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 مقايسه اثر كلروكين و دارو نما بر ميزان قند خون بيماران  

 ديابتي تيپ دو كنترل نشده
 

  *دكتر محمد كاظم مومني ، **دكتر فريد فتاحي، *هوشنگ سندگلدكتر   ،*دكتر حميرا  رشيدي

  بيماريهاي داخليدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه   *  
  بيماريهاي داخلي ، دانشكده پزشكي،گروهتهران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

   قدمهم
ك ي ـمـاري هـاي متابول  ين بيع تـر يكي از شايابت به عنوان يد 

ت يجمعدرصـد  6شرفت داشـته و حـدود   يوعي در حال پيانسان ش
درصــد  90زان يــن ميــاز ا )1(.ر نمــوده اســتيــبــالغ جامعــه را درگ

، مـاران اغلـب مسـن هسـتند    ين بي ـاه مـي باشـند ك ـ   IIپ يت ديابت

جـاد عوارضـي   يبالا بودن قند خون به نوبه خود موجب ا همچنين
 قلـب    عروقـي  عوارض  نو پاتي ويرت  ،نفروپاتي  ،چون نوروپاتي

مـاران  ير بي ـنـاتواني ومـرگ و م    جـاد يباعث ا  مي شود كه و مغز
جـاد حالـت   ياايـن بيمـاري   هـدف از درمـان    )1(.دابتي مـي شـو  يد

  چكيده 
ارض مزمن و اختلال توسط مكانيسم هاي گوناگون موجب ايجاد عوو بيماري ديابت بالا بودن قندخون به علل مختلف در  :زمينه و هدف

يـا توسـط انسـولين     به صورت قرص هـاي خـوراكي  درمان داروئي  باعملكرد اندام هاي بدن مي شود و جهت جلوگيري از ايجاد عوارض بايد 
شكسـت   ،دنبا داروهـاي خـوراكي كاهنـده قنـدخون مـي باش ـ      كه اغلب تحت درمان  IIدر بيماران ديابتي تيپ  .حالت نرموگليسمي ايجاد شود

قبل از تغيير .  داد كه جهت رفع اين عارضه بايد بيمار را تحت درمان با انسولين قرار ي استصورت اوليه و ثانويه از مشكلات درمان ان به دودرم
 ،افزودن داروهاي كمكي مي تواند تا حدودي بـه كنتـرل قنـدخون كمـك نمايـد كـه از جملـه ايـن داروهـا          ،به انسولين خوراكي رژيم درماني

  .در اين مطالعه بر آن شديم تا اثر كلروكين را در اين بيماران بررسي نمائيم  .نام برده مي شودكلروكين 
و عدم مداخله  ) نفر26(بيمار ديابتي به دو گروه درمان   55دراين كارآزمايي باليني طي مدت يك سال  :کار روش مواد و

در ابتداي مطالعه و پايان ماههاي اول و دوم و سوم ميزان  .اردر روز قرارگرفتندب 2ماه و  3تحت درمان با كلروكين و دارونما به مدت ) نفر29(
آنها اندازه گيري شد و تغييرات آنها در هر گروه و نيز بين دو گروه  توسط ) 2hppBS(و قندخون پس از غذاي)  FBS(قندخون ناشتا 

  .مورد مقايسه قرار گرفتندمن ويتني و ويلكاكسون   روشهاي آماري 
در   .و اختلاف آماري نداشتند هاوليه با هم مشابه بود 2hppBSو  FBSميزان  هر دو گروه از نظر داده هاي  پايه و :فته ها يا

ليكن اين  )P =  0001/0(مطالعه قند خون ناشتا و پس از غذاي اين دو گروه كاهش مشخصي نسبت به ابتداي مطالعه نشان داد   ماه سوم پايان
هر چند كه در پايان ماههاي اول و دوم تنها كاهش . )=P 782/0و =P 661/0به ترتيب ( روه باهم اختلاف آماري نداشت  كاهش در بين دو گ

  .)ماه دوم  =P 05/0ماه اول و   =P 006/0(ميزان قندخون ناشتا بين دو گروه مشخص بود 
اعـلام  مـوثر   IIزان قنـدخون بيمـاران ديـابتي تيـپ     هر چند كه در مطالعات انجام شده ديگر كلروكين را در كاهش مي :نتيجه گيري

اما در اين مطالعه اين نكته به اثبات نرسيد كه دلايل اين اختلاف مي تواند ناشي از  اختلاف در طول مـدت تجـويز دارو و نيـز تجـويز      ، نموداند
،  4سـال ششـم، شـماره      له طبيـب شـرق،   مج( .در مطالعات قبلي باشـد  شاهدهيدروكسي كلروكين به جاي كلروكين و يا عدم وجود گروه 

  )303 تا  297، ص  1383 زمستان
 قند خون  ،آلروآين ،ديابت :واژه هاگل

 4/5/83:  مقاله تاريخ دريافت

  9/12/83: تاريخ اصلاح مقاله 
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ن ي ـري شودكه ايجاد عوارض جلوگيتا از ا )2(سمي است ينرموگل
تهـاي  يفعال، ييم غـذا ي ـق رژي ـمـاري از طر يمهم بسـته بـه شـدت ب   

و در كنـار    )3و4(ردي ـي گم ـكي و درمانهاي داروئـي صـورت   يزيف
مـاران نقـش مهمـي خواهـد     ين اقدامات آمـوزش مـداوم ب  يتمام ا

درمانهــاي داروئــي بــه دو صــورت اســتفاده از داروهــاي . اشــتد
ن مـي باشـد   يو انسـول ) OHA(ن آورنده قنـد خـون   يخوراكي پائ

كه اغلب ابتدا درمان توسط داروهاي خوراكي شروع مي شود و 
ا ي ـجاد عوارض داروهـا و  يا ايدر صورت عدم كنترل قند خون و 

رد ي ـقرار مي گ ن مد نظريماري استفاده از انسوليد عوارض بيتشد
اغلـب  ، ن و تـرس يق انسـول ي ـكه البتـه بـا توجـه بـه مشـكلات تزر     

  .دهند ن نشان نمييلي به استفاده از انسوليماران تمايب
ل ين داروهاي خوراكي مورد استفاده شـامل سـولفون  يع تريشا

ن يدها مثــل متفــورم يــناگويد و بيــاوره هــا ماننــد گلــي بنكلام  
  )1و4(.باشند مي

ه ي ـداروهاي خـوراكي بـه دو صـورت اول   شكست در درمان با 
هنوز روش درمـاني    .روي مي دهد%) 5-10(ه يو ثانو%) 30-25(

و انتخابهاي موجـود   ن حالت مشخص نشده يمناسب جهت رفع ا
اسـتفاده  ، ن درمانييا همراه نمودن با انسولير درمان و ييتغ: شامل 
 αدها و مهاركننده هـاي  يگونيب داروهاي خوراكي مثل بياز ترك

 ،نيز استفاده تجربي از كلـروك يدونها و نيازوليدازها و تيگلوكوز
    )5(.باشد برات ميين و كلوفيدروكسي كلروكيه

عملا   )3و4(ا مي باشدين كه جزء داروهاي ضد مالاريكلروك
 تويتمـا يلوپوس  ار، ري يدرمان پورف مانندگري يموارد استفاده د

ــتميس ــآرتر، كيسـ ــت روماتوئيـ ــاركوئ، د يـ ــتيدوز يسـ  ،پوسـ
ــپيپرليه ــدا نمــوده  وييــري از ترومبوآمبــولي ريدمي و جلــوگي پي

ن بررســي مشــاهده شــده بــه دنبــال مصــرف  يدر چنــد )2(.اســت
ابتي و حتي افراد يماران دين در بيدروكسي كلروكين و هيكلروك

ن ياز بـه انسـول  ي ـزان ني ـسـمي روي داده و م يپوگليسالم حمـلات ه 
ابـت  يي كـه مبـتلا بـه د   يا در موشـها ي ـو  )6و7( افته استيكاهش 

ن ياز بـه انسـول  ي ـزان ني ـن موجب كـاهش م يز كلروكياند تجو شده

ســم ين حالــت مــي توانــد بهبــود متابوليــكــه علــت ا )7(ده يــگرد
 )9و8(.ن باشديك انسوليتوزوليسم سيق مهار متابولين از طريانسول

ابتي ي ـمـاران د ين بـه ب يكلروك يزگر تجويدر دو مطالعه د همچنين
 ن و افت معنـي دار قنـد خـون و قنـد    يز به انسولايموجب كاهش ن

  )10 (.ديآنها گرد) HbA1c( خون پس  از   غذا و كاهش 
ز ي ـابت و عوارض حاصل از آن و نيماري ديوع بيبا توجه به ش

قـي  يابتي درمان خوراكي را بر درمان تزريماران دين كه اغلب بيا
ي انجام ح مي دهند و از آنجا كه اغلب مطالعات قبلين ترجيانسول

در يك كار آزمايي م كه يشده فاقد گروه شاهد بودند بر آن شد
 IIپ ي ـابتي تي ـماران ديزان قند خون بين را بر مياثر كلروك باليني 

  .ميبررسي نمائ

 روش كار    

اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني تصادفي دو سو كـور  
رمـاه  از ابتـداي مه يـك سـال    مـدت اين مطالعه بـه   .انجام گرديد

در كلينيك ديابت دانشگاه علوم  1382تا پايان شهريورماه  1381
بدين صورت كـه بيمـاران ديـابتي     ،پزشكي زاهدان انجام گرديد

مراجعه كننده به اين مركز كه تحت درمان با داروهاي خـوراكي  
كاهنده قند خون قرار داشتند اما ازكنترل خوبي برخوردار نبودند 

عـدم   شتن شرايط ورود به مطالعـه و انتخاب شده و در صورت دا
و توسـط   ندوارد اين مطالعـه شـد   ،وجود شرايط خروج از مطالعه

پزشك مركز به طور تصادفي در يكي از دو گروه درمان  يا عدم 
مداخله قرار گرفته تا در طي سـه مـاه عـلاوه بـر داروهـاي مـورد       

 ،مصرف قبلي خود كه قرص گلي بنكلاميد بـا دوز حـداكثر بـود   
شـرايط ورود   .مورد نظر اين مطالعه را هم مصرف نماينـد  داروي

رغم ي ـكـه عل  بـود   IIپ ي ـابتي تي ـمـاران د يه بي ـكلبه مطالعه شامل 
قنـد خـون   ) گـرم  ي ليم 20(د يدرمان با حداكثر دوز گلي بنكلام

شـرايط خـروج از مطالعـه شـامل      .ناشتاي آنها كنترل نشده اسـت 
ي يمصرف داروها ،ر داروهاي كنترل كننده قند خونيمصرف سا

 ،هــاي كبــدييماريب، شــوند ش قنــد خــون مــييكــه موجــب افــزا
ــتلالات ب ــاياخ ــرف اخ ،يين ــمص ــروكي ــن ير كل ــي يا هي دروكس
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ت به داروهـاي  يسابقه حساس،  G6PDماران مبتلا بهيب ،نيكلروك
 كيهپاتوتوكس ر داروهايياستفاده همزمان از سا، نيگروه كلروك

  .بودرده يمادران ش و
نكته هم حائز اهميـت اسـت كـه بـين دو داروي      البته ذكر اين

جهت دو سو . فوق واكنشي كه در مطالعه موثر باشد وجود ندارد
نيـز دارونمـا در كپسـولهاي     كور بودن مطالعه قرص كلـروكين و 

به  در اختيار پزشك مركز قرار گرفته بود شده ومشابه بسته بندي 
اطـلاع   نحوي كه پزشك فوق و نيز بيمار از محتوي كپسـول بـي  

در ابتداي مطالعـه كليـه بيمـاران مـورد معاينـه كامـل قـرار         .بودند
سـاعت پـس از    2قند خون و  قند خون ناشتا ياهگرفته و آزمايش

كليــه اطلاعــات حاصــل در فــرم جمــع آوري  و درخواســت غــذا
سپس بيماران در طي سه ماه و بـه فواصـل    .اطلاعات ثبت گرديد

درخواسـت و نتـايج   ا ددفـوق مج ـ  ياهآزمايش ـمعاينـه و  يك ماه 
از عـوارض   معاينـات در طـي   .شـد حاصل در فـرم مربوطـه ثبـت    

يـا   احتمالي داروهـا سـئوال شـد و در صـورت ايجـاد عـوارض و      
بيمـار   60در كـل  . وي از طـرح خـارج گرديـد    ،رضايتي بيمار  نا

بيمـار بـدليل مسـافرت بـه      2كه در طي مطالعه  شدندوارد مطالعه 
ه يك بيمار ب، دليل عدم رضايت از درمانيك بيمار به  ،افغانستان

دليـل احسـاس مـزه تلـخ     ه دليل ايجاد رتينوپاتي و يك بيمار هم ب
بيمار در دو گروه درمان  55در دهان از مطالعه خارج گرديدند و

  .باقي ماندندتا پايان مطالعه ) نفر  29(و عدم مداخله  ) نفر  26( 
يان كامل طرح قرار كليه بيماران قبل از ورود به مطالعه در جر

در طـي  . و رضـايت نامـه مربـوط بـه طـرح را پـر نمودنـد        ندگرفت
ماهانـه  از   معاينـات اجراي طرح هم بيماران به طـور مرتـب و در   
و به محض ايجاد  ندنظر ايجاد عوارض احتمالي  تحت پايش بود

ضمن درمان عارضـه فـرد مـورد نظـر از مطالعـه خـارج        ،عوارض
  و يا جهت ادامه  مراحل طرح  در كليه  بيماران همچنين  .گرديد

    .انصراف  آزاد بودند 
  :اطلاعات موردنياز به صورت زير جمع آوري گرديد 

  به  بيمار ورود  ابتداي   در :  اطلاعات شناسايي كننده )الف

مطالعه اين اطلاعات توسط پرسش از بيمار و معاينه وي اخـذ   
   .و در بخش  نخست فرم ثبت گرديد

ــات آزمايشــگاهياطلا )ب ــان  در: ع ــه و در پاي ــداي مطالع   ابت
فـرم ثبـت    بخش دوم  در اول و دوم و سوم مطالعه اخذ و ماههاي

  .شد
مقايسه ميانگين قند خون قبل و بعد از تجويز دارو و دارو   -1

نما در هر گروه درمـان و عـدم مداخلـه  توسـط آزمـون آمـاري       
  .انجام گرديد ويلكاكسون

تجـويز دارو و دارونمـا    ن قند خـون پـس از  مقايسه ميانگي  -2
مـن  بين دو گروه درمان و عـدم مداخلـه توسـط آزمـون آمـاري      

  .شدجام ويتني ان

  يافته ها 
بيمـار انجـام گرفـت كـه در دو گـروه       55اين مطالعه بر روي 

قـرار   نفـر  29شـامل   )عـدم مداخلـه  (شـاهد و نفر  26شامل درمان 
درمـان و  در دو گـروه   متوسط سني بيمـاران  بـه ترتيـب   .  گرفتند
شـركت    BMIبـود و متوسـط    6/53±8/7و 5/53±10/ 4شـاهد  

و در گروه  25/26±6/3كنندگان در طرح در گروه درمان برابر با
بـا هـم     BMIبود كه دو گروه از نظر سن و  95/24±25/3 شاهد

ــزاز نظــر طــول مــدت بيمــاري   .نداشــتندتفــاوت معنــي داري   ني
 ه طوريكـه ايـن مـدت در دو گـروه     دوگروه با هم يكسان بودند ب

                    بـــود 4/6±3/5و  7±7/4بـــه ترتيـــب برابربـــا  شـــاهد درمـــان و 
قند خون ناشتا و پس از غذاي دو گـروه در ابتـداي   ).  1جدول ( 

مـاري نداشـت بـه    آبـا هـم اخـتلاف     كـه   گرديـد  بررسيمطالعه 
 و 7/233±9/60طوريكه اين يافته ها در گروه درمـان بـه ترتيـب    

 6/306±3/95 و 216 /6±4/63 شــاهدو در گــروه  2/79±1/335
  .) 2جدول (به دست آمد

قنــد خــون  مطالعــه ســوم  دوم و، در پايــان ماههــاي اول        
كليـه بيمـاران دو گـروه    ساعت پـس از غـذاي    2ناشتا و قند خون

  قنـد خـون    به نسبت  آنها  و تغييرات اندازه گيري شاهد درمان و
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 اوليـه بررسـي گرديـد    يسـاعت پـس از غـذا   2 قنـدخون  و  ناشتا
  .)3جدول(

دارو نما بر ميزان قند خون  مقايسه اثر كلروكين و :  1جدول 
 بيماران ديابتي تيپ دو

 

پس از غذا در بيماران  ناشتا و ميانگين  قند خون:  2جدول 
 شركت كننده در مطالعه

 شاهد متغيرها
SD± ميانگين 

 مورد
SD± ميانگين 

 7/233±9/60 6/216±4/63 قند خون ناشتاي اوليه

قند خون 
  ناشتا  

  

  پايان ماه اول
  پايان ماه دوم
 پايان ماه سوم

7/75±1/216  
5/47±6/204  
8/54±7/184 

2/58±8/194  
9/67±2/205  
4/52±1/193 

 1/335±2/79 6/306±3/95 قند خون پس از غذاي اوليه

قند خون پس 
  از غذا 

 

  پايان ماه اول
  پايان ماه دوم
 پايان ماه سوم

5/66±9/304  
7/69±9/280  
4/62±5/260 

4/70±7/318  
8/68±308  

57±7/296 

پس از غذا  ميانگين تغييرات  قند خون ناشتا و:   3جدول 
 ه در مطالعهدر بيماران شركت كنند
 

 تغييرات قند خون
  شاهد

SD± ميانگين 
  مورد

SD± ميانگين 
P.value 

قند خون 
  ناشتا 

  

  پايان ماه اول
  پايان ماه دوم
 پايان ماه سوم

7/61±4/0  
4/51±12  
2/45±4/28 

6/51±8/42  
1/50±5/28  
6/46±6/40 

00/0  
05/0  
66/0 

قند خون 
پس از غذا 

  پايان ماه اول
  پايان ماه دوم

 ماه سوم پايان

01/72±7/1  
1/72±7/25  
6/72±1/46 

2/46±4/16  
6/61±1/27  
7/65±4/38 

2/0  
26/0  
78/0 

  
قند خون  در هر دو گروه درمان و عدم مداخله در طي مطالعه

به طور معنـي داري از نظـر     ساعت پس از غذا 2قند خونو ناشتا 
امــا در نهايــت هنگــام  ).P>0001/0(آمــاري كــاهش نشــان داد 

غييرات فوق بين دو گروه درمان و عدم مداخله اخـتلاف  مقايسه ت
 =P 781/0و  FBSبراي  =P 661/0(معني داري حاصل نگرديد 

تنهـا در طـي مطالعـه در پايـان مـاه اول و دوم      ).  2hppBSبـراي  
در گــروه درمــان نســبت بــه گــروه عــدم مداخلــه  FBSتغييــرات 

  )=P 05/0و  =P 006/0به ترتيب (تفاوت معني داري داشت 

  بحث 
در ايــن مطالعــه كــه بــه صــورت كارآزمــايي بــاليني  بــر روي 
بيماران ديـابتي تحـت درمـان بـا قـرص گلـي بنكلاميـد صـورت         

مـاه تحـت درمـان  بـا كلـروكين و يـا        3گرفت هر بيمار به مدت 
بيمـاران بـه صـورت تصـادفي سـاده در دو      . دارونما قـرار گرفـت  

گروه درمان و عدم دو  . گروه درمان و عدم مداخله  قرار گرفتند
قندخون ناشتاي ، طول مدت بيماري ،  BMI ،مداخله از نظر سن

پايه و قندخون پس از غذاي پايه با هـم هماهنـگ بـود و تفـاوت     
امــا در مــورد جــنس بيمــاران در دو گــروه . معنــي داري نداشــتند

ناهمگون بودند كه البته با توجه به اين كه جنس نقشي در شـيوع  

 شاهد متغيرها
n 29=  

مورد
n 26=  P. value 

جنس
مرد) زن(  

)26(3  )14(12  - 

سن
)سال(  

8/7±6/53  4/10±5/53  985/0  

وزن
(Kg) 

5/7±3/62  9/9±3/70  003/0  

قد
(Cm) 

2/4±2/158  3/7±5/163  002/0  
BMI 

(Kg/m²) 
21/3±9/24  6/3±2/26  17/0  

مدت بيماري
)سال(  

3/5±44/6  7/4±57/6  68/0  

قند خون ناشتا
(mg/dl) 

4/63±6/216  9/60±7/233  313/0  

قند خون پس از 
 غذا

(mg/dl) 

3/95±6/306  2/79±1/335  237/0  
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بيمــاري نــدارد پــس ايــن نــاهمگوني در مطالعــه اشــكالي ايجــاد  
از نظر قـد  با همديگر  شاهددرمان و وه گرنمايد از طرفي دو  نمي

كـه  ه ت ـكنوزن داراي تفاوت آماري بودند كه با توجه بـه ايـن    و 
در اتيولــوژي  و پــاتوژنز ديابــت  BMIايــن دو پــارامتر در قالــب 

در دو گـروه   BMI نيـز حائز نقـش مـي باشـند و در ايـن مطالعـه      
پـس ايـن    ،بـا هـم اخـتلاف معنـي داري نداشـت      شـاهد درمان و 

اختلالي در مطالعه  شاهددو گروه درمان و در ف قد و وزن اختلا
بر اسـاس نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه تجـويز        .ايجاد نمي نمايد

موجب كـاهش قنـدخون در    IIكلروكين در بيماران ديابتي تيپ 
نگرديد هر چند كه در طي مطالعه بـه طـور    شاهدمقايسه با گروه 

ن كـاهش نشـان مـي داد     معني داري از نظر آماري قندخون بيمارا
  .هم اين كاهش قندخون مشهود بود شاهداما در گروه 

هر چند مطالعات ديگـري كـه انجـام گرديـده اسـت كـاهش       
معني داري را در ميزان قندخون خود گزارش نمـوده انـد امـا در    
بسياري از آنها طول مدت مطالعه بسـيار كوتـاه و در حـد تجـويز     

در  )11( .وكين بوده اسـت چندين دوز و يا چند روز مصرف كلر
خـون  قنـد  در پايان ماه هاي اول و دوم كـاهش  حاضر نيز مطالعه 

چشمگير بود كـه البتـه در     شاهددر گروه درمان  نسبت به گروه 
  .پايان ماه سوم اين اختلاف از بين رفت

از مطالعات نيز به صورت گزارش موردي انجام گرفتـه   رخيب
ه اي كـه در مركـز تحقيقـات    بر اساس نتايج مطالع ـ )10،6( .است

غــدد دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان صــورت گرفتــه تجــويز   

كلروكين موجـب كـاهش معنـي دار قنـد خـون بيمـاران ديـابتي        
  )12(.گرديد كه البته اين مطالعه فاقد گروه  شاهد بود

 هبودحاضر مشابه مطالعه  ،نتايج حاصل  Quatraloدر مطالعه 
تحـت درمـان بـا گلـي بنكلاميـد      به نحوي كه در بيماران ديـابتي  

ه داد تجويز كلروكين كاهشي در ميزان قنـد خـون بيمـاران نشـان     
كه بر روي موش ها صـورت گرفـت    اي البته در مطالعه )9(.نشد

بهبود  تجويز هيدروكسي كلروكين در موش هاي ديابتي موجب 
هموستاز گلوكز و انسولين گرديد كـه ايـن تغييـرات متناسـب بـا      

  )7(.كلروكين بود هيدروكسي دوز
كه در بعضي از مطالعات كه نشـان دهنـده   است اين مهم نكته 

  فادهتاز داروي هيدروكسي كلروكين اس ، كاهش قندخون بوده 
  متفـاوت   كلـروكين  خـواص بـا    بعضـي    شـايد در  كـه   شده
  .باشد
شود مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر و زمان  مي شنهاديپ

ن از هيدروكسي كلروكين به تر صورت گيرد، هم چني طولاني
 . جاي كلروكين استفاده شود

  سپاسگزاري
  مراحلدر  بر خود لازم مي بينيم ازكليه عزيزاني كه در پايان 

سـركار خـانم    ، مختلف انجام اين مطالعه ما را ياري نمودنـد   
 درمانگـاه همكـاران  ، آقـاي مهنـدس داشـي پـور    ، فريبا گرگاني 

معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   حوزه  كاركنانديابت زاهدان و 
  .پزشكي زاهدان تشكر و قدرداني نماييم
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Comparison of effect of Chlroquine and placebo on blood sugar of 
patient with uncontrolled type II diabetes mellitus 

 
Rashidi H., MD*; Sanadgol H., MD*; Fattahi F., MD**; Momeni MK., MD* 

Background: Diabetes mellitus as a most common metabolic disorder of human has a 
progressive prevalence that in this disease hyperglycemia from different causes produces several 
chronic complications in multiple organs by different mechanism. Normoglycemia is the way of 
prevention of complication that can induce by treatment with oral hypoglycemic agent (O.H.A) or 
insulin. In type II diabetes the patient treated with O.H.A the failure of treatment is important 
problem that maybe primary or secondary. Resolving of this problem is changing the treatment to 
insulin therapy. Before this changing we can add some accessory drug to O.H.A regimen for 
better controlling of blood sugar. One of these drugs is Chlroquine. In this study we decided to 
evaluate the effect of Chlroquine on level of blood sugar of DM II. 

Methods and Materials: During one year 55 patient in 2 groups as case (25 patients) and 
control (29 patients) treated with Chlroquine and placebo for 3 months. At  first point and end of 
first, second and third month of study we measured the fasting blood sugar (FBS) & two hours 
post prandial blood sugar (2hppBS) and evaluate the change of FBS and 2hppBS in each group 
and between of two groups. 

Results: The mean age of the case and control group are 53/53±6//44 & 53/58± 7/83 and mean 
BMI of two groups are 26/25±3/6 & 24/95±3/25. Mean duration of disease of two groups are 
7±4/68 & 6/44±5/3. Those two groups of patients for these parameters and also for basic FBS & 
2hppBS are statistically equal.  

At the end of three months of study FBS & 2hppBS in each group significantly decreased 
(P<0/001). But this different between two groups are not significant (P=0/661 for FBS & 
P=0/782 for 2hppBS). But in the end of the first and second months FBS in case group is 
significantly lower from control group (P=0/006 for first month & P=0/05 for second one). 

Conclusions: Although in other studies that done Chlroquine has reported effective in 
decreasing of blood sugar of patient with DM type II, but in this study has not approved. Reasons 
of this difference maybe because of different of duration of study or use of hydroxychlroquine 
instead of Chlroquine or don't being of control group in pervious study. 

 

 KEY WORDS: Diabetes mellitus, Chlroquine, FBS, 2hppBS  
 
* Internal Disease Dept, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences and Health Services, 
Zahedan, Iran. 
** Internal Disease Dept, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, 
Tehran, Iran. 
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