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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۷۹زمستان (۲۳۷ ـ ۲۳۳ ـ صفحه هاي ۴سال دوم ـ شمارة 

 
 
 
 
 

 مكمل بر هموگلوبين گليكوزيله در بيماران Cتأثير ويتامين 
 ديابتي ناوابسته به انسولين

 
 

 حيد گوهريان، نازيلا كسائيان، دكتر مسعود امينيبدرالملوك فرقاني، دكتر و
 
 

به عنوان شاخص كنترل ديابت قندي و گليكوزيله شدن پروتئين ها شناخته             ) HbA1C( هموگلوبين گليكوزيله    :چكيده
بنابراين، در اين مطالعه    .  در جلوگيري از گليكاسيون هموگلوبين موجود است       Cشواهدي مبني بر نقش ويتامين      . شده است 

اين مطالعه  .  بررسي كرديم  ۲در بيماران ديابت نوع      ) HbA1C( را بر سطح هموگلوبين گليكوزيله         Cا اثرات ويتامين     م
 ۱۰۰۰در اين مطالعه    . انجام شد )  مرد ۴ زن و     ۱۴ (۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع         ۱۸بصورت كارازمايي باليني بر روي       

 نماية تودة بدنـي  .  هفته مورد استفاده قرار گرفت     ۶ روز به مدت     در)  ميلي گرمي ۲۵۰ دوز   ۴( مكمل   Cميلي گرم ويتامين   
)BMI(                        يادآمد سه روزه غذايي، گلوكز پلاسماي ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله قبل و بعد از تجويز مكمل ويتامين ،C 

. در نظر گرفته شد    ۰۵/۰ براي نمونه هاي جفت تحليل گرديد و حد معني دار آماري            tنتايج توسط آزمون    . اندازه گيري شد 
قند پلاسماي ناشتا مختصري افزايش     ). >۰۱۵/۰P(هموگلوبين گليكوزيله در پايان مطالعه به طرز معني داري كاهش يافت            

 كه شباهت هاي ساختاري با گلوگز دارد، مي تواند از طريق           Cنتايج ما نشان مي دهد كه ويتامين        . يافت ولي معني دار نبود   
اين اثر مي تواند براي كنترل     .  كاهش دهد  ۲ليكوزيله شدن هموگلوبين را در بيماران ديابت نوع          رقابت با گلوگز ميزان گ    

 .مكانيسم آسيب زايي گليكوزيله شدن پروتئين در ديابت، بعد از انجام مطالعات دقيق تر، بكار رود
 
 

 ة تودة بدني، قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله، نمايCديابت قندي، ويتامين : واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

بيماري ديابت يكي از شايعترين بيماريهاي             
متابوليك در سطح دنيا است و عوارض متعددي بر          

پژوهشها نشان مي دهند كه كنترل       . جاي مي گذارد 

ديابت مي تواند موجب پيشگيري از عوارض اين            
بيماري اعم از ضايعات ميكروواسكولار، كليوي،          

ي از بهترين معيارهاي     يك ۲،۱.پوستي و عصبي گردد   
كنترل اين بيماري، سنجش سطح هموگلوبين              

 تحقيقات نشان      ۳.گليكوزيله در خون مي باشد        
مي دهند كه حتي در شرايط كنترل خوب، بيماران           
ديابتي در معرض دوره هاي هيپرگليسمي قرار دارند 

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهان
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 ۲۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
 

 

و در نتيجه پروتئينهاي با نيمة عمر طولاني در خون          
ن غيرآنزيماتيـك قـرار      تحـت تأثيـر گليكاسيـو     

 همچنين پروتئينهاي ساختاري با عمر         ۴.مي گيرنـد
طولاني مانند كلاژن يا پروتئينهاي غشاء پايه در            

 ۵.معرض تشكيل تركيبات انتهايي گليكوزيله هستند

بر اساس بررسيهاي انجام شده، گليكوزيله شدن 
غيرآنزيماتيك پروتئينها به عنوان يك مكانيسم            

وارض عروقي ديابـت مطرح          پاتوژنيك در ع      
 به عنوان يكي از اين تركيبات          HbA1C ۶.مي باشد

گليكوزيله و شاخصي از وضعيت گليكوزيله شدن         
پروتئينها، تحت تأثير عوامل مختلفي از جمله                

مطالعات اريكسون و     .  قرار مي گيرد    Cويتامين   
 گرم  ۲همكاران نشان داده است كه به دنبال تجويز          

 به مدت   ۲ان مبتلا به ديابت نوع       به بيمار  Cويتامين  
 ماه، سطح هموگلوبين گليكوزيله كاهش                  ۳

 همچنين در مطالعات يو و       ۷.معني داري داشته است  
همكاران، سطح پلاسمايي و ترشح ادراري ويتامين        

C         در بيماران ديابتي با سطح هموگلوبين گليكوزيله 
 با توجه به اينكه كاهش       ۸.نسبت عكس داشته است    

گليكوزيله مي تواند بيانگر كاهش كلي        هموگلوبين  
گليكوزيله شدن پروتئينها باشد و با در نظر گرفتن           
عوارض متعدد تركيبات پروتئيني گليكوزيله در           
سيستمهاي مختلف بدن و وجود شواهدي دال بر           

 در كاهش روند گليكوزيله شدن          Cاثر ويتامين    
 اين مطالعه با هدف تعيين اثر اين              ۱۰،۹پروتئينها،

مين بر سطح سرمي هموگلوبين گليكوزيله در         ويتا
بيماران ديابتي غيروابسته به انسولين طراحي گشته       

 Cتا پاسخگوي اين سؤال باشد كه آيا ويتامين               
 در  HbA1Cمي تواند باعث كاهش سطح سرمي          

  گردد؟۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 مواد و روشها

در يك مطالعه از نوع تجربي به روش كارازمايي         
 مورد مطالعه قرار     ۲ بيمار ديابتي نوع       ۱۸باليني،  
شرايط ورود به مطالعه شامل رضايت كامل    . گرفتند

بيمار براي انجام تحقيق، عدم مصرف مكمل                
 قبل از مطالعه، ثابت بودن فعاليت فيزيكي        Cويتامين  

و رژيم غذايي و مقدار مصرف داروي ديابت در             
 .طول مطالعه بوده است

خاب شده توسط پزشك مورد      سپس بيماران انت  
معاينه قرار گرفتند و موارد مشكوك به نقرس،              
تالاسمي، نارسايي كليه، سيستين اوري، شرايطي         
مانند بارداري، شيردهي، همچنين مصرف داروهايي   

 تأثير مي گذارند مانند     Cكه بر متابوليسم ويتامين      
ضد انعقادها، باربيتوراتها، دي سولفيدات و               

مدت زمان  . مطالعه خارج مي شدند  ساليسيلاتها از   
 . هفته در نظر گرفته شده بود۶مطالعه 

قد و وزن بيماران در ابتدا و انتهاي مطالعه               
توسط كارشناس تغذيه و بوسيلة ترازوي سكا             

 آنها با   (BMI)اندازه گيري شد و نماية تودة بدني         
 ۲استفاده از فرمول وزن تقسيم بر قد به توان                

(kg/m2)  همچنين يادآمد سه روزه    . د محاسبه گردي
غذا به عنوان يكي از روشهاي بررسي مصرف غذا          

 ۱۱.قبل و بعد از مطالعه گرفته شد

 ۴ در   C گرم ويتامين    ۱در مدت مطالعه، روزانه     
 هفته به بيماران داده     ۶ ميلي گرمي به مدت     ۲۵۰دوز  
ميزان قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله        . شد

نتهاي مطالعه بترتيب توسط      بيماران در ابتدا و ا       
شركت پارس    (GOD-PAPروشهاي آنزماتيك      

شركت (و كالريمتري      ) آزمون تهران ـ ايران       
 .اندازه گيري گرديد) مهساياران  ـ اصفهان ـ ايران
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  در طول مطالعه(NIDDM) ـ يادآمد سه روزه غذايي بيماران ديابتي ناوابسته به انسولين ۱جدول 

 Cويتامين 
(mg) 

 رفيب
(g) 

 چربي
(g) 

 پروتئين
(g) 

 كربوهيدرات
(g) 

 انرژي

(Kcal) 

 متغيرها

 قبل از مطالعه ۳۲۰±۱۰۵۰ ۶۰±۱۸۰ ۷/۱۶±۷/۴۰ ۲/۱۰±۱۹ ۲/۰±۷/۹ ۳/۲۵±۴۲

 بعد از مطالعه ۸/۳۵±۱۰۳۷ ۵/۴۵±۱۷۲ ۸/۱۳±۵/۳۸ ۶/۹±۲۱ ۶۷/۳±۴/۹ ۳/۴۱±۴۳
NS NS NS NS NS NS P value 

 
 
 

 t از آزمون      اطلاعات بدست آمده با استفاده       
 SPSSنمونه هاي زوج و توسط نرم افزار                   

(ver 6, for win)      ۰۵/۰ آناليز گرديد وP<  معني دار 
 .تلقي شد

 

 نتايج

 ۴ زن و    ۱۴( بيمار   ۱۸ بيمار انتخاب شده،     ۳۰از  
ميانگين سني  . وارد مطالعه نهايي گرديدند     ) مرد

يانگين وزن بيماران در     م.  سال بود   ۵۰±۵بيماران  
  و در انتهاي مطالعه           ۸/۶۳±۷عه   ابتداي مطال  

ميانگين ). = ۰۳/۰P( كيلوگرم بوده است        ۶±۳/۶۴
در ابتدا  ) ۱(مصرف رژيم غذايي با توجه به جدول         

. و انتهاي مطالعه تفاوت معني داري نداشته است           
همچنين ميانگين نماية تودة بدني بيماران در ابتداي         

 ۳/۲۵±۳ و در انتهاي مطالعه             ۱/۲۵±۳مطالعه   
). = ۰۰۳/۰P(م بر متر مربع بوده است             كيلوگر

ميانگين قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله در         
همچنان كه   . نشان داده شده است      ) ۲(جدول   

 ميزان  Cمشاهده مي شود به دنبال تجويز ويتامين        
گليكـوزيله بصورت معني داري كاهش داشته اسـت       

)۰۱۵/۰P=(              ولي قند خون ناشتا فاقد تغييرات ،
 .ار بوده استمعني د

 مقايسة هموگلوبين گليكوزيله و قندخون ناشتاي -۲جدول 
 بيماران قبل و بعد از مطالعه

P 
value  بعد از

 مطالعه
قبل از 
 مطالعه

 متغيرها

هموگلوبين گليكوزيله ۴۸/۱±۸/۱۱ ۲۸/۱±۲/۱۰ ۰۱۵/۰
NS ۴۵±۱۷۱ ۴۵±۱۶۴ قندخون ناشتا 

 
 

 بحث

 مكمل  يافتة اصلي اين تحقيق نشان مي دهد كه         
 HbA1C مي تواند باعث كاهش معني دار       Cويتامين  

اين در حالي است     . در بيماران مورد مطالعه گردد     
كه تغييرات قند خون ناشتا در جهت افزايش                 
مختصر و فاقد اهميت آماري بوده است و بنابراين          

 را نمي توان به تغيير وضعيت      HbA1Cكاهش سطح   
ايج مطالعه  نتيجة فوق با نت     . قند خون ارتباط داد     

در مطالعة   . اريكسون و همكاران مطابقت دارد        
 ميلي گرم  ۶۰۰ يا    C گرم ويتامين     ۲مذكور مقدار    

 بيمار  ۵۶منيزيم بصورت تصادفي و دو سو كور به         
 ماه داده شد و در نهايت         ۳ به مدت     ۲ديابتي نوع   

هموگلوبين گليكوزيله بصورت معني داري در             
 كاهـش پيدا    C بيماران استفاده كننده از ويتامين      

 نتايج بدست آمده از مطالعات استولبا و               ۷.كرد
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 ۲۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤شمارة، ۲ سال
 

 

 بر كاهش روند      Cخاتمي نيز مؤيد اثر ويتامين          
 استولبا و    ۱۰،۹.گليكوزيله شدن پروتئينها مي باشد     

همكاران تأثير اسيداسكوربيك را بر روند                  
گليكوزيلاسيون آلبومين در سرم گاو بررسي كرده       

 به وضوح باعث      و نشان داده اند كه اين تركيب         
خاتمي و همكاران   . كاهش گليكوزيلاسيون مي گردد  

 انجام داده و اثر      in vitroاين مطالعه را بصورت      
 را بر كاهش ميزان گليكوزيلاسيون اثبات       Cويتامين  
مطالعات انجام گرفته بر روي فروكتوزآمين      . نمودند

كه يكي ديگر از معيارهاي كنترل ديابت مي باشد،            
 باعث كاهش   Cهند كه مكمل ويتامين     نيز نشان مي د  

.معني داري در غلظت پروتئينهاي گليكوزيله مي گردد     
 همچنين نتايج بدست آمده از مطالعات دايو و           ۱۳،۱۲

 در كاهش سطح    Cهمكاران نيز مؤيد قدرت ويتامين      
هموگلوبين و آلبومين گليكوزيله در افرادي بودند          

 به مدت سه ماه        C گرم ويتامين      ۱كه روزانه     
 از طرفي در مطالعه بيشوپ،      ۱۴.استفاده كرده بودند  

 ميلي گرم  ۵۰۰ بيمار ديابتي     ۵۰ ماه به     ۴به مدت    
 و پلاسبو داده شد و هيچ اختلاف               Cويتامين   

معني داري در هموگلوبين گليكوزيله ميان بيماران         
  و پلاسبو مشاهده          Cمصرف كننده ويتامين       

كم  اين موضوع احتمالاً به علت دوز               ۱۵.نگرديد
ويتامين تجويز شده در مقايسه با مطالعه حاضر           

همچنين در مطالعات شوف و همكاران         . مي باشد
هيچ نوع رابطه اي ميان ميزان دريافت مكمل ويتامين        

C          و هموگلوبين گليكوزيله در بيماران ديابتي ديده 
 ۱۶.نشده است

مطالعة بنش و همكاران نشان مي دهد كه اثر             
 گليكوزيلاسيون از طريق  بر روي واكنش   Cويتامين  

به عبارت  . يك روند رقابتي با گلوكز اعمال مي گردد      
 بدليل شباهت ساختاري با گلوكز        Cديگر ويتامين   

 در ايجاد واكنش با       in vitroمي تواند در شرايط      
گروههاي آمين پروتئينها با گلوكز رقابت نمايد و           

 ۱۷.بدين ترتيب باعث مهار گليكوليز گردد

 مطالعه نشان مي دهد كه ويتامين       در مجموع اين  
C  مي تواند گليكوزيله شدن هموگلوبين را در شرايط 

in vivo           كاهش  ۲ در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
با توجه به اهميت نقش پروتئينهاي گليكوزيله        . دهد

 دهندة  درپاتوژنز ضايعات عروقي ديابت و اثركاهش       
يون  در رابطه با واكنش گليكوزيلاس          Cويتامين   

 به عنوان شاخصي از آن         HbA1Cپروتئينها، كه    
محسوب مي گردد، و نتايج حاصل از اين مطالعه،            
پيشنهاد مي شود مطالعاتي از جهت تأثير طولاني           

 در  Glycosylation بر روي روند      Cمدت ويتامين   
پروتئينهاي با عمر كوتاه و دراز انجام و اين                 
موضوع بررسي شود كه آيا تركيب حاصل از              

 با پروتئينها، خود        Cاكنش رقابتي ويتامين        و
مي تواند باعث بروز مشكلات ديگري گردد يا خير؟         
در صورت منفي بودن پاسخ اين پرسش و عدم              

 Cوجود عوارض قابل توجه ديگر، كاربرد ويتامين         
در پيشگيري از عوارض طولاني مدت ديابت               

 .غيروابسته به انسولين مي تواند مدنظر قرار گيرد
 

  و قدردانيتشكر

در پايان از كاركنان محترم آزمايشگاه مركز           
تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان، آقايان دكتر           
مهرداد حسين پور، دكتر ساسان حقيقي، آقاي مجيد       
آبيار و خانم مهري فروغي فر كه در اين تحقيق ما            

 .را ياري كردند، سپاسگزاري مي گردد
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