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  ده يچک
ن يتامي ومکملر ي تأثي حاضر بررسي هدف مطالعه. شود ي محسوب مي عروق-ي قلبيها يماري از عوامل خطر مستقل ب۲ابت نوع ي د:زمينه و هدف

Eن يپوپروتئيل يسطح سرمک و يت متابولي بر وضعa بود۲ نوع يابتيماران ديدر ب  .  
م يتقسمداخله و کنترل  به دو گروه ٢ابت نوع ي مبتلا به د)ن و مردز (ماري ب٨٣دار دوسوکور،   کنترلي تصادفيني بالييکارآزمان ي در ا:يبررسروش 
افـت  ي هفتـه در ۸ بـه مـدت   ، دارونمـا را )n=۴۱(کنترل و گروه   واحد در روز     ۴۰۰زانيبه م  Eن  يتامي و روزانه مکمل  )n=۴۲( مداخله   گروه. شدند
 ـاز هر   . کردند   ييغـذا افـت  ي و اطلاعـات در يتـن سـنج   يهـا  يري ـگ ا، انـدازه  خـون ناشـت  يهـا  ان مطالعـه، نمونـه  ي ـمـاران در ابتـدا و پا  يک از ب ي

  . دست آمد هب
 ـپيل با شده استاندارد Eويتامين  و Eن يتامي وي، سطوح سرمEن يتامي ومکملاستفاده از   بعد از    :ها افتهي  ـ  د ي  ـ  هدر گـروه مداخلـه ب  يدار يطـور معن

 ـکنترل گروه سه بايدر مقا مداخلها در گروه قند خون ناشتسطوح ان مطالعه   يدر پا ). P >۰۰۰۱/۰(دا کرد   يش پ يافزا  )P=۰۲۷/۰ (يدار ي کاهش معن
  . دار نبود يک از دو گروه معنيچيدر ه ييافت غذاي توده بدن و دري هي سرم، نمايدهايپيسطوح لرات در ييتغ. نشان داد

 Eن يتاميمكمل و.  شد۲ نوع يابتيماران دي در بييسمگلکنترل بهبود  سرم و Eن يتاميت وي منجر به بهبود وضعEن يتامي وياريمكمل : يريگ جهينت
ن يتامي وياحتمالشتر در خصوص اثرات يانجام مطالعات ب. جاد نكردي مورد مطالعه ا يرهاير متغ يدار در سا   يرات معن ييكار رفته تغ   هدر دوز و مدت ب    

Eشود يه مي نوع دو توصيابتيماران ديك بي در كنترل متابول .  
   ۲ابت نوع ي، دaن يپوپروتئيلک، يت متابولي، وضعEن يمتايو: يديواژگان کل

 
  مقدمه 

 اسـت کـه بـا اخـتلال در          ي سندرم ۲توس نوع   يابت مل يد     
 ـ  يدرات، پـروتئ  ي ـسم کربوه يمتابول  بـا   ، همـراه بـوده    ين و چرب

 ـ. )۱(شود   يص داده م  ي تشخ يگليسمپريه  ـيب شيپ   هـا نـشان     ين
  
  
  
  
  

  
 ـ تعـداد افـراد مبـتلا بـه ا       که هندد مي    در جهـان از  يمـار ين بي

 ـلي م ۳۶۶ به   ۲۰۰۰ون نفر در سال     يلي م ۱۷۱ ون نفـر در سـال      ي
 ـابـت در جمع   يوع د يش. )۲( برسد   ۲۰۳۰   ران ي ـت بزرگـسال ا ي

  
  
  
  
  

  دانشگاه علوم پزشکي تبريز لوم تغذيه، دانشياردکتراي تخصصي ع -۱
  کارشناس ارشد علوم تغديه، دانشکده تغديه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز -۲
  دانشگاه علوم پزشکي تبريز فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم، استاديار -۳
  شگاه علوم پزشکي تبريز کارشناس ارشد آمار حياتي، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت، دان -۴

 



  و همكاراندكتر مريم رف رف 

 ١٣٩٣خرداد و تير , ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

85 

 و در حـال حاضـر   )۳( درصد بود    ۵ در حدود    ۱۳۸۲در سال   
  ي در ط.)۴(ابت هستند يران دچار ديون نفر در ا   يلي م ۳ ش از يب

ژه عـادات  يو ه افراد بي زندگي وهيرات در ش  يير تغ ي اخ يها سال
ابـت در سـطح     ير بـروز د   يش چـشمگ  ي منجر به افـزا    يا هيتغذ

 توس در درازيابت مليماران مبتلا به دي ب .)۵(ده است    ش يجهان
 که )۶(باشند  ي ميعات عروقيجاد ضايمدت در معرض خطر ا  

رونـد   يشـمار م ـ  هابت بي از دي و مرگ ناشي ناتوانيعلت اصل 
ن مشکلات يشرفت ا يجاد و پ  ي در ا  ياگرچه عوامل متعدد  . )۷(

 ـ در ايدميپيس لي نقش دي ول،)۶و۸(ل هستند  يدخ ان از ي ـن مي
ابـت بـه    يماران مبتلا بـه د    يب.  برخوردار است  ييسزا هت ب ياهم

 a ليپـوپروتئين  ي از جمله سطح بـالا     يدميپيس ل ي از د  يدرجات
[Lp(a)]  ن ي و نقص در عمل انـسول    يگليسمپريه. مبتلا هستند

مـاران  ين بي پلاسما در ايها نيپوپروتئير لييتواند منجر به تغ    يم
 ديـس ليپيـدمي در بيمـاران        يگر دلايل احتمال  ياز د . )۹(شود  

ــد ــارييابتي  ــ  ناهنج ــدي م ــاي کب ــود   يه ــه از کمب ــد ک باش
گيـرد و ممکـن اسـت بـر متابوليـسم            اکسيداني منشا مـي    آنتي
ــو ــروتئين ليپ ــر بگــذارد  پ ــا اث ــاميو .)۱۰(ه ــمEن يت ــر  مه ن يت

 کـه   )۱۱(باشـد    يها م   در سلول  يدان محلول در چرب   ياکس يآنت
 ـهـا، کـاهش تکث     پلاکت يمنجر به کاهش تجمع و چسبندگ      ر ي

ون يداسيز کاهش پراکس  ي و ن  ي عضلات صاف عروق   يها سلول
توانـد   ين م ـ يشود و همچن   يها م  نيون پروتئ يکاسي و گل  يديپيل

 ال شود يلکرد اندوتل ن و عم  يت انسول ي در حساس  يسبب بهبود 
 ين بودن سطح سرميي از پاير حاکي گزارشات اخ.)۱و۱۴-۱۲(
 ـ در مقا ۲ابـت نـوع     يماران مبتلا به د   ين در ب  يتامين و يا سه بـا  ي

ج مطالعـات در    ينتـا نحـال   يبـا ا  . )۱۳-۱۶(باشد   يافراد سالم م  
متابوليـك بيمـاران   وضعيت    بر Eن  يتامير مکمل و  يثارابطه با ت  

با توجـه بـه      .)۱۲و  ۱۴ و۱۷-۲۱(باشند   يكنواخت نمي  ديابتي
اران ديـابتي   در بيم ـ Eاينکه پايين بودن سطح سرمي ويتـامين        

ج مطالعـات در   ي نتا يي و از سو   )۱۳-۱۶(نوع دو گزارش شده     
 هـاي بيوشـيميايي   شاخص بر Eن يتامي ور مکمل يثا ت خصوص

 و نقـش    )۱۲و   ۱۴ و۲۰و  ۲۱( بيماران ديـابتي متفـاوت بـوده      

 يابتيماران دي در بLp(a) ين بر سطح سرم  يتامين و ي ا ياحتمال
 حاضر بـا    ي  لذا مطالعه  . است تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته    

ت ي بـر وضـع    Eن  يتـام ي و مکمـل استفاده از   ر  ين تأث ييهدف تع 
 انجام ۲نوع ابت يماران مبتلا به دي سرم در بLp(a)ك و يمتابول
 ـبـه ارا  در صورت امكان    د تا   يگرد  مناسـب   يکردهـا ي رو ي  هي

  .   کمک شوديمارين بي و کنترل ايريشگيجهت پ
  

  يبررسروش 
دار دوسـوکور      کنتـرل  ي تـصادف  يني بـال  يين کارآزما يدر ا      

ــداد  ــر ٨٤تع ــرداناز  نف ــان و م ــه دزن ــتلا ب ــتي مب ــوع اب    ۲ ن
مراجعـه کننـدگان بـه    از بـين  ) ۷۱/۵۳±۴۵/۷ يبا ميانگين سن (

کـه شـرايط   کلينيک غدد و متابوليسم بيمارستان سيناي تبريـز         
 ،لازم را مطابق بـا معيارهـاي ورود و خـروج مطالعـه داشـتند           

زنان : ند از بود   ورود به مطالعه عبارت    يمعيارها .انتخاب شدند 
تـا   ۳۰ ي سن ي  محدوده،  ي  و مردان داوطلب شرکت در مطالعه     

 کيلوگرم بـر  ۳۵ کمتر از (BMI) بدن ي  توده ي  نمايه،  سال ۶۰
و فـرد  ابـت  يص ديکـسال از تـشخ    يحداقل    گذشت متر مربع 

  قنـد خـون  ي  کاهنـده ي خـوراک ي با داروها   بودن تحت درمان 
اسـتعمال  ن، ي خروج از مطالعه شامل درمان با انـسول    يارهايمع
 مـاه قبـل از      ۳ يدر ط ـ  يا هي تغد يها استفاده از مکمل  گار،  يس

ــه ــتفاده، مداخل ــورتي از داس ــتروژن،   کي ــا، اس ــا، بتابلاکره ه
  ،يديراســـتروئي ضـــدالتهاب غيو داروهـــاپروژســـترون 

 ـ، کل ي کبـد  يها يماريماران مبتلا به ب   يب  ـروئي، ت ي، قلب ـ يوي د، ي
  اين مطالعه توسط.  بوديردهي و شيباردار،  ي التهاب يها يماريب

 اخلاقي دانشگاه علوم پزشکي تبريز مورد تأييـد قـرار    ي  کميته
 ي  بـا شناسـه  ،ايـران هاي بـاليني   زماييآو در سايت کار  گرفت  

IRCT138904263664N2 ــد ــت گردي ــروع   . ثب ــل از ش قب
 ي  ت نامه ي افراد شرکت کننده در مطالعه رضا      ي  هياز کل مطالعه،  

 به دو گروه که از نظر يطور تصادف هماران ب يب. آگاهانه اخذ شد  
 شـدند و پـس   يم بندي تقس، همگن بودندBMIجنس، سن و   

و ) قـد و وزن    (ي، تـن سـنج    يز پر کـردن اطلاعـات عمـوم       ا



  ۲ در ديابت نوع Eمكمل ياري ويتامين 
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ــگ ، نمونــهيمــيافــت رژيدر  يهــا ي خــون جهــت بررســيري
ــيب   ييايميوشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

يك عـدد كپـسول     روزانه  )  نفر ۴۲(گروه مداخله   به   .اخذ شد 
کپـسول  ، ) نفـر ۴۲ (گروه شـاهد به  و E ويتامين  ي واحد ۴۰۰

ــارافيحــاو(دارونمــا  ــه مــدت  )ني پ   .ز شــدي هفتــه تجــو۸ب
 يهـراو  ز ي و دارونمـا از شـرکت داروسـاز        Eن  يتامي و مکمل

از . د که از نظر ظاهر مشابه هم بودند       يه گرد يته) رانيتهران، ا (
 ي شرکت کنندگان در مطالعه درخواست شد کـه در ط ـ     ي  هيکل

ت ي و فعال  يميافت رژ يدر (ي زندگ ي  وهي ش ،مطالعه تا حدامکان  
ــ خــود را تغي مــصرفيو داروهــا) يکــيزيف ــديي   وزن  .ر ندهن

و با حداقل لباس و بدون کفش و قد بـا      لوگرم  يک ۵/۰ با دقت 
 بـا   BMI.  شـد  يريگ و بدون کفش اندازه   متر   ي سانت ۱/۰دقت  

لوگرم بر مجذور قد بر حسب متر       يم وزن به ک   ياستفاده از تقس  
 ي ماران با استفاده از پرسـشنامه     ي ب ييافت غدا يدر. محاسبه شد 

 ـ و  ي شـامل دو روز عـاد      ييادآمـد غـذا   ي ساعت   ۲۴ ک روز ي
ــتعط ــعي ــد يآور ل جم ــتفاده از  ش ــا اس ــرمو ب ــزار ن  (N4) اف

Nutritionist 4ـدر ابتـدا و پا . ز شـد ي آنال   هـشتم  ي ان هفتـه ي
 يس ـ يس ـ ۵ افراد شرکت کننـده در مطالعـه،   ي  هيمطالعه، از کل  

 سـاعت   ۱۲ در حالت نشسته و بعـد از         يدي خون ور  ينمونه  
قند خـون گرفتـه    ي  کاهندهي و قبل از مصرف داروها    ييناشتا
. فوژ صـورت گرفـت    يبا استفاده از سانتر     سرم يزجداسا. شد

ــتا   ــدخون ناش ــد و ) FBS(قن ــوبدرص ــه يکوزين گليهموگل ل
)HbA1C (  هفتـه اخيـر را   ۸-۱۲ يکه ميانگين گلوکز خون ط ـ 

 يري ـگ  مورد اندازه  يريدر همان روز خونگ    )۲۲(دهد   ينشان م 
ر فاکتورها در ي سايريگ  اندازهيها برا  سرميقرار گرفت و مابق 

 يري ـگ انـدازه .  شـدند ينگهدارگراد  ي سانتي   درجه -۷۰ زريفر
   و بـــا اســـتفاده از دســـتگاهHPLC بـــه روش E نيتـــاميو

HPLC (Cecil 1100 series, Cambridge, England)  صورت
 پلاسما با استفاده از متانول رسـوب       يها ني پروتئ .)۲۳(گرفت  

پـس از   هگزان اسـتخراج شـدند   -nدها توسط   يپيداده شد و ل   
 ـ  نخشک کرد   ، جريـان گـاز ازت خـالص       ي  وسـيله  ه هگزان ب

 ،مخلوط کـرده  ) انولمت( خشک شده را با فاز متحرک        ي  نمونه
 ـ بـه دسـتگاه تزر     محلول حاصل    اني ـسـرعت جر  . گرديـد ق  ي

 Eويتـامين   ي طول موج آشکارساز بـرا     وقه  يدقتر در   يل يليم ۱
غلظـت  ، Eن يتاميت وين بهتر وضعيي تع يبرا. بودنانومتر   ۲۹۲

سرم به   Eويتامين  م  ياز تقس  [ديپيل با شده استاندارد Eويتامين  
گـرم   يليم( (TG)د يسريگل يترو  (TC) کلسترول تام    مجموع

 ،FBS ،TC يريــگ انــدازه .)۷و۲۴(محاســبه شــد  ])بــر گــرم
 TGو  (HDL-C) بــالا ي تهين بــا دانــسيپــوپروتئيل -کلــسترول

 ـ ا-کرج(ت پارس آزمون يک و توسط ک يماتيروش آنز  به ) راني
 ,Abbott, model Alcyon 300)زر ياتوآنـالا و بـا اسـتفاده از دسـتگاه    

USA)  نييته پـا  ين با دانـس   يپوپروتئيل -کلسترول. صورت گرفت 
(LDL-C)       با اسـتفاده از فرمـول Friedewald    محاسـبه شـد

، NycoCard (ي تجار تي با استفاده از ک    HbA1Cزان  يم. )۲۵(
 ـ مع انحراف± ن  يانگيمج به صورت    ينتا.  شد يابيارز) نروژ ار ي

 آزمون زرها ا يع متغ ي توز ي  نحوه يجهت بررس . ان شده است  يب
Kolmogorov-Smirnovيهــا دارا همــه داده.  اســتفاده شــد 

ع نرمال نداشت،   ي توز Lp(a) يها  داده ي ول ع نرمال بودند  يتوز
 صـفات   ي سهي مقا يبرا. ديتفاده گرد  اس يتميل لگار يلذا از تبد  

 ـر پاي و مقاد ييم غذا يه، رژ يپا  يرهـا يمتغ) قبـل از مداخلـه  (ه ي
ــيب  ــي بييايميوشـ ــاران بـ ــون يمـ ــروه از آزمـ ــا ن دو گـ   يهـ

Independent T-Test  وChi-squareيب بــرا يــترت  بــه 
رها ين متغيانگي م ي  سهيمقا.  استفاده شد  يفي و ک  ي کم يرهايمتغ

  آزمـون بـا اخلـه در داخـل هـر گـروه     قبل و بعد از انجـام مد      
Paired T-Test ن بـــا اســـتفاده از ي همچنـــ. شـــدانجـــام

Independent T-Testرهـا در يجـاد شـده در متغ  يرات ايي، تغ 
 .ديگرد سهين دو گروه مداخله و کنترل مقا  يبعد از مداخله ما ب    

ن دو گـروه از  يان مطالعه بي در پاLp(a)ر ي مقادي سهي مقا يبرا
 ـ اسـتفاده گرد Analysis of Covarianceآزمـون   درصـد  . دي

 در بعد از مداخله بـا اسـتفاده از          HbA1cتغييرات قند خون و     
 -مقادير قبـل از مطالعـه  ( مقادير قبل از مطالعه*(۱۰۰([فرمول  
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کمتر از    دو دامنه  Pمقدار  .  محاسبه شد  ])مقادير بعد از مطالعه   
  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني۰۵/۰

  ها  هافتي
 ـتغل ي ـک نفـر از گـروه شـاهد بـه دل    ي ـن مطالعه يدر ا       ر يي

   نفـر  ۴۲ بي ـن ترتي از مطالعه کنار رفت و بد  ي مصرف يداروها

  
 نفر ۸۳ نفر در گروه شاهد و در مجموع ۴۱در گروه مداخله و 

تن  اطلاعاتو  ي عموميها يژگيو. ان رساندنديمطالعه را به پا
  . ه شده استيارا ۱  جدول در در شروع مطالعهمارانيب يسنج

   و دارونما در ابتداي مطالعهE در دو گروه مداخله ويتامين ۲هاي عمومي بيماران ديابتي نوع  ويژگي: ۱جدول 

  متغير
  Eگروه ويتامين 

)۴۲=n(  
  گروه دارونما

)۴۱=n(  P  

   ۸۱۲/۰  ۵۱/۵۳±۰۲/۸  ۹۰/۵۳±۹۳/۶  )سال(سن 
   ۸۸۱/۰  ۲۷/۱۴  ۲۷/۱۵  )مرد/زن(جنس 
   kg( ۳۵/۱۱±۷۶/۷۴  ۵۳/۹±۹۴/۷۴  ۷۵۹/۰(وزن 

   ۱۹۲/۰  ٤٥/١٥٨±٢٥/٨  ١١/١۶۱±٠٣/١٠ )cm(قد 
   ۱۰۰/۰  ٨٨/٢٩±٦٣/٣  kg/m2( ۵۷/۳±۵۴/۲۸(نمايه توده بدن 

   ۶۹۳/۰  ۷۶/۶±۷۷/۵  ۲۸/۶±۱۹/۵  )سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 
   ۲۲۰/۰  ۵۷/۵±۰۵/۵  ۳۲/۴±۲۰/۴  )سال (داروهاي کاهنده قندخونمدت زمان استفاده از 

  . به صورت فراواني بيان شده استه شده است و متغير جنس يانحراف معيار ارا± ميانگين صورت  هنتايج ب
  

ــذکور    ــاي م ــاظ متغيره ــروه از لح ــه دو گ ــداي مطالع   در ابت
در پايان مطالعـه    . داري با يکديگر نداشتند    تفاوت آماري معني  

ــي ــر معنـ ــک ازBMIداري در وزن و  تغييـ ــراد در هيچيـ    افـ
 نيـز دريافـت انـرژي،       ۲طبـق جـدول     . روه مشاهده نشد  دو گ 

 رژيمـي دو گـروه در ابتـداي    Eهـا و ويتـامين    درشت مغـذي  
داري نداشـت و در طـي آن نيـز تغييـر             مطالعه تفـاوت معنـي    

 اطلاعات مربـوط بـه سـطوح        ۳جدول  . داري نشان نداد   معني
، FBSيپيـد،  ل بـا  شـده   استانداردE، ويتامين  Eسرمي ويتامين   

HbA1C  ،TC  ،HDL-C ،LDL-C ،TG و Lp(a) را در افراد 
در ابتـداي  . دهد مورد مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه نشان مي     

ــاري   مطالعــه در هــيچ يــک از متغيرهــاي مــذکور تفــاوت آم
 ي   اوليـه   ولـي سـطح    دداري بين دو گـروه مـشاهده نـش         معني

Lp(a)    ــي ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ ــرم ب داري داشــت   س

)۰۲۸/۰=P .( پايان مطالعه افـزايش معنـي دار سـطوح          پس از 
ــامين  ــامين Eســرمي ويت ــتانداردE و ويت ــا شــده  اس ــد ل ب يپي

)۰۰۰۱/۰=P (   دار و کاهش معنـي FBS) ۰۲۷/۰=P (   در گـروه
 FBSتغييـرات    (مداخله نسبت به گروه شاهد مشاهده گرديد      

 درصد ۰۴/۳ ± ۵۳/۲۲بعد از مطالعه در گروه مداخله به ميزان    
 درصد افزايش نـشان  ۴۹/۶ ± ۵۱/۲۴شاهد کاهش و در گروه     

 در گروه مداخله در پايان مطالعه نـسبت         HbA1Cدرصد  . )داد
ــي    ــاهش معن ــه ک ــروع مطالع ــل از ش ــه قب ــشان داد  ب داري ن

)۰۳۳/۰=P (دار  اين تغييرات در مقايسه با گروه شاهد معني   که
   در گـروه مداخلـه     HbA1cدر انتهاي مطالعـه تغييـرات        (نبود

 درصد  ۵۱/۱±۱۲/۲۰ درصد و    ۷۰/۳±۷۱/۱۲تيب  تر هو شاهد ب  
داري در ساير متغيرهـا مـشاهده        تغيير معني . )کاهش نشان داد  

  .نگرديد
  



  ۲ در ديابت نوع Eمكمل ياري ويتامين 
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  مطالعه در گروه مداخله قبل و بعد از ۲ در بيماران ديابتي نوع Eها و ويتامين  دريافت انرژي، درشت مغذي: ۲جدول 

  و دارونماE ويتامين 
  متغير   )n=۴۱( گروه دارونما    )E )۴۲=nگروه ويتامين 

  † P  بعد  قبل † P  بعد  قبل
P * 

  ٢٩/٣٨٨±۳۴/۱۸۸۴  ۷۰۶/۰  ۹۸۲/۰  ٠٦/٥٦١±۹۱/۱۹۱۱  ٠١/٥٠٥±۱۲/۱۸۳۶  ۶۵۶/۰  ٦٥/٤٦٨±۳۹/۱۸۶۸ (Kcal/day)انرژي 
  ١١/٨٠±۹۴/۳۰۶  ۹۳۰/۰  ۲۹۵/۰  ٠٧/١١٠±۳۷/۳۰۵  ١٤٤/٠  ٦٠/٩٧±۹۲/۲۷۹  ١٤/٩٦±۲۶/۳۰۳ (g/day) کربوهيدرات

  ٣٩/١٩±۰۹/۷۰  ۹۱۵/۰  ۵۸۴/۰  ٩١/٢٧±۵۹/۷۰  ٤٣٨/٠  ٢٧/٢٣±۲۸/۶۹  ٥٦/٢٠±۶۴/۶۶  (g/day)پروتئين
  ٨٥/١٩±۰۹/۴۹  ۹۳۱/۰  ۶۱۱/۰  ٤٧/٢٣±۳۹/۴۹  ٤٠٣/٠  ٣٠/١٨±۲۱/۴۳  ٣٤/١٦±۹۲/۴۵  (g/day)چربي 

  ١٦/٣±۱۰/۴  ۲۱۸/۰  ۸۷۳/۰  ٧٨/٢±۷۴/۴  ١٥٦/٠  ٤٨/٢±۰۰/۴  ٥٢/٢±۷۶/۴  E (mg/day)ويتامين 
  . ه شده استياف معيار اراانحر± ميانگين صورت  هنتايج ب

   Independent T-Test تغييرات ايجاد شده در متغيرها مابين دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون ي  مقايسه*
   Paired T-Testبا استفاده از آزمون  تغييرات ايجاد شده در متغيرها مابين قبل و بعد از مطالعه در هر يک از دو گروه ي  مقايسه†
  

  و دارونماE ويتامين مطالعه در گروه مداخله قبل و بعد از ۲سطوح متغيرهاي بيوشيميايي در بيماران ديابتي نوع : ۳ل جدو
  )n=۴۱( گروه دارونما  )E )۴۲=nگروه ويتامين 

  متغير
 * P  بعد  قبل  بعد  قبل

  ۸۰/۰±۱۱/۳  ۶۷/۱±۳۰/۶ †  ۶۶/۰±۱۴/۳  ۸۳/۰±۱۱/۳  ۰۰۰۱/۰ (mg/l)سرم  Eويتامين 
  mg/g(  ۱۹/۰±۰۲/۱  ۴۹/۰±۰۷/۲ †  ۱۵/۰±۰۱/۱  ۲۲/۰±۹۷/۰  ۰۰۰۱/۰(  سرم استاندارد شده با ليپيدEمين ويتا

  ۰۲۷/۰  ٧٠/١٢٤±١٧/٢٩  ١٨/١٢٠±١٨/٣١  † ٠٣/١١٩±٩٦/٢١  ١٣/١٢٨±٦٩/٣٣ (mg/dl)  سرمقند خون ناشتا
  ٦١٤/٠  ۲۵/۶±۲۸/۱  ٤٤/٦±١٤/١  † ٢٠/٦±٨٩/٠  ۵۱/۶±۱۲/۱  )%(هموگلوبين گليکوزيله 

  ۴۱۱/۰  ٤٣/١٧٣±٧٨/٣٣  ٧٠/١٧٠±٨٧/٣٤  ٦٢/١٦٧±٣٤/٢٦  ٦٤/١٧٠±٦٧/٣٢  (mg/dl)  سرمل تامکلسترو
  ۵۹۰/۰  ٤١/٥٥±٩٥/١١  ٩٠/٥٥±٠٧/١٣  ٧٨/٥٦±٩٧/٩  ٣٩/٥٦±٣٨/١٠  (mg/dl)سرم  HDLکلسترول 
  ۲۵۱/۰  ٠٨/٩١±٢٦/٣٠  ٣٤/٨٧±٩٥/٢٨  ٣٠/٨٤±١٦/٢٣  ٣٧/٨٧±٥٠/٣٠ (mg/dl)  سرمLDLکلسترول 

  ۳۷۶/۰  ٣٣/١٥١±٠٥/٦٢  ٢٨/١٤٣±٢٢/٥٢  ٤٠/١٤٠±٣٧/٤٨  ۱۱/۶۵±۰۰/۱۴۲ (mg/dl)  سرمتري گليسريد
  ‡ ۰۷۱/۰  ٢٣/٠±٢٦/٠  ٢٤/٠±٢٨/٠  ٢٦/٠±٣٧/٠  g/l (δ  ۳۸/۰±۲۵/۰(سرم  aليپوپروتئين 

  . انحراف معيار ارائه شده است± ميانگين صورت  هنتايج ب
   Independent T-Testا استفاده از آزمون  تغييرات ايجاد شده در متغيرها مابين دو گروه مورد مطالعه بي  مقايسه*
† ۰۵/۰<Pبا استفاده از آزمون t-Test  Paired 
     aليپوپروتئين  ها بعد از مداخله با تعديل مقادير پايه  بررسي تغييرات ايجاد شده بين گروهجهت Analysis of Covariance با استفاده از ‡
δاند ها بعد از تبديل لگاريتمي آناليز شده  داده  
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 ١٣٩٣خرداد و تير , ٩١ ي شماره, ٢٢ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

89 

  بحث 
 دو گـروه تفـاوت    )۲و۱ ولاجد(  حاضر ي  در آغاز مطالعه       
، درشت يافت انرژي، درBMI يرهاي با توجه به متغ    يدار يمعن

 به ايـن ترتيـب  .  نداشتندEن يتامي ويميافت رژيها و در  يمغذ
 ـ از تغي ناش ـ  مشاهده شـده   ييايوشميرات ب ييتغ  و BMIرات يي
 ـ  يارهي متغ ، افراد نبوده  يميافت رژ يدر  ـعنـوان متغ   ه مذکور ب ر ي

طبــق . شـوند  يج محـسوب نم ـ ير نتـا يمخـدوش گـر در تفـس   
 در دو گـروه  Eن يتـام ي ويم ـيافـت رژ  يدر ۲اطلاعات جدول   

گـرم   يلي م E) ۱۵ن  يتامي و ي برا DRIsتر از    نييمورد مطالعه پا  
 يکه بـر رو  زي نرانيدر ا گري د در مطالعات .)۱۱( بود) در روز 

ن يتاميافت وي کمبود در، انجام شده ۲ نوع   يابتيزنان و مردان د   
E   ۳جدول  ( مطالعه   يابتدادر  . )۴،۷و۱۸(  گزارش شده است (

 ي محـدوده تـر از   نييماران پـا ي همه بEن  يتامي و يسطوح سرم 
 سـرم  Eن يتـام يو. )۲۶( بود) تريگرم در ل يلي م ۷/۵-۲۰(نرمال  

افت يدر. )۱۴( باشد ي بدن مEن يتامي مقدار و  ي  منعکس کننده 
 يفراينـد پاکـساز  ن در  يتامين و ياده بدن از ا    کم و استف   يميرژ
 ين بـودن سـطح سـرم      ييپا در  احتمالا )۲۷( آزاد   يها کاليراد
 يبرخ ـ. اسـت داشته  نقش   مورد مطالعه    ماراني در ب  Eن  يتاميو

 ـ ن گـر يدمطالعات    را در   Eن  يتـام ين و ييپـا  يسـرم سـطوح   ز  ي
. )۱۳-۱۶(انـد     گـزارش کـرده    ۲ابـت نـوع     يماران مبتلا به د   يب

 ي  در مطالعـه )۱۳ و۱۴ و۲۷(همسو با نتـايج سـاير مطالعـات      
، Eن يتـام ي ومکمـل دريافـت  ان هـشت هفتـه از     يدر پا حاضر  

 در يپيدل با شده  استانداردEويتامين   و   Eن  يتامي و يسطح سرم 
ه ي حاش ـ يبهبـود و  افت  يش  يبا دو برابر افزا   يتقر مداخله   گروه

 بـر اسـاس   . حاصـل شـد    Eن  يتـام ي و يت سـرم  ي در وضع  يا
 ـ    سبب Eن  يتاميمکمل و  ۳اطلاعات جدول     دار  ي کـاهش معن

سه با گروه کنتـرل  ي در گروه مداخله در مقا FBS يسطح سرم 
 E) ۸۰۰ن يتامي، مکمل وو همکارانشگوكوسو  در مطالعه. شد

 ـ     يبه مدت   ) واحد در روز    را در FBSدار  يک ماه به طـور معن
. )۲۰(ن کــاهش داد ير وابــسته بــه انــسوليــ غيابتيــمــاران ديب

ه ز نـشان داد   ين ۲ نوع   يابتيماران د ي ب ي بر رو  يگري د ي مطالعه

 ماه سبب ۳ به مدت Eن يتاميوگرم در روز  يليم ۹۰۰ که است
ــوکز  ــاهش گل ــ در آن HbA1Cو ک ــا م ــا.)۲۱(شــود  يه ج ي نت

 يپاکـساز  با Eن يتامي از آن است که ويقات گذشته حاک  يتحق
ROS و يداتي و اسـترس اکـس     يگليسمپري ه کاهشتواند در    ي م

ز يو همکارانش ثابت کردنـد کـه تجـو        پائوليو  . )۱(موثر باشد   
دشده بــه يون اکــسي ســبب کــاهش نــسبت گلوتــاتEن يتـام يو

توانـد بـه     ي م يا دهين پد يشود و چن   يسما م ا پلا يون اح يگلوتات
 اثر کند و منجر به يي پلاسماي غشاهاييايميکوشيزيت فيوضع
.  گـردد  يي پلاسـما  ي غـشا  يتيسکوزيکرووي م ي هيش ثانو يافزا

ش يتواند با افزا   ي م Eن  يتامي و  مکمل ي روزانهدريافت  ن  يبنابرا
 ي غـشاها  يکيزيت ف يا سبب بهبود وضع   يون اح يغلظت گلوتات 

. )۱۳( مرتبط بـا انتقـال گلـوکز شـود     يها تي و فعال  ييسماپلا
 يگليـسم پريدر کـاهش ه   را   Eن  يتـام ي و نقشز  ين ما   يها افتهي
 ـ مطالعـات تغ   ي برخ نحاليبا ا . کند يد م ييات  ـ يي  در  يدار ير معن

ــطوح ــط و HbA1Cو  FBS س ــاميتوس ــاران ي را در بEن يت م
 اختلافات. )۱۲و ۱۳و ۱۷ و۱۹(اند   گزارش نکرده۲ نوع يابتيد

، Eن يتـام يدر طول مطالعه، افراد شرکت کننده در مطالعه، دز و  
 ـ از ا  يتواند بخش  ي م يياي جغراف ي  هي و ناح  يماري ب ي  مرحله ن ي

 Eن  يتامي حاضر مکمل و   ي  در مطالعه  .ح کند ي را تشر  ها تتفاو
جـاد نکـرد    ي ا مـاران ي ب يديپي ل يها فراسنج در   يدار ير معن ييتغ
 مطالعـات انجـام   يمشابه برخ ،  دست آمده  هبج  ينتا). ۳جدول  (
ــه در اي ــافت ــر کــشورها در ايران و ســاي ــين زمي ــه م   باشــد  ين
چنانچه بشتام و همکارانش نـشان دادنـد      . )۱۲و  ۱۴ و۱۹-۱۷(

ماران يدر ب  )واحد در روز   E )۲۰۰ ويتامين    هفته مکمل  ۲۷که  
جاد نکرد ي اTG و TC در ي دارير معنييچ تغي ه۲ نوع   يابتيد
 ي مظلـوم و همکـارانش بـر رو   ي ج مطالعه ين نتا يهمچن. )۱۷(

 ۸۰۰ از آن بـود کـه   ي حاک۲ابت نوع يزنان و مردان مبتلا به د    
 ـ ۲ به مدت Eن يتاميمکمل وگرم در روز    يليم  بـر  يريثا مـاه ت

TC  ،HDL-C و LDL-C   که  يا مطالعهدو  در  . )۱۸( نداشت 
 ۸۰۰و   ۱۲۰۰ ،دي به انجام رس   يکي مکز يابتيماران د ي ب يبر رو 

  و مـاه    ۲مـدت    بهب  يترت هب Eن  يتاميودر روز مکمل    گرم   يليم
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 ـپي ليها فراسنجت يوضع در   يرييتغ هفته،   ۶ جـاد نکـرد   ي ايدي
که مکمـل   ش کردند   گزارز  يو همکارانش ن  اسكرها  . )۱۲و۱۹(

 ـيم ۶۰۰  دوز بـا  Eويتامين    مـاه،  ۳ مـدت  بـه گـرم در روز      يل
 ۲ابت نـوع  يافراد چاق مبتلا به د  TG و   TCزان  ي در م  يرييتغ

ت ي در وضـع   ين بهبـود  ي محقق ي برخ ،ييسواز  . )۱۴( نداشت
 ـپي ل يها فراسنج را  Eن يتـام يمکمـل و اسـتفاده از     بعـد از     يدي

 و نقـص در عمـل   يگليـسم پريه. )۲۰و۲۱( انـد  گزارش کـرده  
مـاران  ي پلاسـما در ب يهـا  نيپـوپروتئ ير ل يي ـن منجر به تغ   يانسول

توسـط   ۲۰۰۸ که در سال     يا ج مطالعه ينتا. )۹(شود   ي م يابتيد
بـر   Eن  يتـام يدر خـصوص اثـرات و       و همکارانش   والاستيان  

 Eن  يتـام ي کـه و   ، نشان داد   صورت گرفت  سم كلسترول يمتابول
شـود؛   يط کشت مي محيها تي هپاتوس يها ان ژن ير ب ييسبب تغ 

ر سـنتز کلـسترول   ي مس يدي کل يها مي آنز ي ها کد کننده   ن ژن يا
وسنتز يتواند سبب ممانعت از ب     ي م Eن  يتاميلذا و . باشند يز م ين

 يا مطالعـه  ˝راي ـن مشاهدات، اخي ا يدر پ . )۲۸(شود  کلسترول  
سم کلسترول يمتابول بر توکوفرول -γ و -αر ي تأثيجهت بررس

 از آن بود کـه  ين مطالعه حاکيج اينتا. در روده صورت گرفت   
 در را انـدوژن  کلـسترول  سـنتز  توکـوفرول  -γ و -α يهردو
 روده انـسان  يهـا  عنـوان مـدل سـلول      بـه  Caco-2 يها سلول

ر ي درگيها  از ژنيميان حدود نيها ب توکوفرول. دهد يکاهش م
ر يب تـأث ين ترت يبد. دهند ير سنتز کلسترول را کاهش م     يدر مس 

α- و γ- م يق تنظ ـ ي ـسم کلـسترول از طر    يمتابول در توکوفرول
 يامـدها يدر رابطه بـا پ    نحال  يبا ا . )۲۹(رد  يگ يان ژن قوت م   يب
ر در آن ي درگيها سميق مکانينه و فهم دقين زمي در ا  Eن  يتاميو

 حاضـر و    ي  چنانچه در مطالعه  . باشد ياز م ي ن يشتريمطالعات ب 
ــ ــات ديبرخ ــر ي مطالع ــل )۱۲و ۱۴ و۱۷-۱۹(گ ــ مكم  ياري

جـاد نكـرده   ي سـرم ا يديپي ليها فراسنج در يريي تغ Eنيتاميو
 بـر  Eن يتـام ي اثر وي نهيج مطالعات در زم   ي در نتا   تفاوت .است

ت يتواند بـه وضـع   ي م يابتيماران د ي سرم در ب   يدهايپيسطوح ل 
 ي سـرم  ، سـطح  Eن  يتامي و يميافت رژ يماران از نظر در   يه ب يپا
 و دوز و مدت     يماريرحله ب ، م يديپي ل يها فراسنج،  Eن  يتاميو

ه عوامـل   از جمل  .ز مربوط باشد  ي ن Eن  يتامياز مکمل و  استفاده  
، ۲ نوع   يابتيماران د ين ب ي در ب  يعروق -ي قلب يها يماريخطر ب 

 از يشتر مطالعـات حـاک  ي ـج بينتا. باشد ي مLp(a) يسطح بالا 
باشد  ي م ۲ نوع   يها يابتين د ين در ب  يپوپروتئين ل ي ا يسطح بالا 

)۳۰( .Lp(a)    يهـا  يمـار ي ب يسک فاکتور برا  يک ر ي به عنوان 
 ــيمــارير بيــک نظيآتروسـکلروت   ي و حملــه قلبــي کرونـر قلب

 ـتـشکل از     و م  )۳۱-۳۳(باشد   يم  ـ و LDLک ذره شـبه  ي ک ي
 apoB با   يطور کووالانس  هباشد که ب   يژه م ي و aن  يپوپروتئيآپول

 ـ در ترک  LDLذره شبه    نـشان  مطالعـات   . )۳۴و۳۵(ب اسـت    ي
 يهـا  يمـار ي، با خطر ب   g/l۳/۰ ي بالا Lp(a) که غلظت    اند داده
 ـ    ي مرتبط م  ي عروق -يقلب  ـ يباشد و ارتباط مثبت  بـا  Lp(a)ن  ي ب
 ـم. )۳۶( وجـود دارد   ي عروق -ي قلب يها يماريسک ب ير ن يانگي

Lp(a)   ماران مورد مطالعه ما در دو گروه قبل و بعد      ي سرم در ب
 ـ ن Eن  يتـام ي و  بود و مکمل   g/l۳/۰از مطالعه کمتر از       ـز تغ ي ر يي

). ۳جـدول  (جـاد نکـرد   ي اLp(a) ي در سطح سرم ي دار يمعن
، در  Lp(a) بر سطح سرمي     Eثير ويتامين   ااي در مورد ت    مطالعه

 در  انجام يافته  تنها مطالعه    نتايج .افراد ديابتي انجام نشده است    
کـشور ترکيـه در بـين افـرادي کـه بيمـاري شـريان کرونـري         

 و سـطح  Lp(a) که بين سطح سرمي  است  نشان داده  ،نداشتند
 همچنـين  .)۳۷( معکوس وجـود دارد     ي   سرم رابطه  Eويتامين  

 يا ن کنندهييک نقش تع ينکه ژنت ي بر ا  ي وجود دارد مبن   يشواهد
 ـا. )۳۸( بـر عهـده دارد       Lp(a) يزان سطح سرم  يدر م  ن امـر   ي

 Lp(a) ير در سـطح سـرم  ييتواند در ممانعت از هرگونه تغ  يم
بـا  .  مـؤثر باشـد  ي فعلي  در مطالعهE نيتاميدر اثر مداخله با و 

 Lp(a)رات  يي ـت مطالعـات در خـصوص تغ      يتوجه به محدود  
 ـماران د يسرم چه در ب    مـاران و نبـود     ير ب ي و چـه در سـا      يابتي

ــه ــهي در زميا مطالع ــي ن ــامير ويثا ت ــر وضــعEن يت ــت اي ب ن ي
 ـ ن يشتريعات ب ن به مطال  يپوپروتئيل  ـ ي آنچـه کـه از     . باشـد  ياز م

 در Eن يتـام ين است کـه مکمـل و     يد ا يآ ي بر م  ي فعل ي  مطالعه
 ـ  کار هدوز و مدت ب     ـ يثارفته ت  Lp(a)ت  ي بـر وضـع    يدار ير معن

  .سرم نداشته است
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   ينتيجه گير
ــشان داد ي در کــل مطالعــه      ــاميمکمــل و حاضــر ن   Eن يت

   و منجـر بـه   داشـته  سـرم    Eن  يتـام يت و ي بر وضـع   ير مثبت يثات
ــگرد ۲  نــوعيابتيــمــاران ديبدر  يگليــسمبهبــود کنتــرل     .دي

 ليپيدها  يسطوح سرم  کار رفته بر   ه در دوز و مدت ب     Eن  يتاميو
شتر در خـصوص  ي انجام مطالعات ب.مؤثر نبود Lp(a)از جمله  

 ـ كنتـرل متابول   بر Eن  يتامياثرات ممكن و    ـمـاران د  يك ب ي    يابتي
ــوع دو و  ــانن ــورت امک ــدازه در ص ــگ ان ــطوح يري    LDL س

  ن يتاميواين   يتمال اثرات اح  تر  جامع ي جهت بررس  د شده ياکس

  .شـــود  ليپيـــدي ســـرم پيـــشنهاد مـــيهـــاي فراســـنجبـــر 
  

   تقدير و تشکر
 و مرکـز     دانشگاه ي پژوهش  محترم معاونتله از   ين وس يبد     
 ـ به لحاظ حمازي تبريه دانشگاه علوم پزشک يقات تغذ يتحق ت ي
ن مطالعه  يماران شرکت کننده در ا    ي ب ي  هين از کل  يو همچن  يمال

 ي نامـه   ايـن مقالـه برگرفتـه از پايـان    .رددگ ـ ير و تشکر م   يتقد
  . باشد  علوم تغذيه ميي  کارشناسي ارشد رشتهي دوره
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Background and Objective: Type 2 diabetes represents an independent risk factor for cardiovascular 

diseases. The aim of the present study was to investigate the effects of vitamin E supplementation on 

metabolic status and serum lipoprotein (a) level in type 2 diabetic patients.  

Materials and Methods: In this randomized double-blind, controlled clinical trial 83 type 2 diabetic patients 

(men and woman) were assigned into two groups as the intervention and control groups. The intervention 

group (n=42) took 400 IU vitamin E per day and the control group (n=41) received placebo for 8 weeks. 

Anthropometric measurements, dietary intake data and fasting blood samples were obtained from each 

patient before and after the end of study.  

Results: Serum vitamin E and lipid-standardized α-tocopherol significantly increased after vitamin E 

supplementation in the intervention group (P=0.0001). A significant decrease in fasting blood glucose was 

observed in the vitamin E group compared with the placebo group at the end of the study (P=0.027). 

Alterations in body mass index, dietary intakes, levels of lipoprotein (a) and other serum lipids were not 

significant in any of the groups.  

Conclusion: Vitamin E supplementation led to an improvement in the status of serum vitamin E and glycemic 

control in type 2 diabetic patients. Vitamin E as pertained to the dose and duration throughout this study did 

not produce any significant difference in other variables. Further studies are suggested to evaluate  the 

possible outcomes of vitamin E on metabolic control in type 2 diabetic patients.  
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