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 خلاصه 
 مقدمه

مت فورمین اولین درمان در بیماران . دیابت جزو شایعترین بیماریهای متابولیک با بروز پیشرونده است

در این . وجود دارد متفورمیندر مصرف  12ن ب شواهدی دال بر کاهش ویتامیامروزه . دیابتي مي باشد

 .مطالعه ارزیابي سطح  این ویتامین دربیماران دیابتي و رابطه ی آن با مصرف مت فورمین بررسي مي شود

 كار وشر

انتخاب شده  2بیمار دیابتي تیپ  59.این مطالعه توصیفي مقطعي در سال   در بیمارستان قائم مشهد انجام شد

.  طول مدت دیابت و داروهای مصرفي جهت بیماران پر شد -شامل اطلاعات فردیو پرسشنامه ای 

پیكوگرم در  299کمتراز  12ویتامین ب . انجام شد   12ویتامین ب و  ,CBC ,FBS ,HbA1cآزمایشات

. بیماران به دو گروه باوبدون مصرف مت فورمین  تقسیم شدند.  میلي لیتر به عنوان کمبود در نظر گرفته شد

 .و آزمون های تي، من ویتني و کای دو انجام شد انجام شد SPSSزیه و تحلیل آماری با نرم افزار تج

 نتایج

بیماربدون  14بیمار درحال مصرف متفورمین و 83. سال بود 9/92± 82/9بیمار میانگین سن بیماران   59در 

در  12س کمبود ویتامین ب پره والان. سال بود 59/4±98/4 میانگین مدت مصرف. مصرف متفورمین بودند

و در  8/195.±9/132در گروه مصرف کننده مت فورمین  12میانگین سطح ویتامین ب . بود% 3/83مجموع 

در  MCVسطح (. p= 85/9 (پیكوگرم بر میلي لیتر بود 4/129 ± 2/113گروه غیر مصرف کننده متفورمین 

 . دو گروه تفاوت معني داری نداشت

یامدت مصرف متفورمین (=291/9p)رابطه ای  با میزان مصرف متفورمین  12ب  در گروه کمبود ویتامین

(338/9p= )12تفاوت پارامترهای دیگر بین دو گروه  بیماران با و بدون کمبود ویتامین ب . مشاهده نشد 

 .معني دارنبود

 نتیجه گیری

ي با مصرف ومدت زمان ومقدار در بیماران دیابتي شایع بود ولي ارتباط12در این مطالعه کمبود ویتامین ب 

 .مت فورمین نداشت

 12ویتامین ب ،دیابت شیرین، متفورمینمگالوبالاستیک،  آنمي :كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

و بیشترین دارو تجویزی در  2متفورمین اساس درمان دیابت تیپ

ر مقایسه با دیگر داروهای متفورمین د(. 2،1)این بیماری است 

از .و قند خون ناشتا دارد HbA1Cضد دیابت کنترل بهتری روی 

 بیماریهای از طرفي این دارو مي تواند مورتالیتي و موربیتي ناشي

کنترل قند خون نقش (. 4،3)این بیماران را بهبود بخشد   قلبي

ر مهمي در جلوگیری از مرگ و میر بیماران دیابتي دارد  و این ام

 (.9)نقش مهم متفورمین را در درمان دیابت مشخص تر مي کند 

با  12امروزه گزارشاتي  دال بر همراهي کمبود ویتامین ب

مصرف متفورمین صورت گرفته است ، البته مكانیسم این 

هرچند شواهدی در کمبود (.5-3)کاهش کاملا مشخص نیست 

دست با مصرف کوتاه و بلند مدت متفورمین به  12ویتامین ب

به خاطر مشكلات 12کمبود ویتامین ب(. 11،19،3)آمده است 

 .کلینیكي قابل جلوگیری و درمان، مسئله مهمي است

با مصرف  12در این مطالعه به بررسي ارتباط کمبود ویتامین ب

 .ایراني پرداخته مي شود 2متفورمین در بیماران دیابتي تیپ

 

 روش كار

که   2بیمار دیابتي تیپ  59 در این مطالعه توصیفي مقطعي تعداد  

سال دارند مورد بررسي سطح سرمي 39 - 49محدوده سني

افراد مورد مطالعه از بیماران  .قرار گرفتند 12ویتامین ب 

دیابتیكي که جهت کنترل  دیابت به درمانگاه غدد بیمارستان 

قائم مراجعه میكردند ودارای معیارهای ورود به مطالعه 

از کسب رضایت نامه از بیماران شرح  بودند،انتخاب شدند وپس

حالگیری ،بخصوص در زمنیه دوز ومدت زمان مصرف 

سپس اطلاعات .متفورمین ودیگر داروهای مصرفي انجام شد

مورد نظر در پرسشنامه واردشدوبیماران جهت انجام آزمایشات 

 CBC ,FBSآزمایشات شامل  .به آزمایشگاه فرستاده شدند

,HbA1C , دراین پژوهش  .بودند  12مین ب و سطح سرمي ویتا

 Vit b12و با کیت  Elisa به روش  12ویتامین ب

Monobind به 12نتایج بر اساس میزان ویتامین ب. انجام گرفت

سطح سرمي .تقسیم شدند 12دوگروه نرمال یا  کمبود ویتامین ب

 عنوان کمبود ویتامینبه  pg/ml 299  کمتر از 12ویتامین ب

نرمال تلقي شد وسپس  239تاpg/ml 299ومقادیر 12ب

همچنین کل بیماران . آنالیزآماری روی هردو گروه انجام گرفت

به افراد مصرف کننده مت فورمین و بیماراني بدون مصرف مت 

فورمین تقسیم شدند و پارامتر های آزمایشگاهي بین این دو 

 . گروه با هم مقایسه گردیند

ت و ویژگي های انجام گرف spssتجریه آماری توسط نرم افزار

بیماران بر حسب اهداف توسط روش های آمارتوصیفي شامل 

سپس .شاخص مرکزی ،پراکندگي وتوزیع فراواني ارائه گردید

 Tبرای مقایسه متغییرهای کمي با توزیع طبیعي بین دو گروه از 

test  وبرای مقایسه متغییرهای کمي با توزیع غیر طبیعي از آزمون

برای مقایسه .ویتني استفاده شد  غیر پارامتریک معادل من

متغییرهای کیفي از آزمون کای دو استفاده شد و در تمامي 

این . برای سطح معني داردر نظر گرفته شد >99/9pمحاسبات 

تحقیق توسط کمیته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

 .پزشكي مشهد تصویب گردیده است

 

 تایجن

 39که از این میان .رسي شدندبیمار دیابتي بر 59در این مطالعه  

مشخصات ابتدایي . مردبودند%(3/33)نفر 39و %( 3/33) نفر زن

 . ثبت شده است 1بیماران در جدول 

 بیماربدون مصرف 14بیمار مصرف متفورمین و 83دراین میان 

 و سال 18بیشترین مدت زمان مصرف متفورمین .متفورمین بودند

 

 ي بیمارانمشخصات بالیني و آزمایشگاه -2جدول 
 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 9/92 ± 8/9 (سال) سن 

 3/28 ±2/3 (متر مربع/کیلوگرم)نمایه توده بدني 

 2/129 ±9/29 (متر جیوه میلي)فشار خون سیستولیک 

 9/88 ±2/11 (متر جیوه میلي) فشار خون دیاستولیک

 3/184 ±4/89 (لیتر گرم در دسي میلي)قند ناشتا 

 9/2 ±5/1 (درصد) ن گلیكوزیله هموگلوبی

 3/13 ±9/1 (گرم در دسي لیتر) هموگلوبین 

MCV(FL) 4/3± 4/22 

MCH (Pg) 8/2±5/28 

 2/191 ±91/139 (پیكوگرم در میلي لیتر)  12ویتامین ب 



 
 

 و همكاران ابوترابي رباب  و مصرف مت فورمین 22کمبود ویتامین ب -38

 وضعیت متغیر ها بر اساس گروه بندی مصرف مت فورمین -1جدول  
 P فورمینده مت غیر مصرف كنن مصرف كننده مت فورمین متغیر

 92/9 8/91 ±5/3 33/92 ±9/9 (سال) سن

 88/9 5/28 ±4/3 3/28 ±5/3 (کیلوگرم بر متر مربع)نمایه توده بدني

 98/9 9/121 ±3/21 3/124 ±15 (میلي متر جیوه)  سیستولیکفشار خون 

 48/9 4/84±3/19 3/83±5/11 (میلي متر جیوه) فشار خون دیاستولیک 

 92/9 2/139 ±9/49 3/121 ±2/29 (گرم در دسي لیتر میلي) قند ناشتا 

 42/9 1/2 ±9/2 3/2 ±5/1 (درصد) هموگلوبین گلیكوزیله 

 91/9 2/13 ±2/1 9/13 ±3/1 ((گرم در دسي لیتر) هموگلوبین 

mcv(FL) 8/3± 5/21 3/3± 2/24 13/9 

 32/9 4/129 ±2/113 8/195 ±9/132 (پیكوگرم در میلي لیتر)  12ویتامین ب 

 

 12 وضعیت متغیر ها بر اساس گروه بندی ویتامین ب -8جدول 

12کمبود ویتامین ب متغیر کافي  12ویتامین ب    P 

(سال) سن  (39-49 )35/91  (39-44 )8/94  28/9  

(میلي گرم در دسي لیتر) قند ناشتا   (993-59 )4/182  (493-81 )5/182  52/9  

(درصد) هموگلوبین گلیكوزیله   9/2± 49/2  33/9± 2/2  31/9  

((گرم در دسي لیتر) هموگلوبین   3/1± 3/13  29/± 9/13  85/9  
 mcv(FL) (3/51-4/91 )1/22  (4/53-4/93)1/23  31/9  

 

تمام پارامتر ها بین . بود سال59/4 ± 98/4 میانگین مدت مصرف

دو گروه مصرف کننده مت فورمین و غیر مصرف کننده با هم 

همانطور که . آمده است 2ر جدول مقایسه شدند که نتایج آن د

مشخص است تفاوت معني داری بین سطح  2از نتایج جدول 

در بین بیماران با و بدون مصرف مت فورمین  12ویتامین ب 

  12طبق معیار  آزمایشگاه مقدار طبیعي ویتامین ب. وجود نداشت

به  (pg/mL) 299ومقادیر کمتراز . بود (pg/mL) 239تا  299

بر این اساس بیماران به دو گروه . در نظر گرفته شدعنوان کمبود 

در کل . و طبیعي تقسیم شدند 12دارای کمبود ویتامین ب

رابطه ی . بودند 12از بیماران دچار کمبود ویتامین ب % 3/83

 12معني داری بین مصرف مت فورمین و کمبود ویتامین ب 

ه دیدMCV همچنین تفاوتي بین دو گروه در میزان . دیده نشد

سایر پارامتر ها نیز بین بیماراني با و بدون کمبود ویتامین ب . نشد

 . نشان داده شده است 3مقایسه شدند که نتایج آن در جدول  12

 

 حثب

در  12هدف از این پژوهش بررسي سطح سرمي ویتامین ب 

و ارتباط آن بادوز و مدت زمان مصرف  2تیپ بیماران دیابتي 

 . متفورمین است

ی که در ایران بر افراد سالم انجام گردیده مشخص در پژوهشها

شده است که جمعیت قابل ملاحظه ای از جامعه سالم ایراني 

فرد  524پژوهشي در شیراز بر.هستند 12دارای کمبود ویتامین ب

  pg/mL 3/239 12سالم انجام شد،میانگین سطح سرمي ویتامین ب

 12امین بکمبود سرمي ویتاز افراد % 29/ 2برآورد شد وحدود

بیماران دیابتي دچار کمبودسطح % 3/83درمطالعه ما (. 12)داشتند 

این میزان بسیار بیشتر از موارد گزارش . بودند  B12سرمي ویتامین

شاید علت برای این مسئله تفاوتهای عادات . شده قبلي مي باشد

تفاوتهایي در میزان شیوع اختلالات گوارشي و مصرف  -غذایي

فرد سالم  1224در مطالعه دیگری که بر . باشدمكمل های غذایي 

و در % 3/23در مردان  12در تهران انجام گرفت کمبود ویتامین ب

مطالعاتي مبني بر کاهش سطح (. 13)گزارش شد  %2/28 خانم ها

پژوهشي . به دنبال مصرف مت فورمین وجود دارد 12ویتامین ب 

دیابتي انجام  بیمار182بر  1323-1322در شهر اردبیل بین سالهای 

در بیماران تحت درمان با  B12گرفت که درآن میانگین ویتامین 
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پیكوگرم در میلي لیتر و در بیماران  3/922 ±94/324متفورمین  

پیكوگرم در میلي لیتر بود  913 ± 13/32بدون دریافت متفورمین 

که از نظر محاسبات آماری تفاوت معني داری بین این دو گروه 

همبستگي معني داری بین سن، طول دوره بیماری،  همچنین. نبود  

این (. 14)وجود نداشت  12شاخص توده بدن با سطح ویتامین ب

در این مطالعه نیز تفاوت معني . یافته مشابه با مطالعه حاضر بود

داری بین دو گروه مورد مطالعه،با دوزاژ مصرفي 

 (=338/9p)و مدت زمان مصرف متفورمین( =291/9p)متفورمین

و  1در مطالعه نرو.مشاهده نشدMCV ( 319/9p= )میزان  و

بیماران دیابتي که تحت درمان با متفورمین  از% 5/3همكاران، 

ودر  pmol/L 129  کمتر از vitb12   ویتامین،سطح سرمي بودند

در حدود  vitb12ویتامین این  بیماران سطح سرمي  %2/33حدود 

29-299 pmol/L  2یگری که توسط رمرودر مطالعه د(.19)داشتند 

تحت  ماه 9/43بیماران به طور میانگین و همكارانش انجام شد 

 متفورمین مصرفي مصرف متفورمین بودند  و میانگین دوزاژ

mg/day   1885 کمبود درصد این بیماران   %3/2،در این میانبو

در این مطالعه بر خلاف مطالعه ما کمبود . داشتند  12ویتامین ب 

در گروه مصرف کننده مت فورمین بطور معني  12ویتامین ب 

ولي (. 13)داری بیشتر از گروه غیر مصرف کننده مت فورمین بود 

مشابه با مطالعه ی ما در این مطالعه نیز بین دوز مصرفي و دیوریشن 

رابطه ی معني داری  12مصرف مت فورمین با کمبود ویتامین ب 

گروه مورد  در 12گرچه درصد کاهش ویتامین ب . پیدا نشد

یک مطالعه چند مرکزی تصادفي با . مطالعه ی ما بسیار بیشتر بود

بیمار دیابتي نوع دو که تحت  359استفاده از پلاسبو در هلند بر 

بیماران به دو دسته تصادفي . درمان با انسولین بودند انجام شد

میلي  299یک گروه تحت درمان با مت فورمین . تقسیم شدند

وز قرار گرفتند و گروه دیگر پلاسبو  به مدت گرم سه بار در ر

درصد تغییر در میزان ویتامین ب . سال دریافت کردند 3/4متوسط 

و  43- 39 -18 -4سطح فولات و هموسیستئین در ماههای  – 12

در مقایسه با گروه مصرف . مطالعه تحت بررسي قرار گرفت 92

یک با کننده پلاسبو بیماراني که متفورمین مصرف مي کردند 

% 9و کاهش   12بیشتر در سطح ویتامین ب % 15متوسط کاهش 

                                                             
1
 Nervo 

2
 Romero 

همچنین سطح هموسیستئین . بیشتر در سطح فولات همراه بودند 

بیشتر از گروه % 9در گروه مصرف کننده مت فورمین به میزان 

در  12ریسک مطلق کاهش ویتامین ب . تحت درمان پلاسبو بود

ر از گروه تحت پلاسبو بیشت% 2/8گروه مصرف کننده مت فورمین 

 . نتایج این مطالعه نیز بر خلاف مطالعه ی ما بود( . 18)بود 

 بیمار دیابتي نوع دو   192در پژوهشي مقطعي در تایلند که در 

 22هموسیستئین و فولات در  -12انجام شد سطح ویتامین ب 

بیمار غیر مصرف کننده  33بیمار مصرف کننده مت فورمین با 

در گروه 12سطح ویتامین ب . هم مقایسه شدندمت فورمین با 

نسیت به ( pg/mL  312±2/152)مصرف کننده متفورمین

 (pg/mL  3/434±8/399)گروهي که مصرف متفورمین نداشتند

سطح فولات تفاوت معني داری (. 12)کاهش معني داری داشت

سطح هموسیستیئن رابطه ی معني داری با دوز و . نداشت

در پژوهش ما میانگین . دیوریشن مصرف مت فورمین داشت

میلي گرم  در بیماران با کمبود ویتامین  25/283دوزمتفورمین 

B12  89/243و میانگین دوزمتفورمین mg  دربیماران با ویتامین

B12 ز نظرآماری معني دار نبودنرمال بود که ا . 

غیر  3238 و 2بیمار دیابتي تیپ 1321بر  3در مطالعه رینستاتلر

   (pmol/L 142کمتر از )12ویتامین ب  کمبود.دیابتي انجام شد

در % 4/2دیابتي مصرف کننده متفورمین و در بیماران % 2/9

بیماران غیر در  %3/3 دیابتي بدون مصرف متفورمین وبیماران 

در مطالعه ی ما درصد کمبود ویتامین   (.15)گزارش شدي دیابت

 . در کل بیماران بیشتر بود 12ب 

از محدودیت های این مطالعه ماهیت مقطعي بودن آن است که 

. شاید منجر به نفاوت حاضر در نتایج با سایر مطالعات شده باشد

از دیگر محدودیت های این مطالعه حجم نمونه کم در گروه 

ابتي که تحت درمان مت فورمین نبودند مي باشد که بیماران دی

این امر به علت فراگیری مصرف متفورمین در درمان دیابت و از 

طرفي حذف بیماراني با درگیری کلیوی و سایر اختلالاتي که 

پیشنهاد مي شود . منع مصرف متفورمین داشت از این مطالعه بود

ین راستا انجام مطالعات مورد شاهدی با حجم نمونه مناسب در ا

 . گردد

                                                             
3
 Reinstatler 



 
 

 و همكاران ابوترابي رباب  و مصرف مت فورمین 22کمبود ویتامین ب -31

 نتیجه گیری 

در بیماران دیابتي شایع بود ولي 12در این مطالعه کمبود ویتامین ب 

لذا پیشنهاد .نداشتارتباطي با مصرف متفورمین ومدت زمان ومقدار آن 

 .مي شود مطالعات وسیع تری در بیماران دیابتي ایراني انجام شود

 تشکر و قدردانی
علوم پزشكي مشهد به علت تامین مالي  از امور پزوهشي دانشگاه

 .این طرح تشكر به عمل مي آید

 
References 

1. Nathan DM, Buse JB, Davidson MB, Heine RJ, Holman RR, Sherwin R, Zinman B.  Management of hyperglycemia in 

type 2 diabetes: A consensus algorithm for the initiation and adjustment of therapy: a consensus statement from the 

American Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes Care 2006; 29:1963. 

2. Nathan DM, Buse JB, Davidson MB, Ferrannini E, Holman RR, Sherwin R, et al. Medical management of 

hyperglycemia in type 2 diabetes: a consensus algorithm for the initiation and adjustment of therapy: a consensus 

statement of the American Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes. Diabetes Care 

2009; 32:193. 

3. Kooy A, de Jager J, Lehert P, Bets D, Wulffele MG, Donker AJM, et al. Long-term effects of metformin on metabolism 

and microvascular and macrovascular disease in patients with type 2 diabetes mellitus. Arch Intern Med 2009; 169:616-

625. 

4. Saenz A, Fernandez-Esteban I, Mataix A, Ausejo M, Roque M, Moher D. Metformin monotherapy for type 2 
diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev 2005; 20:30. 

5.  Fonseca V. Effect of intensive treatment on vascular and other complications of diabetes mellitus. Clin Cornerstone 

2004; 6:40-50 

6. Ting RZ-W, Szeto CC, Chan MH-M, Ma KK, Chow KM. Risk factors of vitamin B12 deficiency in patients 

receiving metformin. Arch Intern Med 2006; 166:1975-1979. 

7. Jager de J, Kooy A, Lehert P, Wulffelé MG, van der Kolk J, Bets D, et al. Long term treatment with metformin in 

patients with type 2 diabetes and risk of vitamin B-12 deficiency: randomised placebo controlled trial. BMJ 2010; 

340:c2181. 

8. Sparre Hermann L, Nilsson B, Wettre S. Vitamin B12 status of patients treated with metformin: a cross-sectional 

cohort study. Br J Diabetes Vasc Dis 2004; 4:401–406. 

9. Bell DS. Metformin-induced vitamin B12 deficiency presenting as a peripheral neuropathy. South Med J 2010; 

103:265–267.  
10. Wulffelé MG, Kooy A, Lehert P, Bets D, Ogterop JC, Borger van der Burg B, et al. Effects of short-term treatment 

with metformin on serum concentrations of homocysteine, folate, and vitamin B12 in type 2 diabetes mellitus: a 

randomized, placebo-controlled trial. J Intern Med 2003; 254:455-463. 

11. Pongchaidecha M, Srikusalanukul V, Chattananon A, Tanjariyaporn S. Effect of metformin on plasma 

homocysteine, vitamin B12 and folic acid: a cross-sectional study in patients with type 2 diabetes mellitus. J Med Assoc 

Thai 2004; 87:780-787. 

  12. Shams M, Homayouni K, Omrani GR. Serum folate and vitamin B12 status in healthy Iranian adults.. East 

Mediterr Health J 2009; 15:1285-1292. 

13.  Fakhrzadeh H, Ghotbi S, Pourebrahim R, Nouri M, Heshmat R, Bandarian F, et al. Total plasma homocysteine, 

folate, and vitamin B12 status in healthy Iranian adults: the Tehran homocysteine survey (2003-2004)/a cross-sectional 

population based study. BMC Public Health 2006; 6:29. 
 

14. Ebadi AR, Golbidi S, Taghadosi M, Vakili Z, Arbab B ,Sarbloki S, Zamani B. The effect of metformin on serum 

vitamin B12 and folic acid in patients with diabetes. Ardabil Med Univ 2008; 8:403-407. 

15. Nervo M, Lubini A, Raimundo FV, Faulhaber GA, Leite C, Fischer LM, Furlanetto TW. Vitamin B12 in 

metformin-treated diabetic patients: a cross-sectional study in Brazil. Rev Assoc Med Bras 2011; 57:46-49. 

16. Calvo Romero JM, Ramiro Lozano JM. Vitamin B(12) in type 2 diabetic patients treated with metformin. 

Endocrinol Nutr 2012; 59:487-490. 

17. Jager Jd, Kooy A, Lehert P, Wulffelé M, Kolk Jv, Bets D, et al. Long term treatment with metformin in patients 

with type 2 diabetes and risk of vitamin B-12 deficiency: randomised placebo controlled trial. BMJ 2010; 340:c2181. 

18. Pongchaidecha M, Srikusalanukul V, Chattananon A, Tanjariyaporn S. Effect of metformin on plasma 

homocysteine, vitamin B12 and folic acid: A cross-sectional study in patients with type 2 diabetes mellitus. J Med 

Assoc Thai 2004 ; 87:780-787. 
19. Reinstatler L, Qi YP, Williamson RS, Garn JV, POakley GP .Association of biochemical B12 deficiency with 

metformin therapy and vitamin B12 supplement. Diabetes Care 2012; 35:327–333. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shams%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20214143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Homayouni%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20214143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Omrani%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20214143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20214143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20214143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fakhrzadeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16472406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ghotbi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16472406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pourebrahim%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16472406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nouri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16472406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heshmat%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16472406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bandarian%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16472406
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16472406


 

 95، سال  2، شماره 59 تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -38

  

 

Original Article 
 

Serum level of Vitamin B12 and its relation to dose and duration of metformin 

consumption in type 2 diabetic patients 

 

Received:10 Apr 2016 - Accepted: 5 May2016 

 

 
1 Robab Aboutorabi 
2 Mohammad khajeh daluei 
3 Zahra mazloum khorasani 
4 Mohammad taghi Hassan zadeh 
5 Shokoufeh Bonakdaran* 

 
 
 
1,5- Associate Professor of 
Endocrinology, Ghaem Hospital 
Endocrine Research Center, Mashhad 
University of Medical Science, 
Mashhad, Iran 

2- Professor of Public Health, Mashhad 
University of Medical Science, 
Mashhad, Iran 
3- Assistant Professor of 
Endocrinology, Ghaem Hospital 
Endocrine Research Center, Mashhad 
University of Medical Science, 
Mashhad, Iran 

4- General physician, Mashhad, Iran 
 
 
 
 

* Ghaem Hospital Endocrine Research 

Center, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 
Tel: 38012976, 09153021455  
Email: bonakdaransh@mums.ac.ir 

 Abstract 
Introduction: Type  2  diabetes  is   the most common  metabolic  disorder  

with  progressive  incidence  .Metformin is the first choice treatment in type 

2 diabetes. There are   evidences that chronic of  metformin consumption 

results in vitamin B12 deficiency, therefore we   aimed to evaluate vitamin 

B12 levels in diabetic patients with   and without metformin usage .      

Methods: Overall, 90 type 2 diabetic patients were selected. A 
questionnaire   containing personal information and duration of diabetes and 

drug information was completed.Laboratory tests including CBC, FBS,   

HbA1C and vitamin B12 levels were measured. Serum vitamin B 12 below 

200 pg / ml was considered as low. Patients divided into two groups with 

and without metformin taking and all variables compared between these   

two groups. 

Results: Mean age of patients was 52.5 ± 5.72 years .76, patients were 

consumed metformin and 14 patients didn’t take it. The mean duration of 

metformin using was 4.95 ± 4.57 years. The prevalence of vitamin B12 

deficiency in all patients was 73.3%. Vitamin B12 level in metformin users 

was 159.7±132.5 pg/ml and in non - metformin users was125.4±116.2 
(p=0.79). There was no significant difference between two groups regarding 

to B12 level and MCV. There was not any significant difference in dosage 

(p=0.80) and duration (p=0.63) of metformin treatment between patients 

with and without B12 deficiency.  

Also there was no statistically significant difference in other parameters in 

B12 deficient  patients and  others. 

Conclusion: Vitamin B12 deficiency was common in our diabetic patients 

but there was no relation between metformin consumption and serum 

vitamin B12 concentration.   
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