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سنجی و نشانگرهای متابولیک در مقایسه با دارونما در بیماران مبتلا به  های تن اثر داروی آکاربوز بر شاخص

 سندرم متابولیک در شهر اصفهان

 
 2ابومسعودی شیخ علی، 1نوشین خلیلی

 
 

‌چکیده

دیابت است که  دهند. آکاربوز، یک داروی آنتی زمان با یکدیگر رخ می همهای متابولیک است که در بسیاری از موارد  متابولیک، گروهی از ناهنجاری سندرم  مقدمه:

وزن بوده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثر داروی   خون، مقاومت به انسولین و کاهش چربی، قند  ی اثرات این دارو در بهبود پروفایل  دهنده مطالعات نشان 
 .متابولیک در شهر اصفهان بود ی متابولیک در مقایسه با دارونما در بیماران مبتلا به سندرم سنجی و نشانگرها های تن آکاربوز بر شاخص

ی طاهره )س( بود. بیماران به صورت  کننده به مرکز تحقیقات صدیقه  متابولیک مراجعه این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی بیماران مبتلا به سندرم  ها: روش

گیری  ماه تحت درمان با آکاربوز یا دارونما قرار گرفتند. قبل و پس از مداخله، وزن، دور کمر و دور باسن اندازه 2گروه مورد و شاهد تقسیم شدند که به مدت  تصادفی به دو 
 Low-density lipoprotein (LDL ،)High-density lipoproteinدقیقه پس از غذا، سطح کلسترول،   763و  23، 93شد و سطح قند خون ناشتا، قند خون 

(HDLتری ،) کبدی، آلبومین،  های گلیسیرید، آنزیمC-reactive protein (CRP و سطح انسولین ناشتا )غذا و همچنین، اندکس مقاومت  از  دقیقه پس  763و  23، 93
 .سپس مقایسه شدگیری و  اندازه( HOMA-IRیا  Homeostatic model assessment of insulin resistance)به انسولین 

(، P < 337/3درصد مرد بودند. میانگین وزن ) 36/61سال بررسی شدند که  3/93 ± 1/8سنی  متابولیک با میانگین  بیمار مبتلا به سندرم  17در این مطالعه،  ها: یافته

داری در گروه آکاربوز  ( پس از غذا به صورت معنیP < 337/3دقیقه  ) 23( و P < 373/3دقیقه ) 93خون  (، قند P < 337/3(، دور باسن )P < 337/3کمر )  دور
داری از خود  (. سایر متغیرها، تغییرات معنیP=  363/3داری کاهش یافت ) به صورت معنی HOMA-IR( افزایش و شاخص 363/3  =P) HDLیافت و سطح   کاهش

 .نشان ندادند

و  HDLغذا، سطح  از  خون پس  تواند موجب کاهش وزن و چاقی شکمی شود و همچنین، سطح قند  میمتابولیک  آکاربوز در بیماران مبتلا به سندرم  گیری: نتیجه

 .انسولین را بهبود ببخشد به   مقاومت

 های بدن وزن و اندازهسندرم متابولیک، آکاربوز،  واژگان کلیدی:

 
جی و نشانگرهای متابولیک در مقایسه با دارونما در بیماران سن های تن اثر داروی آکاربوز بر شاخص .ابومسعودی علی خلیلی نوشین، شیخ ارجاع:

 169-193(: 781) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سندرم متابولیک در شهر اصفهان

 

 مقدمه

های متابولیک است که  رر بیهیاری    سندرم متابولیک، گروهی از ناهنجاری

. تعریف سهندرم متابولیهک بهر    (1)رهند  زمان با یکدیگر رخ می از موارر هم

معیارهای شامل چهایی   مورر از 3یا بیش از  3اساس منابع مختلف، حضور 

متهر رر مهرران و بیتهتر و     سهانتی  09شکمی )رور کمهر بیتهتر و میهاوی    

یها   Triglycerideگلییهیرید )  تهری متر رر زنان(، سهح    سانتی 58میاوی 

TG ) یا مصهر  رارو به  رنلها     ر لیت گرم بر رسی میلی 189بیتتر و میاوی

( کمتهر از  HDL) High-density lipoproteinگلیییرید بالا، سهح    تری

ی سهح    یا مصهر  راروههای ااهشایش رهنهد     لیتر  گرم بر رسی میلی 09

Low-density lipoprotein (LDL  اتههار نهون سییههتو  بیتههتر و ،)

 58ی متر جیو  یا اتار نون ریاستو  بیتهتر و میهاو   میلی 139میاوی 

ینهد نهون   ی اتهار نهون و    متر جیو  یا مصر  راروهای کاهنهد   میلی

 119بیتههتر و میههاوی  (FBSیهها  Fasting blood sugar) یناشههتا

 .(2)باشد  ریابت می یا مصر  راروهای آنتیلیتر  گرم بر رسی میلی

 مقاله پژوهشی
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توانهد منجهر به      عوامل نحر مربهو  به  سهندرم متابولیهک، مهی     

ت، استئوآرتریت، هایپرلیپیدمی و ... شور عرویی، ریاب -انتلالات یللی

. شیوع سندرم متابولیک رر محالعاتی ک  رر کتهور آمریکها انجهام    (3)

. شهیوع سهندرم   (0)ررصد گشارش شهد  اسهت    30شد  است، حدور 

ررصد  0/20-7/33متابولیک رر کتور ایران رر محالعات مختلف، بین 

یابهد   نس ااشایش میباشد ک  این شیوع، با ااشایش سن رر هر رو ج می

 (.1، 8)تر از مرران است  راری رر زنان شایع و ب  صورت معنی

ریابت است ک  ب  صهورت گیهترر  رر    آکاربوز، یک راروی آنتی

گیهرر. ایهن رارو،    مورر استفار  یرار مهی  2ررمان بیماران با ریابت نوع 

آمههیلاز رر  -ی کوچههک و آلفهها گلوکوزیههداز رر رور  -اعالیههت آلفهها

کنههد و موجههه کههاهش آزارسههازی گلههوکش از  راس را مهههار مههیپههانک

شهور و ایهن مکانییهم، موجهه      ساکاریدها و الیگوسهاکاریدها مهی   ری

. (6)شهور   کنتر  یند نون ب  نصهو  ینهد نهون پهس از مه ا مهی      

آکاربوز، رر محالعات انیر ب  عنوان یهک رارو بهرای کهاهش وزن نیهش     

بیان کرر  است ک  این رارو مورر استفار  یرار گرات  است و محالعات 

هها و   تواند با کاهش اشتها رر بیماران، موجه کاهش مصر  کالری می

ی  . محالعاتی نیش وجور رارر ک  بیان کنند (7)موجه کاهش وزن شور 

کننهد   بهلور پرواایل چربی رر بیمارانی است ک  از آکاربوز استفار  مهی 

ی کهاهش یابهل توجه      و محالعات انجام شد ، رر موارری نتان رهند 

گلیییرید بور  است. رر حالی ک  محالعاتی نیهش   سح  کلیترو  و تری

وجور رارر ک  بیان کرر  است ایهن رارو، ارهر چنهدانی بهر بهلهور پرواایهل       

هها و   چربی ندارر؛ هر چند این محالعات مختلف، بر روی بیماران با بیماری

وی بیماران ملهتلا به    (. محالعات بر ر5-0)شرایط مختلف انجام شد  است 

ریابت نیش بیان کرر  است که  مصهر  آکهاربوز رر ایهن بیمهاران، چه  به         

صورت تک رارویی و چ  رر ترکیه با سایر راروها، موجه بهلهور سهح    

   .(19)یند نون و همچنین، بهلور مقاومت ب  انیولین شد  است 

بیتتر محالعاتی ک  رر نصو  بررسی اررات آکابوز انجهام شهد    

ت، بر روی بیماران ملتلا ب  ریابت و بیماران با انتلالات یند نهون  اس

بور  است و ریگر محالعهات نیهش بهر روی ااهرار سهالم رر نصهو        

کاهش وزن انجام شد  است و محالعات بییار کمهی وجهور رارر که     

اررات این رارو را بر عوامل نحر مربو  ب  سندرم متابولیهک بررسهی   

شهیوع به  نیهلت بهالای سهندرم متابولیهک رر       کرر  باشد. با توج  ب  

های  ی این شیوع رر سا  کتور ایران و همچنین، ااشایش یابل ملاحظ 

انیر، ههد  از انجهام ایهن محالعه ، بررسهی ارهر راروی آکهاربوز بهر         

سنجی و نتانگرهای متابولیک رر مقاییه  بها رارونمها     های تن شانص

 .ر اصفهان بوررر بیماران ملتلا ب  سندرم متابولیک رر شه

 

 ها روش

این محالع ، یک کارآزمایی بالینی تصارای بهر روی بیمهاران ملهتلا به      

به  مرکهش    1306تا شههریور   1308سندرم متابولیک بور ک  از شهریور 

تحقیقات مدر و متابولییم رانتهگا  علهوم پششهکی اصهفهان مراجعه       

درم متابولیهک  کرر  بورند. معیارهای ورور ب  محالع ، شامل ابتلا ب  سن

ی بدنی  بر اساس نظر پششک اوق تخصص مدر، راشتن شانص تور 

(Body mass index  یاBMI بیتتر و میاوی )کیلوگرم/مترمربع،  39

رضایت ب  شرکت رر این محالع  بورند. معیارهای نروج شهامل ابهتلا   

ای ریگری ب  جش سندرم متابولیک، مصهر  راروههای    ب  بیماری زمین 

ی یند نون رر یک سا  انیر، راشهتن   ربی نون یا کاهند ی چ کاهند 

رژیم م ایی کم کالری رر جهت کاهش وزن رر طی سا  انیر، سهو   

 ی شرکت رر محالع  بورند. مصر  موار و عدم تمایل ب  ارام 

ی این محالع ، بر اساس محالعات یللی و با استفار  از  حجم نمون 

نفر رر هر گهرو  محاسهل  شهد     02ی میانگین  ارمو  استاندارر مقایی 

گیری ب  صورت میر تصارای آسهان انجهام شهد و شهرکت      (. نمون 5)

ی طهاهر  )س(   کنندگان، از بین بیماران مراجع  کنند  ب  مرکش صهدیق  

تا زمان تکمیل شدن حجم نمون  انتخاب شدند. بیمهاران به  رو گهرو     

، تحهت  میاوی مورر و شاهد تقییم شهدند. بیمهاران رر گهرو  مهورر    

ررمان با راروی آکاربوز )راروسازی امین، ایران( یهرار گراتنهد که  رر    

گرم تجویش شد و به  صهورت هفتگهی رر     میلی 28ی  ابتدا با رز روزان 

گرم ااشایش یااهت و طهی یهک     میلی 28صورت تحمل بیمار، رز رارو 

 گهرم رسهید. پهس از آن، روز رارو طهی سه  مها  به          میلی 199ما ، ب  

گرم روزان  رسید و رارو به  مهدت سه  مها  بهرای بیمهاران        میلی 399

تجویش گررید. گرو  روم نیش تحت ررمان با رارونما با رسهتور رارویهی   

متاب  گرو  آکاربوز یرار گراتند. رارونما، از نظر شکل، رنگ و انداز ، 

متاب  با راروی آکاربوز بور و توسهط راروسهازی امهین سهانت  شهد.      

کررنهد.   ی مه ای اصهلی مصهر  مهی     با ههر وعهد    بیماران راروها را

سازی تقییم بیمهاران بهدین صهورت بهور که  رر نوبهت او         تصارای

ی بشرگی یرار راشت و بیمار به    ویشیت، رارو و رارونما هم  رر جعل 

ما  بهور،   6های رارویی را ک  برای مصر   انتخاب نور، یکی از جعل 

شد و ب  تهدری،، ههر    رلت می ی رارو راشت و نام بیمار بر جعل  بر می

 گرات. رو هفت  رارو رر انتیار بیمار یرار می

رر ابتدای محالع  یلهل از شهروع مدانله ، ابتهدا اراینهد و ههد        

محالع  برای شرکت کنندگان توضی  رار  شهد و رضهایت آگاهانه  از    

آنان رریاات گررید. پس از آن، اطلاعات رموگراایک بیمار شامل سن 

سؤا  و رلت گررید. سپس، وزن، رور کمر و رور باسهن  و جنس از او 

ی همکار رر طرح با استفار  از وسهایل   بیماران توسط متخصص تغ ی 

گیری، سنجش و رر اهرم مربهو  به  ههر بیمهار رلهت        استاندارر انداز 

گرریهد. پهس از آن، بیمهاران بهه  آزمایتهگا  مرکهش تحقیقهات مههدر و       

ی نهون وریهدی از ههر     مونه  سهی ن  سی 19متابولییم ارجاع شدند و 

 بیمار گرات  و رر رمای استاندارر تا زمان آنالیش نگهداری شد. 
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ی بیماران ب  این مرکش رعهوت شهدند و بهار     پس از مدانل  نیش کلی 

گیهری و رلهت گرریهد.     ریگر، وزن، رور کمهر و رور باسهن آنهان انهداز     

ک از ی نون وریدی جهت بررسهی نتهانگرهای متابولیه    همچنین، نمون 

دانله  از نظهر   ی نون بیماران یلهل و بعهد از م   بیماران گرات  شد. نمون 

(، TCیها   Total cholesterol، سهح  کلیهترو  )  سح  یند نون ناشهتا 

LDL ،HDLگلییهیرید  ، تری ،Alanine aminotransferase (ALT ،)

Aspartate amonitransferase (AST ،)Alkaline phosphatase 

(ALK-p،آللههومین ،) C-reactive protein (CRP و سههح  انیههولین )

گرم پورر گلوکش مصر  کررند و  78ناشتا بررسی شدند. سپس، بیماران 

ی نون جهت بررسی سح  یند نون و سهح  انیهولین    بار ریگر، نمون 

شهانص  گیری شهد. همچنهین، از    رییق  انداز  129و  69، 39رر اواصل 

.Homeastatic model assessment of insulin resistance 

(HOMA-IR  بههرای بررسههی مقاومههت بهه  انیههولین رر بیمههاران اسههتفار )

 .(11)گررید 

تمامی بیماران ابتدا رر اواصل هفتگی و پهس از رسهیدن رز رارو   

شدند تها از نظهر عهوار      ب  رز بیتین ، ب  صورت ماهیان  ویشیت می

احتمالی رارو بررسهی شهوند و رر صهورت جهدی بهورن عارضه ، از       

 محالع  نارج شوند.

  22ی  نیههههخ  SPSSااههههشار  ی اطلاعههههات وارر نههههرم کلیهههه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    شهد و مهورر

ههای کمهی، از میههانگین و    واکهاوی یهرار گراهت. بههرای گهشارش رار     

ههای کیفهی، از اراوانهی و ررصهد      انحرا  معیار و برای گهشارش رار  

، Independent tهای  ها، از آزمون ی رار   استفار  گررید. برای مقایی

Paired t  2و
χ  ، 989/9استفار  شد رر این محالع > P  سح  عنوان ب 

ی انهلاق رر   نظر گرات  شد. این محالع ، توسهط کمیته    رر  راری معنی

( و رر 306667ی  پژوهش رانتگا  علوم پششکی اصهفهان )بها شهمار    

ی  ا شههههمار بههههالینی )بهههه کارآزمههههایی رلههههت سههههایت مرکههههش

IRCT20130924014752N5تأیید شد  است ). 

 

 ها افتهی

نفهر رر گهرو     02بیمار ملتلا ب  سندرم متابولیهک )  50رر این محالع ، 

نفر رر گرو  رارونما( تحت بررسی یهرار گراتنهد. از بهین     02مورر و 

نفر از بیماران رر گهرو  مهورر از محالعه  نهارج      19شرکت کنندگان، 

نفر ب  رنلا  عدم همکاری  7رلیل عوار  گوارشی و  نفر ب  3شدند )

بیمار ررگرو  مهورر   32گیری( و رر نهایت، اطلاعات مربو  ب   رر پی

(. 1بیمار رر گرو  شهاهد تحهت واکهاوی یهرار گراهت )شهکل        02و 

و  2/01 ± 7/7میانگین سنی بیماران رر گرو  مورر و شاهد ب  ترتیهه  

 نفهههر  7رر گهههرو  مهههورر،  (.P=  289/9سههها  بهههور ) 0/35 ± 1/0

ررصهد( مهرر بورنهد     0/39نفهر )  13ررصد( و رر گرو  شهاهد   0/21)

(359/9  =P.) 

 

 
 . تقسیم شرکت کنندگان به دو گروه شاهد و مورد1شکل 

 

(، رور کمههر P < 991/9رر گههرو  مههورر هههر سهه  متغیههر وزن ) 

(991/9 > P( و رور باسههن )991/9 > P  پههس از مدانلهه  کههاهش )

(، P=  609/9یاات، اما رر گهرو  شهاهد، متغیرههای وزن )    راری معنی

( از نظههر آمههاری  P = 629/9( و رور باسههن )P = 619/9رور کمههر )

راری نداشتند. تفاوت کاهش وزن، رور کمر و رور باسهن   کاهش معنی

 (.1( )جدو  P < 991/9رار بور ) بین رو گرو  معنی

ماران گهرو   بررسی سح  نتانگرهای زییتی نتان رار ک  رر بی

 رییقهه   129( و P < 919/9رییقهه  ) 69مههورر، سههح  ینههد نههون  

(991/9 > Pپس از م ا پس از مدانل  کاهش معنی )   راری راشهت؛

راری  رر حالی ک  این مقهاریر رر گهرو  شهاهد ااهشایش میهر معنهی      

( و تفاوت بین رو گرو  P=  069/9و  P=  739/9راشت )ب  ترتیه 

 HDL(. همچنین، سح  P < 991/9ار بور )ر نیش از نظر آماری معنی

( ااهشایش  P=  009/9( و شهاهد ) P=  929/9ههای مهورر )   رر گرو 

( و رر P=  929/9رار ) راشت ک  این ااشایش رر گرو  مهورر معنهی  

رار بهور و بهین رو گهرو  نیهش      ( میهر معنهی  P=  009/9گرو  شاهد )

به    (. شانص مقاومتP=  909/9راری وجور راشت ) تفاوت معنی

( نیش رر هر رو گرو  مهورر و شهاهد کهاهش    HOMA-IRانیولین )

( و رر P=  929/9رار ) راشت، اما این کاهش رر گهرو  مهورر معنهی   

( بور و ایهن تفهاوت بهین رو    P=  829/9رار ) گرو  شاهد میر معنی

 (. سههایر متغیرههها P=  939/9رار بههور ) گههرو  از نظههر آمههاری معنههی

 راری نداشههت  گههرو  تفههاوت معنههی یلههل و بعههد از مدانلهه  رر رو

 و بههههین رو گههههرو  نیههههش از نظههههر آمههههاری متفههههاوت نلههههور  

 (.1)جدو  
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 ی آکاربوز و دارونما قبل و بعد از مداخله ی متغیرهای مورد مطالعه در بیماران سندرم متابولیک دریافت کننده . میانگین و انحراف معیار کلیه1جدول 

 گروه متغیر
 قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 بعد از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
در  Pمقدار 

 هر گروه
بین  Pمقدار 

 دو گروه
 < 111/1 <111/1 7/88 ± 1/11 2/91 ± 1/11 مورد وزن )کیلوگرم(

 641/1 4/89 ± 3/7 5/89 ± 6/7 شاهد

 < 111/1 < 111/1 5/111 ± 2/7 7/113 ± 4/7 مورد متر( دور کمر )سانتی
 611/1 5/111 ± 7/6 6/111 ± 8/6 هدشا

 < 111/1 < 111/1 4/111 ± 6/9 1/113 ± 6/9 مورد متر( دور باسن )سانتی
 621/1 3/118 ± 2/6 4/118 ± 3/6 شاهد

 121/1 191/1 2/91 ± 5/8 2/93 ± 6/8 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی قند خون ناشتا
 961/1 12/92 ± 5/12 9/91 ± 2/13 شاهد

 دقیقه پس از غذا 31قند خون 
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 131/1 151/1 3/137 ± 1/35 8/147 ± 9/28 مورد
 641/1 1/143 ± 6/33 5/142 ± 5/36 شاهد

 دقیقه پس از غذا 61قند خون 
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 111/1 111/1 8/132 ± 7/42 6/153 ± 5/38 مورد
 731/1 8/153 ± 9/35 3/153 ± 1/39 شاهد

 دقیقه پس از غذا 121قند خون 
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 < 111/1 < 111/1 8/112 ± 6/27 2/138 ± 8/37 مورد
 961/1 5/136 ± 9/41 4/136 ± 3/43 شاهد

 911/1 841/1 6/195 ± 6/29 7/194 ± 7/33 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی کلسترول
 691/1 1/211 ± 7/33 8/199 ± 6/34 شاهد

HDL 141/1 121/1 7/44 ± 6/7 3/42 ± 8/7 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی 
 491/1 1/41 ± 4/6 7/41 ± 3/7 شاهد

LDL 481/1 511/1 3/97 ± 1/17 1/99 ± 4/21 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی 
 731/1 3/99 ± 1/21 1/99 ± 9/21 شاهد

 531/1 521/1 6/169 ± 3/167 9/183 ± 1/145 مورد لیتر( گرم بر دسی )میلی گلیسیرید تری
 911/1 7/179 ± 3/99 9/179 ± 1/117 شاهد

AST 431/1 341/1 6/25 ± 7/8 4/24 ± 1/11 مورد المللی بر لیتر( )واحد بین 
 691/1 7/25 ± 6/9 5/25 ± 2/11 شاهد

ALT 451/1 381/1 13/31 ± 2/16 1/29 ± 1/22 مورد المللی بر لیتر( )واحد بین 
 631/1 4/33 ± 1/23 2/33 ± 4/24 شاهد

ALKP 381/1 391/1 7/193 ± 6/9 9/188 ± 9/43 مورد المللی بر لیتر( )واحد بین 
 811/1 3/213 ± 3/37 4/213 ± 6/37 شاهد

 131/1 121/1 4/4 ± 3/1 3/4 ± 2/1 مورد لیتر( )گرم بر دسی آلبومین
 741/1 5/4 ± 3/1 53/4 ± 4/1 شاهد

 721/1 711/1 1/19 ± 6/11 4/21 ± 7/18 مورد بر لیتر( پیکومول) انسولین ناشتا
 831/1 3/17 ± 6/12 4/17 ± 4/12 شاهد

 دقیقه پس از غذا 31انسولین 
 )پیکومول بر لیتر(

 511/1 521/1 1/141 ± 5/81 1/127 ± 1/95 مورد
 731/1 2/111 ± 5/56 5/111 ± 7/58 شاهد

 دقیقه پس از غذا 61انسولین 
 )پیکومول بر لیتر(

 281/1 281/1 1/131 ± 9/77 7/151 ± 6/94 مورد
  911/1 6/119 ± 5/71 4/119 ± 9/74 شاهد

 دقیقه پس از غذا 121انسولین 
 )پیکومول بر لیتر(

 421/1 441/1 5/115 ± 3/76 3/126 ± 1/79 مورد
 361/1 6/94 ± 5/63 1/94 ± 8/64 شاهد

CRP 651/1 631/1 1/1 ± 2/1 1/1 ± 2/1 مورد گرم بر لیتر( لی)می 
 911/1 1/1 ± 2/1 1/1 ± 2/1 شاهد

HOMA-IR  131/1 121/1 5/58 ± 7/25 7/78 ± 6/48 مورد 
 521/1 1/75 ± 9/41 1/76 ± 3/45 شاهد

 راری رارر. یلل و بعد از مدانل  رر رو گرو  با یکدیگر تفاوت معنی HOMA-IRو  HDLیق  پس از م ا، ری 129و  69نتان رار ک  میانگین وزن، رور کمر، رور باسن، یند نون  Paired tآزمون *
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; AST: Aspartate amonitransferase; ALT: Alanine aminotransferase;  

ALKP: Alkaline phosphatase; CRP: C-reactive protein; HOMA-IR: Homeastatic model assessment of insulin resistance 
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 بحث

ایهن محالعه ، ارهر راروی آکهاربوز را رر مقاییه  بها رارونمها بهر روی         

سنجی و نتانگرهای متابولیک بیماران چهاق ملهتلا به      های تن شانص

تواند  می سندرم متابولیک را بررسی کرر و نتان رار ک  راروی آکاربوز

رر این بیماران موجهه کهاهش وزن، رور کمهر و رور باسهن شهور و      

ساعت پس از م ا،  129و  69همچنین، موجه بهلور سح  یند نون 

 و مقاومت ب  انیولین شور. HDLسح  

های آلفا گلیکوزیداز ب  صورت گیهترر  بهرای ررمهان     مهار کنند 

و  رر بیمهارانی که    شوند، ب  نص بیماران ملتلا ب  ریابت استفار  می

باشهد. ایهن رارو، شکیهت  شهدن      می یند نون پس از م ا رر آنان بالا 

انهدازر و بهر همهین     ها رر رستگا  گوارش را ب  تأنیر می کربوهیدرات

. آکهاربوز، پرکهاربررترین   (12)کنهد   تر مهی  اساس، ج ب یند را آهیت 

  رر ریابهت اسهت که    رارو رر این گرو  است. آکاربوز، رارویهی آنتهی  

شهور، به  نصهو  رر     ررمان موارر جدید بیماری ریابت استفار  مهی 

بیمارانی ک  یند نون پس از م ای بالایی رارند و کنتر  رژیم مه ایی  

. (13)نتوانیت  است سح  ینهد نهون را به  ههد  محلهوب برسهاند       

ههای   آکاربوز، موجه مهار ریابتی، وابیت  ب  رز و یابل برگتت آنهشیم 

هها یهرار رارر و    شهور که  رر متهای آنتروسهیت     از میگلوکوزید -آلفا

سهههاکاریدهای میهههر یابهههل جههه ب را بههه   الیگوسههاکاریدها و پلهههی 

کند. ایهن رارو، سهح  ینهد     مونوساکاریدهای یابل ج ب هیدرولیش می

رهد؛ بدون آن ک  سح  انیولین رر گررش را  پس از م ا را کاهش می

ر مقاییه  بها رارونمها،    . رر ایهن محالعه ، آکهاربوز ر   (10)ااشایش رهد 

رییق  پس از م ا شهد  اسهت که      129و  69موجه کاهش یند نون 

 باشد.   ی این رارو می گفت  ناشی از مکانییم پیش

محالعات بییاری بر روی اررات آکاربوز بر روی سح  یند نهون  

ای ک  بر روی بیماران ملتلا به  ریابهت انجهام     انجام شد  است. محالع 

ریابهت را بررسهی کهرر  اسهت،      های مختلهف آنتهی  شد  و اررات رارو

حاکی از آن است ک  آکاربوز، ب  میشان یابل تهوجهی موجهه کهاهش    

شد   A1Cسح  یند نون پس از م ا و همچنین، کاهش هموگلوبین 

 .(6)است 

و همکههاران، رر بررسههی ارههرات    DiNicolantonioی  محالعهه 

 آکاربوز بیان کهرر  اسهت که  ایهن رارو، موجهه کهاهش ینهد نهون         

ساعت پس از مصر  م ا نیش این  8شور و تا  ساعت پس از م ا می 1

 ی ریگهری بههر روی   . محالعهه (5)شهور   کهاهش ینهد نههون حفه  مههی   

بیمار ملتلا ب  ریابت نیش نتان رار  است ک  ررمان تک رارویهی بها    00

سهاعت پهس از مه ا را به  میهشان یابهل        1تواند یند نون  آکاربوز، می

. بیتتر محالعات انجام شد ، ارهرات آکهاربوز   (19)توجهی کاهش رهد 

ی  بر روی یند نون پس از م ا را نتان رار  است و کهاربرر گیهترر   

این رارو نیش ب  نصو  رر بیماران ملتلا ب  ریابت ب  رلیل کاهش این 

ون است. با توج  ب  آن ک  سح  بالای یند نون یکی از نوع از یند ن

عوامل مهم رر ابتلا ب  سندرم متابولیک اسهت، شهاید اسهتفار  از ایهن     

 .(3)تواند این نحر را تا حدوری کاهش رهد  رارو رر این بیماران، می

رر بیماران ملتلا ب  سندرم متابولیهک   HDLرر این محالع ، سح  

ایش یابل توجهی راشت  است، اما ایهن رارو  پس از مصر  آکاربوز ااش

های پرواایهل چربهی ارهر یابهل تهوجهی نداشهت         بر روی ریگر ییمت

و همکهاران بهر روی بیمهاران ملهتلا به        Hoffmannی  است. محالعه  

توانهد   ریابت میر وابیت  ب  انیولین، بیان کرر  است که  آکهاربوز، مهی   

باشهد و   ل توج  مهی را کاهش رهد ک  بییار یاب HDLب   LDLنیلت 

 .(0)حتی رر موارری نیلت ب  راروهایی نظیر متفورمین ارج  است 

بیمار ملهتلا به  ریابهت نتهان رار       711ی ریگری بر روی  محالع 

را به  میهشان یابهل تهوجهی      HDLتوانهد سهح     است ک  آکاربوز، می

گلییهیرید نهدارر    ااشایش رهد؛ رر حالی ک  ارری بر روی سهح  تهری  

 3ارر سالم انجام شد  است ک  ب  مهدت   19ای بر روی  لع . محا(18)

انهد. رر ایهن محالعه ،     گرم روزان  آکاربوز رریاات کرر  میلی 399هفت  

گلییهیرید، کهاهش    سح  کلیترو  تفاوتی نداشت  است، اما سح  تری

 Very low-density lipoproteinیابهل تهوجهی پیهدا کهرر  اسهت.      

(VLDLنیش کاهش یابل توجهی )      راشت  است، امها تغییهری رر سهح

LDL  وHDL  (16)رید  نتد  است. 

و همکههاران، نتههان رار  اسههت کهه   DiNicolantonioی  محالعه  

ی آکاربوز و هم رر بیمهاران   هم رر بیماران مصر  کنند  HDLسح  

ی رارونما ااشایش راشت  و بین رو گهرو  تفهاوتی نلهور      مصر  کنند 

است سح  کلیترو  توتا  را ب  میشان یابهل   است، اما آکاربوز توانیت 

ی ریگهری نیهش نتهان رار  اسهت که        . محالع (5)توجهی کاهش رهد 

را به  میهشان    HDLو  LDLآکاربوز نتوانیت  است سهح  کلیهترو ،   

گلییهیرید را کهاهش    تواند سهح  تهری   یابل توجهی تغییر رهد، اما می

و  ارر آکهاربوز  . نتای، مربو  ب  محالعات مختلف رر نص(19)رهد 

بر روی پرواایل چربی نتهای، متفهاوتی را از نهور نتهان رار  اسهت.      

همچنین، لیپید موجور رر رژیم م ایی بیهیار بهر روی نتهای، محالعه      

مؤرر است و تنها تعهدار محهدوری از محالعهات بهرای بیمهاران رژیهم       

انهد و بیتهتر محالعهات، رر نصهو       م ایی مخصوصی تعریف کرر 

ی حاضهر نیههش رر   انهد. محالعهه   بیمههاران ایهدامی نداشههت  رژیهم مه ایی   

نصو  رژیم م ایی ایدامی نکرر  است و ممکن است نتای، حاصل 

های مه ایی مختلهف بیمهاران شهرکت      از این محالع ، تحت تأریر رژیم

کنند  رراین محالع  نیش باشد. این احتما  وجور رارر ک  رژیم مه ایی  

داشت  است، اما رر نظهر گهراتن ایهن    بیماران رر طو  محالع  تغییری ن

ی رژیم م ایی متخص ب  تمهامی بیمهاران رر محالعهات     عامل و ارای 

 تری راشت  باشد. تواند نتای، رییق آیند ، می

مقاومت ب  انیولین نیش رر ایهن محالعه  بهلهور یابهل تهوجهی رر      
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گرو  مورر راشت. مقاومت ب  انیهولین، کهاهش پاسهی ایشیولوژیهک     

محیحهی به  اعالیهت سهح  طلیعهی انیهولین اسهت که  رر         های  باات

. مقاومت به  انیهولین، عهاملی    (17)شور  انتلالات متابولیک یاات می

عرویهی   -های یللهی  و بیماری 2است ک  موجه پیترات ریابت نوع 

. (15)شههور و رر بیمههاران بهها سههندرم متابولیههک نیههش وجههور رارر  مههی

HOMA-IRات اپیهدمیولوژیک و  ااشاری اسهت که  بهرای محالعه     ، نرم

. (11)شهور   برای بررسی مقاومت ب  انیولین رر محالعات استفار  مهی 

و همکاران بر روی بیماران ملهتلا به  ریابهت نتهان      Zhangی  محالع 

توانهد موجهه کهاهش یابهل توجه        رار  است ک  مصر  آکاربوز، می

. محالعههات نتههان رار  اسههت کهه   (18)شههور  HOMA-IRشههانص 

مثلت بر روی متابولییهم گلهوکش رارر و به  نصهو       آکاربوز، اررات

پارامترهای مرتلط با مقاومت ب  انیهولین را بیهیار تحهت تهأریر یهرار      

. آکاربوز رر مقایی  با رارونما، پارامترههای مقاومهت به     (10)رهد  می

بختد و حیاسیت ب  انیولین  را بهلور می HOMA-IRانیولین مانند 

راسهتا بها    ، مربو  ب  این محالع  نیهش ههم  . نتای(29)رهد  را ااشایش می

 نتای، حاصل از محالعات یللی بور  است.

این محالع ، نتان رار  است ک  آکاربوز موجه کهاهش وزن، رور  

شور. محالعهات بیهان کهرر  اسهت که  ایهن رارو،        کمر و رور باسن می

شور و ب  رنلا  کاهش مصر  چربی و کالری  موجه کاهش اشتها می

ای  . محالعه  (7)شهور   ولانی رارو موجه کاهش وزن میرر مصار  ط

بیمار میر ملتلا ب  ریابت که  به  مهدت سه  مها  آکهاربوز        66بر روی 

اند، بیهان   رریاات کرر  و رژیم م ایی کم کالری و ورزش منظم راشت 

ی آکاربوز و رارونما  کرر  است ک  کاهش وزن رر گرو  مصر  کنند 

ی  ابل توجهی رر گرو  مصر  کننهد  رید  شد  است، اما ب  صورت ی

 .(3)آکاربوز بیتتر بور  است 

 BMIتواند  محالعات ریگری نیش حاکی از آن است ک  آکاربوز می

 BMIرا رر اارار تحت تأریر یرار رهد و رر اارار چاق موجه کهاهش  

(. محالعات بر روی نژارهای میر آسیایی، بیانگر آن است 21-22)شور 

ندانی بر روی کهاهش وزن ااهرار نهدارر و مصهر      ک  این رارو، ارر چ

آکاربوز ب  تنهایی بدون رعایت رژیهم کهم کهالری و هیپوگلاییهمیک،     

 .(22)تواند کاهش وزن چندانی ایجار کند  نمی

ی ریگری بر روی بیماران ملتلا ب  ریابت نتان رار  اسهت   محالع 

ر و تواند علاو  بر کاهش وزن، کاهش رور کمه  ک  مصر  آکاربوز می

. نتای، مربهو  به  بررسهی    (18)رور باسن را نیش ب  همرا  راشت  باشد 

اررات آکاربوز بهر کهاهش وزن نیهش رر محالعهات مختلهف و بهر روی       

های مختلف، متفاوت بور  اسهت که  رر محالعهاتی از ارهرات      جمعیت

نژار، رژیم م ایی و همچنین، اعالیت بدنی اارار صهحلت شهد  اسهت    

ارات م ایی و اعالیت بدنی بیماران شهرکت کننهد    . این محالع ، ع(3)

سهازی نکهرر  اسهت که  شهاید نتهای،        رر محالع  را بررسی و همگون

 حاصل از این محالع  را تحت تأریر یرار رار  است.

این محالع ، رارای نقا  یوت و ضعفی بور  است. یکهی از نقها    

تلا به   یوت این محالع ، بررسی ارهرات آکهاربوز بهر روی بیمهاران مله     

سندرم متابولیک بور  است؛ رر حالی ک  بیتتر محالعات یللهی، ارهرات   

این رارو را بر روی بیماران ملتلا ب  ریابت بررسی کرر  است. از ریگر 

نقا  یوت این محالعه ، اسهتفار  از گهرو  شهاهد بهور  اسهت که  به          

 ی بهتر اررات آکاربوز رر مقایی  با رارونما منجر شد  است. مقایی 

ی ب  نیلت کوچک بهور    ز نقا  ضعف این محالع ، حجم نمون ا

های آینهد ،   باشد و برای بررسی است ک  یابل تعمیم ب  کل جامع  نمی

تهری مهورر نیهاز اسهت. از ریگهر       های بهشر   محالعات با حجم نمون 

های این محالع ، عهدم توجه  به  رژیهم مه ایی بیمهاران و        محدوریت

سهنجی   های تن تواند شانص باشد ک  می ها می های ایشیکی آن اعالیت

و همچنین، عوامل متابولیک را تحت تأریر یهرار رههد. بهرای بررسهی     

های بهالاتر و   رییق اررات آکاربوز، نیاز است تا محالعاتی با حجم نمون 

رر نظر گراتن عواملی مانند رژیم م ایی، اعالیهت ایشیکهی و عهارات    

 م ایی طراحی شوند.

وز رر بیمهاران ملهتلا به  سهندرم متابولیهک،      ب  طور کلهی، آکهارب  

تواند موجه کاهش وزن، رور کمر و رور باسن شهور و همچنهین،    می

و مقاومهت به  انیهولین را     HDLسح  یند نون پس از م ا، سهح   

 .بهلور بلختد

 

 تشکر و قدردانی

ی رکتهری تخصصهی رانلهی به       ی رور  نامه   این مقال ، حاصل پایهان 

رر رانتههگا  علههوم پششههکی اصههفهان   306667ی پژوهتههی  شههمار 

 و مهدر  تحقیقهات  مرکهش باشد. منابع مالی و اعتلاری طهرح توسهط    می

ی  رانتگا  علوم پششکی اصفهان تأمین شد  اسهت. از کلیه    متابولییم

 .شور اارار شرکت کنند  رر این محالع ، تتکر و یدررانی می
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Abstract 

Background: Metabolic syndrome (MTS) is a group of metabolic abnormalities that occur simultaneously. 

Acarbose is an anti-diabetes medication that studies showed its effects on improving lipid profile, blood sugar, 

insulin resistance, and weight loss. This study aimed to evaluate the effects of acarbose on anthropometry indexes 

and metabolic markers in patients with metabolic syndrome in comparison to placebo, in Isfahan City, Iran.  

Methods: This was a randomized clinical trial study on patients with metabolic syndrome who referred to Sedighe 

Tahere Research Institute. Patients were randomly divided into two groups treated with acarbose or placebo for  

6 months. Before and after intervention, weight, waist circumference, and hip circumference were measured, and 

the level of fasting blood sugar, postprandial blood sugar (30 minutes, and 1 and 2 hours), cholesterol, triglyceride, 

high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), liver enzymes, albumin, C-reactive protein (CRP), 

insulin (fast, and 30 minutes, and 1 and 2 hours postprandial), and insulin resistance index (Homeostatic Model 

Assessment of Insulin Resistance or HOMA-IR) were evaluated and then compared. 

Findings: In this study, 74 patients with metabolic syndrome with mean age of 39.9 ± 8.5 years were evaluated, 

of them, 27.02% were men. The mean weight (P < 0.001), waist circumference (P < 0.001), hip circumference  

(P < 0.001), and 1-hour (P < 0.010) and 2-hour postprandial blood sugar (P < 0.001) decreased significantly in 

acarbose group, the mean level of HDL significantly increased (P = 0.020), and HOMA-IR significantly 

decreased (P = 0.020). Other variables did not show significant differences. 

Conclusion: Acarbose can reduce weight and abdominal obesity, and improve postprandial blood sugar level, 

HDL level, and insulin resistance status. 
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