
 

 

 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 درماني شهيد بهشتيي ـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت

 )۱۳۸۱بهار  (۱۵ ـ ۲۱،  صفحه هاي ۱سال چهارم ، شمارة 

 
 

 بر سطح هموگلوبين Cبررسي اثر فارماكولوژيك ويتامين 
 گليكوزيله در بيماران ديابت نوع دو 

 
 ر غلامرضا مشتاقي كاشانيان، دكتر مهدي حياتبخش، دكتر احمد مهدي پوردكتر صديف درويش مقدم، دكت

 
 چكيده
 ،بر اساس برخي شواهد   .  است  عوارض مزمن ديابت، تشكيل محصولات نهايي گليكاسيون        ةيكي از علل عمد   : مقدمه
 جاي آن در افراد ديابتي      ، اما اثر  شود از جمله هموگلوبين مي      ها در افراد سالم موجب كاهش گليكاسيون پروتئين       Cويتامين  
 بر سطح پلاسمايي گلوكز و هموگلوبين       Cهدف از اين كارازمايي باليني نشان دادن اثر فارماكولوژيك ويتامين         .  است ترديد

 ةمبتلا به ديابت نوع دو با فاصل       )  زن   ۴۵ مرد،   ۸(  بيمار   ۵۳بدين منظور   : مواد و روش ها  .  مي باشد (HbA1c)گليكوزيله  
. ند، وارد مطالعه شدند   اشت ميلي گرم در دسي ليتر د    ۲۵۰ كمتر از    ي سال كه قندخون ناشتا    ۸/۵۲ ± ۱۰ميانگين   و   ۳۷– ۷۰سني  

 و  (FBS) آنگاه تغييرات وزن، قندخون ناشتا       ؛ به مدت سه ماه داده شد      C روزانه يك گرم ويتامين      ،به هر كدام از بيماران    
HbA1c       قبل و بعد از درمان مقايسه شد  .FBS   ميلي گرم در   ۷۵ – ۱۱۰نزيماتيك گلوكز اكسيداز با مقدار طبيعي        به روش آ 

ميانگين : يافته ها. دش اندازه گيري   µmol/gHb% ۴- ۵/۲ با مقدار طبيعي     WHO به روش كالريمتريك     HbA1cدسي ليتر و   
FBS     ين تغيير   ميانگ.  ميلي گرم در دسي ليتر بود    ۵/۱۷۶ ± ۷/۴۸ و در پايان مطالعه      ۱۸۵ ± ۹/۴۳ در شروع مطالعهFBS  در 

 در آغاز   HbA1cميانگين  ). <p ۰۵/۰( ميلي گرم در دسي ليتر بودكه از نظر آماري معني دار نيست            -۹/۸ ± ۲/۴۰طي مطالعه   
ـ بود كه از نظر آماري      µmol/gHb% ۹/۰ ± ۲/۰ و تغيير ميانگين آن در طي مطالعه         ۷/۴ ± ۱، در پايان    ۹/۴ ± ۹/۰مطالعه  

از بيماران،  % ۴۹در  ). <۰۵/۰p( همچنين ميانگين تغيير وزن بيماران در طي مطالعه معني دار نبود             ).<۰۵/۰p(معني دار نيست   
HbA1c    ۰۰۱/۰(كاهش يافت كه با كاهش وزن آنان ارتباط معني دار داشت             % ۱۵ تا   ۱ به ميزانp< (   آنان كه  % ۲۶و در

  معني داري نشان داد   ة نيز رابط  FBSاهش  ك بودند، علاوه بر كاهش وزن،     %) HbA1c) ۱۵-۱۰داراي بيشترين كاهش در      
)۰۵/۰< P .(بر اساس اين نتايج، كاهش      : نتيجه گيريHbA1c             ناشي از كاهش وزن و كنترل بهتر قندخون است و ويتامين C 

 به منظور مهار گليكاسيون پروتئين جهت پيشگيري از عوارض             Cبنابر اين مصرف ويتامين     . تأثيري در كاهش آن ندارد    
 .ت نوع دو پيشنهاد نمي شودمزمن دياب

 
 HbA1c، قندخون ناشتا، هموگلوبين Cديابت نوع دو، ويتامين  : واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

بروز عوارض مزمن بيماري ديابت با مقادير بالاي گلوكز         
افزايش قندخون موجب افزايش     . خون ارتباط مستقيم دارد    

ل سوربيتول، دي آسيل گليسرول، كاهش ميواينوزيتول داخ        
سلول و اتصال غيرآنزيمي گلوكز به پروتئين ها در داخل و             

عوارض غيرقابل برگشت ديابت ناشي     . د شوخارج سلول مي  
كه با ايجاد تغيير در      است   iاز محصولات نهايي گليكاسيون    

 زمينة بروز   ،تركيب كلسترول، آلبومين، كلاژن و هموگلوبين      
پاتي را  برخي عوارض نظير آترواسكلروز، نفروپاتي و رتينو       

 اتصال قند به هموگلوبين موجب       ،از جمله  ۱-۶؛فراهم مي آورد 
                                                           

i- Advanced glycation end-products (AGE) 
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 ۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار ،١شمارة، ٤ سال
 

 

د  شو مي  (iGHb)تشكيل تركيب پايدار هموگلوبين گليكوزيله        
اين تركيب  جزء عمدة   ) گلوكزـ هموگلوبين  (HbA1cكه نوع   

و به عنوان نمايي از كنترل بيماري ديابت، كاربرد باليني   است  
تصال گلوكز به پروتئين ها      جلوگيري از ا    ۷،۸.پيدا كرده است  

به نظر مي رسد    . ديابت را كاهش دهد    ممكن است عوارض     
 از طريق رقابت با گلوكز در اتصال به پروتئين ها           Cويتامين  

 تأثير مثبت ،برخي از مطالعات. بتواند چنين نقشي را ايفا نمايد
 يا ميزان سوربيتول گلبول     HbA1c۹ را در كاهش     Cويتامين  

ه اند، اما تعدادي از مطالعات نيز شواهد فوق         نشان داد  ۱۰قرمز
 از عوامل اختلاف در نتيجة اين              ۱۱-۱۴.را تأييد نكرده اند    

افراد سالم و   (مطالعات، ناهمگوني در جمعيت مورد مطالعه         
 متفاوت و مقايسة سطح پلاسمايي           ة، حجم نمون    )ديابتي

در .  در شرايط فيزيولوژيك و فارماكولوژيك است      Cويتامين  
 خون پس از    HbA1cة حاضر ميزان تغييرات گلوكز و        مطالع

 در يك دورة سه ماهه با حجم نمونه كافي       Cمصرف ويتامين   
 .استشده از بيماران ديابتي نوع دو بررسي 

 
 مواد و روش ها

 بيمار مبتلا به ديابت      ۵۳در اين مطالعة كارازمايي باليني،     
دند، نوع دو كه به مركز ديابت شهر كرمان مراجعه  كرده بو            

حجم .  شدند به روش نمونه گيري آسان انتخاب و بررسي         
 نفر  σ ۵/۰=d  ،۵۴ و α  ،۹۵ = %ρ% =۵نمونه با در نظر گرفتن      

 ،ها افت در نمونه  % ۲۰محاسبه شد كه با پيش بيني تقريبي           
ورود به  براي  بيماران  .  نفر وارد مطالعه شدند       ۶۵تعداد  

هت شركت در   ج: مطالعه مي بايست شرايط زير را دارا  بودند       
مطالعه رضايت داشته باشند؛ بدين منظور آگاهي لازم و               
. مراحل اجراي طرح به طور حضوري توضيح داده  شد               

 تمام بيماران مبتلا به ديابت      ،صرف نظر از نوع رژيم درماني     
و از شروع ديابت آنان حداقل يك سال گذشته          بودند  نوع دو   

ون ناشتاي   قندخ يستاين افراد در شروع مطالعه نبا        . دوب
همچنين به  . مي داشتند ميلي گرم در دسي ليتر       ۲۵۰بيش از    

بيماري زمينه اي نظير نقرس، نارسايي كليه، سنگ كليه و              
در دوران بارداري يا     در بيماران مبتلا نباشند و        تالاسمي  
 مكمل را نداشته    Cسابقة مصرف ويتامين    . نباشندشيردهي  
مانند  C ويتامين    از داروهاي مؤثر بر متابوليسم      باشند و    

 .نكرده باشندساليسيلات، باربيتورات و ضد انعقاد استفاده 

                                                           
i- Glycated hemoglobin (GHb) 

 مشخصات فردي، وزن، قد و نوع رژيم        ،در ابتداي مطالعه  
پس از آن مقدار پنج سي سي خون        . دشدرماني بيماران ثبت    

 از هر    HbA1cوريدي جهت اندازه گيري قندخون ناشتا و           
 درمان با قرص ويتامين     آنگاه بيماران تحت  . بيمار گرفته شد  

C     يك گرم روزانه  ( ميلي گرم دو بار در روز         ۵۰۰ به مقدار (
، Cبه منظور يكنواختي در مصرف ويتامين           . قرار گرفتند 

 يك شركت توليدي به مدت سه ماه به بيماران داده             ةفراورد
ويزيت ماهانه جهت اندازه گيري وزن، حصول اطمينان از        . شد
اطلاع از رژيم درماني ديابت        و    C مصرف ويتامين      ةادام

 وزن بيماران با دستگاه توزين               . انجام مي گرفت   

 Health o meter             ساخت كشور آلمان و توسط يك نفر 
به لحاظ پاره اي محدويت هاي فني امكان          . اندازه گيري شد 

در پايان  .  فراهم نشد  Cاندازه گيري سطح پلاسمايي ويتامين      
در . داً اندازه گيري شد   مجد HbA1c قندخون ناشتا و     ،سه ماه 

 ،صورتي كه بيماران هر كدام از شرايط زير را پيدا مي كردند           
ثابت نبودن برنامة غذايي و      :  مطالعه حذف مي شدند   ةاز ادام 

پايين آورندة  فعاليت فيزيكي، افزايش دوز داروهاي خوراكي        
% ۵قند يا انسولين، تغيير در وزن بدن به ميزان بيش از                   

 مطالعه و قطع يا مصرف نامرتب            نسبت به وزن شروع     
 قندخون با روش آنزيماتيك        ،در اين بررسي   . Cويتامين  

 Technicon RA-1000گلوكز اكسيداز با استفاده از دستگاه        
 ميلي گرم در    ۷۵-۱۱۰كه مقدار طبيعي آن       شد  اندازه گيري  

همچنين جهت اندازه گيري     . دسي ليتر در نظر گرفته شد        
HbA1c      از روش كالريمتريك WHO     طبق راهكار ارايه شده 

 ةبر اساس اين روش ابتدا نمون     .  استفاده گرديد  ۱۵مرجع  در  
 Sismex K800 دستگاه    ةهموليزان تهيه گرديد و به وسيل        

سپس با جدا كردن        . دشمقدار هموگلوبين آن تعيين           
 و با استفاده از محلول        (HbA1c)هموگلوبين متصل به قند      

ن استاندارد، جذب نوري    هيدروكسي متيل فورفوران به عنوا    
HbA1c        مقدار .  نانومتر تعيين گرديد      ۴۴۳در طول موج
HbA1c     در اين روش به Hb% µmol/g   جهت . دشمحاسبه

 نفر   ۵۰۰ در اين روش از            HbA1cتعيين مقدارطبيعي     
 ۷۵ـ۱۱۰ ي سالم كه داراي قندخون ناشتا            ةمراجعه كنند

دار طبيعي  و مق  گرفته شد    ميلي گرم در دسي ليتر بودند، نمونه    
تجزيه و تحليل داده ها    .  به دست آمد   ۵/۲ـmol/g Hb%µ ۴آن  

 t  ،t ششم، آزمون هاي    ة نسخ SPSSبا استفاده از نرم افزار       
 . ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفتة و محاسبيزوج
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 دكتر صديف درويش مقدم و همكاران  بر هموگلوبين گليكوزيله در ديابتC ويتامين اثر ۱۷

 

 

 يافته ها

 ۵۴ بيمار مبتلا به ديابت نوع دو شامل         ۶۵ ،در اين بررسي  
 نفر  ۱۲تعداد  . طالعه شدند وارد م %)  ۱۷( مرد   ۱۱و  %) ۸۳(زن  

، تغيير  Cاز بيماران به علت مصرف نامرتب يا قطع ويتامين            
 منظم از مطالعه حذف     ةدر دوز داروهاي ديابت و عدم مراجع      

 ۸و  %) ۸۵( زن   ۴۵ نفر باقي مانده شامل      ۵۳شدند و اطلاعات    
 . شدتجزيه وتحليل%) ۱۵(مرد 

سال  ۸/۵۲±۱۰ با ميانگين      ۳۷ـ۷۰ سني بيماران      ةفاصل
از نظر  .  سال بود  ۴/۵۳ و مردان    ۷/۵۲ميانگين سن زنان    . بود

فقط از رژيم غذايي استفاده مي كردند،        %) ۱۵( نفر   ۸ ،درمان
%) ۹/۱۸( نفر   ۱۰تحت درمان با قرص بودند،      %) ۲/۶۴( نفر   ۳۴

از انسولين و    %) ۹/۱( نفر    ۱انسولين مصرف مي كردند و       
ين وزن در آغاز    ميانگ. قرص به صورت توأم استفاده مي كرد     

.  كيلوگرم بود   ۵/۶۷±۲/۱۰ و در پايان        ۶/۶۷±۳/۱۰مطالعه  
ـ ۳۵/۰±۵/۱ميانگين تغيير وزن بيماران در طي مطالعه                

 از نظر آماري    ي زوج t كيلوگرم بود كه با استفاده از آزمون        
 ميانگين  ، همچنين ؛)۱جدول  ) (<t  ،۰۵/p= ۱۶/۱(معني دار نبود   

 : ، مردان   ـ۳۲/۰±۵/۱: زنان( تغيير وزن در دو جنس            

ميانگين نماية  ). <t  ،۰۵/۰p= ـ  ۲/۰(معني دار نبود   ) ـ۵/۰ ۷/۱±
 با  ۸/۲۶ ± ۶/۳، و در مردان      ۳/۲۸±۲/۴ بدني در زنان      ةتود

در دو جنس معني دار    تفاوت   بود كه    ۲۸ ± ۲/۴ميانگين كلي   
 ).<t ،۰۵/۰p=-۰۵/۱(نبود 

 خون ناشتا در شروع مطالعه           ميانگين مقدار قند     

ميلي گرم در   ۵/۱۷۶±۷/۴۸ و هنگام پايان مطالعه        ۹/۴۳±۱۸۵

ـ  ۹/۸±۲/۴۰ در طي بررسي     FBSميانگين تغيير   . دسي ليتر بود 
ميلي گرم در دسي ليتر بود كه اختلاف آن در شروع و پايان             

  زوج از نظر آماري معني دار نبود              tمطالعه با آزمون    

)۵۹/۱=t   ،۰۵/۰p>) (   همچنين از اين جهت بين         ). ۱جدول
، t=۰۴/۰(بيماران مرد و زن اختلاف معني داري مشاهده نشد          

۰۵/۰p> .(    كمترين و بيشترين مقدارFBS در شروع مطالعه به 
 ميلي گرم در   ۲۵۶ و   ۸۱ و در پايان مطالعه       ۲۴۸ و   ۸۷ترتيب  

 اندازه گيري شده   HbA1cميانگين  ). ۱جدول  (دسي ليتر بود   
 %µmol/gHb ه   و در پايان مطالع    ۹/۴ ± ۹/۰در آغاز مطالعه    

 %µmol/gHbميانگين اين تغيير در طي مطالعه         .  بود ١±۷/۴

ود كه اختلاف آن در شروع و پايان مطالعه با             ب -۹/۰±۲/۰
 ،t =۱۶/۱(  زوج از نظر آماري معني دار نبود               tآزمون   

۰۵/۰p>) (  تغيير  ). ۱جدولHbA1c       در طي مطالعه در زنان و 
در ). <t  ،۰۵/۰p= ۲۸/۰(مردان تفاوت معني داري نشان نداد        

 نسبت به مقدار اوليه به طور متوسط  HbA1cكل ميزان تغيير    
 . بود درصدـ۸/۲ ± ۱۵

 در پايان مطالعه، بيماران      HbA1cبرحسب ميزان تغيير     
 تقسيم  HbA1cبه دوگروه داراي كاهش و بدون كاهش              

.  آمده است۲فراواني هر كدام از اين گروه ها در جدول         . شدند
 HbA1cكاهش در    % ۱۵ تا    ۱بيماران از    % ۴۹نظر به اينكه     

نشان مي دادند، جهت تعيين ارتباط ساير عوامل مؤثر بر اين            
كاهش از جمله تغيير وزن، قندخون و نوع رژيم درماني                 

 اگر مقايسه ديده شد كه      در اين   . مقايسة آماري انجام گرفت   
 

 
 

 در شروع و پايان مطالعه Cديابتي تحت درمان با ويتامين بيمار ۵۳مطالعه در   آماري متغيرهاي موردة مقايسـ۱جدول 

 داده ها حداقل حداكثر  ميانگين±انحراف معيار Pمقدار 

 )كيلوگرم( وزن شروع ۴۷ ۸۶ ۳/۱۰ ± ۶/۶۷ ـ

 )كيلوگرم(وزن پايان  ۴۵ ۸۵ ٢/١٠ ± ۵/۶۷ ـ

 )كيلوگرم(ميانگين تغييروزن  -۵/۲ ۲ ۵/۱ ± -۳۵/۰ <۰۵/۰

 (mg/dL) شروع FBS ۸۷ ۲۴۸ ۹/۴۳ ± ۱۸۵ ـ

 )mg/dL( پايان FBS ۸۱ ۲۵۶ ۷/۴۸ ± ۵/۱۷۶ ـ

 )FBS) mg/dLميانگين تغيير -۱۱۷ ۷۵ ۲/۴۰ ± - ۹/۸ <۰۵/۰

 (%µmol/gHb)شروع  HbA1c ۴/۳ ۶/۶ ٩/٠ ± ٩/٤ ـ

 (%µmol/gHb) پايان HbA1c ۸/۲ ۲/۷ ١ ± ٧/٤ ـ

 HbA1c (µmol/gHb%)ميانگين تغيير - ۲ ۲/۱ ٩/٠ ± -٢/٠ <۰۵/۰
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ـ توزيع فراواني بيماران ديابتي تحت درمان با ويتامين ۲جدول 
C برحسب ميزان تغيير HbA1c 

   تعداد درصد

 عدم كاهش ۲۷ ۹/۵۰

۷/۲۲ ۱۲ ۹۹/۹ – ۱% 

۴/۲۶ ۱۴ ۱۵-۱۰% 
 كاهش

ير 
تغي

ان 
ميز

H
bA

1c
 

  جمع ۵۳ ۱۰۰

 
 

چه تغيير وزن بيماران از محدودة پيش بيني شده بيشتر نبود           
ميانگين تغيير وزن نيز در طي مطالعه اختلاف معني داري           و  

 نشان   tنداشت، تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون          
 HbA1c كه كاهش وزن در گروهي كه كاهش               ه است داد

 با اختلاف معني داري از گروه بدون كاهش وزن،              ،داشتند

 در  FBSكاهش  ). ۳جدول) (>p ۰۰۱/۰(بيشتر بوده است      
 داشتند، نسبت به گروه بدون          HbA1cكه كاهش    گروهي  

). ۳جدول  ( كاهش، بيشتر بود اما اختلاف آن معني دار نبود           
و %) HbA1c) ۱۵-۱۰بين دو گروه داراي كاهش در ميزان           

گروه بدون كاهش مجدداً مقايسه آماري انجام شد كه نشان            
 نيز در    FBS كاهش    ،)>۰۰۱/۰p(داد علاوه بر كاهش وزن        

). ۴جدول  ) (>۰۵/۰p( تأثير داشته است       HbA1cكاهش  
براي  و وزن    HbA1cضريب همبستگي پيرسون بين تغييرات      

 حاكي از همبستگي مستقيم     r=۵/۰كه  شد  محاسبه  اين ارتباط   
 FBS  ،۳۶/۰ و   HbA1c بين تغييرات      r ضريب   ، همچنين ؛بود

ميزان . بود كه همبستگي مستقيم و متوسط را نشان مي داد           
ا انواع رژيم درماني بيماران ارتباط             ب  HbA1cتغييرات   

 .معني دار آماري نداشت

 

 C بيمار ديابتي تحت درمان با ويتامين ۵۳ در HbA1c برخي متغيرها در دو گروه عدم كاهش و كاهش ة ـ مقايس۳جدول 

 )n =۲۷(عدم كاهش  )n =۲۶% (١٠-۱۵كاهش 

  ميانگين± انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار 

 HbA1cتغيير 

 متغير

 )كيلوگرم(وزن شروع  *۶/۹±۴/۶۷ ۴/۱۱±۶/۷۱

 )كيلوگرم(وزن پايان  *۴/۹±۸/۶۷ ۱۱±۱/۶۷  

 ) كيلوگرم(ير وزن ي متوسط تغ †۹/۰±۲/۱          -۱۲/۱±۷۸/۰

        ۸/۵۱±۱۸۶        ۶/۳۹±۲/۱۸۴* FBS ميلي گرم در دسي ليتر( شروع( 

۳/۵۴±۷/۱۶۷ ۷/۴۴±۹/۱۸۴* FBS يلي گرم در دسي ليترم( پايان ( 

 )ميلي گرم در دسي ليتر (FBS متوسط تغييرات  *۸/۳۳±۷۲/۰        -۹/۴۵±۳/۱۸

* non-significant  † ۰۰۱/۰ p< 

 بيمار ديابتي تحت درمان با ۴۱ در HbA1c متغيرهاي مورد مطالعه بين دو گروه عدم كاهش و بيشترين كاهش در ةـ مقايس۴جدول 
 Cويتامين 

 )n=۲۷(عدم كاهش )n=۱۴%(۱۰-۱۵كاهش 

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

HbA1cتغيير 

 متغير

 )كيلوگرم(وزن شروع  *۶/۹±۴/۶۷ ۴/۹±۴/۷۰

 )كيلوگرم(وزن پايان  †۴/۹±۸/۶۷ ۲/۹±۷/۶۹

 )كيلوگرم(متوسط تغيير وزن  †۹/۰±۲/۱ -۹/۰±۱             

۲/۵۱±۱/۱۸۳ ۶/۳۹±۲/۱۸۴* FBSميلي گرم در دسي ليتر(وع  شر( 

           ۵/۳۹±۱۵۶ ۷/۴۴±۹/۱۸۴‡ FBS ميلي گرم در دسي ليتر( پايان ( 

 ) ميلي گرم در دسي ليتر (FBSمتوسط تغييرات  ‡۳۳±۷۲/۰ /۸           -۶/۴۲±۱/۲۷

* non-significant  † ۰۰۱/۰ p<   ‡ ۰۵/۰p< 
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 بحث و نتيجه گيري

 آنزيمي با گروه آميني         گلوكز از طريق اتصال غير        
پروتئين ها، تركيبات پايدار ماكروملكولي در داخل يا خارج            

اين تركيبات ـ كه در حضور هيپرگليسمي     . توليد مي كند سلول  
مزمن ناشي از ديابت كنترل نشده به وجود مي آيند ـ موجب            
ادام عوارض مي گردند، به طوري كه حتي با طبيعي نمودن             

از اين  . استمرار عوارض جلوگيري كرد   خون نمي توان از      قند
در  ۱،۱۶. ياد مي شود   i» هيپرگليسمي ةخاطر«پديده به عنوان     

صورتي كه بتوان از اتصال گلوكز به پروتئين ها جلوگيري            
از بروز عوارض مزمن ديابت كاسته      كه  كرد اميد آن مي رود      

 از طريق رقابت با گلوكز در       Cمي رسد ويتامين    به نظر . شود
 ۹.ها داراي چنين نقشي باشد  گروه آميني پروتئيناتصال با

 Cگزارش هايي مبني بر كاهش سطح پلاسمايي ويتامين          
يك  ۱۷،۱۸. وجود دارد  ۱۹۷۹در افراد مبتلا به ديابت از سال           

 حاكي از آن است كه سطح پلاسمايي         ۱۹۹۰گزارش در سال    
 در بيماران ديابتي با ميزان هموگلوبين گليكوزيله         Cويتامين  

 پژوهشگران   ،براي تأييد اين ادعا       . معكوس دارد  ة   بطرا
توانستند اين موضوع را در موش هايي كه به طور تجربي              

 كاربرد  ، از آن پس     ۱۹.نيز نشان دهند    ديابتي شده بودند   
 با دوز فارماكولوژيك در افراد سالم و بيماران            Cويتامين  

 توجه    ،ديابتي و رويدادهاي متابوليك ناشي از آن                  
ديوي و همكاران در سال     .  را به خود جلب نمود     پژوهشگران

 C يك گرم ويتامين       ة نشان دادند كه مصرف روزان        ۱۹۹۲
 فرد غير ديابتي به مدت سه ماه موجب تغيير در              ۱۲توسط  

اين تغيير بسته به       . سطح هموگلوبين گليكوزيله مي گردد      
كاهش در روش   % ۱۸ از مقدار     HbA1cروش اندازه گيري     
 iiiافزايش در روش الكتروفورز   % ۱۶ تا   iiيكروماتوگرافي جذب 

آنان اين مقدار افزايش در روش الكتروفورز را         . متفاوت بود 
 به اين   ۹. اندازه گيري و غير واقعي دانستند       ةمنتسب به شيو  

و خاتمي   ۱۹۸۷استوبلا  (ترتيب آنان نتايج پژوهشگران قبلي       
 در كاهش هموگلوبين      Cرا مبني بر اثر ويتامين          ) ۱۹۸۸

 پژوهش فوق ويكمپ و       ة به انگيز   ۹.له تأييد نمودند   گليكوزي

                                                           
i- Hyperglycaemic memory 

ii- Affinity chromatography   

iii- Electrophoresis  

 فرد غير    ۳۰ر  ب هفته اي    ۱۲ يك بررسي      ،)۱۹۹۵(همكاران  
 ميلي گرم  ۱۵۰۰ و   ۷۵۰،  ۰ديابتي با تجويز دوزهاي متفاوت       

 كاهشي در مقدار        انجام دادند كه       در روز    Cويتامين   
آنان براي اثبات ادعاي    . هموگلوبين گليكوزيله مشاهده نكردند   

 را به چهار روش متفاوت       HbA1c و رد اظهارات ديوي،      خود
  HPLCv و    ivرنگ سنجي جذبي، الكتروفورز، ايمني سنجي،       

 ۱۴.اندازه گيري كردند

نتايج اكثر مطالعات انجام شده در بيماران ديابتي حاكي           
.  و هموگلوبين گليكوزيله مي باشد      Cاز عدم ارتباط ويتامين    

نشان داد كه دريافت     ، شوف   ۱۹۹۳در يك مطالعه در سال        
 مي گردد  HbA1c توسط افراد سالم موجب كاهش       Cويتامين  

 در يك   ۱۲. بيماران ديابتي تأثيري ندارد     HbA1cاما بر ميزان    
 با  HbA1c، اگر چه افزايش        ۱۹۹۷بررسي ديگر در سال        

كاهش فعاليت مواد آنتي اكسيدان در ديابت نوع دو همراه              
 در  E و   Cايي ويتامين    و سطح پلاسم   HbA1c بين مقدار    ،بود

 ۱۱.مبتلايان به ديابت نوع يك و دو رابطه اي وجود نداشت              
حاكي از آن   هم   ۲۰۰۰نتايج يك مطالعة انجام شده در سال          

 ميلي گرم  ۶۰۰ و   Cاست كه تجويز روزانه يك گرم ويتامين          
 در  ۱۳. تأثيري در سطح هموگلوبين گليكوزيله ندارد      Eويتامين  

 تأثيري در سطح       Cويتامين   هيچ يك از مطالعات فوق           
در يك بررسي   . پلاسمايي گلوكز افراد سالم و ديابتي نداشت      
 انجام شد،    ۱۳۷۹كه توسط فيروزرأي وهمكاران در سال          

سكوربيك تام پلاسما و لكوسيت هاي تك   اميانگين سطح اسيد    
هسته اي خون در بيماران ديابتي نوع دو و گروه شاهد                 

 ميزان اسيد     ،ين مطالعه  در ا  . اختلاف معني داري نداشت    
سكوربيك لكوسيت هاي تك هسته اي در بيماران ديابتي             ا

 كاهش معني داري نسبت    mg/dL ۲۵۰داراي قندخون بيش از     
 mg/dl ۱۴۹به افراد شاهد و بيماران با قندخون كمتر از                

آنان نقش اسكوروي داخل سلولي را در ايجاد            . نشان داد 
  ۲۰.عوارض ديابت سهيم دانستند

 بيشتري نسبت به     ة حاضر كه با حجم نمون       ةطالعدر م 
 متغييرهاي مورد بررسي از     ةمطالعات قبلي انجام شد، مقايس    

جمله وزن بدن، قندخون و هموگلوبين گليكوزيله در ابتدا و             
اگر چه كمتر   . انتهاي مطالعه اختلاف معني دار آماري نداشت      

 نشان  HbA1cكاهش در   % ۱۵از نيمي از بيماران تا ميزان         

                                                           
iv- Immunoassay  

v- High pressure liquid chromatography  (HPLC) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                               5 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-174-fa.html


 ۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار ،١شمارة، ٤ سال
 

 

پس از سه ماه درمان          HbA1cدادند، ميانگين تغييرات       
 در اين    C عدم تأثير ويتامين       ةدهند معني دار نبود كه نشان    

 نتايج اين بررسي با مطالعات         ،از اين جهت   . مطالعه است 
 را بر سطح هموگلوبين        Cمشابه كه عدم تأثير ويتامين          

و  ۱۲،۱۳ افراد ديابتي نشان داده اند، همخواني دارد         ةگليكوزيل
 با  HbA1cازسوي ديگر وجود ارتباط معني دار بين كاهش           

، بيانگر تأثير اين دو متغير در كاهش            FBSكاهش وزن و     
 .هموگلوبين گليكوزيله در اين مطالعه بود

 قبلي و از     ةبه طور كلي بر اساس مطالعات انجام شد           
توان چنين نتيجه گرفت كه مصرف       جمله نتايج اين تحقيق مي    

 افراد غيرديابتي با كاهش هموگلوبين گليكوزيله        در Cويتامين  
همراه است اما در مبتلايان به ديابت نوع دو تأثيري بر سطح            

 چه در افراد ديابتي     Cهمچنين ويتامين   . اين هموگلوبين ندارد  
. چه در افراد سالم تأثيري بر سطح پلاسمايي گلوكز ندارد          و  

 Cويتامين كه مصرف كرد از طرف ديگر هنوز نمي توان ادعا 
در پيشگيري از عوارض ديابت كاملاً بي تأثير است؛ چه                
ممكن است اثرات متفاوت اين ويتامين از جمله كاهش                  

 و جذب راديكال هاي     ۱۹ خاصيت آنتي اكسيداني     ۱۰سوربيتول،
اين نكته را نيز بايد . در كاهش اين عوارض مؤثر باشند   ۲۱آزاد

مكن است در    م Cدر نظر داشت كه مصرف طولاني ويتامين         
رقابت با گلوكز، ايجاد تركيبات جديد و پايدار ماكروملكولي           
نمايد كه خود زمينه ساز يك سري عوارض ناخواستة ديگر            

 بنابراين تا مشخص شدن جنبه هاي گوناگون اثرات        ۹.مي گردد
توان مصرف آن     در بيماري ديابت، نمي     Cمتابوليك ويتامين 

 .را به طور عام پيشنهاد نمود
 
 

 اسگزاري سپ

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم           
پزشكي كرمان كه هزينة انجام طرح را فراهم نموده اند و از              

نيكيان به  ... همكاري صميمانة آقايان دكتر قاسم كياني و يدا        
 . آماري قدرداني مي گرددةخاطر قبول زحمت مشاور
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