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Effect of vitamin C supplements on patients with hypertension
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����Abstract
Background: High blood pressure is among the established risk factor for cardiovascular 
disease. Vitamin C may modulate other established risk factors and processes, thereby 
reducing the risk of overt disease.
Objective: To investigate the relationship between antioxidant vitamin C supplementation and 
blood pressure level in hypertensive subjects.
Methods: In an experimental study (before and after study) we selected 35 hypertensive 
patients. Anthropometric indices were measured and BMI was calculated. Fasting blood 
samples were collected before and after the one-month administration of 500mg vitamin 
C/day. Plasma vitamin C concentration was measured using 2, 4 dinitrophenyl hydrazine and 
UV/vis spectrophotometer. Blood pressure was measured by 24 hr holter monitoring. A mean 
3-day food records and food frequency questionnaire was analyzed by Nutrition III soft ware.
Findings: The results indicated that following the one-month consumption of 500mg vitamin 
C/day, both SBP (p< 0.005) and DBP (p<0.003) were significantly decreased. At the same 
time, plasma ascorbic acid concentration showed a significant increase (p<0.005). There was 
an inverse correlation between the change in SBP and the change in ascorbic acid 
concentration (p<0.006).
Conclusion: The data suggested that the consumption of 500mg ascorbic acid/day reduces 
both SBP and DBP in hypertensive subjects.
Keywords: Hypertension, Ascorbic Acid, Blood Pressure
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:مقدمه����
ون يكـي از مـشكلات بهداشـت        خ ـبيماري پرفـشاري    

 كـه  عمومي در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه است        
 در مراحل ابتدايي بدون  علامت است و در به طور معمول  

. صورت عدم درمان باعث بروز عوارض كشنده خواهد شد        
تـرين عوامـل بـروز       يكي از مهم   پرفشاري خون به عنوان   

عروقي، در حال حاضر به عنوان دومين       -هاي قلبي بيماري
)1(.عامل مرگ و مير در جهان مطرح است

 درصـد از جمعيـت آمريكـا را         20اين بيماري كه تقريبا     
 درصد مـوارد بـه      90تحت تأثير قرار مي دهد، در بيش از         

در  و   بمحـسو ) علـت نـامعلوم   بـا (عنوان بيماري اساسي    
د كـه   شـو تر موارد به طور غير اختصاصي درمان مـي        بيش

از آنجا كه   . نمايدرا تشديد مي  عوارض جانبي   بروز  اين امر   
اين بيماري يك عارضه چنـد علتـي اسـت، بنـابراين هـر              
عاملي كه باعث افزايش حجم جريان خون يا كاهش قطر          

هاي صاف  هاي كوچك محيطي يا انقباض عضله     سرخرگ
. را افــزايش دهــد مــي توانــد فــشار خــون عــروق شــود،

هاي تنظيم كننـده ايـن رونـدها بـسيار پيچيـده            مكانيسم
)2(.هستند

محققين معتقدند عواملي چون ارث، نژاد و عوامل تغذيه    
سديم، چربـي، كـالري     مصرف  اي از جمله افزايش ميزان      

دريافتي مي توانند در افـزايش فـشار خـون تـأثير داشـته              
اي مانند مقدار كلـسيم، پتاسـيم،       مل تغذيه  عوا ساير. باشند
 همچنين ويتامين ث دريافتي نيـز ممكـن اسـت           يم و منيز

بتوانند در كنترل و كاهش فشار خون نقش مثبـت داشـته            
)3(.باشند

 ـهاي مختلفي وجود دارد و    در مورد ويتامين ث نظريه     ا ب
رسـد مكانيـسم    هاي مختلف به نظـر مـي      توجه به مطالعه  

 ـ       تأثير ويتامي  ثير آن بـر    أن ث بر پرفشاري خون از طريق ت
همچنين . باشداكسيداني  هاي آزاد و خاصيت آنتي    راديكال
شود كه استرس اكـسيداتيو ايجـاد شـده توسـط           تصور مي 
هـاي قلـب و عـروق و        هـاي آزاد باعـث بيمـاري      راديكال
هـاي مختلفـي    بررسي) 4(.ومير ناشي از آنها مي شود     مرگ

مهم  خون يكي از عوامل نشان مي دهد كه پرفشاري

هـاي آزاد   افزايش راديكـال  . استقلبي   سكته   ةمستعدكنند
)5(.شودبه تخريب عروقي منجر ميدر پرفشاري خون 

اكنون ارتباط بين كمبـود ويتـامين ث سـرم و افـزايش         
فشار خون مورد توجـه قـرار گرفتـه و مـشاهدات موجـود              

ويتـامين ث  برلزوم انجام مداخله درماني كنتـرل شـده بـا          
بـا توجـه بـه مطالـب ذكـر شـده و امكـان          . كندتأكيد مي 

استفاده آسان و بي زيان از ويتامين ث يا حتي در صـورت             
امكان استفاده از منابع طبيعي غني ويتامين ث، مي تـوان           
ــر     ــزايش آن در اث ــون و اف ــشاري خ ــاد پرف ــيوع زي از ش

اين مطالعـه   . هاي مختلف موجود در محيط كاست     استرس
بـر فـشار    مكمـل   ويتامين ث   مصرف  تعيين تأثير   ف  با هد 

. انجام شدخون افراد مبتلا به پرفشاري خون 

:هاواد و روشم����
35در اين كارآزمايي باليني به روش قبل و بعـد تعـداد             

مبتلا بـه پرفـشاري خـون بـين         )  زن 23 مرد و    12 (بيمار
كه توسط پزشك )  سال51ميانگين ( سال 65 تا   35سنين  
ص قلب همكار طرح به مركز قلب حضرت فاطمـه          متخص
شهر شيراز ارجاع داده شده و فاقد بيماري هاي         ) س(زهرا  

عروقي يـا مـشكلات پزشـكي حـاد         - قلبي ،كليوي، كبدي 
. بودند، به طور تصادفي انتخاب شدند

به دليـل مـشكلات پزشـكي و اخلاقـي          بيمار  هايدارو
ه در بخـش     ساعت 24 به روش    آنها فشار خون    نشد و قطع  

پس از كسب   . گيري شد هولترمانيتورينگ مركز قلب اندازه   
 و مشخـــصات فـــردي، پزشـــكي،رضــايت از بيمـــاران 

توسـط يـك    ) قد و نمايه تـوده بـدني       ،وزن(آنتروپومتري  
نامه برنامه غذايي سه    يك پرسش . نامه تكميل شد  پرسش

روز گذشته و يك فرم بـسامد مـصرف مـواد غـذايي نيـز               
در ضمن  .  تغذيه بيماران تكميل شد    جهت بررسي وضعيت  
بل و بعد از مصرف ويتامين ث در        قاز بيماران خواسته شد     

. رژيم غذايي خود تغييري ندهند
 ـ (ليتر خون ناشتا     ميلي 5 جهـت  ) هـاي هپارينـه  هـدر لول
اسكوربيك پلاسـما گرفتـه و سـپس بـا          اسيد  گيري  اندازه
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يسـما هـاي پلا  همه نمونـه  . دشمتافسفريك تثبيت   اسيد  
گـراد  درجـه سـانتي    -70تثبيت شده در فريزر و در دماي        

ميــزان ويتــامين ث پلاســما از طريــق . ندداري شــدنگــه
هيـدرازين بـا    نيتروفنيـل  دي 4و2متري بـه روش     كالري

520 در طـول مــوج  UV/visاسـتفاده از اســپكتروفتومتر  
قرص روزانه دو   نانومتر در ابتداي مطالعه و پس از مصرف         

شـركت  (مكمـل ويتـامين ث مكيـدني        گرمـي    ميلي 250
. گيـري شـد   مـاه انـدازه   بـه مـدت يـك     ) داروسازي مداوا 

گيـري   ساعته فشارخون جهت انـدازه     24هولترمانيتورينگ  
پس از يـك مـاه      ) مترجيوهبر حسب ميلي  (پرفشاري خون   

.شدمصرف ويتامين ث انجام 
SPSS از نــرم افــزار هــادادهجهــت تجزيــه و تحليــل 

ــون ــاري و آزمـ ــاي آمـ ــستگي ، زوجtهـ ــريب همبـ  ضـ
جهـت تجزيـه و     . ن و مجـذور كـاي اسـتفاده شـد         ماسپير

ــه    ــت روزان ــزان درياف ــين مي ــذايي و تعي ــواد غ ــل م تحلي
ويتـــامين ث از طريـــق رژيـــم غـــذايي از نـــرم افـــزار 

Nutrition IIIاستفاده شد .

:هايافته����
 نفــر زن 23 نفــر مــرد و 12 بيمــار مــورد بررســي35   از 
يـانگين نمايـه تـوده بـدني و وزن بيمـاران قبـل              م. بودند

ــد از ــر و بع ــامين ث تغيي ــل ويت ــصرف مكم ــيم دار معن
ميــــانگين فــــشار خــــون سيــــستوليك و . نداشــــت

مـاه ويتـامين ث بـه طـور         دياستوليك بعد از مصرف يـك     
داري كــاهش و ميــانگين غلظــت اسيداســكوربيك معنــي

ــور    ــه ط ــامين ث ب ــل ويت ــصرف مكم ــد از م ــما بع پلاس
.)1جدول شماره (داري افزايش يافتمعني
60 ( نفـــر از افـــراد شـــركت كننـــده در مطالعـــه21
32.  ســابقه خــانوادگي پرفــشاري خــون داشــتند،)درصــد
3كردنـد و فقـط       سـيگار مـصرف نمـي      ) درصد 4/91(نفر  

85/82(نفــر 29.  ســيگاري بودنــد ) درصــد6/8(نفــر 
 نفــر26(آورنــده فــشار خــون از داروهــاي پــايين) درصــد

 نفـر بـيش از يـك نـوع          3داروهاي مسدود كننـده بتـا و        
.كردند استفاده مي)دارو

تـر بيمـاران    بـيش در  مدت ابـتلا بـه پرفـشاري خـون          
 ســال بــود و تمــام بيمــاران بــه پرفــشاري 10 تــا 1بــين 

.خون از نوع اوليه يا اساسي مبتلا بودند
ــانگين  ــالري مي ــزان ك ــصرفي   مي ــذي م ــواد مغ  و م
رات، پــــــروتئين، چربــــــي، كربوهيــــــدشــــــامل 
ــسترول ــامين  ،كل ــسيم و ويت ــزيم، كل ــيم، مني سديم، پتاس

ث در مقايسه بـا مقـدار مـورد نيـاز توصـيه شـده روزانـه                 
(RDA)2جدول شماره (متناسب بود .(
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مبتلا پرفشاري خون مورد مطالعه توزيع مواد مغذي دريافتي بيماران -2جدول 

حداكثرحداقلميانگينماده مغذي
248214835265±70/76)كالري(انرژي 

61/31020/128754±000/108)گرم(كربوهيدارت 

99/733610/152±49/19)گرم(پروتئين 

01/10043/4880/190±40/34)گرم(چربي 

15/14184384±27/138)گرم(كلسترول 

01/283540/11856491±32/1145)گرمميلي(سديم 

31/216050/6334367±85/914)گرمميلي(پتايسم 

99/15490/7150/394±34/80)گرمميلي(منيزيم 

26/82980/2291579±15/343)گرمميلي(كلسيم 

46/11255/20265±61/72)گرمميلي(ثويتامين

داري بين غلظت اسيداسـكوربيك     ه معكوس معني  رابط
 مطالعـه بـا فـشار خـون سيـستوليك            يپلاسما در ابتـدا   
ولـي بـين    ). r=-4563/0 و   >006/0p(مشاهده گرديـد  

 مطالعه و فـشار  يغلظت اسيد اسكوربيك پلاسما در ابتدا  
 بين مقادير   .جود نداشت معني دار   رابطه  خون دياستوليك   

فشار خـون در ابتـداي مطالعـه     وزن و نمايه توده بدني با       
فشار خـون سيـستوليك     . دست نيامد ه  داري ب رابطه معني 

در ابتداي مطالعه با نسبت درصـد تغييـرات فـشار خـون             
و >043/0p(دار داشـت  سيستوليك رابطه معكوس معني   

3439/0- = r(.     داري بـين مقـدار      رابطه معكـوس معنـي
درصـد  فشار خون دياستوليك در ابتداي مطالعه با نسبت         

ــشاهده    ــز م ــتوليك ني ــون دياس ــشار خ ــرات ف ــد            تغيي ش
)005/0p<   4610/0 و=r(، كـه هـر چـه     صورت اين   ه ب 

،ميزان فشار خون دياستوليك در ابتداي مطالعه كمتر بود        
ميزان كاهش فـشار خـون دياسـتوليك در اثـر مـصرف             
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