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 مقایسه اثر کلروکین و دارو نما بر میزان قند خون بیماران  

 دیابتی تیپ دو کنترل نشده
  

  *دکتر محمد کاظم مومنی ، **دکتر فرید فتاحی، *هوشنگ سندگلدکتر   ،*دکتر حمیرا  رشیدی

  
  بیماریهای داخلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده پزشکی، گروه  * 

   بیماریهای داخلی، دانشکده پزشکی،گروه تهران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی **
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

   قدمهم
ک ی ـمـاری هـای متابول    ین ب یع تـر  یکی از شا  یابت به عنوان    ید 

ت یجمع درصـد 6شرفت داشـته و حـدود   یوعی در حال پ  یانسان ش 
 درصــد 90زان یــن میــ از ا)1(.ر نمــوده اســتیــبــالغ جامعــه را درگ

، مـاران اغلـب مـسن هـستند    ین بی ـاه  مـی باشـند ک ـ     IIپ  ی ت دیابت

جـاد عوارضـی    ی بالا بودن قند خون به نوبه خود موجب ا         همچنین
  قلـب    عروقـی  عوارض   نو پاتی و  یرت  ،نفروپاتی  ،چون نوروپاتی 

مـاران  یر ب ی ـ نـاتوانی ومـرگ و م       جـاد ی باعث ا   می شود که   و مغز 
جـاد حالـت    یاایـن بیمـاری     هـدف از درمـان       )1(.دابتی مـی شـو    ید

  چکیده 
ارض مزمن و اختلال    توسط مکانیسم های گوناگون موجب ایجاد عو      و  بیماری دیابت بالا بودن قندخون به علل مختلف         در   :زمینه و هدف  

 یـا توسـط انـسولین       به صورت قرص هـای خـوراکی       درمان داروئی    باعملکرد اندام های بدن می شود و جهت جلوگیری از ایجاد عوارض باید              
 شکـست  ،دنبا داروهـای خـوراکی کاهنـده قنـدخون مـی باش ـ       که اغلب تحت درمان   II در بیماران دیابتی تیپ      .حالت نرموگلیسمی ایجاد شود   

قبل از تغییر .  داد  که جهت رفع این عارضه باید بیمار را تحت درمان با انسولین قراری استصورت اولیه و ثانویه از مشکلات درمان  ان به دو  درم
 ، افزودن داروهای کمکی می تواند تا حـدودی بـه کنتـرل قنـدخون کمـک نمایـد کـه از جملـه ایـن داروهـا                    ، به انسولین   خوراکی رژیم درمانی 

  . در این مطالعه بر آن شدیم تا اثر کلروکین را در این بیماران بررسی نمائیم .نام برده می شودکلروکین 
تحت ) نفر29(و عدم مداخله  ) نفر26( بیمار دیابتی به دو گروه درمان  55دراین کارآزمایی بالینی طی مدت یک سال  : کارروش مواد و

 در ابتدای مطالعه و پایان ماههای اول و دوم و سوم میزان قندخون ناشتا .اردر روز قرارگرفتندب 2 ماه و 3درمان با کلروکین و دارونما به مدت 
)FBS ( و قندخون پس از غذای)2hppBS ( آنها اندازه گیری شد و تغییرات آنها در هر گروه و نیز بین دو گروه  توسط روشهای آماری  

  .مورد مقایسه قرار گرفتندمن ویتنی و ویلکاکسون 
 ماه   در پایان. و اختلاف آماری نداشتنده اولیه با هم مشابه بود2hppBSو  FBSمیزان  هر دو گروه از نظر داده های  پایه و :فته ها یا
لیکن این کاهش در  )P =  0001/0( مطالعه قند خون ناشتا و پس از غذای این دو گروه کاهش مشخصی نسبت به ابتدای مطالعه نشان داد  سوم

هر چند که در پایان ماههای اول و دوم تنها کاهش میزان . )=P 782/0 و=P 661/0به ترتیب ( روه باهم اختلاف آماری نداشت  بین دو گ
  .)ماه دوم  =P 05/0 ماه اول و  =P 006/0(قندخون ناشتا بین دو گروه مشخص بود 

 ، اعـلام نمودانـد  مـوثر   IIزان قندخون بیماران دیابتی تیپ هر چند که در مطالعات انجام شده دیگر کلروکین را در کاهش می          :نتیجه گیری 
اما در این مطالعه این نکته به اثبات نرسید که دلایل این اختلاف می تواند ناشی از  اختلاف در طول مدت تجویز دارو و نیز تجویز هیدروکسی                            

، 1383 زمـستان ،  4 سال ششم، شـماره   له طبیب شرق، مج( . در مطالعات قبلی باشـد شاهدکلروکین به جای کلروکین و یا عدم وجود گروه   
  )303 تا  297ص  

 قند خون ، کلروکین،دیابت :واژه هاگل

 4/5/83 : مقاله تاریخ دریافت

  9/12/83: تاریخ اصلاح مقاله 
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ن ی ـری شودکه ا  یجاد عوارض جلوگ  ی تا از ا   )2(سمی است   ینرموگل
تهـای  یفعال،  ییم غـذا  ی ـق رژ ی ـمـاری از طر   یمهم بـسته بـه شـدت ب       

  و در کنـار      )3و4(ردی ـی گ م ـکی و درمانهای داروئـی صـورت        یزیف
مـاران نقـش مهمـی خواهـد        ین اقدامات آمـوزش مـداوم ب      یتمام ا 

درمانهــای داروئــی بــه دو صــورت اســتفاده از داروهــای . اشــتد
ن مـی باشـد     یو انـسول  ) OHA(ن آورنده قنـد خـون       یخوراکی پائ 

که اغلب ابتدا درمان توسط داروهای خوراکی شروع می شود و           
ا ی ـجاد عوارض داروهـا و     یا ا یدر صورت عدم کنترل قند خون و        

رد ی ـ قرار می گ   ن مد نظر  یماری استفاده از انسول   ید عوارض ب  یتشد
اغلـب  ، ن و تـرس یق انـسول ی ـکه البتـه بـا توجـه بـه مـشکلات تزر      

  .دهند ن نشان نمییلی به استفاده از انسولیماران تمایب
ل ین داروهای خوراکی مورد استفاده شـامل سـولفون        یع تر یشا

ن یدها مثــل متفــورم یــناگوید و بیــاوره هــا ماننــد گلــی بنکلام  
  )1و4(.باشند می

ه ی ـداروهای خـوراکی بـه دو صـورت اول   شکست در درمان با   
 هنوز روش درمـانی      .روی می دهد  %) 5-10(ه  یو ثانو %) 30-25(

و انتخابهای موجـود     ن حالت مشخص نشده     یمناسب جهت رفع ا   
اسـتفاده  ،  ن درمانی یا همراه نمودن با انسول    یر درمان و    ییتغ: شامل  
 αدها و مهارکننده هـای      یگونیب داروهای خوراکی مثل ب    یاز ترک 

 ،نیز استفاده تجربی از کلـروک     یدونها و ن  یازولیدازها و ت  یگلوکوز
    )5(.باشد برات میین و کلوفیدروکسی کلروکیه

  عمـلا    )3و4(ا مـی باشـد    ین که جزء داروهای ضد مالار     یکلروک
 تویتمـا یلوپوس  ار  ،  ری  ی درمان پورف  مانندگری  یموارد استفاده د  

ــآرتر، کیستمیـــس ــارکوئ، د یـــت روماتوئیـ  ،پوســـتیدوز یسـ
ــپیپرلیه ــوگی ــولی ریدمی و جل ــدا نمــوده وییــری از ترومبوآمب  پی

ــد)2(.اســت ــال مــصرف   ی در چن ــه دنب ــشاهده شــده ب ن بررســی م
ابتی و حتی افراد    یماران د ین در ب  یدروکسی کلروک ین و ه  یکلروک

ن یاز بـه انـسول   ی ـزان ن ی ـسمی روی داده و م    ی ـپوگلیسالم حمـلات ه   
ابـت  یی کـه مبـتلا بـه د   یا در موشـها ی ـ و )6و7 (افتـه اسـت  یکـاهش  

ن یاز بـه انـسول    ی ـزان ن ی ـن موجب کـاهش م    یز کلروک یاند تجو  شده

ن یسم انسول ین حالت می تواند بهبود متابول     ی که علت ا   )7(ده  یگرد
 همچنـین  )9و8(.ن باشـد  یک انسول یتوزولیسم س یق مهار متابول  یاز طر 

ابتی موجـب  ی ـمـاران د ین بـه ب ی کلـروک یزگر تجویدر دو مطالعه د  
خون پـس     ن و افت معنی دار قند خون و قند        یز به انسول  ایکاهش ن 

  )10 (.دیآنها گرد) HbA1c( از   غذا و کاهش 
ز ی ـابت و عوارض حاصل از آن و ن       یماری د یوع ب یبا توجه به ش   

قـی  یابتی درمان خوراکی را بر درمان تزریماران د ین که اغلب ب   یا
ی انجام  ح می دهند و از آنجا که اغلب مطالعات قبل         ین ترج یانسول

در یک کار آزمایی    م که   یشده فاقد گروه شاهد بودند بر آن شد       
 IIپ  ی ـابتی ت ی ـماران د یزان قند خون ب   ین را بر م   ی اثر کلروک  بالینی  

 .میبررسی نمائ
 روش کار    

این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی تصادفی دو سو کور 
رماه از ابتدای مه یک سال مدتاین مطالعه به  .انجام گردید

در کلینیک دیابت دانشگاه علوم  1382 تا پایان شهریورماه 1381
 بدین صورت که بیماران دیابتی ،پزشکی زاهدان انجام گردید

مراجعه کننده به این مرکز که تحت درمان با داروهای خوراکی 
کاهنده قند خون قرار داشتند اما ازکنترل خوبی برخوردار نبودند 

عدم  شتن شرایط ورود به مطالعه وانتخاب شده و در صورت دا
 و توسط ند وارد این مطالعه شد،وجود شرایط خروج از مطالعه

پزشک مرکز به طور تصادفی در یکی از دو گروه درمان  یا عدم 
مداخله قرار گرفته تا در طی سه ماه علاوه بر داروهای مورد 
 ،مصرف قبلی خود که قرص گلی بنکلامید با دوز حداکثر بود

شرایط ورود  . مورد نظر این مطالعه را هم مصرف نمایندداروی
رغم یکه عل  بود IIپ یابتی تیماران دیه بیکلبه مطالعه شامل 

قند خون ) گرم ی لیم 20(د یدرمان با حداکثر دوز گلی بنکلام
 شرایط خروج از مطالعه شامل .ناشتای آنها کنترل نشده است

ی ی مصرف داروها،ر داروهای کنترل کننده قند خونیمصرف سا
 ،های کبدییماریب، شوند ش قند خون مییکه موجب افزا

دروکسی یا هین یر کلروکی مصرف اخ،یینایاختلالات ب
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ت به داروهای یسابقه حساس،  G6PDماران مبتلا بهی ب،نیکلروک
 کیهپاتوتوکس ر داروهاییاستفاده همزمان از سا، نیگروه کلروک

  .بودرده ی مادران شو
 نکته هم حائز اهمیت است که بین دو داروی البته ذکر این

جهت دو سو . فوق واکنشی که در مطالعه موثر باشد وجود ندارد
نیز دارونما در کپسولهای  کور بودن مطالعه قرص کلروکین و

به   در اختیار پزشک مرکز قرار گرفته بودشده ومشابه بسته بندی 
 اطلاع نحوی که پزشک فوق و نیز بیمار از محتوی کپسول بی

در ابتدای مطالعه کلیه بیماران مورد معاینه کامل قرار  .بودند
 ساعت پس از 2قند خون  و قند خون ناشتا یاهگرفته و آزمایش

کلیه اطلاعات حاصل در فرم جمع آوری  و  درخواستغذا
 سپس بیماران در طی سه ماه و به فواصل .اطلاعات ثبت گردید

درخواست و نتایج ا دد فوق مجیاهآزمایشمعاینه و یک ماه 
 از عوارض معاینات در طی .شدحاصل در فرم مربوطه ثبت 

یا  احتمالی داروها سئوال شد و در صورت ایجاد عوارض و
بیمار  60در کل .  وی از طرح خارج گردید،رضایتی بیمار  نا

بیمار بدلیل مسافرت به  2 که در طی مطالعه شدندوارد مطالعه 
ه یک بیمار ب، دلیل عدم رضایت از درمان یک بیمار به ،افغانستان

دلیل احساس مزه تلخ ه دلیل ایجاد رتینوپاتی و یک بیمار هم ب
 بیمار در دو گروه درمان 55در دهان از مطالعه خارج گردیدند و

  .باقی ماندندتا پایان مطالعه )  نفر 29(و عدم مداخله  )  نفر 26( 
یان کامل طرح کلیه بیماران قبل از ورود به مطالعه در جر

در طی .  و رضایت نامه مربوط به طرح را پر نمودندندقرار گرفت
 ماهانه  از معایناتاجرای طرح هم بیماران به طور مرتب و در 
 و به محض ایجاد ندنظر ایجاد عوارض احتمالی  تحت پایش بود

 ضمن درمان عارضه فرد مورد نظر از مطالعه خارج ،عوارض
  و یا جهت ادامه  مراحل طرح   در کلیه  بیمارانهمچنین  .گردید

    . انصراف  آزاد بودند
  :اطلاعات موردنیاز به صورت زیر جمع آوری گردید 

   به بیمار ورود   ابتدای  در :  اطلاعات شناسایی کننده )الف

 مطالعه این اطلاعات توسط پرسش از بیمار و معاینه وی اخذ و 
   .در بخش  نخست فرم ثبت گردید

  ابتدای مطالعه و در پایان در: عات آزمایشگاهی اطلا)ب
فرم ثبت   بخش دوم در اول و دوم و سوم مطالعه اخذ و ماههای

  .شد
 مقایسه میانگین قند خون قبل و بعد از تجویز دارو و  -1

دارو نما در هر گروه درمان و عدم مداخله  توسط آزمون آماری 
  . انجام گردیدویلکاکسون

تجویز دارو و دارونما  ن قند خون پس از مقایسه میانگی -2
من بین دو گروه درمان و عدم مداخله توسط آزمون آماری 

  .شدجام ویتنی ان

  یافته ها 
 بیمار انجـام گرفـت کـه در دو گـروه            55این مطالعه بر روی     

قـرار    نفـر  29 شـامل    )عـدم مداخلـه   (شـاهد و   نفر   26شامل  درمان  
درمـان و    در دو گـروه      متوسط سنی بیمـاران  بـه ترتیـب        .  گرفتند
 شـرکت   BMI بـود و متوسـط   6/53±8/7 و5/53±10/ 4شاهد 

ــا   و در 25/26±6/3کننــدگان در طــرح در گــروه درمــان برابــر ب
  BMI بود که دو گروه از نظر سـن و  95/24±25/3 شاهدگروه 

 نیـز از نظر طول مـدت بیمـاری         .نداشتندبا هم تفاوت معنی داری      
 ه طوریکـه ایـن مـدت در دو گـروه        دوگروه با هم یکسان بودند ب     

                     بـــود4/6±3/5و  7±7/4بـــه ترتیــب برابربـــا   شـــاهد درمــان و  
قند خون ناشتا و پس از غذای دو گـروه در ابتـدای             ).  1جدول  ( 

مـاری نداشـت بـه      آ بـا هـم اخـتلاف         کـه     گردیـد  بررسیمطالعه  
 و 7/233±9/60طوریکه این یافته ها در گروه درمـان بـه ترتیـب         

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

 قند خـون ناشـتا و       مطالعه سوم   دوم و ،  در پایان ماههای اول            
 کلیه بیمـاران دو گـروه درمـان و         ساعت پس از غذای      2قند خون 

  و   ناشـتا   قند خـون    به نسبت   آنها    و تغییرات  اندازه گیری  شاهد
  .)3جدول ( اولیه بررسی گردیدیساعت پس از غذا2 قندخون
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دارو نما بر میزان قند خون  مقایسه اثر کلروکین و  : 1جدول 
 بیماران دیابتی تیپ دو

  
پس از غذا در بیماران   ناشتا ومیانگین  قند خون:  2جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

  شاهد متغیرها
SD±میانگین  

  مورد
SD±میانگین  

 7/233±9/60 6/216±4/63 قند خون ناشتای اولیه

قند خون 
  ناشتا  

  

  پایان ماه اول
  پایان ماه دوم
 پایان 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 غذای اولیه

قند خون پس 
  از غذا 

 

  پایان ماه اول
  پایان ماه دوم
 پایان ماه سوم

5/66±9/304  
7/69±9/280  
4/62±5/260 

4/70±7/318  
8/68±٣٠٨  

57±7/296 

  

پس از غذا  میانگین تغییرات  قند خون ناشتا و:   3جدول 
 ه در مطالعهدر بیماران شرکت کنند

  

 تغییرات قند خون
  شاهد

SD±میانگین  
  مورد

SD±میانگین  
P.value 

قند خون 
  ناشتا 

  

  پایان ماه اول
  پایان ماه دوم
 پایان 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 

  پایان ماه اول
  پایان ماه دوم

  ماه سومپایان

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 

   
قنـد خـون     در هر دو گروه درمان و عدم مداخله در طـی مطالعـه            

به طور معنـی داری از نظـر           ساعت پس از غذا    2قند خون و  ناشتا  
ــشان داد  ــا در نهایــت هنگــام  ).P>0001/0(آمــاری کــاهش ن ام

غییرات فوق بین دو گروه درمان و عدم مداخله اخـتلاف          مقایسه ت 
 =P 781/0 و   FBSبرای   =P 661/0(معنی داری حاصل نگردید     

تنهــا در طــی مطالعـه در پایــان مــاه اول و دوم   ). 2hppBSبـرای  
 در گــروه درمــان نــسبت بــه گــروه عــدم مداخلــه FBSتغییــرات 

  )=P 05/0و  =P 006/0به ترتیب (تفاوت معنی داری داشت 

  بحث 
در این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی  بر روی بیماران 
دیابتی تحت درمان با قرص گلی بنکلامید صورت گرفت هر 

 ماه تحت درمان  با کلروکین و یا دارونما قرار 3بیمار به مدت 
بیماران به صورت تصادفی ساده در دو گروه درمان و . گرفت

گروه درمان و عدم مداخله از نظر  دو . عدم مداخله  قرار گرفتند
قندخون ناشتای پایه و قندخون ، طول مدت بیماری ،  BMI ،سن

پس از غذای پایه با هم هماهنگ بود و تفاوت معنی داری 
اما در مورد جنس بیماران در دو گروه ناهمگون بودند . نداشتند

 شاهد متغیرها
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 بیماری
)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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که البته با توجه به این که جنس نقشی در شیوع بیماری ندارد 
نماید از طرفی  پس این ناهمگونی در مطالعه اشکالی ایجاد نمی

وزن دارای  از نظر قد و با همدیگر  شاهددرمان و وه گردو 
این دو پارامتر در که ه تکنتفاوت آماری بودند که با توجه به این 

 در اتیولوژی  و پاتوژنز دیابت حائز نقش می باشند و BMIقالب 
 با هم شاهد در دو گروه درمان و BMI نیزدر این مطالعه 

دو در ف قد و وزن  پس این اختلا،اختلاف معنی داری نداشت
 بر .ایجاد نمی نمایداختلالی  در مطالعه شاهدگروه درمان و 

اساس نتایج حاصل از این مطالعه تجویز کلروکین در بیماران 
 شاهد موجب کاهش قندخون در مقایسه با گروه IIدیابتی تیپ 

نگردید هر چند که در طی مطالعه به طور معنی داری از نظر 
 شاهدن کاهش نشان می داد  اما در گروه آماری قندخون بیمارا

  .هم این کاهش قندخون مشهود بود
هر چند مطالعات دیگری که انجام گردیده است کاهش 
معنی داری را در میزان قندخون خود گزارش نموده اند اما در 
بسیاری از آنها طول مدت مطالعه بسیار کوتاه و در حد تجویز 

 در )11( .وکین بوده استچندین دوز و یا چند روز مصرف کلر
خون قند در پایان ماه های اول و دوم کاهش حاضر نیز مطالعه 

  چشمگیر بود که البته در شاهددر گروه درمان  نسبت به گروه 
  .پایان ماه سوم این اختلاف از بین رفت

 از مطالعات نیز به صورت گزارش موردی انجام رخیب
ه ای که در مرکز  بر اساس نتایج مطالع)10،6( .گرفته است

تحقیقات غدد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان صورت گرفته 
تجویز کلروکین موجب کاهش معنی دار قند خون بیماران 

  )12(.دیابتی گردید که البته این مطالعه فاقد گروه  شاهد بود
حاضر  مشابه مطالعه ،نتایج حاصل  Quatraloدر مطالعه 

تحت درمان با گلی بنکلامید  به نحوی که در بیماران دیابتی هبود
ه داد تجویز کلروکین کاهشی در میزان قند خون بیماران نشان 

 که بر روی موش ها صورت گرفت  ای البته در مطالعه)9(.نشد
بهبود  تجویز هیدروکسی کلروکین در موش های دیابتی موجب 

هموستاز گلوکز و انسولین گردید که این تغییرات متناسب با 
  )7(. کلروکین بودهیدروکسی دوز

که در بعضی از مطالعات که نشان دهنده است این مهم نکته 
  فادهت از داروی هیدروکسی کلروکین اس، کاهش قندخون بوده 

  . باشد  متفاوت کلروکین خواص با   بعضی  شاید در  که شده
شود مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر و زمان   میشنهادیپ

ن از هیدروکسی کلروکین به تر صورت گیرد، هم چنی طولانی
 . جای کلروکین استفاده شود

  سپاسگزاری
  مراحلدر  بر خود لازم می بینیم ازکلیه عزیزانی که در پایان 

 سرکار خانم فریبـا     ،  مختلف انجام این مطالعه ما را یاری نمودند         
 دیابـت   درمانگـاه همکـاران   ،  آقای مهندس داشی پـور    ،  گرگانی  

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی      حوزه   کارکنانزاهدان و   
  .زاهدان تشکر و قدردانی نماییم
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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. 
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