
  چکيده فارسی

 

تداخل متفورمين با تست های عملکرد تيروييد طی چندين مطالعه درطی ساليان اخيرگزارش شده زمينه:

است.در مطالعه کنونی،اثر متفورمين بر روی تست های عملکردی تيروييد را دربيمارانی که سندرم 

  داديم.متابوليک و هيپوتيروييدی تحت بالينی همزمان داشتند، مورد بررسی قرار 

مطالعه به صورت يک مطالعه کار آزمايی بالينی دو سو کور است.بيمارانيکه به درمانگاه روش بررسی:

غدد به طور سرپايی مراجعه ميکردند و واجد شرايط مطالعه بودند،مورد مطالعه قرار گرفتند.کرايترياهای 

بالاتر از TSHبالينی با سطح  ورود به مطالعه شامل بيمارانی که سندرم متابوليک وهيپوتيروييدی تحت

داشتند را شامل می شدند.قبل از مطالعه دقت کرديم  که بيماران دارويی که  mIU/l   ١٠وکمتر از  ٢٫٥

  GFRميشوند  را مصرف نکنند.کرايترياهای خروج از مطالعه شامل افراد حامله ، TSHباعث کاهش  

ند. بيماران به دو گروه مورد وپلاسبو تقسيم شدند.در ميلی ليتردر دقيقه و عدم تحمل دارو بود ٥٠کمتر از 

هفته دريافت کردند.شاخص  ١٢ميلی گرم روزانه به مدت  ١٠٠٠گروه مورد بيماران متفورمين  با دوز 

های آنتروپومتريک،تستهای عملکردی تيروييد و کبدی وپروفايل چربی ،قبل واتمام مطالعه مورد ارزيابی 

  قرار گرفتند.

بيمار اين مطالعه را به اتمام رساندند.متوسط سنی  ٤٤در کل بيمار وارد شده به مطالعه، ٦٠از  نتايج:

قبل و بعد مطالعه به  FT4 و TSH متوسط سطح  ) مرد بودند.%٣٤٫١بيمار ( ١٥سال و ١٤± ٤٤بيماران

 ٠٫٢٦±١٫١٤در مقابل  ng/dl ٠١٩.±١٫١نيز  و mIU/l ٢٫٧±٤٫٨در مقابل mIU/l  ٢٫١٥±٥٫٨ترتيب 

ng/dl  بودند.ميزان مثبت شدن آنتی بادیAnti-Tpo  در مقايسه با  بود. ) %٤٠٫٩نفر ( ١٨بين بيماران

هر دو به طور معنی داری تغيير پيدا کرد ،بدين نحو   FT4وTSH گروه پلاسبو،در گروه مداخله ،سطح 

حاليکه  کاهش پيدا کرد در  mIU/l (p<0.013)٢٫٠٧±٤٫١٢به  mIU/l ٢٫٢١±٥٫٢٨ازTSH که سطح 

افزايش پيدا کرد.علاوه بر اين  ng/dl (p<.007)٠٫٢٣±١٫١٨  به ng/dl ٠٫١٩±١٫١٠ از FT4سطح  

    شاهد کاهش در عناصرسندرم متابوليک در گروه مداخله بوديم.

به خصوص در  TSHدر بيماران با هيپوتيروييدی بالينی،متفورمين قادر به کاهش سطح  نتيجه گيری:

   را داراست. را دارند، mIU/l٥ پايه بيش از  TSHمواردی که سطح 

 ،هيپوتيروييدی بالينیTSH متفورمين، کلمات کليدی:

 


