
 55-61): 2شماره ( 4دوره ؛ 1383 زمستان . ايران  ديابت و ليپيدمجله

  6/8/83:تاريخ دريافت مقاله
 6/11/83 :تاريخ پذيرش مقاله

55

  
  

 مبتلا   در بيماران  قند خون  و كاهش  يبوست  و متوكلوپراميد در درمان  اثر اريترومايسين مقايسه
  2 نوع   ديابت به

  2مسعود اميني، 1بدرالملوك فرقاني، 1ساسان حقيقي، 1 محبوبه فرماني، 1 نگار حري،1*السادات طباطبايي اعظم
  

    چكيده
  باشـد كـه      مي   موتيلين   گوارشي   هورمون   آگونيست  اريترومايسين.   است   در ديابت   گوارشي   علامت  ترين   شايع  يبوست:     مقدمه

   با توجه    مطالعه تلاش گرديده كه     در اين . تقليد نمايد    انسولين   و ترشح    روده   حركات   را در تحريك     هورمون   اين  تواند اثرات   مي
 و با متوكلوپراميد      قرار گرفته    مورد بررسي    بهتر قند خون     و كنترل    يبوست  ميلا ع   در بهبودي    آن  ، اثرات    اريترومايسين   خواص  به

  . گردد مقايسه
  بيمارتحـت درمـان بـا        24 مبـتلا بـه يبوسـت،          2 ماهـه بـر روي بيمـاران ديـابتي نـوع             3 در يك كارآزمايي بـاليني       :ها روش

گرم سـه بـار در روز قبـل از             ميلي mg10( با متوكلوپراميد     بيمارتحت درمان  15و  ) گرم قبل از خواب      ميلي 400(اريترومايسين  
  در   HbA1c  و   مـاه   بار، تا سـه     يك   ماه   و هريك    طرح   قند خون ناشتا و دو ساعت بعد در شروع          هاي  آزمايش. قرار گرفتند ) غذا  

 از    در هر مـاه     ، در هفته    مزاج   اجابت   تعداد دفعات    براساس   يبوست  شدت.  و مقايسه گرديدند    گيري   اندازه   مطالعه   و پايان   شروع
  . گرديد  جهت بررسي بهبود وضعيت يبوست تكميل  مربوطه هاي  شد و فرم  سؤال بيماران
 بـه  7/99±0/47از( پيـدا نمـود     بعـد از غـذا كـاهش     دو سـاعت   قنـد خـون    بـا اريترومايـسين      درمـان    تحـت   در گروه  :ها  يافته

 .)P=0 (  داشت  چشمگيري  بهبودي  در هر دو گروه يبوست ). P=01/0 و 3/46±0/174
 از    قبل   گرم   ميلي 400   ميزان   به   اريترومايسين   مصرف  ، يبوست   مبتلا به  2   تيپ   ديابتي   در بيماران   رسد كه   نظر مي    به  :گيري  نتيجه

  . دارد  همــراه ه را نيــز بـ ـ  بهتــر قنــد خــون    كنتــرل شــود بلكــه   مــي  در يبوســت  بهبــودي  تنهــا ســبب   نــه خــواب
  

  2 اريترومايسين، متوكلوپراميد، يبوست، كنترل قند، ديابت نوع : كليدي واژگان

                                                           
 اصفهانزشكي اصفهان دانشگاه علوم پ، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم  محقق -1
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمركز تحقيقات غدد و متابوليسم،  و متابوليسم غدداستاد بيماريهاي -2
  
  

 اصفهان، ميدان جمهوري، خيابان خرم، مركز تحقيقاتي درماني حضرت صديقه طاهره، طبقه همكف، مركز تحقيقـات                 :نشاني *
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   قدمهم
   آن  مشخـصه   علامت  كه  است   متابوليك   بيماري   يك   ديابت

   بـروز عـوارض     ، در دراز مـدت باعـث        يعني هيپرگليـسمي  
 ،   طـي  محي  ، نوروپـاتي    ، نفروپاتي    رتينوپاتي  مختلف از جمله  

   اتونـوم   در اين بين نوروپاتي   . گردد  مي...  و   اتونوم  نوروپاتي
  هـاي   در سيـستم   فعاليـت   اخـتلال  عامـل )  DAN  ( ديـابتي 
توانـد     عروقي بوده و مي    - و قلبي    تناسلي - ، اداري   گوارشي
   و فعاليـت   زنـدگي   كيفيـت   و يا كاهش ، مرگ  ناتواني  باعث
  . ]2،1[د  گرد  ديابتي  اشخاص روزانه

عنوان يكي از اخـتلالات      ه گوارشي، ب   از سويي مشكلات     
   ديـابتي    بصورت مكرر در بيماران     ناشي از نوروپاتي اتونوم،   

   در ديابـت     گوارشي   علامت  ترين  شايع   شده و يبوست    ديده
 در ابتدا     ديابتي   در بيماران   يبوست.  ]3[  محسوب مي گردد  

   و عوامل  غذايي هاي   از رژيم   تفاده و با اس     علامتي   صورت  به
شـود و در       مـي    درمـان    پـسيليوم    ماننـد    مدفوع   كننده  حجيم

ها  هاي ياد شده، مسهل     درمان  صورت عدم پاسخ مناسب به    
بـااين حـال در  مطالعـات        . ]4[توانند مفيد واقع گردنـد        مي

مختلف، سـودمندي اسـتفاده از داروهـاي تحريـك كننـده            
  .نشان داده شده است زحركات گوارشي ني

ــه1993در يــك مطالعــه در ســال     ــد ك    مــشخص گردي
ــسين  ــد و اريتروماي ــان متوكلوپرامي ــتروپارزي  در درم    گاس

   اريترومايـسين    نقـش   ثر مي با شند كه در اين بين       ؤ م  ديابتي
   و در مطالعـات      مطالعـه    اين  در ادامه . ]5[   است  بارزتر بوده 

 قنـد    در كـاهش   اريترومايـسين  نقش از  هايي ، گزارش  مشابه
  .]7و6[   است  شده  نيز ارائه  ديابتي  بيماران خون

   واجد خواص دوگانه    داروهاي  كه مصرف    با توجه به اين      
در )  كننده قند خون و افزايش دهنده حركات روده      كنترل( 

برخوردار اي    ويژهبيماران ديابتي مبتلا به يبوست از اهميت        
  اريترومايـسين   اثر  تا  تلاش گرديده    مطالعه  ر اين باشد، د  مي

  بــا   يبوســت  و درمــان  قنــد خــون   كــاهش در زمينــه
   ديـابتي    يبوسـت    درمـان    رايج   از داروهاي   متوكلوپراميد، كه 

  .باشد، مقايسه گردد مي
  

  ها  روش 
   روش     و بــه1  تجربــي از نــوع  مطالعــه  يــك  تحقيــق ايــن

 از    تـصادفي    صـورت   ها بـه    وده و  نمونه   ب 2كارآزمايي باليني 
   به   كننده   مراجعه  مبتلا به يبوست     2 نوع     ديابتي   بيماران  بين

 علـوم پزشـكي     دانـشگاه     غدد و متابوليـسم     مركز تحقيقات 
 در    شكل تـصادفي     به  سپس بيماران .  شدند   انتخاب  اصفهان

 بـا     درمان    تحت    ماه   سه   مدت   تقسيم و به   B  و  A  دو گروه 
  .  يا متوكلوپراميد قرار گرفتند اريترومايسين

 از    گرديد تا بيمـاران     مرحله انتخاب نمونه ها،  تلاش      در   
   ابـتلاء بـه     . باشـند    همـسان    و سـن     ديابت   ابتلا به   نظرمدت
   ناشـتاي    و قنـد خـون      ، وجود مشكل يبوست   2   نوع  ديابت

 مطالعـه و     به به عنوان معيارهاي ورود      mg/dl 200كمتر از     
   مـصرف    ، ممنوعيـت     ضديبوسـت    با ساير داروهـاي     درمان

   داده   تـشخيص    تـازه    ديابت ، يا متوكلوپراميد     اريترومايسين
، عدم همكاري، مهاجرت يـا فـوت و بـروز عـوارض              شده
 مـد نظـر قـرار      از مطالعه  به عنوان معيارهاي خروج    ييدارو

  . گرفتند
   بيمـاري    بـه   ، ابتلا   اريترومايسين با     درمان   تحت  در گروه    

،  ، كاربامـــازپين  اســـتميزول  داروهـــاي ، مـــصرف كبـــدي
ــترو ــپورينيكورتيكواســ ــسين يدها، سيكلوســ ،  ، ديگوكــ

ــوتيلكالوآ ــدهاي ارگ ــادين ي ــوفيلين ، ترفن ــازولام ، تئ ،  ، تري
  وحـساسيت )   دارويي   تداخل   دليل  به (  و وارفارين   والپروات

 مـي     مطالعـه    ورود بيمـار بـه      ، مـانع    يسين اريتروما   به  مفرط
 فئوكروموسـيتوما،    در مورد متوكلوپراميـد، ابـتلا بـه       . گرديد

 كبـد يـا      ، نارسـايي    ، پاركينسونيسم    با تشنج    همراه  اختلالات
ــه ــساسيت كلي ــه ، ح ــد و    ب ــا متوكلوپرامي ــولفاناميدها ي  س

 مـي    مطالعه   باعث خروج بيمار از      گوارش   دستگاه  خونريزي
  .شد
 و بـر مبنـاي        علامـت    يـك    عنـوان    بـه    يبوست  تشخيص   

 بيمار و در صورت وجود تعداد كم دفعات اجابـت      شكايت
همـراه بـا خـروج      )  بـار در هفتـه     3كمتر از حـداقل     (مزاج  

مدفوع به سختي، مدفوع بـسيار باريـك، بـسيار سـخت يـا           
احساس تخليـه ناكامـل بعـد از اجابـت مـزاج انجـام مـي                

   كنتـرل    درماني   در برنامه    تغييري   مطالعه  ر طي د.  ]8[گرفت
                                                           

1 Experimental 
2 Clinical Trial 
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 و    غـذايي   همچنـين پرسـشنامه   .  نشد   داده   بيماران  قند خون 
 استاندارد   هاي   پرسشنامه   طبق   در هر ويزيت     فيزيكي  فعاليت

   و فعاليـت     گرفتـه    از بيمـاران     واحـد تغذيـه      توسط ]10و9[
   نگـه    ثابـت   العـه  مط   در طـي     بيماران   غذايي   و رژيم   فيزيكي
   درمـان    تحت   ماه   سه   مدت    به  A    گروه  بيماران . شد  داشته

 –اصـفهان  –شركت داروسازي شيمي امين(با متوكلوپراميد     
 از    قبـل    ساعت  نيم( بار در روز       سه mg 10    ميزان  به) ايران
   مـاه   سـه   مـدت    بـه B   گروه و بيماران)   غذايي  اصلي  وعدة
 –شـركت داروسـازي لقمـان     ( با اريترومايسين      درمان  تحت

 قـرار     از خـواب     قبل  گرم   ميلي 400   ميزان   به  ) ايران –تهران  
   ميـزان    بـه    در هر ويزيـت      بيماران   مصرفي  داروهاي .گرفتند
   مـي شـد و   بـا دادن            داده   بيمار تحويل    ماه به    يك  مصرف

ــت ــه يادداشـ ــاران  بـ ــصرف  بيمـ ــسين  از مـ  و   اريترومايـ
    سـاير پزشـكان      تجويز توسط    از طريق   متوكلوپراميد اضافي 

 ) FBS( قند خون ناشـتا       هاي  آزمايش . مي گرديد   جلوگيري
 و    طـرح   در شـروع   ) BS 2hPP( ساعت بعد    2و قند خون    

  در   HbA1c و     انجام   در بيماران    ماه  بار، تا سه    يك   ماه  هريك
   يبوسـت   شـدت .  شـد   گيـري    انـدازه    مطالعـه    و پايان   شروع

  طور ماهيانـه    به ، در هفته    مزاج   اجابت   تعداد دفعات   براساس
  . گرديد  تكميل  مربوطه هاي  شد و فرم  سؤال از بيماران

  Colorimetric  GOD.PAP    روش  بـــه قنـــد خـــون
Enzymatic)  و  )   ايران -   تهران -   شيمي  زيستHbA1c  به    

ــا تيوباربيت  كــالريمتري روش  -  مهــساياران( اســيد  وريــك ب
ــران ــران-  ته ــام)   اي ــد انج ــه . ش ــسه   ب ــور مقاي ــر   منظ  اث

  ، دفعــات  يبوســت  بــر روي متوكلوپراميــد و اريترومايــسين
   مختلـف   هـاي    مراجعه   در طي    در هفته    بيماران   مزاج  اجابت

   جهـت مقايـسه     همچنـين بـه   .  گرديـد    مقايسه   دو گروه   بين
 در    بيمـاران    آزمايش   نتيجه   ابتدا اختلاف    دو گروه    بين  نتايج
   شـروع   بـه   نـسبت   و سوم  ، دوم    اول   ماه   از مراجعات   هريك
.  شد  مقايسه   دو گروه    بين   نتايج   آمد و سپس     دست   به  درمان

در   HbA1c    آزمـايش    نتيجه    نيز اختلاف   HbA1cدر مورد     
   نتـايج  و سـپس  محاسـبه      در هر گروه     مطالعه   و پايان   شروع
  . قرار گرفت  مورد مقايسه  دو گروه بين
 SPSS for افزار    نرم  كمك  به  شده  آوري  جمع اطلاعات   

Win ver 10  مقايـسه  جهت.  گرديدتجزيه و تحليل   FBS  
   از مطالعه  و پس  قبل در هر گروه  HbA1c و  BS  2hPPو  

   ياد شـده   متغيرهاي ه مقايس  و براي   زوج  t    آماري  از آزمون 
    منظـور بررسـي      و بـه      غيـرزوج   t    از آزمـون     دو گروه   بين
كـاي   مجـذور      در هـر دو مـورد از آزمـون           يبوسـت   ميعلا

  . گرديد دار تلقي ا معن  >P 05/0 و در تمامي موارد  استفاده
  
  ها يافته 

  ده كنن ـ  مراجعه2 نوع   ديابت  مبتلا به   بيماران  در ابتدا، از بين   
 بيمار  49 تعداد     اصفهان،   غدد و متابوليسم     مركز تحقيقات   به
   از معيارهـاي     يك   را داشته و هيچ      مطالعه   معيار ورود به    كه

  .  در آنها وجود نداشت انتخاب شدند خروج
 بـا متوكلوپراميـد دچـار         درمـان    تحت   نفر از بيماران    يك   

   برطرف   عارضه   اين  متوكلوپراميد   با قطع    شد كه    بدن  لرزش
   مـشاهده    دارو در بيمـاران      اين   عصبي  ساير عوارض . گرديد
گاسـتر     درد اپـي     صورت   مختصر به    گوارشي  عوارض. نشد

   با اريترومايـسين     درمان   تحت   از بيماران   در تعداد معدودي  
.  گرديـد    برطرف   درمان    با ادامه    ايجاد شد كه     طور موقت   به

   بـه   گاسـتر كـه      درد شديد اپي     گروه   اين  ماران نفر از بي   2در  
 بود بـروز نمـود        اريترومايسين   مصرف   به   بيمار مربوط   گفته

 نفـر   7.  گرديـد    از مطالعـه     دارو و خـروج      قطع  كه منجر به  
   ادامـه    بيمـار جهـت      تمايـل    عـدم    دليـل    به  ديگر از بيماران  

 يـا اجبـار در       و   نـا مـنظم      يا مراجعـه     همكاري  ، عدم   مطالعه
در .  شـدند    از مطالعه خارج     ضدديابت   داروي   ميزان  افزايش
 24 نفر در گروه تحت درمان بـا متوكلوپراميـد و        15نهايت  

 ) نفر   39جمعا   ( نفر در گروه تحت درمان با اريترومايسين      
  .باقي ماندند كه به مدت سه ماه تحت درمان قرار گرفتند

از آغـاز درمـان بـه تفكيـك          قبـل     اطلاعات پايه اي بيماران   
  .    است  شده  آورده1   شماره   در جدولB  و  A   هاي گروه

   سن  متوسط دهد كه    مي   نشان   بيماران   باليني   اوليه  مشخصات
ا و دفعـات اجابـت      ه ـ  ، نتايج آزمايش     ديابت   ابتلا به   و مدت 

 .ه اسـت    دار بـود  امزاج در هفته در دوگروه فاقد تفاوت معن       
 در   بيمــاران ياهــ  آزمــايش  ميــانگين   نتــايج3و2جــداول  
  .دهنـد  ي نمايش م  B و   A  هاي  را در گروه     ماهيانه  مراجعات
   در شـروع   بيمـاران   ياه ـ   آزمايش   اختلاف  ميانگين همچنين
 در  ، ســوم ، دوم  اول هــاي  در مــاه  و  بعــد از درمــان درمــان
  . نشان داده شده است4جدول 
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   بيمار بررسي شده در ابتداي مطالعه70وليه باليني و بيوشيميايي در    مشخصات ا-1جدول 

گروه تحت درمان با   
  (A)متوكلوپراميد 

گروه تحت درمان با 
  (B)اريترومايسين 

P  

  2/0  5/56 ± 1/10  1/60 ± 1/7  )سال(سن 
  6/0  5/9±2/8  8/8±6/6  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  35± 8/127  36± 130  8/0  (mg/dl)قند خون ناشتا 
  51 ± 2/181  47 ± 7/199  2/0  (mg/dl)  ساعت بعد از غذا 2قند خون 
HbA1c(%)    1/1 ± 5/8  4/1 ± 9  2/0  

  2/0  4/3 ± 2  6/2 ± 3/1 دفعات اجابت مزاج در هفته
  

  دتحت درمان با متوكلوپرامي   در گروه  ماهيانه  در مراجعات  بيماران ياه  آزمايش  ميانگين نتايج -2  جدول

بعد از يك ماه   شروع درمان  
  درمان

P  بعد از دو ماه  
  درمان 

P   ماه 3بعد از 
  درمان

P  

FBS  3/35± 8/127  4/47±4/145  2/0  5/37±4/132  6/0  5/40±2/140  1/0  
BS  2hPP  9/51±2/181  3/55±0/174  6/0  7/35±9/192  4/0  5/51±4/189  6/0  

HbA1c 1/1±5/8  -    -    2/1± 1/9  1/0  
دفعات اجابت 

 زاج در هفتهم

3/1± 6/2  8/1±4/3  003/0  7/1±7/3  0  7/1±8/3  0  

  
  B    در گروه  ماهيانه  در مراجعات  بيماران ياه  آزمايش  ميانگين  نتايج-3  جدول

بعد از يك ماه   شروع درمان  
  درمان

P  بعد از دو ماه  
  درمان

P   ماه 3بعد از 
  درمان

P  

FBS  6/26± 9/124  6/22±9/124  4/0  6/28±9/126  6/0  2/32± 7/129  1  
BS  2hPP  0/47±7/199  4/55±6/185  2/0  9/54±3/184  2/0  3/46±0/174  01/0  

HbA1c 4/1± 0/9  -    -    4/1±7/8  3/0  
دفعات اجابت 
 مزاج در هفته

2±4/3  9/1±7/4  0  7/1±0/5  0  6/1±2/5  0  

  
    بحث

ــاتي ــوم  نوروپ ــوارض )  DAN  (  اتون ــزو ع ــي ج  از   ناش
   طيــف   كــه  اســت  ديــابتي ر بيمــاران د  مــزمن هيپرگليــسمي

   ايـن    توسـط   ، كـه     مختلـف   هـاي   ارگان   از اختلالات   وسيعي
 )   گـوارش    دسـتگاه   از جملـه  ( شـوند را       مـي    تغذيه  سيستم

  .]11[  شود شامل مي

   بـوده و     در ديابـت     گوارشـي    علامـت   تـرين   شـايع   يبوست
 مي   از جمله.  است  شده  تجربه  آن   جهت   مختلفي  هاي درمان

   حركـات    افـزايش    باعـث   ، كـه     پروكينتيك  توان به داروهاي  
) مانند متوكلوپراميد و سيزاپرايد     ( شوند   مي   گوارش  دستگاه

   بيوتيــك  آنتـي   نيـز يـك   اريترومايـسين . ]12[ اشـاره نمـود  
   پروكينتيـك    فعاليـت    داراي   در دوز كـم      كـه   ماكروليد است 

   هورمـون   ومايـسين آگونيـست    اريتر  در حقيقـت  . باشـد   مي
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  مـوتيلين گيرنده  به   اتصال   و از طريق     بوده   موتيلين  گوارشي
 را تقليـد      هورمـون    ايـن   تواند اثرات    مي   گوارش  در دستگاه 

 و    گاستروپارزي   مختلف   در انواع    دليل   همين   و به  ]7[نمايد
  .]6[ است  شده  تجربه يبوست

  دهنـد كـه در تعقيـب      نتايج مطالعه حاضـر نيـز نـشان مـي           
   بـه   بيمـاران   و متوكلوپراميد، يبوسـت    اريترومايسين  مصرف

 ـ     نظـر مـي      به  البته. يابد   بهبود مي   داري  طور معني  ثير أرسـد ت
   بيـشتر از متوكلوپراميـد بـوده         زمينـه    در ايـن    اريترومايسين

  . است
 حاضر    با مطالعه    مشابه   ،كه 1993 در سال      ارباس  در مطالعه 

   و متوكلوپراميــد در درمــان  اثــر اريترومايــسين  مقايــسه بــه
   يبوست  جمله  من   از آن    ناشي  مي و علا    ديابتي  گاستروپارزي

 ـ علا   در كـاهش    ، بهبود واضحي     است  پرداخته  -   معـدي   مي
   هـر دو دارو ديـده        مـصرف    دنبال   به   ديابتي   بيماران  اي  روده

 ـ  رغم بيـشتر بـودن ايـن       شد اما علي      مـصرف    دنبـال   ر بـه   اث
 بين    يبوست   مشاهده شده در كاهش      ، تفاوت   اريترومايسين

 مـا    در مطالعه .]5[   است  دار نبوده   ادو گروه مورد بررسي معن    
 در قنـد     داري  ا معن ـ   تغيير   از داروها باعث     كدام   هيچ  مصرف
   مـصرف    در طـول     نگرديـد اگرچـه      ناشـتاي بيمـاران     خون

 بعد از غذا و        ساعت 2 ناشتا و     قند خون   متوكلوپراميد سطح 
HbA1cــاران ــزايش   بيم ــه  اف ــه  يافت ــال  و ب ــصرف  دنب    م

   كـاهش    ايـن    بود كه    يافته   مقادير فوق كاهش    اريترومايسين
دار   ا معن ـ   بيمـاران    بعد از غـذاي      ساعت 2 در مورد قند     فقط
   گـروه    بين   كلي  همچنين در مقايسه  ). P =01/0( است    بوده
  هـاي   و متوكلوپراميد، تفـاوت      با اريترومايسين    درمان  تحت

، هر چند در   است دار نبوده اموجود در مقادير قند خون  معن      
 ساعت بعد از غذا در ماه سوم اختلاف مشاهده          2مورد قند   

  ).=P 059/0(شده نزديك به معني دار شدن بوده است 
Ueno   يترومايسين اثر ار    ميلادي 2000   در سال     و همكاران  

   ديـابتي    قنـد در بيمـاران       و كنترل    انسولين   ترشح  را بر روي  
   اريترومايـسين   گرفتنـد كـه    نمـوده و نتيجـه    بررسـي  2  نوع

 ديگر   در يك مطالعه   .]7[ دارد     ضدديابتي   خاصيت  خوراكي
 بيمار  30 به انجام رسيد،       فوق   گروه   توسط 2001كه درسال   

   بـا اريترومايـسين      درمان   تحت   ماه 1   مدت   به 2   نوع  ديابتي
  . قرار گرفتند    از خواب    قبل  گرم   ميلي 400   ميزان   به  خوراكي
  HbA1c و       در قند خـون     داري   معني   كاهش   مطالعه  در پايان 
   بوجود آمده   بيماران  ناشتاي  در انسولين  واضحي و افزايش

   
  

   ، سوم ، دوم  اول  در ماههاي بعد از درمان  و  درمان  در شروع بيماران  ياه  آزمايش  اختلاف  ميانگين-4  جدول
  

  B  P valueگروه   Aگروه   
FBS)1-(FBS)2(  4/56± 60/17-  3/29± 12/5  106/0 
FBS)1-(FBS)3(  4/34± 66/4-  2/26±08/3  432/0  

(FBS)1-(FBS)4 3/28±46/12-  9/38± 33/0  277/0  
(2hPP) (BS)1-(2hPP) (BS)2 4/47±1/7  3/54±04/14  689/0  
2hPP) (BS)1-(2hPP) (BS)3( 6/47±73/11-  1/58±37/15  138/0  

(2hPP) (BS)1-(2hPP) (BS)4 1/63± 26/8-  5/45± 6/25  059/0  
(HbA1c)1- (HbA1c)2 4/1± 50/0-  2/1± 28/0  09/0  

اختلاف تعداد دفعات اجابت مزاج 
  در هفته

  1و2ماه 

  
  

8/0± 8/0-  
  

  
  

2/1± 2/1-  

  
  
222/0  

  -5/1 ±4/1  -1/1 ±8/0  1و3ماه 
  

272/0  

  186/0  -8/1±4/1  -2/1±8/0  1و4ماه 
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   كاهش  ، يبوست    مطالعه   تحت  بيماران% 3/83 در    و همچنين 
   اريترومايـسين   رسد از آنجا كه      نظر مي    به .]6[ پيدا كرده بود  

باشـد هماننـد       مي   موتيلين   گوارشي   هورمون   آگونيست  يك
   گوارش  دستگاه  صاف    عضلات    انقباض   باعث   هورمون  اين

. ]6[ نمايـد   مي   را تحريك   انسولين   ترشح همچنين گرديده و 
در . كه به نوبه خود موجب كـاهش قنـد خـون مـي گـردد              

 ساعت  2مطالعات قبلي اثر اريترومايسين بر روي قند خون         
پس از غذا بررسي نشده بود كـه ايـن موضـوع در مطالعـه               

لعه قرار گرفته و نتـايج حاصـله مؤيـد اثـر            حاضر مورد مطا  
  .مثبت اريترومايسين در كاهش قند خون مي باشد

 نفـر در گـروه تحـت درمـان بـا            24در اين مطالعـه تعـداد       
 نفــر در گــروه تحــت درمــان بــا     15اريترومايــسين و 

متوكلوپراميد مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه ايـن تعـداد از             
مال وجـود دارد كـه در       مطالعات قبلي كمتر بوده و اين احت      

صورت ادامه مطالعه و استفاده از تعداد نمونه بيشتر، نتـايج           
حاصله ،بويژه در مورد قند خون ناشتا، با آنچـه در مطالعـه             

از سويي اخـتلاف شـيوه      . حاضر بدست آمده متفاوت باشد    
زندگي در ايران بـا كـشورهاي غربـي، تفـاوت ميـزان اثـر               

قايـسه بــا داروهــاي  بخـشي داروهــاي مـورد اســتفاده در م  
استفاده شـده در مطالعـات قبلـي و اختلافـات ژنتيكـي در              
رابطه با متابوليسم و نيمه عمر داروها را مي توان به عنـوان             

ساير دلايل احتمالي مؤثر در اختلاف نتايج ايـن مطالعـه بـا             
  . ساير مطالعات مد نظر قرار داد

 قنـد     كاهش   در جهت    هم   اريترومايسين   كه   اثري   به  با توجه 
 نظـر     دارد بـه     ديـابتي    بيماران   يبوست   در كنترل    و هم   خون
   بـراي    خـوبي    جانـشين    عنـوان   تـوان از آن بـه       رسد مـي    مي

   درمـان    جهـت    اكنون   هم   كه  متوكلوپراميد و ساير داروهايي   
 با اين   .روند، استفاده نمود     در اين بيماران به كار مي       يبوست

 ياد شده، دستيابي به نتايج قطعـي در         حال با توجه به نكات    
اين زمينه انجام مطالعات بيشتر و گسترده تر را طلـب مـي             

  .نمايد
  

   سپاسگزاري
  از طــرف 80186هزينــه ايــن طــرح پژوهــشي بــا شــماره 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات          
  .  مين گرديده استأبهداشتي درماني اصفهان ت

تشكر خود را از پرسنـل محترم پذيرش       نويسندگان مراتب   
و آزمايشگـاه مركز تحقيقـات غدد و متابوليـسم اصفهــان          

ر و آقاي آبيــار     فهمچنين از خانم فروغي     . ابراز مي دارنـد  
بدليل همكـاري در زمينه تايپ و ورود اطلاعات قـدرداني          

  .مي گردد
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