازم بررا نیردر اظ اشت  است. 

 کننر  ج ازشامل عوامرل مخ وش نیمتفورم ریبرآورد تأث

 گاری(ج سابق  مصرف سرBMI) یجمل  شاخص تود  ب ظ

  یلرزیکوگل نیهموگلروبو الکلج م ت ابرت  بر  دیابرتج 

دسترس  ی درلوریکوباکترپی( و عفوظت هلHbA1cش   )

صورت ب  251۴در سال دیگر ک   یامطالع  در .(16)ظبود

برروز  زا یرشر   برودج م کرر  اظجرام کشور کوهورت در

 نیکر  مصررف متفرورم یابتیرد مرارا یسراا  مع   در ب

 یابتیرد مرارا یب ریترر از سراکم یداریمعناور داشتن  ب 

همکرارا  در  و Chen در مطالع از سویی دیگر  .(17)بود

در بروز سراا  مع   در  یتوجهج تفاوت قابل2512سال 

وجررود ظ اشررت. دیررابتی و غیررر دیررابتی  یهررابررین گرو 

داد ک  ارتبا  برین دیابرت و برروز  ظشا  ظتایجج حالنیباا

و  سراا  مع   ممکن است در اول زما  متفاوت باشر 

سال پس از تشخیص دیابت  0خطر ابت  ب  سراا  مع  ج 

ابت   زما  م ت نیباما در مطالع  حاضر  .(11)تر بودبیش

براساس  مع   ارتباای وجود ظ اشت. و سراا ب  دیابت 

و  ابرتیابرت  بر  دک   رس یج ب  ظرر محاضر مطالع  جیظتا

ازجملرر   ابررتیکننرر   دکنترل یسررابق  مصرررف داروهررا

ازجملرر   لیرردخ یفاکتورهرا ریسررا نیو همچنرر نیمتفرورم

ابرت  بر   یسابق  خراظوادگ ایو  ابتیزما  ابت  ب  د م ت

 و دو گرو  از باش ظ اشت   یبا سراا  مع   ارتباا ابتید

 نینررابراب جاظ ظ اشررت  یداریاخررت ف معنرر یآمررارظرررر 

 باشر . لیرممکرن اسرت دخ یگرید یجاظب یهاسمیمکاظ

 در مطالعرر  حاضررر یی کرر  هاتیو محرر ود هررایظگراظرر

  یامطالعر  مشراه   کیر پرژوهش نیراول ا :وجود دارد

  دیابرت ییزاسرراا  سرمیمکاظ  یبود و ما قرادر بر  توضر

 دومج  ؛میظبرررود نیمتفرررورمضررر  تومررروری  و عملکررررد

 و ظبروددرگیرری دیابرت  شر تشرامل  یباظک اا عرات

 HbA1Cی و لوریکوبراکترپیهلابت  ب   تیوضع چنینهم

 هرررا در داد  لیرررگر در تحلم اخلررر عوامرررل  عنررروا  برر 

 ک نیا یابیارز یج برانیبر ا  و ظرر گرفت  ظش   است. ع

 مصررفاز غیرر دیرابتی  سراا  مع  ب   مبت  مارا یب ایآ

 ییآزمرراکار کیررج یررا خیررر برظرر یسررود مرر نیمتفررورم

اظجررام بنررابراین اسررت؛  ازیررموردظ یو تصررادف ظگرنرر  یآ

 یهرااسیاسرتفاد  از مقو  کوهرورتصورت ب اتی مطالع

 ترقیرردق یهررایجهررت بررسرر( HbA1Cمشرراب  ) کمرری

 .گرددیمپیشنهاد 
 

 سپاسگزاری
 یاتتحقیقر ظامر ا یپا برگرفت  از ارر  مطالع  حاضر

  علوم معاوظت پژوهشی داظشگا  مصو یاحرف دکتری 

رم از معاوظرت محتر ل یوسرنیب  .اسرت مازظ را  یکپزش

مرکز تحقیقرات سرراا  بیمارسرتا  ن یو مسئول یپژوهش

 نیررام اا را در اظجرر  مررکرر یو افررراد امررام خمینرری سرراری

 .شودیم یکردظ ج تشکر و ق رداظ یاریژوهش پ
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