
 
 

1 

 

 
 

 دو پیت ابتید به مبتلا مارانیب در سرم گلوکز سطح بر پنتاپرازول ریتاث یبررس

 چکیده

دیابت تیپ دو، ترکیبی هتروژن و پیچیده از شرایط متابولیک با سطوح بالای  هدف: و زمینه

و ناشی از دو حالت مقاومت به انسولین یا کمبود انسولین است. برخی  می باشدگلوکز خون 

ها بودند که در پی آن باعث  PPIsمطالعات نشان دهنده افزایش سطح گاسترین در پی تجویز 

نسولینی پانکراس می گردند. لذا هدف این ابهبود وضعیت گلیسمیک و افزایش محتویات 

 ترل قند خون بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو می باشد.مطالعه بررسی اثرات پنتاپرازول بر کن

به دیابت  مبتلا بیمار 04بالینی دو سویه کور،  آزماییمطالعه کاردر این  کار: روشمواد و 

در  5.8% کمتر از HbA1C سطحو مصرف داروی خوراکی پایین آورنده قند خون  باتیپ دو 

 04 قرص ای و دارونما با درمان تحت هفته 10 مدت به مارانیب. شدندنفره بررسی  04دو گروه 

 ،HbA1C گلوکز، سطحگرفتند.  قرار نوبت دودر  روزانه صورت به پنتاپرازول گرمی یلیم

 . شد ثبت و یرگی اندازه درمان از پس و درمان شروع از شیپ یسرم نیگاستر و نیانسول

 ابتدای مطالعه به ترتیب برابرمیانگین قند خون ناشتا در گروه مداخله و کنترل در  نتایج:

 1.5 ± 101.8 در انتهای مطالعه برابر ومیلی گرم بر دسی لیتر  0.1 ± 115.8 و 11.1 ± 110.1

بود. در بررسی درون گروهی، کاهش قند خون ناشتا میلی گرم بر دسی لیتر  4.0 ± 181.0 و

ت درون گروهی در گروه مشاهده شد. این تغییرا کنترلو افزایش آن در گروه  مداخلهدر گروه 

(. در بررسی بین گروهی نیز در پایان مداخله، P = 4.441) از نظر آماری معنی دار بود مداخله

در  HbA1Cمیزان کاهش  (.P = 4.40دو گروه از نظر آماری دارای تفاوت معنی دار بودند )
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ولی این کاهش در ، بود 8.10و % 14.08گروه مداخله و کنترل در پایان مطالعه به ترتیب برابر %

در گروه مداخله و  0hppمیانگین  (.P = 4.41از نظر آماری معنی دار بود ) مداخلهگروه 

میلی گرم بر دسی  11.41 ± 154.1 و 18.4 ± 011.8 کنترل در ابتدای مطالعه به ترتیب برابر

بود. در میلی گرم بر دسی لیتر  11.0 ± 041.5و  6.1 ± 110.1 در انتهای مطالعه برابر ولیتر 

مشاهده  کنترلو افزایش آن در گروه  مداخلهدر گروه  0hppبررسی درون گروهی، کاهش 

(. P < 4.4441از نظر آماری معنی دار بود ) مداخلهشد. این تغییرات درون گروهی در گروه 

اوت معنی دار در بررسی بین گروهی نیز در پایان مداخله، دو گروه از نظر آماری دارای تف

میانگین انسولین پلاسما در گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله به (. P = 4.444بودند )

         و 1.1 ± 14.0بعد از مداخله برابر  و µm/ml 0.0 ± 4.4 و 1.0 ± 5.1 ترتیب برابر

14.6 ± 1.0 µm/ml در میزان انسولین وجود دارد  افزایشمداخله در هر دو گروه  بود. بعد از

در گروه مداخله  افزایش(، ولی این 5.45و % 04.8)در گروه مداخله و کنترل به ترتیب برابر %

 . (P = 4.441از نظر آماری معنی دار بود )

پرازول با کاهش در میزان قند خون ناشتا، ابر اساس نتایج مطالعه ما، مصرف پنت نتیجه گیری:

0hpp و HbA1C  گاسترین، دارای تاثیر مثبت در بیماران دیابتی انسولین و  افزایش سطحو

در بیماران دیابتیک  پنتاپرازولنوع دو می باشد. لذا در این مطالعه تاثیر معنی داری از مصرف 

 تیپ دو مشاهده گردید.

 ، سطح قند خون ناشتا، گاسترین، انسولینپنتاپرازولدیابت تیپ دو،  کلمات کلیدی:


