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  مقدمه

هاي متابوليكي شايع ترين بيماريوس يكي از مهمديابت مليت

زده سازمان بهداشت جهاني تخمين). 1(در سطح جهان است 

ن نفر در سراسر جهان مبتلا به اين ميليو 171است حدود 

ميليون نفر  366به  2030بيماري هستند كه اين ميزان تا سال 

ميليون نفر مبتلا  4در كشور ما حدود ). 3و  2(يابد افزايش مي

هزار نفر به  500طور متوسط به ديابت هستند و سالانه به

در طبق مطالعه انجام شده . دوشبيماران ديابتي كشور اضافه مي

تعداد بيماران ديابتي در جمعيت بالاي بيست سال  1380سال 

  ). 6و  5، 4(ميليون نفر برآورد شده است  6/1ايران 

تواند دهند كه كنترل ديابت ميها نشان مينتايج پژوهش

گيري از عوارض اين بيماري اعم از ضايعات موجب پيش

بروز . عروقي و جسمي گردد -كليوي، پوستي، عصبي، قلبي

. عوارض مزمن ديابت با مقادير بالاي گلوكز خون ارتباط دارد

دهند كه عوارض غيرقابل برگشت ديابت ها نشان ميبررسي

است كه با  سوخت و ساز گلوكزناشي از محصولات نهايي 

ايجاد تغيير در تركيب كلسترول، آلبومين، كلاژن، هموگلوبين 

. سازداهم ميزمينه بروز عوارض ديابت را در افراد ديابتي فر

ها در ايجاد عوارض ديابت تا نقش گليكوزيلاسيون پروتئين

يكي از بهترين معيارهاي كنترل ). 7(حدي شناخته شده است 

در خون  )HbA1C(اين بيماري سنجش هموگلوبين گليكوزيله 

هموگلوبين گليكوزيله به عنوان يكي از تركيبات . باشدمي

ها در ه شدن پروتئينگليكوزيله شاخصي از وضعيت گليكوزيل

  ).9و  8(باشد بدن مي

- ويتاميني محلول در آب است كه خاصيت آنتي Cويتامين 

چنين از نظر ساختاري شبيه گلوكز هم). 10(اكسيداني دارد 

طور رقابتي است و در بسياري از فعل و انفعالات شيميايي به

 بنابراين از گليكوزيله شدن غيرآنزيمي ،شودجانشين گلوكز مي

هاي بدن از جمله هموگلوبين جلوگيري كرده و در پروتئين

هاي اخير در سال. گيري از عوارض ديابت مؤثر استپيش

تكميلي بر روي قند  Cهايي در زمينه تأثير ويتامين پژوهش

هاي خون انجام خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله و چربي

اثر بي و برخي بر) 12و  11(گرفته كه برخي به تأثير مثبت 

  ).17و  16، 15، 14، 13(اشاره دارد  Cبودن مكمل ويتامين 

بر سطح قند و انواع  Cاين مطالعه با هدف تعيين اثر ويتامين 

چربي خون در بيماران ديابتي غير وابسته به انسولين طراحي 

هاي تكميلي را بر كاهش شاخصC شده تا اثر ويتامين 

  . بيوشيميايي بررسي نمايد

  هاشمواد و رو

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي دو 

 IIبيمار مبتلا به ديابت نوع  136باشد كه بر روي سوكور مي

شرايط ورود به . كننده به كلينيك ديابت انجام گرديدمراجعه

صورت كتبي، مطالعه شامل رضايت بيمار از انجام تحقيق به

ن رژيم غذايي، ، ثابت بودCعدم مصرف مكمل ويتامين 

فعاليت فيزيكي و مقدار مصرف داروي ديابت در طول مطالعه 

  . بود

بيماران مشكوك به نقرس، نارسايي كليه و سنگ كليه، 

تالاسمي و داراي شرايط بارداري و شيردهي از مطالعه حذف 

چنين بررسي شد كه داروهايي كه بر متابوليسم هم. شدند

در ابتداي مطالعه . ه باشندتأثير دارند مصرف نكرد Cويتامين 

اي حاوي اطلاعات نامهكنندگان پرسشي شركتجهت كليه

دموگرافيك، وزن و قد، نوع داروي مصرفي، رژيم غذايي و 

- سپس بيماران جهت اندازه. فشار خون بيماران تكميل گرديد

و كلسترول   LDL،HDLگيري قند خون ناشتا، تري گليسريد، 

طور در مرحله بعد بيماران به .به آزمايشگاه معرفي شدند

و دارونما تقسيم  Cكننده ويتامين تصادفي به دو گروه دريافت

تحت درمان با قرص ويتامين ) گروه درمان( گروه اول. شدند

C  بار در روز، هر بار با يك وعده  5گرم ميلي 1250به مقدار

قرار ) صبحانه، ميان وعده، نهار، ميان وعده، عصر، شام(غذايي 

در پايان . ماه از اين مكمل استفاده كردند 3فتند و به مدت گر

ميزان . گيري شداين مدت فاكتورهاي مورد نظر مجدداً اندازه

HbA1C  از روش كالريمتريك وTG،LDL ،HDL ،FBS  ،
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سپس . گيري شدندكلسترول تام به روش آنزيماتيك اندازه

اي مقايسه زوج بر tدست آمده با استفاده از آزمون اطلاعات به

هاي نتايج پيش و پس از مداخله در هر گروه با ميانگين

 ي كميهاداده. تجزيه و تحليل شدند SPSSافزار استفاده از نرم

  .نمايش داده شده است ،انحراف معيار ± صورت ميانگينبه

  نتايج 

- مراجعه IIبيمار مبتلا به ديابت نوع  136اين مطالعه بر روي 

طور ابتدا بيماران به در. ت انجام گرفتكننده به كلينيك دياب

و ) گروه درمان( Cتصادفي به دو گروه دريافت كننده ويتامين 

نفر شركت  68در گروه درمان . تقسيم شدند) شاهد(دارونما 

سال ودامنه  8/51 ± 8/6ها برابر با داشته كه ميانگين سن آن

 44در اين گروه . باشدسال مي 68تا  42سني اين گروه بين 

مورد بررسي قرار %) 3/35(نفر مرد  24و %) 8/64(نفر زن 

با ميانگين سني  نفر 68نيز ) شاهد(و در گروه دارونما  گرفتند 

سال شركت نموده  69تا  33سال و دامنه سني بين 4/50 ± 7/9

-مي%) 8/37(ها مرد نفر آن 26و %) 2/62(ها زن نفر آن 42كه 

گليسريد، ، تري FBS ،LDL،HDLميانگين سطح سرمي . باشند

-كلسترول تام و هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه دريافت

و دارونما در شروع و پايان مطالعه در جدول  Cكننده ويتامين 

قبل  تفاضل ميانگينتفاوت بين چنين به هم. است ارايه شده 1

نيز در اين جدول اشاره شده  و بعد از مداخله در دو گروه

هاي دهد در خصوص تمام شاخصينتايج نشان م. است

تر از گروه ميزان كاهش بيش Cبيوشيميايي در گروه ويتامين 

كنندگان كه مقدار آن در دريافت HDLجز به .شاهد بود

  .دهدافزايش معناداري را نشان مي Cويتامين 
 

  آمارهاي توصيفي مربوط به متغيرهاي اصلي مطالعه -1جدول 

 )پايان -شروع(تفاضل  مطالعه اياندر پ  مطالعه در شروع  متغير

FBS (mg/dl)        

  -c  7/46 ± 7/176  7/37 ± 1/148  5/34 ± 7/28 ويتامين  

  7/5 ± 6/36  6/233 ± 6/78  0/226 ± 0/87  دارو نما  

  p-value  001/0  001/0  001/0  

        )mg/dl(تام  كلسترول

  -c 9/54 ± 6/192  3/53 ± 9/178  3/49 ± 6/13ويتامين  

  8/9 ± 5/49  5/263 ± 4/86  3/256 ± 6/85  ادارونم 

 p-value 001/0  001/0  008/0  

        (mg/dl) تري گليسريد

  -c  2/66 ± 0/196  0/50 ± 2/166  3/48 ± 8/29ويتامين  

  5/7 ± 0/44  8/285 ± 1/109  0/276 ± 3/121  دارونما  

 p-value  001/0  001/0  001/0  

 (mg/dl) LDL       

  -c 9/23 ± 3/114  0/29 ± 2/95  9/24 ± 1/19ويتامين  

  8/1 ± 3/13  2/117 ± 2/32  9/115 ± 7/33  دارونما 

 p-value 7/0  001/0  001/0  

 (mg/dl) HDL        

  c  8/21 ± 1/51  9/12 ± 0/67  4/18 ± 9/15ويتامين  

  1/0 ± 8/6  7/49 ± 6/15  4/49 ± 8/14  دارونما  

 p-value  6/0  001/0  001/0  

HbA1C       

  -c 0/2 ± 4/10  2/1 ± 9/7  8/1 ± 6/2ويتامين 

  02/0 ± 8/0  2/10 ± 1/ 7  2/10 ± 9/1  دارونما 

 p-value 4/0  001/0  001/0  
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  بحث

تكميلي بر قند،  Cهدف از اين تحقيق بررسي تأثير ويتامين 

 .بود IIهموگلوبين گليكوزيله و چربي بيماران ديابتي نوع 

ديابتي حاكي از عدم  نتايج اكثر مطالعات انجام شده در بيماران

 .باشدميهموگلوبين گليكوزيله و  Cارتباط بين ويتامين 

كه  نشان داد 1992مطالعه انجام شده توسط شوف در سال 

  HbA1Cتوسط افراد سالم موجب كاهش Cدريافت ويتامين 

بيماران ديابتي تأثيري ندارد  HbA1Cگردد اما بر ميزان مي

حاكي از آن است كه  2000نتايج يك مطالعه در سال  ).15(

 Eميلي گرم ويتامين  600و  Cتجويز روزانه يك گرم ويتامين 

مطالعه  ).16(تأثيري در سطح هموگلوبين گليكوزيله ندارد 

توسط درويش مقدم و همكاران  1381انجام شده در سال 

ماه تأثير  3به مدت  Cنشان داد كه تجويز يك گرم ويتامين 

هاي اين مطالعه يافته). 18(ندارد  HbA1Cداري بر كاهش معني

داري در باعث كاهش معني Cدهد كه مكمل ويتامين نشان مي

HbA1C مطالعات فرقاني و همكارانش و  شده است كه اين با

  ).14و  13( خواني داردمطالعه افخمي اردكاني هم

در مقدار معنادار دهنده كاهش نشاناين مطالعه چنين نتايج هم

 .باشدگرم در دسي ليتر ميميلي 7/28 به ميزانقند خون ناشتا 

در مطالعه انجام شده توسط فرقاني و همكاران قند خون ناشتا 

چنين در مطالعات انجام شده هم) 13(مختصري افزايش يافت 

كاهش مختصري  FBSتوسط افخمي و درويش مقدم ميانگين 

  . )18و  14( دار نبودكه از نظر آماري معني داشته

توسط اريكسون و  1995عه انجام شده در سال در مطال

 باعث كاهش در ميزان Cگرم ويتامين  2همكاران تجويز 

HbA1C  وFBS گرم  2است اما بايد توجه داشت تجويز  شده

شود و خود باعث بروز عوارض متعدد ديگري مي Cويتامين 

  ).19(گردد براي بيماران تجويز نمي دزاين 

 Cنيز با تجويز ويتامين  LDL ،HDL، تام ، كلسترولTGمقدار  

بعد از تجويز ويتامين  HDLداري داشت كه مقدار تغيير معني

C  افزايش و مقدارLDL دهد كه داري را نشان ميكاهش معني

  ). 20(خواني دارد هم با نتايج مطالعه فرقاني

تام و كلسترول  گليسيريدتريمقدار چنين همدر اين مطالعه 

در  دهدكاهش معناداري را نشان مي Cامين ويت عد از تجويزب

گلسيريد و حالي كه در بعضي از مطالعات كاهش مقدار تري

چنين نتايج هم ).20( گزارش نشده استدار كلسترول معني

 Cكننده ويتامين در گروه دريافت دهد كهنشان مي 1جدول 

نتايج مطالعه نشان  .اندداري داشتهتمامي متغيرها كاهش معني

تكميلي، ميزان قند و چربي خون را در  Cدهد كه ويتامين مي

-لذا مصرف آن را مي. دهدبيماران ديابتي نوع دو كاهش مي

اين وسيله باعث توان به بيماران ديابتي توصيه نمود و به

  .كاهش عوارض اين بيماري خواهيم بود
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