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 بر روی کنترل گلیسمی و میزان چربی خون افراد  Eویتامین ر مکمل یثأت
  2دیابت نوع مبتلا به 

 
  5 عبدالرضا رجایی فرد-4 کامران آقا صادقی-3سکینه شب بیدار -2زهرا موسوی شیرازی فرد -1زهره مظلوم 

  

  چکیده 
   بـروز عـوارض دیـر هنگـام دیـابتی           افزایش قند و چربیهای خون بیماران دیابتی منجر به تـشدید           :هدفزمینه و   
هـدف از مطالعـه     .  در بهبوى فراسنج های چربی در مطالعات زیادی اشاره شـده اسـت              Eنقش ویتامین   . می شود 

 بر سطح گلوکز، انسولین و پروفایل های چربـی در بیمـاران دیـابتی               Eثیر مصرف مکمل ویتامین     أحاضر بررسی ت  
  .نوع است

مبتلا بـه دیابـت     )  سال 9/51 ± 9/5(  زن   17 مرد و    14 بیمار شامل    31بالینی،  در یک کارآزمایی     :روش تحقیق 
گروه مورد به مدت    .    به روش تصادفی ساده وارد مطالعه شده، به دو گروه مورد و شاهد تقسیم بندی شدند                 2نوع  

میـزان  . مـا گرفـت  گروه شاهد نیز بـه همـان میـزان دارون   .  گرفتندE میلی گرم در روز ویتامین     800دو ماه روزانه    
  گلوکز، انسولین و چربیهای خون بیماران قبل و بعد از مداخله اندازه گیری شد و اطلاعـات توسـط آزمـون آمـاری                    

 tزوج و مستقل آنالیز گردید . 
تغییر معنی داری در نمایه های  تن سنجی، دریافت مواد غذایی و داروهای مصرفی افـراد طـی مطالعـه          :یافته ها 

و  ) 25/28 ± 37/2 و   P   ، 56/2 ± 8/27 > 016/0(  سـطح انـسولین پلاسـما        Eرف ویتـامین    مص. مشاهده نشد 
کـاهش در   . را کاهش داد   )  41/279 ± 99/194 و   P   ،18/2 ± 48/212 > 03/0( غلظت تری گلیسرید پلاسما     

 .دمعنی دار نبو E غلظت گلوکز پلاسما و سایر فراسنج های لیپیدی به دنبال دو ماه مصرف ویتامین
 بر کنترل گلیسمی و چربیهای خون بیماران دیابتی         Eبه نظر می رسد برای دریافت مکمل ویتامین          :نتیجه گیری 

  .به تحقیقات بیشتری نیاز است
   لیپید؛ کنترل گلیسمیک؛ دیابت نوع دو؛توکوفرول؛ الفا :هاه واژ کلید

  
  )1387؛  پاییز سال 3؛ شماره 14دوره(گناباد درمانی   پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق

  20/11/1387: پذیرش      10/11/1387 : اصلاح نهایی        19/6/1387 :دریافت

                                           
  تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز آموزشی  گروه ،دانشیار ؛نویسنده مسؤول -1

   تغذیهآموزشی  دانشکده بهداشت، گروه  - دانشگاه علوم پزشکی-شیراز : آدرس
   zohreh.mazloum@gmail.com: پست الکترونیکی          0711- 6474326 :نمابر           09177017412: تلفن

   کارشناس ارشد تغذیه -2
   کارشناس ارشد تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران-3
   متخصص قلب و عروق، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز-4
   دانشیار گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز -5
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  مقدمه 
دیابت شیرین یکی از مهمترین بیماری های متابولیک شایع         

 میلیـون تـن بـه آن        135 حـدود    1995در سال   . در جهان است  
مبتلایـان بـه     تعداد2025 سال   مبتلا بوده اند و انتظار می رود تا       

  ).1( میلیون تن افزایش یابد 300بیش از 
 دو  2و استرس اکـسیداتیو     1وزیله شدن گلیکبه نظر می رسد     

ــسیاری از    ــابتی و ب ــوارض دی ــوع ع ــدی در وق ــم کلی ــد مه فراین
 با توجه بـه وجـود مقـادیر نـسبتاً         . فرایندهای مرضی دیگر باشند   

برخـی حـالات مرضـی غیـر        بالای پروتئین های گلیکه حتـی در        
دیابتی، این نظریه مطرح شـده اسـت کـه اسـترس اکـسیداتیو از         

یـا کـاهش    و(ROS) 3 طریق افزایش تولید گونه هـای واکنـشگر  
سـطوح آنتــی اکــسیدانها در بـدن در ایجــاد پروتئینهــای گلیکــه   

   ). 2( دخالت دارد
استرس اکسیداتیو مزمن ناشی از افزایش ماندگار قند خـون          

، منجــر بــه کــاهش ROSپــس از صــرف غــذا و تولیــد بـه ویــژه  
پیشرونده ی کـارکرد یاختـه هـای بتـای لوزالمعـده و در نهایـت                

اسـترس اکـسیداتیو نقـش مهمـی در         ) 3(  می شود  2دیابت نوع   
   ).5,4( پیشرفت و بروز عوارض دیابت دارد

 کند کـه    ی اشاره م  ی و انسان  یوانیج حاصل از مطالعات ح    ینتا
ــه یکالهــایله رادی بوســیلو ســلویداتیب اکــسیآســ  آزاد منجــر ب

عات یما). 6,5(  شودی میوپاتی و ماکروآنژیوپاتیآنژکروی مشرفتیپ
دان هــستند کــه بــا ی اکــسین آنتــی شــامل چنــدیخــارج ســلول

 ییدان هـا  ی اکس یآنت). 7(  کنند یو مداخله م  یداتی اکس یندهایفرا
د، بتـا کـاروتن و آلفـا کـاروتن ، کلـسترول             یک اس ـ یمثل آسکورب 

4LDL     از  یک ـی). 8(  کنند یو حفظ م  یداتیب اکس یسآ را در برابر 
  . توکـوفرول اسـت    - αک  ی ـلیپوفی ل یدان ها ی اکس ین آنت یمهم تر 

 α-  را دارد و قابل دسترس      یکیولوژیت ب ین فعال یتوکوفرول بالاتر 
ت ی ـفعال) β،λ،δ(زوفرم ها   یگر ا ید. ن در غذا است   یتامین فرم و  یتر
در ). 10,9( دارنــدوفرول توکــ-α نــسبت بــه ی کمتــریکیولــوژیب
دانها گـزارش شـده     ی اکـس  ین آنت یی پا ی غلظت ها  یابتیماران د یب

 یابتیدانها در افراد د   ی اکس ین رو استفاده از آنت    یاز ا ). 11,5(است
 ـ ی رسد ارتباط قو   یبه نظر م  ). 12( شود   یه م یتوص ش یافـزا ن  یب

                                           
1- Glycosilation 
2- Oxidative Stress 
3- Reactive Oxygen Species 
4-Low Density Cholesterol 

ش سـطح   ی عروق کرونر وجود دارد و افزا      یمارین و ب  یسطح انسول 
عات آترواسـکلروز   یشرفت و بـدتر شـدن ضـا       ی ـن خون در پ   یانسول

ن پلاسـما و   یکاهش در غلظت انـسول    ). 14,13(  دارد یاتینقش ح 
 یمـار ی ب بـر  ین ممکن است اثـرات مطلـوب      یبهبود در عمل انسول   

و مطالعـات نـشان داده انـد کـه           )15( عروق کرونر داشـته باشـد     
 غلظـت    Eن  یتـام یک و ی فارماکولوژ ی مدت دوز ها   یز طولان یتجو
 یو فراسـنج هـا    ) 17,16(  دهـد  ین پلاسـما را کـاهش م ـ      یانسول

معتقدند که اثرات مفید و موثر       ).18(  بخشد ی را بهبود م   یدیپیل
 ایجاد می شود و مقادیر موجود در        Eبوسیله مکمل های ویتامین     

ن اطلاعات  ی رغم وجود ا   یعل). 19( مواد غذایی چنین اثری ندارد    
 بـه دنبـال     یج مطلـوب  یاند که بـه نتـا     ز بوده   ی ن یگری، مطالعات د  

 اثر  ی بررس یهدف از مطالعه کنون   . ده اند ی نرس  Eن  یتامیمصرف و 
 ین، گلوکز و فراسنج ها    ی بر سطح انسول   Eن  یتامیمصرف مکمل و  

  . است2ابت نوع یماران مبتلا به دی خون بیدیپیل
  

  تحقیقروش 
  تـصادفی  )Clinical Trial(یک کارآزمایی بـالینی  مطالعه حاضر

 65 تـا    35 در محدوده سنی     2دیابت نوع   به    بیمار مبتلا  40. می باشد 
  و .سال مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شیراز انتخاب شـدند          

. شاهد قرار گرفتنـد    گروه مورد و   دو نمونه ها به طور تصادفی ساده در      
عروقـی هیپـو یـا       -بیمارانی که به بیماری های کبدی، کلیوی، قلبـی          

. ئیدی و یا اختلالات خونی مبتلا بودند از مطالعه خارج شدند          هیپرتیرو
تعـداد  . بیماران تحت درمان با انسولین نیز در مطالعه پذیرفته نـشدند          

ز عـدم مـصرف مرتـب       ی ـل به مصرف دارو و ن     یعلت عدم تما  ه  ب بیمار9
مراحل مختلف مطالعـه      بیمار 31جمعاً   ز مطالعه خارج شدند و    اداروها  

 کاهش دهنده قند خـون      یاکثر بیماران از داروها    .نیدندرا به پایان رسا   
 بنکلامید و کلروپروپامید جهت کاهش قند خون        ین، گل یرمونظیر متف 
.  کردند که در طول مدت مطالعه این داروها حذف نگردید          یاستفاده م 

ت ی ـر در فعال  یی ـ عـدم تغ   -2  یعدم بـاردار  -1 :ط ورود به مطالعه   یشرا
 خاص کـه مـستلزم      یط پزشک یاشتن شرا دن -3 ییم غذا ی و رژ  یکیزیف

دوز عـدم تغییـر در       -4  تغییر خاص رژیم غذایی و برنامه ورزشی بـود        
پـس از بیـان اهـداف مطالعـه           .داروهای خوراکی پایین آورنده قنـد     

وجلب همکاری بیماران اطلاعات دموگرافیک،  تاریخچه بیماری و     
بـا  مصرف مکمل های ویتـامینی و امـلاح بـه وسـیله مـصاحبه و                

استفاده از پرسشنامه ای که توسط گروه تغذیه دانشکده بهداشت          
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. دانشگاه علوم پزشکی شیراز تهیـه شـده بـود، گـردآوری گردیـد             
  .سپس ارزیابی تن سنجی و بیوشیمیایی صورت گرفت

همچنین به همه افراد شرکت کننده در مورد مطالعه توضیح          
جهت . یافت شد داده شد و در انتها از آن ها رضایت نامه کتبی در           

نظارت بر مصرف مرتب داروها، هر هفته یک بار با بیماران تماس            
   مدت دو هفته هر روز دو عدد کپـسول          یسپس برا   .گرفته می شد  

 E (all-rac-α-tocopheryl) acetateنیتـام ی وی گرم ـیلی م400
 400د روزانـه دو عـدد کپـسول         ی ـه گرد ی داده شد و توص    انماریبه ب 
پس . دیبت ظهر و شب همراه با غذا مصرف نما         در دو نو   ی گرم یلیم

 ی بـرا  Eن  یتـام یمار مجددا مراجعه کـرده و کپـسول و        یاز دو هفته ب   
ماران به مـدت    یب ب ین ترت یبه ا  . کرد یافت م یگر در ی هفته د  6مدت  

گروه شاهد .   کردند دریافتEن یتامی گرم ویلی م800 هفته روزانه 8
 در ابتـدا و مـاه دوم مطالعـه          از همه بیماران  . نیز دارونما دریافت کرد   

 ساعت ناشتا بودن و قبل از مصرف دارو های کاهنده           14-12پس از   
 صـبح در محـل      9 تا   7نمونه خون سیاهرگی بین ساعت       ،قند خون 

آزمایشگاه درمانگاه مطهری شیراز گرفته شد و تا زمان انجام آزمایش 
  .  درجه سانتی گراد نگهداری شد-70در دمای 
داز یک گلوکز اکـس   یماتیقند خون با روش آنز     ین بررس یدر ا 

 شـد  یری ـ اندازه گTechnicon RA-1000 استفاده از دستگاه با
انـسولین بـه    .  در نظر گرفتـه شـد      75-100 آن   یعیکه مقدار طب  

 . شـد ی انـدازه گیـر     DRGروش الایزا با استفاده از کیت شرکت        
 سرید به ترتیب به روش کـالریمتری      یآزمون کلسترول تام تری گل    

آنزیمی با کلـسترول اکـسیداز و گلیـسرول فـسفات اکـسیداز بـا               
 سـرم   HDLاندازه گیری کلسترول    . استفاده از کیت انجام گرفت    

پس از رسوب محلول آپولیپوپروتئین ها با اسید فسفو تنگسیتک          
 Friedwald با استفاده از فرمـول       LDLکلسترول  . صورت گرفت 

ون کفــش بــا وزن بــا حــداقل پوشـش و بــد ). 20(محاسـبه شــد  
ــال   ــرازوی دیجیت ــا دقــت Secaاســتفاده از یــک ت ــرم 100 ب    گ

قـد افـراد بـا اسـتفاده از متـر نـواری در              . اندازه گیری و ثبت شد    
وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالی که کتـف هـا در شـرایط               

 از  )BMI(نمایه توده بـدنی     . عادی قرار داشتند، اندازه گیری شد     
  .محاسبه شد) به متر مربع(جذور قد بر م) به کیلوگرم(رابطه وزن 

 سـاعت یادآمـد     24رژیم غذایی افراد با اسـتفاده از پرسـشنامه          
ه از  و بـا اسـتفاد   روزه در شروع و پایان مطالع بررسی شـد   2خوراک  

  میزان دریافـت درشـت و ریـز مغـذی هـا      Nutrition IIIنرم افزار 
  .)1جدول( گردیدمحاسبه 

  

   مورد مطالعه قبل از مداخله2بتی نوع ویژگی های بیماران دیا: 1جدول
  

  Eویتامین   دارونما  فراسنج
  17  14  تعداد افراد

  8  )تن(زن
  10  )تن(مرد 

6  
7  

  6/50± 3/9  4/52 ± 5/7  )سال(سن 
  9/10±2/6  7/9 ± 5/4  )سال(مدت ابتلا به دیابت 

  kg/m²(   8/5 ± 4/27  2/6 ±/28(نمایه توده بدن 
  5  3  )تن(سیگاری 
  12  11  )تن(ری غیر سیگا

  

  تجزیه وتحلیل داده ها 
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری  تجزیــه و

)SPSS(  برای مقایسه کـل میـانگین هـا بـین دو           .  صورت گرفت
 بـرای    2 مـزدوج  tاز آزمون   .  استفاده شد  1 مستقل  tگروه از آنالیز    

ر بـا پـس از آن در ه ـ       مقایسه میانگین های نتایج پس از مداخله        
   برای مقایسه گروها از نظر      3آزمون دقیق فیشر  . گروه استفاده شد  

   . متغیر های کیفی جنس و استعمال دخانیات بکار رفت
  

  یافته ها
 نفر به دلیل عدم مصرف دارو و یا عـدم           9 فرد مورد بررسی     40از  

 8/54( تن از بیماران، زن 14. مصرف مرتب دارو از مطالعه خارج شدند 
میانگین سنی افراد شرکت کننـده      . بودند % ) 2/45(د   تن، مر  14و  %) 
 بیمار قنـد خـون خـود را         5  در این پژوهش  .  سال بود  9/51 ± 92/5

 بیمار علاوه بر رژیم از قرص هـای         26تنها با رژیم کنترل می کردند و        
  .اسـتفاده مـی کردنـد     )  و متفورمین  لامیدک بن گلی( کاهنده قند خون    

  لا به دیابـت در بیمـاران شـرکت کننـده          میانگین طول مدت ابت          
توزیع افراد در دو گروه مـورد بررسـی از نظـر            .  سال بود  7/10 ± 5/4 

سنجی و دریافـت  عوامل مخدوش کننده شامل مشخصات عمومی تن        
 مـاه مداخلـه     2 و در طی     )2و1جداول   (وده است مواد مغذی یکسان ب   

  مـشاهده نـشد   تغییر معنی داری در متغیرها در دو گروه مورد بررسی           
  ).نتایج نشان داده نشده است( 

                                           
1- Independent t-test 
2- Paired t-test 
3- Fisher's exact test 
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   ماه مداخله2 قبل و بعد از 2میانگین و انحراف معیار مواد مغذی روزانه بیماران دیابتی نوع : 2جدول 
  

  Pارزش    )17=n(  Eویتامین   ) n=14( دارونما  فراسنج
  5/548±7/2152  8/842±2318  54/0  (Kcal)انرژی 

  1/39±9/88  29±2/80  3/0  (gr)پروتئین 
 142±1/261 104±9/287 93/0 (gr)کربوهیدارت
 36±8/91 7/24±72 88/0 (gr) چربی

 193±345 155±7/310 75/0 /(mg) کلسترول
  E  89/2 ± 56/8  82/2± 51/8  75/0  ویتامین

        )واحد بین المللی در روز( 
  

میزان چربیهـا بـر حـسب گـروه هـای مـورد             ) 3(در جدول   
با توجه به ایـن کـه       . از مداخله ارایه شده است    مطالعه قبل و بعد     

بین گروه ها تفاوت معنی داری در شروع بررسی وجـود نداشـت،             

 سبب کاهش های مشخـصی در سـطح         Eمصرف مکمل ویتامین    
  . فراسنج های لیپیدی به جز تری گلیسرید نشد

  

  E ماه دریافت مکمل ویتامین 2 از  قبل و بعد2میزان نمایه های گلیسمی و چربی در افراد دیابتی نوع  : 3جدول
  

 Eویتامین  دارونما فراسنج
   )mg/dl(قند خون ناشتا 

  37/179± 90/92  174 ± 3/56  قبل از دریافت مکمل

  96/151± 54/70  165 ± 7/46  بعد از دریافت مکمل
µIU/ml)    ( انسولین سرم  

 قبل از دریافت مکمل
3/9 ±2/26 37/2±25 /28 

   a 78/26±56/2  8/26±37/6  لبعد از دریافت مکم
   )mg/dl(کلسترول تام 

  96/230± 08/47  223±31/38  قبل از دریافت مکمل

  بعد از دریافت مکمل
HDL-c(mg/dl(   68/42±226  15/46±13/225  

  1/43±28/10  44±15  قبل از دریافت مکمل
  بعد از دریافت مکمل

LDL-c(mg/dl(   12±8/45  41/10±10/46  

  7/165±71/45  153±5/23  ملقبل از دریافت مک
  7/162±46/45  159±4/36  بعد از دریافت مکمل

  TC/HDL-cنسبت 
  47/5±01/3  23/5±12/1  قبل از دریافت مکمل

  51/4±63/2  85/4±36/1  بعد از دریافت مکمل
  LDL-c/HDL-cنسبت

  32/4±86/2  68/3±43/1  قبل از دریافت مکمل

  45/3±3/1  27/3±22/1  بعد از دریافت مکمل
   )mg/dl(ری گلیسرید ت

  41/279±99/194  268±45/174  قبل از دریافت مکمل

  b 212/ 48± 18/85  254±44/178  بعد از دریافت مکمل
  

 ) 03/0 > P( bو ) a)  016/0 > Pدر مقایسه با قبل از مداخله : تفاوت آماری معنی دار
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رد بررسـی تفـاوت میـانگین قنـد خـون           ودر بین دو گروه م     
 2پـس از    . وع مطالعه به لحاظ آماری معنی دار نبـود        ناشتا در شر  

  تغییـر  E میلـی گـرم ویتـامین        800ماه مداخله و مصرف روزانه      
با .  معنی دار در سطح قند خون ناشتا بین دو گروه وجود نداشت           

، در مقایسه بـا پـیش     E زوج در گروه ویتامین      tاستفاده از آزمون    
معنـی داری کـاهش   از مداخله میانگین غلظت انسولین بـه طـور       

  یـان مداخلـه تفـاوت آمـاری معنـی داری           ادر پ ). 3جدول  (یافت  
ــما     ــسولین پلاس ــورد بررســی در غلظــت ان ــای م ــروه ه ــین گ   ب

  . وجود نداشت
  

 بحث
 توکــوفرول -α در روز میلــی گــرم 800، یدر مطالعــه کنــون

ز شـد،   ی تجـو  2 نوع   یابتیماران د ی هفته به ب   8استات که به مدت     
   ید پلاسـما را کـاهش داد و اثـر         یسری ـگل یرن و ت ـ  یسطح انـسول  

 و سطح قنـد خـون       یدیپی ل یر فراسنج ها  ی دار بر سطح سا    یمعن
و  ن وزن یانگی ـ در م  یریی ـ، تغ Eن  یتامیبه دنبال مصرف و   . نداشت

ج توسـط مطالعـات     ین نتـا  یشاخص توده بدن مشاهده نشد که  ا       
ک نقـش   یولوژیدمیمطالعات اپ .  شود ید م ییتا )21,17,15(گر  ید

 و Gey. ه انـــددنـــشان دارا  CHD  بـــرE نیتـــامیدمند وســـو
افته ی IHD پلاسما و  E نیتامین و ی ب یهمکارانش ارتباط معکوس  

 ـ      . )22( اند   Eن  یتـام ین غلظـت و   یبعد از آن هم ارتباط معکوس ب
   مـصرف   Eنیتامی که مکمل و   یی ها یگاری در س  CHD1لاسما و   پ
ب شـده   ن اطلاعـات سـب    ی ـهمه ا ). 24,23( د شد ییأت  کردند، یم

 از یریشگی ـ پی را بـرا یدانتی اکـس ینت ـآ یتئوراست که محققان   
CHD  دانت هـا   ی اکـس  ی، آنت ـ یتئـور ن  ی ـبر اساس ا   .  فرض کنند

ر ی چرب غ  یدهایساله  یون بوس یداسی را از پراکس    LDLکلسترول  
د هـا   ی ـلدهآنهـا مثـل     آ یاشباع با چند باند دو گانه و فرآورده ها        

 دهد کـه  یه مئ را ارا  ی مدارک یمطالعه کنون ). 16(  کنند یحفظ م 
 ی در بهبود تر   یدی روش مف  Eن  یتامیماران مصرف مکمل و   یدر ب 
علـت عـدم تغییـر در       . اسـت  )LDL  کلـسترول     نه اما (دیسریگل

ــه مطالعــات دیگــر را  پلاســما LDLســطح کلــسترول    نــسبت ب
 دریافتی و نیز مدت مطالعه نسبت        E می توان به میزان ویتامین    

 مدت زمان   واز دوزهای فارماکولوژیک    دیگر  ات  که مطالع  چرا. داد

                                           
1- Coronary heart Disease 

بـه نظـر مـی رسـد تغییـر در           . بسیار طولانی تر استفاده کرده اند     
   پلاســما کــه عامــل مهمــی در تــشکیل LDLســطح کلــسترول 

 شکل در جدار عروق محسوب می شود نیـاز بـه            یسلول های کف  
 جهـت  ه ماه ـ2مصرف ویتامین به مدت طـولانی تـر دارد و دوره           

 . کلسترول کافی نمی باشد    LDLغییرات مطلوب در سطح     ایجاد ت 
 را به طور عمده به      LDLر در غلظت کلسترول     ییاز آن گذشته تغ   

 داننـد   یم ـژن پلاسـما    ی آزاد اکس  یکالهایر در سطح راد   ییعلت تغ 
 Eن یتـام ی وی که در مطالعه کنون به نظر می رسد   رو   نیا از). 16(

 ـ   400  مـاه و بـا دوز      2نتوانسته است در طـول مـدت         ن ی واحـد ب
جـاد  ی آزد پلاسـما ا    یکالهـا ی در سـطح راد    یریی در روز  تغ    یالملل
 توان ید پلاسما را میسریگل ی در سطح تریرکاهشییاما تغ. دینما

ن پلاسما نسبت   ین و کاهش در سطح انسول     یبه بهبود عمل انسول   
ر یی ـ تغ ،د پلاسـما    یسری ـ گل ی رغم کاهش در سـطح تـر       یعل. داد
ــافزا  پلاســما HDL 2 ا در ســطح  کلــسترول ری داری معنــیشی

 ی غلظـت تـر    ی رو Eن  یتامیاثر کاهش دهنده و   . میمشاهده نکرد 
ــگل ــه  یسری ــت ب ــن اس ــما ممک ــزا  د پلاس ــت اف ــش فعالیعل   ت ی
 در ارتباط بـا     Paolissoقات  یتحق). 25( پاز باشد ین ل یپو پروتئ یل

ز کـاهش   ی ـ عـروق کرونـر ن     یهایماری بر ب  Eن  یتامیر مصرف و  یتاث
د پلاسـما در گـروه مـصرف        یسری گل ی در غلظت تر    را ی دار یمعن

). 16(  دهد یسه با گروه پلاسبو نشان م     ی در مقا  Eن  یتامیکننده و 
 Eن  یتـام ی مصرف مکمـل و    ،ن محقق یگر ا یق د ین در تحق  یهمچن

د پلاسما در افراد    یسری گل یزان تر ی در م  ی دار یباعث کاهش معن  
 به  LDLن غلظت کلسترول    یانگی کاهش در م   ).15( دیمسن گرد 

  نـشان داده نـشد    Paolisso در مطالعـه     Eن  یتامیدنبال مصرف و  
 دهـد   ی و همکارانش هم نشان م     Rimm هن مطالع یهمچن). 17(

زان غلظـت   ی ـجب کـاهش در م     مو   Eنیتامیافت مکمل و  یکه در 
نـشده   داشـتند    ی عروق قلب  یماری که ب  یکلسترول پلاسما در زنان   

 کـه بـر     2002ز در مطالعه خـود در سـال         ی ن  Lonn .)24( است
 یل ـی م 600 انجام داد نشان داده که مـصرف         یابتیماران د ی ب یرو

 را  ی دار ی ماه کاهش معن   3 در طول مدت     Eن  یتامیگرم مکمل و  
گـر  یاز طـرف د   . )26 ( کنـد  یجاد نم ـ یزان کلسترول خون ا   یدر م 

Chan    ن  یتامی با مطالعه اثر وE  آترواسـکلروز  نـشان داده       یبر رو 
ر انـداختن   یک عامل موثر در به تاخ     ی Eن  یتامیاست که مصرف و   

                                           
2- High Density Cholesterol 
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ــس ــسترول یداسیاک ــت از تکثLDLون کل ــ و ممانع ــلولهای  یر س
دن پلاکـت هـا بـه    ی از تجمـع و چـسب  یریچه صـاف، جلـوگ    یماه
 نــوع دوم غلظــت یابتیــمــاران دی در ب).27(  شــودیگر مــیکــدی

ش غلظـت   ین افـزا  ی ـابـد و ا   ی یش م ین پلاسما معمولا افزا   یانسول
 ی عروق ـ ی قلب ـ یماری ب یسک فاکتورها یز ر  ا یکین پلاسما   یانسول

ن پلاسـما بـا     یکـاهش در غلظـت انـسول      ). 28( شود   یمحسوب م 
). 17,16(  نوع دوم موافق است    یابتیماران د ی در ب  یج مطالعات قبل  ینتا

رات یین پلاسما مرتبط با تغ    ی بر غلظت انسول   Eن  یتامیاثرات سودمند و  
ا شده اسـت  یون احید شده به گلوتات یون اکس ی در نسبت گلوتات   یکاهش

زان ی ـر لانگرهانس شده و م    ی جزا ی بتا یت سلولها یکه سبب بهبود فعال   
 توان فرض کرد    ین م ی بنابرا ).17(ابد  ی ین را کاهش م   یترشح انسول 

 یش م ـیا را افـزا ی ـون احی کـه گلوتـات  Eن یتـام ی ویکه مکمل ها  
ت غـشاء بـه   ی ـ فعال در واقعیی غشاء پلاسما  یکیزیط ف یدهند، شرا 
 ین، را بهبـود م ـ    ی گلـوکز بـا واسـطه انـسول         دهنـده  العنوان انتق 

  .بخشند
ر در غلظت قند خون ناشـتا       یین مطالعه عدم تغ   یگر ا یافته د ی
ــودیدر ب ــاران ب ــه . م ــ نManzellaدر مطالع ــل یز دری ــت مکم اف

 در غلظت قند خون ناشـتا       ی دار ی موجب کاهش معن   Eن  یتامیو
 و  1993 در سـال     Paossiloدر مقابل مطالعـه     ). 21(نشده است   

 را در غلظت قند خون نشان داده است         ی دار ی کاهش معن  1995
 ـ یو،  گـر ی اما در مطالعه د    ). 17,16( ده ی رس ـ یجـه مخـالف   ی نت ه ب

زان گلـوکز ناشـتا   ی ـم یری ـ، علاوه بر اندازه گ هن مطالع ی در ا  .است
 را هـم    ی گلوکز کبـد   یخروج ک گلوکز و    یرانس متابول یزان کل یم

 Eن یتـام یذکر است بعد از مـصرف و  کرد که لازم به    یریاندازه گ 
ن مطالعه اگـر  یج ایدر واقع نتا . افته بود یرها بهبود   ین متغ یمقدار ا 

زان گلـوکز ناشـتا نـشان نـداد، امـا           ی در م  ی دار یچه کاهش معن  
بـا  ). 15(افتـه بـود     یمصرف و نقل و انتقال گلوکز در بدن بهبـود           

 یم ـیرژ یه هـا  یمـاران توص ـ  ین مطالعه به ب   ین که در ا   یوجه به ا  ت
 یر هـا  ی ـ بر متغ   Eن  یتامیر و ی تاث یداده نشده است و هدف بررس     

ماران بـوده اسـت، لـذا       ی ب ییم غذا یر در رژ  یی بدون تغ  یکینیپاراکل
ک عامـل مداخلـه     ی به عنوان    ییم غذا ی توان اظهار کرد که رژ     یم

  .  باشدین مطالعه مطرح نمیگر در ا
  

  نتیجه گیری
 و یمــاری و بیت در ســلامEن یتــامیت ویــبــا توجــه بــه اهم

ان ی ـن که در مطالعات انجام شـده اثـرات ز    ین با توجه به ا    یهمچن
،  نــسبت داده نــشده اســتEن یتــامی وی بــالای بــه دوزهــایآور

 بر غلظت گلـوکز خـون و سـایر          E بررسی تاثیر ویتامین ویتامین   
ــه تحقیــق بیــشتری دارد      ــای پــاراکلینیکی نیــاز ب    از .متغیره

اد کم افراد شرکت کننده، مدت  مطالعه حاضر تعدیت هایمحدود
ج ی نتـا  ی رو یر قابـل تـوجه    ین تـاث  یقیزمان کوتاه مطالعه به طور      

قتـر  ی دق ی شود که جهت بررس ـ    یشنهاد م یپ. مطالعه داشته است  
ماران مبتلا به   ی ب یکینی کل ی بر پارامترها  Eن  یتامیاثرات مصرف و  

ط یق تـر شـرا    ی ـت دق ی ـ بـا رعا   یابت نوع دوم، مطالعه جامع تر     ید
 یم هـا و دوز هـا      ی ـ متعـدد، تحـت رژ     یز در گروههـا   یق و ن  یتحق

 به عنوان یک نتیجه گیری کلی       .ردی صورت گ  Eن  یتامیمتفاوت و 
چنین به نظر می رسد که در بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دوم        

موجب کاهش غلظت انـسولین پلاسـما و        ممکن است    Eویتامین  
بیمـاری  که هـر دو از ریـسک فاکتورهـای     شود  تری گلیرید سرم    

    .عروقی می باشند -قلبی
  

  تشکر و قدردانی
مقاله بدین وسیله از پـشتیبانی مـالی و اجرایـی           نویسندگان  

دانشگاه علوم پزشکی شیراز، بیماران و همه عزیزانی که به نحوی           
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The impact of vitamin E on glycemic control and lipid profiles 

in type 2 diabetes patients 

Z. Mazloom1, Z. Moosavi Sh.F2, S. Shabbidar3, K. Aghasadeghi4, AR. Rajae F5 
 
Abstract 
Background and Aim: Diabetic complications have been related to hyperlipidemia and hyperglycemia. 
Alpha –tochoferol has antioxidant effects and can improve lipid profiles. We evaluated the effect of 
vitamin E supplementation on glucose, insulin and lipid profiles in type 2 diabetic patients. 

Materials and Methods: In a randomized clinical trial, 31 patients included 14 men and 17 women 
(51.9±5.9 year) with type 2 diabetes were randomly divided into treatment with vitamin E (800 
mg/day) and placebo groups for 2 months. Plasma glucose, Insulin and lipid profiles were measured at 
the beginning and at the end of 3 months supplementation. The Paired and independent-t –test was 
used for analyzing of data.  

Results: Anthropometric indexes were stable throughout the study. Vitamin E administration lowered 
fasting plasma insulin concentrations (28.25± 2.37 and 27.8±2.56, p<0.016) plasma triglyceride 
concentration (279.41±194.99 and 212.48±85.18 p <0.03). The plasma glucose and the other lipid 
profiles did not change after vitamin E consumption for 2 months. 

Conclusion: We need more research to establish beneficial effect of vitamin E intake in type 2 diabetic 
patients. 

Key words: Alpha-Tochoferol; Type 2 Diabetes; Lipid; Glycemic Control 
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