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  چكيده
ترين مشكلات  جمله مهم هاي اندوكرين و از ترين بيماري عنوان يكي از شايع هتوجه به اهميت ديابت مليتوس ب با: مقدمه

 در وضعيت به ويژهاکسيداني  هاي دفاع آنتي هاي آزاد و کاهش سيستم  راديکالافزايش توليد  که با،حال رشد بهداشتي در
، استرس اکسيداتيو  برC اکسيداني ويتامين مکمل آنتياثر  به بررسي پژوهش حاضر از صرف غذا همراه است، در بعد

. ه شد پرداخت۲ ه ديابت نوعاز صرف غذا در بيماران مبتلا ب بعدو پروفايل ليپيدي در حالت ناشتا و   التهابيهاي شاخص
. بودند سال ۶۵ تا ۲۵ي سني   دامنه، با۲ نوع ديابت به مبتلا فرد ۳۰پژوهش حاضر  در بررسي مورد افراد: ها مواد و روش

 و گروه شاهد C کپسول ويتامين گرم ميلي۱۰۰۰گروه آزمون روزانه .  دو گروه تقسيم شدندبهطور تصادفي  ه بها آزمودني
 ناشتايي ساعت ۱۲ از پس گروه دو هر از دوره انتهاي و ابتدا در.  هفته دريافت کردند۶به مدت  ول دارونمامعادل آن کپس

 آلدهيد دي مالونعمل آمد و سطح ه ب گيري   خون، گرم چربي۸۰ غذايي حاوي ي ساعت بعد از صرف يک وعده ۲و 
(MDA)۶-، اينترلوکين،hs-CRP هاي به  داده. گيري شد غذا اندازه صرف از ا و بعددر حالت ناشتليپيدي سرم  و پروفايل

: ها يافته .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت من ـ ويتني و آزمون ۱۱ي  نسخه SPSSافزار آماري   توسط نرمدست آمده
را نسبت به گروه شاهد ) P>۰۰۱/۰(و بعد از صرف غذا ) P=۰۰۶/۰( ناشتا MDA سطح سرمي C مصرف ويتامين

: گيري تيجهن . التهابي مشاهده نشدهاي شاخصداري در پروفايل ليپيدي و   اما تغيير معني،داري کاهش داد نيصورت مع هب
 ـ در حالت ناشتا و بعد از صرف غذا ممکن است بتواند مانع عوارض قلبيMDA با کاهش C تجويز کوتاه مدت ويتامين

  .عروقي ديابت گردد
  

  آلدهيد دي ، وضعيت بعد از صرف غذا، مالونCکسيداتيو، ويتامين، استرس ا۲ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۲۳/۱/۹۱: ـ پذيرش مقاله۲۳/۱۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۵/۷/۹۰: دريافت مقاله
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 ۲۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  مقدمه

هاي اندوکرين و  ترين بيماري ديابت مليتوس يکي از شايع

ترين مشکل بهداشتي در حال گسترش در دنياي  از جمله مهم

ي بالاي اقتصادي و بهداشتي   به علت هزينه۱.باشد امروز مي

هاي  ناشي از عوارض اين بيماري، در بيشتر جوامع بررسي

گيري،  کارهاي مناسب براي پيش زيادي به منظور بيان راه

درمان، کنترل و کاهش عوارض اين بيماري صورت گرفته 

  ۲.است

در رابطه با علايم پاتوفيزيولوژي ديابت از اختلال ترشح 

ين، مقاومت محيطي به انسولين و توليد بيش از حد انسول

هاي چند   بررسي۳.است ي کبد نام برده شده  گلوکز به وسيله

هاي آزاد به علت اند تشکيل راديکال سال اخير نشان داده

زايي   در بيماري،افزايش قند خون ناشي از مقاومت انسوليني

اتي، و پيشرفت عوارض اين بيماري شامل نفروپاتي، رتينوپ

 يکي از عوارض ۳،۴.نقش دارد.... نوروپاتي، آسيب عروقي و 

هاي قلبي ـ عروقي  شايع ناشي از ديابت، بروز بالاي بيماري

است که کنترل ضعيف افزايش قند خون نقش قابل توجهي در 

  ۵.اين زمينه دارد

ي ديابت و افزايش اسيدهاي  افزايش قند خون در نتيجه

 و کاهش دفاع ،از يک سوچرب ناشي از کاهش انسولين 

هاي هاي دفاعي و مولکولکاهش آنزيم(اکسيداني آنتي

 از سوي ديگر، زمينه را براي افزايش استرس) اکسيداني آنتي

هاي آزاد و اکسيداتيو، ناشي از عدم تعادل بين توليد راديکال 

، به عنوان عامل ۶هاي راديکال هاي به دام اندازندهسيستم

  ۳،۷،۸.کندبيماري فراهم مياصلي بروز عوارض 

 فعاليت التهابي افزايش يافته در بيماران ديابتي ،چنين هم

 التهابي يقبلهاي اي از سيتوکينکه با سطح افزايش يافته

گر تحريک فعاليت التهابي  گردد، بيان معين ميCRP مانند

 زمينه را براي نيزپروآتروژنيک است، که اين تحريک فعاليت 

ي عروق  ه بيشتر استرس اکسيداتيو بر ديوارهاثرگذاري هر چ

 مدت فراهم درازاين گروه از بيماران و ايجاد عوارض 

  ۹.نمايد مي

اند افزايش قند خون و  هاي اخير نشان داده پژوهش

 iافزايش چربي خون و استرس اکسيداتيو بعد از صرف غذا

در ايجاد عوارض قلبي ـ عروقي به دست آمده از ديابت نقش 

که هر فردي روزانه مدت  ي دارند و با توجه به اينموثرتر

                                                           
i- Postprandial 

گذراند افزايش  زمان طولاني را در اين وضعيت مي

گليسريد خون و افزايش قند خون بعد از صرف غذا را  تري

به عنوان يک عامل خطرساز مستقل در افزايش توان  مي

هاي آزاد به شمار آورد، استرس اکسيداتيو و تشکيل راديکال

ساز عوارض قلبي ـ عروقي و مرگ آور ديابت نهکه خود زمي

  ۵، ۱۰- ۱۲.باشد مي

 و iiتاـون ناشـز خـــاي فراواني روي گلوکــه پژوهش

گر اين نکته هستند که   بيانHbA1C( ۱۳(هموگلوبين گليكوزيله 

گيري  کنترل اين دو فاکتور در افراد ديابتي به تنهايي در پيش

تواند يش قند خون نمي از افزاناشيهاي   بيماريازو تاخير 

هاي  پس کاهش استرس اکسيداتيو و راديکال۱۰.کافي باشد

آزاد توليدي همراه با کنترل افزايش چربي و افزايش قند خون 

تواند يک روش موثر و کارآمد در بعد از صرف غذا مي

در . آور ديابت باشد ساز عوارض مرگ کنترل عوامل زمينه

هاي قابل  يداني يکي از روشاکس اين رابطه تقويت دفاع آنتي

اي هاي تغذيهتوان از مکملاستفاده است، که در اين زمينه مي

توان  ها ميي آن اکسيداني نام برد که از جملهبا خاصيت آنتي

  .نمود اشاره Cبه ويتامين 

هاي آزاد عمل ي راديکال  به عنوان جاروکنندهC ويتامين

ه صورت متوالي از باند نمايد، اين ويتامين دو الکترون را ب مي

دهد، زماني که اين  خود از دست مي۳و ۲دوگانه بين کربن 

روند اين ويتامين اکسيد شده و ترکيب ها از دست ميالکترون

نمايد، به همين دليل اين ويتامين را ديگري را احيا مي

 هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر ۱۴.نامنداکسيدان ميآنتي

کسيداتيو و پروفايل ليپيدي در حالت  بر استرس اCويتامين 

 به ،۲ناشتا و بعد از صرف غذا در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 مدت اين درازساز عوارض  منظور کنترل عوامل زمينه

  .بودبيماري 

  ها مواد و روش

 که بودپژوهش حاضر يک کارآزمايي باليني يک سو کور 

)  مرد۸ زن و ۲۲( ۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۳۰روي 

مراجعه کننده به درمانگاه مطهري شيراز با ميانگين سني 

 بر C به منظور برررسي تاثير مکمل ويتامين ،سال ۵/۷±۲/۴۷

تعداد نمونه . استرس اکسيداتيو بعد از صرف غذا انجام گرفت

، سطح معني داري %۸۰در هر گروه با در نظر گرفتن قدرت 

)α (۵ %فر محاسبه گرديد ن۱۰هاي قبلي و با توجه به بررسي، 

                                                           
ii- Fasting Blood Suger 
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 همكارانو زهره مظلوم    و استرس اكسيداتيو بعد از صرف غذاCديابت، ويتامين  ۲۰۹

 

 نفر مورد ۱۵که با توجه به احتمال ريزش در هر گروه 

  . بررسي قرار گرفتند

 براي اجراي طرح روش و هدف ابتداي پژوهش، در

 ي آگاهانه نامه رضايت يبرگه و شد داده توضيح بيماران

گرديد، لازم به يادآوري است اين پژوهش توسط  تکميل

زشکي شيراز به تصويب ي اخلاق دانشگاه علوم پ کميته

در سايت  IRCT138904073236N1رسيده و با شماره 

 ورود معيارهاي.  ثبت گرديده استوزارت بهداشت و درمان

گرم در  ميلی۱۲۶شامل قند خون ناشتاي بالاي  پژوهش به

گرم در  ميلی۲۰۰ساعته بالاتر از  ۲ يا قند خون ،ليتر صد ميلي

 ۲۵ سني ي دامنهيني همکار،  يا تاييد پزشک بال،ليتر صد ميلي

فشار خون  سال به ديابت، ۱۵، ابتلاي بيشينه  سال۶۵تا 

 عدم مصرف آسپرين يا ،عدم مصرف دخانيات و الکلطبيعي، 

يا و هاي ويتاميني  يا مکمل،درمان جايگزيني با هورمون

، عدم ابتلا به  چربي و فشارخوني کنندهداروهاي کنترل

گ کليه، بيماري کبدي، ريوي يا هاي مزمن کليوي، سن بيماري

 عدم استفاده از اشعه درمانيبيماري مزمن يا حاد التهابي، و 

 افراد واجد شرايط ،بود که بر اين اساس و برحسب دسترسي

هاي مورد انتخاب شدند، سپس براي قرار دادن افراد به گروه

روزانه (و شاهد ) C گرمي ويتامين ۱روزانه يک عدد کپسول (

ها را بر اساس  آن،) گرمي کريستال سلولز۱سول يک عدد کپ

ها با انجام شير و خط، جنس تفکيک کرده و در ميان زن

ي خط به گروه شاهد  ي شير به گروه مداخله و گزينه گزينه

اختصاص داده شد و از آن پس افراد به صورت يکي در 

داده شدند، پيرامون مردها قرار هاي موردنظر ميان در گروه

  . مين شيوه عمل شدهم به ه

اي   هفته۶ي  کننده دوره نفر از افراد شرکت۲۷در کل 

-  ميلیC )۱۰۰۰مکمل ويتامين . پژوهش را به پايان رساندند

 و )آمريکا( Nature's Bounty مورد استفاده از شرکت )گرم

ي داروسازي دانشگاه  هاي دارونما توسط دانشکدهکپسول

اي مکمل در ابتداي هبسته. علوم پزشکي شيراز تهيه شد

بار پژوهش و سپس براي اطمينان از مصرف، هر دو هفته يک

به بيماران تحويل داده شد و در طول پژوهش تغييري در 

 در. نگرديددوز و نوع ساير داروهاي مصرفي بيماران ايجاد 

 با قدسنج سکا توسط کفش بدون بيماران قد بررسي، ابتداي

 پايان و بررسي در ابتداي بيماران  وزنو متر سانتي۵ دقت

 ترازوي با ،بدون کفش و لباس كمينه با ششم يهفته

 ينمايه و گيري شداندازه گرم ۱۰۰ دقت با سکا ديجيتالي

iبدن يتوده
 حسب کيلوگرم بر وزن فرمول از استفاده با 

  .گرديد محاسبه دو توان به متر حسب بر قد بر تقسيم

 ي ششم، هفته و بررسي ابتداي در وريدي خون ينمونه

 ۲ساعته و  ۱۲ ناشتايي حالت در سي سي ۷ ميزان به بار هر

 گرم چربي ۸۰ي غذايي حاوي  ساعت بعد از صرف يک وعده

شامل يک برش کيک، يک ساندويچ کوچک نان و پنير و (

 در وين اسکالپ کمک با ) کوچک شيري  و يک بسته،گردو

لازم به . شد دريافت از بيماران صندلي روي نشسته حالت

ي دو ساعته بعد از صرف غذا و  است در فاصلهيادآوري 

 که كاني در م گرديدخواستدرگيري دوم از بيماران  خون

 و به بررسي ،ها در نظر گرفته شده بود بنشينند براي آن

ها چنين از آن ي تلويزيون بپردازند، هم روزنامه يا مشاهده

 غذايي در ي خواسته شد به جز آب از مصرف هر گونه ماده

  . اين مدت اجتناب نمايند

 دقيقه ۱۰ مدت به دقيقه در دور ۳۰۰۰  سرعتبا هانمونه

سطح گلوکز خون و پروفايل . و سرم جدا شد وژيسانتريف

ليپيدي سرم در حالت ناشتا و دو ساعته در ابتدا و انتهاي 

 و به A25بررسي با کمک دستگاه اتوآناليزور بيوسيستم 

 و در آغاز و پايان ،متري تعيين شد ي روش کالري وسيله

MDAسطح سرمي بررسي 
ii  در دو حالت ناشتا و بعد از

گيري ميزان پراکسيداسيون ليپيدي با  اندازهبرايصرف غذا 

و با کمک دستگاه اسپکتروفتومتر  TBAاستفاده از روش 

اينترلوكين ـ به منظور تعيين سطح سرمي . گرديدگيري اندازه

 بعد از صرف غذاي ابتدا و انتهاي  ناشتا وhs-CRP و ۶

ت يک( راديوايمنواسيهاي بررسي به ترتيب از روش

biosourceت يک(و الايزا ) ، آلمانIBLاستفاده شد) ، آلمان. 

 افزارنرم از استفاده با هادادهآماري  تحليل و تجزيه

 مقدار بررسي اين در. گرفت انجام ۱۱ ي نسخه SPSSآماري

 .شد گرفته نظر در داريمعني سطح انعنو  به۰۵/۰از  کمتر

هاي پايه بين دو گروه مورد و شاهد از هي داد براي مقايسه

ي اختلاف ميانگين قبل   و به منظور مقايسه،آزمون تي مستقل

اختلاف (هاي مورد و شاهد و بعد از مداخله بين گروه

ميانگين قبل و بعد از مداخله را در دو گروه مورد و شاهد 

رده و اين اختلاف بين دو گروه با هم مقايسه محاسبه ک

ها در هر  از آزمون من ـ ويتني استفاده گرديد و داده،)گرديد

فواصل صدک (گروه قبل و بعد از مداخله به صورت ميانه 

  .شدندارايه ) ۷۵ و ۲۵

                                                           
i- Body mass index 

ii- Malondialdehyde 
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 هايافته

هاي تست و  مورد مطالعه در گروه بيمار مبتلا ۳۰ از

 گروه مداخله و کنترل،  نفر در۱۳ و ۱۴به ترتيب شاهد 

 نفر به علت عدم مصرف ۲پژوهش را تا پايان ادامه دادند که 

 نفر به علت ابتلا به بيماري زونا از پژوهش ۱ها و منظم مکمل

  . کنار گذاشته شدند

 ،آورده ۱ جدول در هاگروه ايپايه هاي عمومي وويژگي

گردد بين بيماران شرکت  طور که مشاهده ميشده و همان

ننده در دو گروه مورد بررسي از نظر سن، مدت زمان ابتلا ک

ي قند خون و  به ديابت، ميزان داروهاي مصرفي کاهنده

- ي بدن در ابتداي بررسي تفاوت آماري معني ي توده نمايه

  .داري مشاهده نگرديد

  * گروه مورد بررسي در ابتداي مطالعه دو پايه درهاي داده ميانگين ي  مقايسه-۱ لجدو

†مقدار   ها گروه
P 

  غيرهامت
   دارونما Cويتامين

  ۸۴۷/۰  )۴/۹(۱۳  )۴/۱۰(۱۴  )زن/مرد(تعداد

  ۹۰۵/۰  ۶/۴۶±۵/۷  ۰/۴۷±۹/۸  )سال(سن 

  ۸۴۱/۰  ۹/۴±۷/۴  ۵/۴±۲/۴  )سال(مدت ابتلا 

  ۲۵۸/۰  ۸/۲۸±۰/۴  ۹/۲۶±۳/۴  )مترمربع بر يلوگرمك(ي بدن  ي توده نمايه

  ۱۳۵/۰  ۷/۰±۷/۰  ۱/۱±۶/۰  )گرم در روز(متفورمين 

  ۸۱۴/۰  ۶/۹±۰/۸  ۷/۸±۵/۱۰  )گرم در روزميلي( گليبن کلاميد

  ۶۲۹/۰  ۰/۱۳۸±۹/۳۹  ۱/۱۳۱±۷/۳۲ )ليترگرم در صد ميليميلي (گلوكز

  ۹۴۴/۰  ۱/۱۴۷±۳/۳۷  ۸/۱۷۴±۳/۱۱۰ )ليترگرم در صد ميليميلي (گليسريد تري

  ۳۵۴/۰  ۱/۲۰۰±۵/۱۷  ۴/۱۸۹±۰/۳۸ )ليترگرم در صد ميليميلي (كلسترول

  ۷۴۷/۰  ۳/۱۳۳±۰۱/۱۵  ۲/۱۳۵±۱/۲۴  )ليترگرم در صد ميليميلي(  LDLكلسترول ـ 

  ۱۱۶/۰  ۴/۳۷±۶/۵  ۲/۳۱±۶/۱۲  )ليترگرم در صد ميليميلي (HDLكلسترول ـ 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

طح گلوکز خون و پروفايل ليپيدي ي س چنين مقايسه هم

داري را بين  ناشتا هم در ابتداي بررسي، تفاوت آماري معني

  .دو گروه نشان نداد

ي اختلاف ميانگين اجزا   مقايسه،در پايان پژوهش

پروفايل ليپيدي قبل و بعد از مکمل ياري بين دو گروه نشان 

 ساعته با هاي ناشتا و دوداد سطح اين فاکتورها در حالت

داري ايجاد نسبت به دارونما تغيير معنيC  مصرف ويتامين

- نکرد، با اين حال يک روند رو به کاهش در مورد سطح تري

زمان با يک روند رو به افزايش  گليسريد بعد از صرف غذا هم

 هفته ۶براي مدت C  با مصرف ويتامين HDL -کلسترول

  ).۲جدول  (گرديدمشاهده 

ياري در بل و بعد از مکملي اختلاف ميانگين ق مقايسه

 ناشتا و دو ساعت بعد از صرف غذا با MDAرابطه با 

داري بين گر تفاوت معني نشان  ـ ويتني استفاده از آزمون من

) P=۰۰۶/۰( ناشتا MDAهاي مورد بررسي در وضعيت گروه

  .) ۳جدول  (بود) P>۰۰۱/۰(و دو ساعت بعد از صرف غذا 

 به ۲۵/۹ ازحالت ناشتا در در گروه مداخله  MDAميزان 

  ميکرومول بر ليتر و در وضعيت دو ساعت بعد از ۶/۵

 ميکرومول بر ليتر کاهش يافت، ۷۵/۶ به ۵/۸صرف غذا از 

اين در حالي است که سطح اين شاخص در گروه شاهد روند 

 هفته در هر دو حالت ناشتا و بعد از ۶رو به افزايشي بعد از 

  .  صرف غذا داشت

ي  مقايسه آورده شده ۳ه در جدول ور کــطهمان

هاي التهابي بين دو گروه بعد از مداخله،  شاخص

دار بين دو گروه در  ي عدم وجود اختلاف معني دهنده نشان

 و hs-CRP  پيرامونوضعيت ناشتا و بعد از صرف غذا

  . بود۶اينترلوكين ـ 
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 همكارانو زهره مظلوم    و استرس اكسيداتيو بعد از صرف غذاCديابت، ويتامين  ۲۱۱

 

   قبل و بعد از مداخله۲يماران مبتلا به ديابت نوع بدرحالت ناشتا و بعد از صرف غذا  دوپروفايل ليپيدي در -۲ جدول

 ها گروه

  متغيرها  )IQR (* ميانه  دارونما   )IQR(ميانه  Cويتامين

  انتها  ابتدا    انتها  ابتدا

†مقدار 
P 

  در حالت ناشتا

  ۶۱۴/۰  ۱۳۸)۴۲(  ۱۵۲)۶۹(    ۱۲۸)۳۲(  ۱۳۰)۵۶(   )ليتر  در صد ميليگرم ميلي(گليسريد  تري

  ۷۹۳/۰  ۱۹۸)۴۴(  ۲۰۴)۲۴(    ۱۸۴)۴۴(  ۲۰۲)۴۳( )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(كلسترول 

  ۹۳۶/۰  ۸/۱۲۶)۲/۴۰(  ۳/۱۳۸)۳۰(    ۸/۱۳۲)۱/۳۳(  ۵/۱۳۵)۲/۳۹(  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (LDLكلسترول ـ 

  ۵۵/۰  ۹/۳۶)۳/۱۴(  ۵/۳۸)۴/۷(    ۸/۳۳)۴/۱۲(  ۷/۳۵)۵/۲۰( )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( HDLكلسترول ـ 

  عد از صرف غذا ساعت ب۲

  ۴۱۸/۰  ۲۳۳)۱۳۱(  ۲۲۷)۸۰(    ۲۰۲)۸۰(  ۲۶۲)۸۲(  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد  تري

  ۷۹۳/۰  ۲۰۹)۴۲(  ۲۰۲)۳۲(    ۱۸۸)۱۷(  ۱۹۰)۵۰( )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(كلسترول 

  ۱۱۸/۰  ۷/۱۱۱)۲/۳۶(  ۲/۱۲۲)۳/۲۸(    ۱۱۰)۲/۲۷(  ۶/۱۱۷)۱/۳۲(  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( (LDLكلسترول ـ 

  ۷۲/۰  ۷/۳۶)۹/۱۲(  ۵/۳۷)۴/۶(    ۹/۳۲)۹/۶(  ۳۰)۱۵( )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( HDLكلسترول ـ 

*interquartile range (IQR) =۰۵/۰مقدار †، ۷۵ و ۲۵ صدک ي فاصلهP<دار است  از نظر آماري معني.  

 قبل و بعد ۲ بيماران مبتلا به ديابت نوعدرحالت ناشتا و بعد از صرف غذا دو در التهابي هاي شاخصو  MDA سطح  -۳جدول
  از مداخله

 ها گروه

  متغيرها  )IQR (* ميانه  دارونما   )IQR (*ميانه C ويتامين

  انتها  ابتدا    انتها  ابتدا

†مقدار 
P 

  در حالت ناشتا

MDA )۰۰۶/۰  ۷۵/۶)۷۵/۳(  ۳/۵)۷۵/۳(    ۶/۵)۶۵/۴(  ۲۵/۹)۷۵/۳( )ميکرومول بر ليتر  

hs-CRP )۰۵۲/۰  ۹/۲)۱/۹(  ۶/۳)۹/۷(    ۹/۲)۱/۲(  ۱/۲)۲/۲( )ليتر  بر ميليميکروگرم  

IL-6 )۱۷۶/۰  ۴/۱۰)۶/۳(  ۸/۴)۶/۷(    ۲/۵)۶/۵(  ۶/۷)۸/۱۴( )ليتر پيکوگرم بر ميلي  

             ساعت بعد از صرف غذا ۲ 

MDA )۰۰۱/۰  ۷/۶)۱/۴(  ۵/۴)۳۵/۱(    ۷۵/۶)۷۵/۳(  ۵/۸)۵/۳( )ميکرومول بر ليتر<  

hs-CRP )۰۶۸/۰  ۷/۳)۵/۱۰(  ۶/۳)۱/۸(    ۲/۴)۷/۲(  ۱/۲)۶/۱( )ليترليميکروگرم بر مي  

IL-6 )۱۶/۰  ۶/۵)۶/۷(  ۶/۳)۶/۷(    ۱)۶/۳(  ۴/۲)۴/۴( )ليتر پيکوگرم بر ميلي  

*interquartile range (IQR) =۰۵/۰مقدار †، ۷۵ و ۲۵ صدک ي فاصلهP<دار است  از نظر آماري معني.  

  

اشتا و  در دو حالت نIL-6لازم به يادآوري است سطح 

بعد از صرف غذا روند رو به کاهشي در گروه مداخله بعد از 

که اين روند در گروه شاهد افزايشي  هفته داشت، در حالي۶

 ).۳ جدول(بود 

  بحث

گرم  ميلي۱۰۰۰در بررسي حاضر مکمل ياري روزانه 

 MDA هفته نسبت به دارونما سطح ۶براي مدت  C ويتامين

گيري ميزان دازهدر سرم را به عنوان فاکتور ان

پراکسيداسيون ليپيدي در دو حالت ناشتا و بعد از صرف يک 
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داري کاهش طور معني  گرم چربي به۸۰ي غذايي حاوي  وعده

داري در سطح پروفايل ليپيدي ايجاد نکرد، داد، اما تغيير معني

گلسيريد ناشتا و  هر چند روند رو به کاهشي در سطح تري

سطح كلسترول ناشتا و  و افزايش کمي در ،دوساعته

  . دوساعته نسبت به گروه کنترل ديده شد

هايي  يافته) ۲۰۰۵(در اين رابطه اندرسون و همكاران 

که مکمل   به طوريبه دست آوردند،مشابه بررسي حاضر 

 هفته در ۲براي مدت  C گرم ويتامين ميلي۱۰۰۰ياري روزانه 

دار در   منجر به کاهش معني۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

TBARSسطح 
i در سرم بعد از صرف غذا گرديد، اما اثري 

چنين در  ، هم۱۵گليسريد در سرم ديده نشدبر کلسترول و تري

-  مکملمشاهده گرديدبررسي که توسط نري انجام گرفت 

گرم،  ميلي۶۰۰ استيل سيستئين -N(اکسيداني ياري آنتي

براي ) گرم ميليC ۲۵۰ گرم و ويتامين ميليE ۳۰۰ ويتامين

 در سرم MDAدار سطح  روز منجر به کاهش معني۱۵مدت 

 و همکاران Tessier در مقابل ۱۶.گرديدبعد از صرف غذا 

در پژوهش خود به اين يافته رسيدند که مکمل ياري ) ۲۰۰۷(

 هفته در بيماران مبتلا ۱۲براي مدت  C گرم ويتامين ۱ و ۵/۰

 TBARSي داري در سطح سرم  تغيير معني۲به ديابت نوع 

) ۲۰۰۰(چنين لورنس  هم ۱۷،کنددر حالت ناشتا ايجاد نمي

 ۸۰۰ و C گرم ويتامين ۲ مکمل ياري دريافت مشاهده نمود

 به همراه آزمون تحمل گلوکز خوراکي تغيير Eواحد ويتامين 

 پلاسما بعد از مصرف گلوکز MDAداري در سطح معني

  ۱۸.کندايجاد نمي

 گرم ۱مصرف روزانه  اين پژوهش نشان داد به علاوه

داري در سطح  هفته تغيير معني۶براي مدت  Cويتامين 

کند، هاي التهابي ناشتا و بعد از صرف غذا ايجاد نمي شاخص

 در هر ۶اينترلوكين  ـ هرچند روند رو به کاهشي را در سطح 

 و Quing، بررسي انجام شده توسط نموددو حالت ايجاد 

ن بررسي نشان دادند نيز در تاييد اي) ۲۰۰۵(همکاران 

 هفته ۲ سه بار در روز براي C ياري يک گرم ويتامين مکمل

 اثر قابل توجهي بر سطح ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  اما در مقابل۱۹ ندارد،IL-6 ،hs-CRPهاي سيتوکين

Upritchard ي روزانه  نشان دادند استفاده) ۲۰۰۰( و همکاران

داري طور معني  هفته به۴مدت  براي E واحد ويتامين ۸۰۰از 

-  کاهش مي۲ را در بيماران مبتلا به ديابت نوع CRPسطح 

   ۲۰.دهد

                                                           
i- Thiobarbituric acid reactive substances 

زمان با کاهش  هاي آزاد همافزايش توليد راديکال

- ياري آنتياکسيداني لزوم مکملهاي دفاع آنتي سيستم

 در وضعيت ۳،۸د،مايناکسيداني را در حالت ديابت مطرح مي

ن پراکسيداسيون ليپيدي و در نتيجه ديابت با افزايش ميزا

هاي افزايش توليد راديکال پراکسيل و افزايش توليد راديکال

ROSي آن  آزادي مانند آنيون سوپراکسيد و به واسطه
ii و 

RNS
iiiاکسيداني مانند ويتامين و کاهش ترکيبات آنتي C 

  ۲۱،۲۲.گرددي استرس اکسيداتيو فراهم مي زمينه

د از صرف غذا، افزايش سطح علاوه بر اين در فاز بع

و انسولين در ) گليسريد به طور عمده تري(گلوکز، ليپيد 

تر   نسبت به افراد طبيعي سريع۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 همين امر منجر به افزايش سوبستراي موجود براي ۲۳.است

گردد و زمينه را براي ايجاد هاي آزاد ميتوليد راديکال

  .دماين از يک وضعيت ناشتا فراهم ميعوارض ديابت بيشتر 

اکسيداني مانند هاي آنتيدر اين رابطه استفاده از مکمل

ي  پراکسيداسيون  کنندگي زنجيره با خاصيت قطعE ويتامين

تواند در با عملکرد جارو کنندگي مي  C  و ويتامين۲۴ليپيدي

هاي هاي آزاد و ممانعت از آسيبفرونشاندن راديکال

که هيدروژن گروه طوري  به۲۱راي اهميت باشد،تر داگسترده

هيدروکسيل حلقه توکوفرول به عنوان يک ويتامين محلول در 

به دست آمده از ) ROO(چربي با راديکال پراکسيل 

سازي  و ضمن خنثي،دهدپراکسيداسيون ليپيدي واکنش مي

- به راديکال توکوفروکسيل تبديل مي) ROOH(اين راديکال 

تواند با گرفتن يک هيدروژن از ديکال نيز ميگردد، که اين را

يا راديکال آسکوربيل آن احيا شده و به طور  C ويتامين

رسد استفاده از  به نظر مي۲۴.نمايدرا توليد  E مجدد ويتامين

تواند با فراهم کردن اکسيداني ميهر يک از اين دو مکمل آنتي

ع سوبستراي لازم براي واکنش با راديکال پراکسيل مان

 به عنوان يک C از سوي ديگر، ويتامين. زايي آن گرددآسيب

نمايد و مانع تجمع  ي آنزيم آلدوز ردوکتاز عمل مي مهار کننده

زايي به دست آمده غيرطبيعي سوربيتول در سلول و آسيب

 نمودنتواند با خنثي اين ويتامين ميچنين  هم ۲۵.گرددمي

دهي حساس به  امراديکال سوپراکسيد مانع آغاز مسيرهاي پي

ي ديابت مانند  استرسي گردد که در بروز عوارض ثانويه

ي  افزايش فشارخون و اختلال عملکرد اندوتليالي به واسطه

 ،۱، اندوتلين۲آنژيوتانسين التهابي، هاي شاخصافزايش 

فاکتورهاي بافتي و کاهش نيتريک اکسايد و پروستوسايکلين 

                                                           
ii-  Reactive oxygen species 
iii-  Reactive nitrogen species 
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 همكارانو زهره مظلوم    و استرس اكسيداتيو بعد از صرف غذاCديابت، ويتامين  ۲۱۳

 

توان تفاوت مي ،C ين در کنار اين خواص ويتام۲۶.نقش دارند

ي  هاي مختلف را به طور عمده به شيوه هاي پژوهش يافته

اکسيدان، دوز مصرفي، شدت طراحي بررسي، نوع آنتي

طور که در همان. ياري نسبت دادبيماري و مدت زمان مکمل

هاي مشابه که به  بررسي حاضر بر خلاف ساير پژوهش

اني همراه يک اکسيدطور عمده به بررسي يک دوز مکمل آنتي

ياري اي مکملي بيشينه دو هفته ي غذايي يا يک دوره وعده

 هفته ادامه داشته و بعد از اين ۶پرداختند، مداخله براي مدت 

مدت، پروفايل ليپيدي علاوه بر فاکتور استرس اکسيداتيو به 

از ديگر . صورت بعد از صرف غذا مورد ارزيابي قرار گرفت

هاي بررسي   به برخي پژوهشهاي اين بررسي نسبتتفاوت

پروفايل ليپيدي و مارکر استرس اکسيداتيو بعد از صرف يک 

) آزمون لود چربي( گرم چربي ۸۰ي غذايي حاوي  وعده

 بود اولين پژوهشي بررسي حاضرکه باشد، اما از آنجا  مي

بررسي استرس اکسيداتيو بعد از صرف غذا در کشور به که 

ي ايران پژوهشي صورت  جامعه بهتر است در پرداخته،ايران 

گيرد که در آن با بررسي ساعتي سطح قند خون و پروفايل 

ليپيدي در کنار ميزان استرس اکسيداتيو بعد از صرف غذا 

 بتوان پيک زماني استرس ۲در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 ،گليسريد بعد از صرف غذا را در اين گروهاکسيداتيو و تري

ب به منظور ارزيابي مداخلات پيدا براي تعيين زمان مناس

اکسيداني بدن که سيستم دفاع آنتي از آنجا ،چنين هم. نمود

هاي متعددي تشکيل  اي بوده و از آنزيم پيچيده ي شبکه

 از ظرفيت MDAگيري   بهتر است در کنار اندازه،دهگردي

  . اکسيداني تام نيز قبل و بعد از مداخله استفاده گرددآنتي

 تجويز داد نشان بررسي حاضر هاييافته مجموع، در

تواند منجر به مي ۲ نوع ديابتي افراد در C مدت ويتامين کوتاه

 ناشتا و بعد از MDAدار در سطح سرمي کاهش معني

ي   و به اين ترتيب از بروز عوارض ثانويه،صرف غذا گردد

 از جمله عوارض قلبي ـ عروقي ،به دست آمده از ديابت

  .ها را به تاخير اندازديا آنگيري نمايد  پيش

وسيله از پشتيباني مالي دانشگاه علوم پزشکي ينه اب: يسپاسگزار

ي  ي دانشکده شيراز و همکاري مرکز تحقيقات غدد و گروه تغذيه

  .شود قدرداني ميدانشگاه علوم پزشکي شيراز بهداشت و تغذيه 

  

References 

1. Gavard JA, Ustman PJ, Clouse RE. Prevalence of dep-

ression in adult with diabetes. An epidemiological eva-

luation. Diabetes Care 1993; 16: 1167-87.  

2. Sandra RA, Rauscher FM, Watkins JB. Effect of 

quercitin on antioxidant defense in streptozotocin-ind-

uced diabetic rats. Journal of Biochemical and Mol-

ecular Toxicology. 2001; 15: 143-9.  

3. Evans JL, Goldfine ID, Maddux BA, Grodsky GM.  Ox-

idative stress and stress-activated signaling pathways: a 

unifying hypothesis of type 2 diabetes. Endocr Rev 

2002; 49: 1939-45.  

4. Inoguchi T, Li P, Umeda F, Yu HY, Kakimoto M, Im-

amura M, et al. High glucose level and free fatty acid 

stimulate reactive oxygen species production through 

protein kinase C–dependent activeation of NAD (P)H 

Oxidase in Cultured Vascular Cells. Diabetes 2000; 49: 

1939-45.  

5. Ceriello A. Postprandial hyperglycemia and diabet co-

mplications: is it time to treat? Diabetes 2005; 54: 1-7.  

6. Feillet-Coudray C, Rock E, Coudray C, Grzelkowska K, 

Azais-Braesco V, Dardevet D, et al. Lipid peroxidation 

and antioxidant status in experimental diabetes. Clin 

Chim Acta 1999; 284: 31-43.  

7. Anderson JW. Diabetes Mellitus:medical nutrition the-

rapy. In: Shils ME,Shike M, Ross AC, Caballera B, 

Cousins RJ, editors. Modern nutrition and diet therapy. 

10th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins 

2006; 1043-60. 

8. Maxwell SR, Thomason H, Sandler D, Leguen C, 

Baxter MA, Thorpe GH, et al. Antioxidant status in pat-

ients with uncomplicated insulin-dependent and non-

insulin-dependent diabetes mellitus. Eur J Clin Inve-

stigation 1997; 27: 484-90.  

9. Nappo F, Esposito K, Cioffi M, Giugliano G, Molinari 

AM, Paolisso G, et al. Postprandial endothelial active-

ation in healthy subjects and in type 2 diabetic patients: 

role of fat and carbohydrate meals. J Am Coll Cardiol 

2002; 39: 1145-50.  

10. Ceriello A, Taboga T, Tonutti L, Quagliaro L, Piconi L, 

Bais B, et al. Evidence for an independent and cum-

ulative effect of postprandial hypertriglyceridemia and 

hyperglycemia on endothelial dysfunction and oxidative 

stress generation: effects of short- and long-term sim-

vastatin treatment. Circulation 2002; 106: 1211-8.  

11. Kusunoki J, Aragane K, Kitamine T, Kozono H, Kano 

K, Fujinami K, et al. Postprandial hyperlipidemia in 

streptozotocin-induced diabetic rats is due to abnormal 

increase in intestinal acyl coenzyme A: cholesterol 

acyltransferase activity. Arterioscler, Thromb, Vasc Biol 

2000; 20: 171-8.  

12. Sies H, Stahl W, Sevanian A. Nutritional, dietary and 

postprandial oxidative stress. J Nutr 2005; 135: 969-72.  

13. Manuel-y-Keenoy B, Campenhout AV, Aerts P, Vert-

ommen J, Abrams P, Gaal LF, et al. Time Course of 

Oxidative Stress Status in the Postprandial and Posta-

bsorptive States in Type 1 Diabetes Mellitus: Rela-

tionship to Glucose and Lipid Changes. J Am Coll Nutr 

2005; 24: 474-85.  

14. Levin M, Katz A, Padayatty SJ. Vitamin C. In: Shils 

ME,Shike M, Ross AC, Caballera B, Cousins RJ, edit-

ors. Modern nutrition and diet therapy. 10th ed. Phila-

delphia: Lippincott Williams and Wilkins 2006; 507-22. 

15. Anderson RA, Evans LM, Ellis GR, Khan N, Morrist K, 

Jackson SK, et al. Prolonged deterioration of endothelial 

dysfunction in response to postprandial lipaemia is 

attenuated by vitamin C in Type 2 diabetes. Diabet Med 

2006; 23: 258-64. 

16. Neri S, Signorelli SS, Torrisi B, Pulvirenti D, Mauceri 

B, Abate G, et al. Effects of antioxidant supplementation 

on postprandial oxidative stress and endothelial dysfu-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               7 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1255-en.html


 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, ي چهاردهم دوره

 

nction: a single-blind, 15-day clinical trial in patients 

with untreated type 2 diabetes, subjects with impaired 

glucose tolerance, and healthy controls. Clin Ther 2005; 

27: 1764-73. 

17. Tessier DM, Khalil A, Trottier L, Fulop T. Effects of 

vitamin C supplementation on antioxidants and lipid 

peroxidation markers in elderly subjects with type 2 

diabetes. Arch Gerontol Geriatr 2007; 1799: 1-6.  

18. Title TM, Cummings PM, Giddens K, Nassar A. Oral 

glucose loading acutely attenuates endothelium-depen-

dent vasodilation in healthy adults without diabetes: an 

effect prevented by vitamins C and E. J Am Coll of 

Cardiol 2000; 36: 2185-91.  

19. Lu Q, Bjorkhem I, Wretlind B, Diczfalusy U, Henri-

ksson P, Freyschuss A. Effect of ascorbic acid on mic-

rocirculation in patients with Type II diabetes: a rand-

omized placebo-controlled cross-over study. Clin Sci 

(Lond) 2005; 108: 507-13.  

20. Upritchard JE, Sutherland WHE, Mann JI. Effect of 

supplementation with tomato juice, vitamin E, and 

vitamin C on LDL oxidation and products of inflame-

matory activity in type 2 diabetes. Diabetes Care 2000; 

23: 733–8.  

21. Lefe`bvre PJ, Scheen AJ. The Postprandial state and risk 

of cardiovascular disease. Diabetic Medicine 1998; 15: 

S63-S8.  

22.  Suchitra MM, Pallavi M, Sachan A, Seshadri VR, 

Aparna RB, Srinivasa P.V.L.N.R. Lipid peroxideation 

measured as serum malondialdehyde and vitamin-c as 

oxidative-antioxidative biomarkers in type II diabetic 

patients. IJBAR 2011; 2: 378-88. 

23. Ceriello A, Bortolotti N, Motz E, Crescentini A, Lizzio 

S, Russo A, et al. Meal-Generated Oxidative Stress in 

Type 2 Diabetic Patients. Diabetes Care 1998; 21: 1529-

33. 

24. Traber MG. Vitamin E. In: Shils ME,Shike M, Ross AC, 

Caballera B, Cousins RJ, editors. Modern nutrition and 

diet therapy. 10th ed. Philadelphia: Lippincott Williams 

and Wilkins 2006, 396-409. 

25. Abdel-Wahab Y, O’Harte F, Mooney MH, Barnett CR, 

Flatt PR. Vitamin C supplementation decreases insulin 

glycation and improves glucose homeostasis in obese 

hyperglycemic (ob/ob) mice. Metabolism 2002; 51: 514-

7.  

26. Creager MA, Lüscher TF, Cosentino F, Beckman JA. 

Diabetes and Vascular Disease: Pathophysiology, Cli-

nical Consequences, and Medical Therapy: Part I. Circ-

ulation 2003; 108: 1527-32.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               8 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1255-en.html


299/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism  Vol 14 No.3 September 2012 

 
 

 

 

 

 

Original Article 

 
 
 

Effect of Vitamin C Supplementation on Fasting and 

Postprandial Oxidative Stress, Inflammatory Markers and 

Lipid Profiles in Type 2 Diabetic Patients 
 

Mazloom Z1, Hejazi N1, Dabbaghmanesh M2, Tabatabaee H3 
 

1Department of Nutrition, & 2Endocrine and Metabolism Research Center, Namazi Hospital & Department 
3Department of Epidemiology, Faculty of Health and Nutrition Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, I.R. 

Iran.  
 

e-mail: n20hejazi@yahoo.com 

 
Received: 17/10/2011  Accepted: 11/04/2012 

 

 
Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is one of the most wide spread endocrine disorders and among 

the most important developing health issues. This disease is associated with increased free radical 
production and decrease in antioxidant defense systems. In this study we evaluated the effect of 
vitamin C supplementation on fasting and postprandial oxidative stress, inflammatory markers and 
lipid profiles in type 2 diabetic patients. Materials and Methods: Thirty patients with type 2 diabetes 
(age range 25 to 65 years) were randomly divided into two groups, 1) treatment with vitamin C 
(1000mg/d) and 2) the placebo group. They were supplemented for 6 weeks, after which we 
measured malondialdehyde, IL-6, hs-CRP and lipid profiles in fasting and postprandial state (after a 
breakfast containing 80g fat, the same as the first day of the study). Data analysis was carried out 
using Mann Whitney U test, with P<0.05 being significant by SPSS software version 11. Results: 
Results showed a significant decrease in fasting (p=0.006) and postprandial MDA (p<0.001) in the 
vitamin C group compared to controls but there were no significant changes in inflammatory 
markers and lipid profiles in the fasting and postprandial states. Conclusion: This study suggests 
that short term vitamin C supplementation can decrease fasting and postprandial oxidative stress, 
and thereby possibly prevent diabetes complications.  
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