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  چکیده 
کید بر أولی بیشترین ت ،باشدچندعاملی تواند  می واست علت ایجاد عوارض دیابت ناشناخته مانده  :سابقه و هدف

ویتامین  ازنظر ساختاري، .عوارض دیابت مؤثر است پاتوژنز باشدکه در لوبین میگهاي بدن از جمله همو ئینشدن پروت گلیکوزیله
C  تواند جانشین گلوکز شود و با جلوگیري از  انفعالات شیمیایی به گونه رقابتی می گلوکز است که در بسیاري از فعل وشبیه

. ها در پیشگیري از عوارض دیابت مؤثر باشد لیپوپروتئین هموگلوبین و هاي بدن از جمله شدن غیرآنزیمی پروتئین گلیکوزیله
در  Cمفید ویتامین  تأثیرات با توجه به .شود باعث اصلاح متابولیسم لیپیدها نیزمی  Cن اند که ویتامی ها نشان داده بعضی بررسی
بررسی  2بیماران دیابتی نوع  لیپیدهاي سرم  رد  Cتجویز ویتامین  تأثیراتنیز با توجه به بی خطربودن مصرف آن،  افراد دیابتی و

  .شد
دیابت  بیمار مبتلا به 45 انجام شد، از نوع قبل و بعد اي که به روش کارآزمایی بالینی در این مطالعه مداخله: ها مواد و روش

  براي و نددفی انتخاب شدبه گونه تصا ،کننده به مرکز تحقیقات دیابت یزد که تحت درمان با انسولین نبودند مراجعه 2نوع 
  نمونه خون بیماران . نوع درمان و مدت ابتلا به دیابت تکمیل شد اي شامل اطلاعات دموگرافیک، هر بیمار پرسشنامه 

  سرم براساس فرمول  LDL.گرفته شد HDLارزیابی کلسترول ،تري گلیسرید وبراي ساعته، 12از ناشتابودن  بعد
 LDL=Chol-(Tg/5 +HDL) گرم ویتامین میلی 1000روزانه  هاي قبلی، براي بیماران علاوه بر  درمان.  محاسبه شد C به مدت

  .صورت پذیرفت زوجی tآزمون  ها با تجزیه وتحلیل داده. تکرار شد   ها آزمایش روز تجویز شد و مجدداٌ 30
سال و مدت ابتلا به دیابت  62/50±25/10سن بیماران . بررسی شدند%) 1/51(مرد 23و %)9/48(زن  22در این مطالعه ، :ها یافته

) =P 001/0( سرم  LDL، )=02/0P(دار کلسترول اباعث کاهش معن ، Cمشخص شد مکمل ویتامینهمچنین . سال بود7/5±5/7
تواند  می HDLافزایش  و  LDLکاهش  .ندارد گلیسرید سرم تري اما اثري بر ،شود می) =P 017/0(سرم HDLداراافزایش معن و
کاهش سطح ،  LDLها باشدکه این امر سبب افزایش کاتابولیسم  سیون لیپوپروتئیندرکاهش گلیکوزیلا Cر ویتامین دلیل اث هب

   .وافزایش آن می شود HDL دفع کاهش  وآن سرمی 
سرم و  LDLباعث کاهش در کلسترول کل و  Cمشخص شد که مکمل ویتامین  دست آمده هبا توجه به نتایج بدر انتها،  :بحث

تجویز  2لیپیدمی در بیماران دیابتی نوع  اصلاح دیس براي ، Cشود مکمل ویتامین پیشنهاد میسرم می شود؛ لذا  HDL افزایش
  .گردد
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)  

 مقدمه
هاي اندوکرین است که  ترین بیماري دیابت یکی از شایع

در نتیجه کمبود کامل یا نسبی انسولین یا مقاومت به 
این بیماري داراي عوارض  .شود عمل انسولین ایجاد می

که  )1(متعدد قلبی عروقی،عصبی ،کلیوي وچشمی است
  .گردد سرمایه ملی می باعث هدر رفتن بخش عظیمی از

 واست علت ایجاد عوارض دیابت ناشناخته مانده 
کید روي مسیر أولی بیشترین ت ،باشد چندعاملیتواند  می

Polyol   هاي بدن از  کردن پروتئین است که با گلیکوزیله
  ).2(عوارض مؤثر است پاتوژنز جمله هموگلوبین در

ت ویتامینی محلول در آب است که خاصی ،Cویتامین 
  هاي  که قادر است رادیکال )4و3(اکسیدان دارد آنتی

و از مصرف سایر  نمایدسازي  آزاد اکسیژن را پاك
 همچنین از .)4(زاد جلوگیري کند هاي درون اکسیدان آنتی

در بسیاري  شبیه گلوکز است و Cویتامین  نظر ساختاري،
تواند  انفعالات شیمیایی به گونه رقابتی می از فعل و
شدن  بنابراین جلوگیري از گلیکوزیله ،وکزشودجانشین گل

هاي بدن از جمله هموگلوبین در  غیرآنزیمی پروتئین
از سوي . )2(پیشگیري از عوارض دیابت مؤثر است

مؤثري در تنظیم عامل    Cشده که ویتامین دیگر، مشخص
و بعضی  )5(باشد خوك می لیپیدها در خرگوش و

سودمند  آثارنیز  همکارانش و Nessمطالعات نظیر بررسی 
  ).6(اند را بر لیپیدها در انسان نشان داده  Cویتامین

Chen )7(، Dyer همکارانش و)اند که  نشان داده )8
 .در افراد دیابتی کاهش یافته است C سطح پایه ویتامین

هاي اکسیداتیو در افراد  شده که استرس همچنین گزارش
 ،یگراز سوي د )10و 9، 4(دیابتی افزایش یافته است

شده اکثر افراد دیابتی اختلال متابولیسم لیپید  مشخص
 گلیسرید و ترین آن به شکل افزایش تري دارند که شایع

 ).11(است  )HDL(دانسیته بالا کاهش لیپوپروتئین با
 2در دیابت نوع )LDL(ذرات لیپوپروتئین با دانسیته پائین 

 .متراکم، کوچک و حساس به اکسیداسیون هستند
آنتی اکسیدان محلول در چربی است که  فرول،آلفاتوکو

ویتامین  .کند را ازحملات اکسیداتیو حفظ می LDLذرات 
C ممانعت از  تولید مجدد الفاتوکوفرول و براي

چه از طریق تولید مجدد  ،لازم است LDLاکسیداسیون 
هاي آزاد  با مصرف مستقیم رادیکال یا آلفاتوکوفرول و

،  )13(مینیامطالعه  نظیر تمطالعابعضی در  ).12(اکسیژن
Eriksson )14(، Paolisso  وهمکارانش)نشان داده )15

باعث اصلاح متابولیسم لیپیدها   Cکه ویتامینشده است 
  .شود که این یافته نیاز به بررسی بیشتر دارد می

% ) 2/14(با توجه به شیوع بالاي دیابت در استان یزد 
نیز با توجه به  ابتی ودر افراد دی Cمفید ویتامین  تأثیراتو 
خطربودن مصرف  بی بودن و راحت بودن و دسترس در

این  بررسی  آن شدیم تا در بر ،)C )16مکمل  ویتامین 
 C )1000رات تجویز حداقل دوز ویتامین یثتأ اي، مداخله

) هفته 4(تري  را در طول مدت کوتاه) گرم در روز میلی
ماران مبتلا به ر لیپیدهاي سرم بیدنسبت به مطالعات قبلی 

مطالعه و نتایج آن را با مطالعات قبلی  2دیابت نوع 
  .مقایسه نماییم

  
  ها مواد وروش

اي و به روش کارآزمایی  در این مطالعه که از نوع مداخله
بیمار مبتلا به  45 انجام شد،از نوع قبل و بعد  بالینی

 کننده به مرکز تحقیقات دیابت یزد مراجعه 2نوع دیابت 
به گونه تصادفی  ،درمان با انسولین نبودندکه تحت 

 :شرایط بیماران براي ورود به مطالعه شامل. انتخاب شدند
بودن  ثابت قبل از مطالعه،C عدم مصرف مکمل ویتامین 
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)

ی و دارویی بیماران در طول مطالعه و داشتن یرژیم غذا
  .بود mg/dl 400گلیسرید کمتر از تري

اطلاعات  اي شامل براي هر بیمار پرسشنامه
دموگرافیک، نوع درمان و مدت ابتلا به دیابت تکمیل 

 برايیک نمونه خون  ساعته، 12بعد از ناشتابودن . شد
 و گرفته شد HDLگلیسرید و تري ارزیابی کلسترول،

  LDL=Chol-(Tg/5 +HDL)براساس فرمول  LDLسپس 
 <mg/dl400 Tg کردن بیماران با علت خارج. محاسبه شد

ها براساس  در آن LDLامکان محاسبه  عدم ازمطالعه،
  ). 17(فرمول فوق بود

  روزانه هاي قبلی، درمان براي بیماران علاوه بر
  C ویتامین  )گرمی میلی 250قرص  4(گرم میلی 1000 

   روز، 30پایان  در .روز تجویز شد 30به مدت 
   استفاده از ها با داده .ا  تکرارشده آزمایش دوباره

حلیل قرار مورد تجزیه و ت) Paired t test(زوجی  tآزمون
  .گرفت

  
  ها یافته

 %))1/51(مرد 23 و %)9/48(زن  22 در این بررسی،
سال و مدت  62/50 ±25/10 ن بیمارانس. بررسی شدند

  .)1جدول (سال بود 5/7 ±7/5ابتلا به دیابت 
 mg/dl 45/34±قبل از درمان، کلسترول سرممیزان 

بود که  mg/dl 56/29±62/188و بعد از درمان 20/198
 )=02/0P(کاهش کلسترول سرم از نظر آماري معنادار بود

  ). 2جدول (
 mg/dl 70/32± 75/133قبل از درمان سرم LDLمیزان 

  بود که کاهش mg/dl 69/30± 2/129و بعد از درمان
  LDL 001/0(از نظر آماري معنادار بودP=( ) 2جدول .(  

  
   2بتلا به دیابت نوع مشخصات دموگرافیک بیماران م -1جدول 

  تعداد  میانگین ±انحراف معیار   حداکثر  حداقل  متغیر

  45  62/50±25/10  75  33  )سال(سن

  45  5/7±76/5  22  25/0  )سال(مدت ابتلا به دیابت 

  45  91/72±61/10  100  57  )کیلوگرم(وزن 

  

  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع  Cویتامین  بعد از تجویز مکمل سرم قبل و LDLوHDL  کلسترول، گلیسرید، تري میزان -2جدول 

  P.Value  بعد از درمان  قبل از درمان  پارامتر

  16/61±62/196  98/77±33/192  85/0  (mg/dl)تري گلیسرید

  45/34±2/198  56/29±62/188  028/0  (mg/dl)کلسترول

HDL (mg/dl)  6/11±08/44  86/46±29/10  017/0  

LDL (mg/dl) 75/133±7/32  20/129±69/30  001/0  
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 mg/dl 60/11± 08/44سرم قبل از درمان HDLمیزان 
  بود که افزایش  mg/dl 29/10± 86/46و بعد از درمان

HDL  017/0( از نظر آماري معنادار بود P=) ( 2جدول.(  
 mg/dl 16/61±قبل از درمان گلیسرید سرم، تري میزان

بود که  mg/dl 98/77±33/195و بعد از درمان 62/196
 سرم از نظر آماري معنادار نبود گلیسرید تري کاهش

)85/0 P=) ( 2جدول .(  
  

  بحث
باعث  Cدر این مطالعه مشخص شد که مکمل ویتامین 

 HDLسرم وافزایش  LDLو  کلکاهش در کلسترول 
  .شود سرم می

بیمار  18ر روي ددر مطالعه امینی و همکاران که 
شد، بیماران  مانجا) مرد 4زن و 14( 2 مبتلا به دیابت نوع

دوز منقسم به  4در  Cگرم ویتامین  میلی 1000روزانه 
و نتایج نشان داد که در  هفته دریافت کردند 6مدت 
افزایش  HDLو  )>045/0P(کاهش LDLهفته،  6پایان 

)008/0P< ( داشته است)13.(  
باتوجه به اینکه  طول دوره تجویز  درمطالعه حاضر

امینی وهمکاران بود                  مطالعهتر از  کوتاه ، Cمکمل ویتامین 
 توان نتیجه گرفت تجویز می ،)هفته 6هفته درمقابل 4(

تر هم  ، درمدت زمان کوتاه Cگرم ویتامین میلی 1000
علاوه بر این ر لیپیدها اعمال می کند و دمفید تأثیرات 

  . لیپیدها دیده شد بر Cمفید ویتامین آثار 
بیمار دیابتی  56همکارانش،  و Erikssonمطالعه در 

 2بیمار مبتلا به نوع 27 و 1نوع بیمار مبتلا به دیابت 29(
 .روزه انتخاب شدند 90دوره  3براي بررسی در ) دیابت

 دو در .یافت درمان قبلی بیماران ادامه ماهه اول، 3در 
اي از  هفته 4ها با یک فاصله  دوره(روزه بعدي  90دوره 

  Cدر روز ویتامین mg 2000ان ، بیمار)شدند هم جدا می
بیماران مبتلا به دیابت  در نتایج نشان داد. دریافت کردند 

 داري دراباعث کاهش معن ، Cمکمل ویتامین ،2نوع 
کلسترول سرم  و) mmol/liter 5/2-2/2از( گلیسرید تري

که در  ).05/0P<)(14(شد ) m mol/liter2/6-9/5از(
گلیسیرید  میزان تريمقایسه با مطالعه حاضر تغییري در 

گلیسرید سرم در  این عدم کاهش تري .سرم دیده نشد
در C دلیل دوز کمتر ویتامین  هتواند ب مطالعه حاضر می

مدت  و Cویتامین) گرم میلی 2000(مقایسه با دوز بالاتر
  .دانست Erikssonتر درمان در مطالعه  طولانی

 Cمکمل ویتامین  همکارانش، و Paolissoدر بررسی 
هفته به  16به مدت  در روز گرم میلی 1000مقدار  به

گلیسرید  تري و  LDLسبب کاهش 2بیماران دیابتی نوع 
پلاسما با  Cسرم شد و نشان داد درصد افزایش ویتامین 

که مطالعه  )15(پلاسما مرتبط است  LDLکاهش درصد
کاهش  ولی در ،کند ید میأیحاضر این نتایج را ت

تواند  دار نشد که میاآماري معنگلیسرید سرم از نظر  تري
هفته در  C )4دلیل تفاوت در طول دوره تجویز ویتامین  هب

  . باشد )هفته 16برابر 
شده که همگی  مطالعاتی نیز در افراد غیردیابتی انجام

 از ؛متابولیسم لیپیدهاست گویاي نقش مؤثر این ویتامین بر
د مر 1556 روي ردهمکارانش  و Pandeyجمله در مطالعه 

 Cسال دیده شد که مصرف غذاهاي غنی از ویتامین  میان
 و دهد کاهش می ها آندر  بتاکاروتن، خطر مرگ را و

 .)18(عروقی بود هاي قلبی ترین علت مرگ بیماري شایع
همکارانش نیز دیده  و Siowبررسی  از سوي دیگر، در

تواند در آترواسکلروز  می Cشد که درمان با ویتامین 
که این ) 19(ها جلوگیري کند اپایداري پلاكن پیشرفته، از

در عوامل  Cثیر ویتامین أتوانند نشانگر ت مطالعه نیزمی دو
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)

اختلالات  عروقی نظیر دیابت و هاي قلبی بیماري خطر
  .لیپید باشد

ارتباط سطح  و همکارانش، Nessدر مطالعه 
 مرد و 835 و لیپیدهاي سرم در Cی ویتامین یپلاسما
مشخص شد که در  له  بررسی وسا 45-75زن  1025
رابطه مستقیم با سطح  Cی ویتامین یسطح پلاسما زنان،
HDL )001/0P<( گلیسرید سرم  و رابطه معکوس با تري

)001/0P< ( تر  ها در مردان ضعیف اما این رابطه ،دارد
این مطالعه درنهایت نشان داد که دریافت کافی  . است

گلیسرید  تري کاهش و  HDLباعث افزایش ، Cویتامین 
اگرچه این بررسی در افراد غیردیابتی  ).6(شود می

مفید آن در اصلاح  تأثیراتاما با توجه به  ،شده انجام
مفید این ویتامین در افراد  آثارتواند بیانگر  لیپیدها می

  .دیابتی نیز باشد
این  ها در کاهش لیپوپروتئین در  Cثیر ویتامینأت

اند ناشی از شباهت تو مطالعات مشابه می مطالعه و
 C گلوکز باشد که ویتامین و  Cساختاري ویتامین

باعث کاهش  د ووش میصورت رقابتی جانشین گلوکز  به
د که نتیجه این گرد می  HDLو LDLگلیکوزیلاسیون 

کاهش  و LDLافزایش متابولیسم  کاهش گلیکوزیلاسیون،
  ).13(باشد در کبد می HDLمتابولیسم 

با دوز بالا  Cویتامین   کهداده مطالعات متعددي نشان 
افزایش  هاي اگزالات و باعث افزایش تشکیل کریستال

لذا بایستی از  ،گردد هاي کلسیمی می تشکیل سنگ
تر استفاده  طول مدت کوتاه و Cدوزهاي کمتر ویتامین 

  ). 21و 20(شودکرد تا از این عوارض جلوگیري 
زیاد در این مطالعه با توجه به عوارض مصرف مقادیر 

دوز  با Cویتامین  تأثیراتتصمیم گرفته شد   Cویتامین 
بررسی شود و  1نوع ر لیپیدهاي سرم بیماران دیابتی دکم 

در  mg1000(با دوز کمتر Cنتایج نشان داد که ویتامین 
مشابهی در  تأثیرات) هفته 4(تر  طول مدت کوتاه و) روز 

پلاسما نسبت به مطالعات مشابه  HDL و LDLکاهش 
در انتها پیشنهاد . لی با دوز بالا و طول مدت بیشتر داردقب

در  mg500با دوز  Cثیر ویتامین أشود که در آینده ت می
ید، أیر  لیپیدهاي سرم بررسی شود تا  در صورت تدروز 

که بر لیپیدهاي  Cبا تجویز  دوزهاي کمتري از  ویتامین 
هاي اگزالات کلسیمی نیز  از بروز سنگ ،ثراستمؤسرم 
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