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  چكيده
 که منجر به است سازاي از عوامل خطر  يا سندرم مقاومت به انسولين يا سندرم متابوليک، مجموعهXسندرم  :مقدمه
توجه به نقش مهم استرس اکسيداتيو در ايجاد  با. شود ميها   بيماريرگ و مير ناشي از اين عروقي و مـ  قلبي ،ديابت

 در ساز بر مقاومت به انسولين و ساير عوامل خطرE هدف از اين مطالعه بررسي اثر مکمل ويتامين ،عوارض اين سندرم
 بيمار ۷۰تصادفي دوسوکور، و ارآزمايي باليني  کي در يک مطالعه :ها روشمواد و  .بيماران مبتلا به سندرم متابوليک بود

 ي کننده طور تصادفي به دو گروه دريافته  سال، ب۵۷ تا ۲۹ سني ي با دامنه)  مرد۲۵ زن و ۴۵(مبتلا به سندرم متابوليک 
 ۲۴ ي پرسشنامه.  ماه تقسيم شدند۳مدت ه ب) n= ۳۵ ،دارونماي  كننده دريافت(و شاهد ) E) ۳۵=n ويتامين گرم ميلي ۴۰۰

روش ه ب(مقادير سرمي گلوکز . هر بيمار تکميل شدبراي  اول، دوم و سوم هاي  پايان ماه و خوراک در ابتداي ساعته
روش ه ب (CRP اسيداوريک و ،)روش آنزيميه ب(ها    ليپوپروتئين،)سيوانروش راديوايموه ب( انسولين ،)آنزيماتيک

  ومجذور خي آزمون ، جفتي، تيهاي براي آناليز آماري از آزمون. شدي گير اندازهدر شروع و پايان مطالعه ) سنجي رنگ
 در Eويتامين ي  كننده مصرف در فشارخون سيستولي و دياستولي در گروه داري معنيکاهش : ها يافته. شد استفاده آنووا

فشارخون دار  تفاوت معني چنين همو ) p=۰۰۹/۰ و p=۰۰۱/۰ترتيب ه ب(پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه 
غلظت گلوکز و  ،Eويتامين ي  مصرف كننده در گروه .)p=۰۰۳/۰(سيستولي در پايان مطالعه بين دو گروه وجود داشت 

  وp=۰۳/۰ترتيب ه ب( داشت داري معني سرم نيز در پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه کاهش گليسريد تري
۰۱/۰=p(.ويتامين ي  كننده مصرف در گروه سريدگلي طوري که ميزان گلوکز و تريه  بE و۰۷/۱۱۴±۶۴/۹ از  
 .کاهش يافتليتر  گرم در دسي ميلي ۶۵/۱۹۷±۷۷/۵۶ و ۰۵/۱۰۱±۷/۹به ترتيب ليتر  گرم در دسي ميلي ۵۴/۵۹±۸/۲۲۱

 و p =۰۲/۰ترتيب به (  سرم در پايان مطالعه بين دو گروه وجود داشتگليسريد در گلوکز و تريداري  معنيکاهش 
۰۴/۰=p(. ويتامين ي  كننده مصرفدر ميزان انسولين سرم و مقاومت به انسولين در گروه داري  معني اختلافE در پايان 

 ۳/۸±۶/۱ميزان انسولين سرم از . وجود داشت) p=۰۴/۰ وp=۰۳/۰به ترتيب (مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه 
 .کاهش يافتليتر  ميكروواحد در ميلي ۴۸/۷±۵۵/۱به  Eويتامين ي  كننده مصرفدر گروه ليتر  ميكروواحد در ميلي

 ماه در بيماران مبتلا به سندرم متابوليک باعث بهبود فشارخون، ۳مدت ه  بE ويتامين گرم ميلي ۴۰۰تجويز  :گيري نتيجه
  .شد انسولين و مقاومت به انسولين ،، گلوکزگليسريد تري

  
  کلسترول، مقاومت انسولين، فشارخون سندرم متابوليک، گلوکز،،Eويتامين : واژگان کليدي

  ۸/۵/۸۷: ـ پذيرش مقاله۶/۵/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۱۶/۲/۸۷: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

فزوني شايع و رو به هاي   بيماريسندرم متابوليک يکي از 

 اضافه وزن يا چاقي، عدم آناي   و عوامل ريشهاست  جهاندر

م متابوليک ارتباط  سندر۱-۳.تحرک فيزيکي و عوامل ژنتيک است

 که در آن رد دا»مقاومت به انسولين«نزديکي با اختلال متابوليک 

بدن به عملکرد طبيعي انسولين دچار اختلال هاي  حساسيت بافت

 که است  زيرهاي  سندرم متابوليک همراه با ختلال۴-۶.شود مي
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 ۴۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

و بيشتر، فرد را در گروه بيماران ها   آن مورد از ۳ابتلا به حداقل 

 دور کمر در مردان بيش از :دهد تلا به اين سندرم قرار ميمب

 سرم مساوي گليسريد متر، تري  سانتي۸۸ و زنان بيش از ۱۰۲

 در مردان کمتر HDL-c، ليتر دسي در گرم ميلي ۱۵۰يا بيشتر از 

 در گرم ميلي ۵۰ و در زنان کمتر از ليتر دسي در گرم ميلي ۴۰از 

 متر سانتي ۸۵/۱۳۵ش از ، فشار خون مساوي يا بيليتر دسي

 ميكروگرم در ۱۱۰-۱۲۵ سرم يجيوه و گلوکز ناشتا

 سرم را نيز به CRPامروزه افزايش اسيداوريک و  ۷-۹ .ليتر دسي

 بنابراين ۱۰-۱۲.شناسند  ميسندرم متابوليکهاي  عنوان نشانه

بايد در افراد چاق يا مبتلا به اضافه وزن بالا ي موارد گير اندازه

 افرادي که مبتلا به سندرم ر بيشت۱۳.ر گيردمورد توجه قرا

سندرم    ۱۵،۱۴،۲.هستند متابوليک هستند دچار چاقي شکمي نيز

عروقي را در هر سطحي از ـ  قلبي هاي متابوليک خطر بيماري

LDL-cهمراه ه  مقاومت به انسولين ب۳، ۹ ،۱۶-۱۸.دهد  مي افزايش

  نيز۲سندرم متابوليک يکي از عوامل بنيادي ديابت نوع 

ه ، سندرم متابوليک را بIII ATP i و به همين دليل ۱۹باشد مي

 براساس ۲۰،۸کند  مي ديابت معرفيiiعنوان عامل بالابرنده خطر

 ميزان شيوع سندرم متابوليک ،بهداشتجهاني گزارش سازمان 

 تا ۲۲ و در زنان بين %۳۰ تا ۱۶ سالگي در مردان بين ۲۰پس از 

 افزايشاين درصد سن و وزن  درصد است و با بالا رفتن ۳۷

 استرس اکسيداتيو نقش مهمي در ايجاد عوارض ۲۱.يابد مي

عنوان يک ه  بEويتامين  ۳ ،۹  ،۱۳  ،۱۶، ۱۹.داردسندرم متابوليک 

آزاد و تبديل هاي   راديکالياکسيدان نقش مهمي در احيا آنتي

هاي   و از فسفوليپيدايفاخطر با دادن هيدروژن  به مواد بيها  آن

  سلول در برابر تخريب اکسيداتيو محافظتير اشباع غشاغي

 LDL-Cتواند در پيشگيري از اکسيداسيون   مي بنابراين؛کند مي

ـ قلبي هاي   بيمارينهايت در پيشگيري از و استرس اکسيداتيو و 

اينکه ه  با عنايت ب۶، ۱۳،۷ ،۲۲.عروقي و ديابت نقش داشته باشد

بتلا به سندرم متابوليک بررسي  در افراد مE ويتامين اثرتاکنون 

 بر E هدف از اين مطالعه بررسي اثر مکمل ويتامين ،نشده است

 همراه در بيماران مبتلا هاي مقاومت به انسولين و ساير اختلال

  .به سندرم متابوليک بود
  

  ها روشمواد و 

و ي باليني تصادفي يروش کارآزماه اين مطالعه ب

 به كنندگان همراجع ي همهاز بين . دوسوکور انجام شد

                                                           
 

i- Adult Ereatment Panel 

ii- Risk Enhancer 

 ،انستيتو غدد داخلي و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي ايران

با استفاده (طور تصادفي ه  فرد مبتلا به سندرم متابوليک ب۷۵

گيري سريال و  نمونه. انتخاب شدند) از جدول اعداد تصادفي

ورود به مطالعه عبارت بودند هاي  معيار. مبتني بر هدف بود

 ۸۸ و در زنان بيش از ۱۰۲ردان بيش از از دور کمر در م

 سرم مساوي يا بيشتر از ي ناشتاگليسريد متر، تري سانتي

 سرم يناشتاكلسترول  HDL ،ليتر دسي در گرم ميلي ۱۵۰

 ۵۰ در مردان و کمتر از ليتر دسي در گرم ميلي ۴۰کمتر از 

 در زنان، فشارخون مساوي يا بيشتر ليتر دسي در گرم ميلي

 سرم مساوي يا ي گلوکز ناشتا ومتر جيوه لي مي۸۵/۱۳۵از 

بيماراني که سيگار . ليتر دسي در گرم ميلي ۱۱۰بيشتر از 

 و  تيروئيد، کبد، کليهي  غده کردند يا مبتلا به اختلال  ميمصرف

 ي کاهندههاي   ماه گذشته دارو۲ ديابت بودند و طي يا مبتلا به

ي يا چربي خون، فشارخون، کورتيکوستروئيد، ضدباردار

.  مصرف کرده بودند از مطالعه حذف شدندEويتامين هاي  مکمل

 سرم گليسريد بيماران بر حسب جنس، سن، ميزان گلوکز و تري

 ي کننده ريافت د: دو گروهه طور تصادفي به  و بندجور شد

ساخت (گرمي   چهارصد ميليEروزانه يک عدد کپسول ويتامين 

 ي  کننده دريافتوه  گر و) کشور آمريکاVitamin Worldشرکت 

 حاوي محلول لاکتوز گرمي يک عدد کپسول چهارصد ميلي

عدد کپسول در شروع  ۹۰به هر بيمار . قرار گرفتند) دارونما(

 و دارونما کاملاً E ويتامين هاي کپسول. مطالعه داده شد

 توسط فرد شده،مشابه بودند و توسط کارشناس کدگذاري 

ها  و مفاهيم کدها   ل کپسوي ديگري که از محتويات بسته

از هر بيمار . شدند در اختيار اشخاص قرار داده ،اطلاع بود بي

اجتماعي ـ  اقتصادي ي در شروع مطالعه يک پرسشنامه

شامل تعداد فرزندان، سن، وضعيت درآمد، شغل، تحصيلات، 

موضوع مورد . گرفته شدها  فعاليت بدني و مصرف دارو

راي بيماران توضيح داده و بها   مطالعه و بي خطر بودن مکمل

ي   انجام اين مطالعه رضايت نامهبراياز بيماران داوطلب 

 بيماران هر هفته توسط تلفن پيگيري ي همه. کتبي اخذ شد

هفته   و از بيماران فاقد تلفن درخواست شد که هر دوندشد

 در پايان . غدد براي پيگيري مراجعه کنندببار به انستيتو يک

ن خواسته شد ظروف کپسول را به مطالعه از بيمارا

کارشناس مربوط برگردانند تا از مصرف حتمي دارو 

  .اطمينان حاصل شود

 دوم و سوم ، اولهاي ماه پايان  و نيزدر شروع مطالعه

 ساعته يادآمد خوراک ۲۴ ي از هر بيمار پرسشنامهمطالعه 

 سكاوزن و قد با استفاه از ترازوي حاوي قدسنج . گرفته شد
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   Eهاي متابوليك و اثر ويتامين  بيماري ۴۴۷

 

  

 گرم و ۱۰۰ پوشش و بدون کفش بترتيب با دقت با حداقل

فشارخون سيستولي و . ي شدگير اندازهمتر   سانتي۵/۰

دياستولي با استفاده از فشارسنج جيوه اي از بازوي راست 

 ۵ دقيقه استراحت در وضعيت نشسته و با دقت ۵پس از 

در شروع و پايان . ي شدگير اندازهمتر جيوه دوبار  ميلي

 ۱۲-۱۴ ميلي ليتر خون وريدي پس از ۱۰ران مطالعه از بيما

بلافاصله توسط ها  ي گرفته شد که سرم آنيساعت ناشتا

.  دقيقه جدا شد۱۵مدت ه  دور ب۲۰۰۰سانتريفوژ در 

ه  گلوکز سرم ب وگليسريد ، تري كلسترولHDL ،کلسترول تام

 LDL ،روش آنزيماتيک و با کيت شرکت پارس آزمون

دوکس، انسولين سرم توسط کيت شرکت رانكلسترول 

و  توسط کيت شرکت راندوکس، راديوايمونواسيبروش 

سنجي و توسط کيت  روش رنگه  سرم بCRPاوريک و  اسيد

ي گير اندازهبراي . ندي شدگير اندازهآزمون  شرکت پارس

  .شد استفاده HOMA-IRمقاومت به انسولين از شاخص 

  

 در گرم ميلي( *  انسولين ناشتاء سرم) ليتر  در ميليواحدميکرو(

   سرميگلوکز ناشتا) ليتر دسي
HOMA-IR=  

۱۸ × ۵/۲۲  

  

گراد   ي سانتي  درجه۳۷ش در ي مورد آزمايها تيدقت ک

 Inter-assay  (%cv): ر بودنديشرح زه ب cv(%) بر اساس 

precisionو   Intra-assay   precision  cv (%)يت هاي کيبرا 

ه  بHDL-cن و  يسولان گلوکز، د،يسريگل يتر کلسترول تام،  

   و۴/۳، ۷۴/۱ و ۱۹/۱ ،۵۳/۱ و ۶/۱ ،۶۲/۱و  ۴۱/۱ب برابر يترت

 .  بودند۵۸/۱ و ۳/۴،۱/۱

 HDL و گليسريدکلسترول تام، تري هاي  حساسيت کيت

  و کيت انسولينليتر دسيگرم در  ميلي ۵و گلوکز كلسترول 

براي آناليز دريافت غذايي . ليتر بود  در ميليميکرو واحد ۵/۰

 يادآمد خوراک از ي  ساعته۲۴هاي  وزانه توسط پرسشنامهر

ها    دادهي همه.  استفاده شدProcessor II Foodافزار  نرم

 ي  براي مقايسه.انجام شد ۱۱ي  نسخه SPSSافزار توسط نرم

 آزمون ازدر هر گروه قبل و بعد از مطالعه ها  ميانگين متغير

از بين دو گروه ها   ميانگين متغيري مقايسهبراي  ،تي زوجي

 مجذور کيفي از آزمونهاي  و براي متغير مستقلتي آزمون 

تبعيت از توزيع نرمال از  براي آزمون. شد استفاده خي

براي .  استفاده شدكولموگروف ـ اسميرفوفآزمون 

 ميانگين دريافت مواد مغذي و انرژي دريافتي از ي مقايسه

  .استفاده شدآزمون آنووا 

  

  ها يافته

د مبتلا به سندرم متابوليک که وارد مطالعه شده  فر۷۵از 

علت ه  دو نفر ب: بيمار به دلايل زير حذف شدند۵ ،بودند

دليل مخالفت خانواده، يک ه مسافرت طولاني مدت، يک نفر ب

دليل انتقال به ه دليل عمل جراحي و يک نفر ديگر به نفر ب

 ۴۵( بيمار مبتلا به سندرم متابوليک ۷۰ در نهايت .شهرستان

در نفر  ۲۳دارونما و ي  كننده مصرفدر گروه نفر  ۲۲: زن

در گروه نفر  ۱۳:  مردE ،۲۵ويتامين ي  كننده مصرفگروه 

وارد ) Eويتامين ي  مصرف كنندهدر گروه نفر  ۱۲دارونما و 

  ).۱جدول (مطالعه شدند 

  

بيماران مبتلا به سندرم متابوليک در هاي   ويژگي-۱جدول 
  شروع مطالعه

صرف م  متغير

ي  كننده

 دارونما 

مصرف 

 ي كننده

 Eويتامين 

  ۳۵  ۳۵  تعداد افراد

      جنس

  ۲۳  ۲۲  زن

  ۱۲  ۱۳  مرد

  ۱۲/۴۲±۳۹/۹   ۱۲/۴۱±۹۴/۹*  )سال(سن 

  ۶۱/۸۵±۹۵/۸   ۹۸/۸۴±۹۷/۹  )لو گرميک(وزن 

  ۲۳/۳۱۲±۳۲/۴   ۶۴/۳۱±۷۷/۴  )مترمربع بر كيلوگرم( بدن ي توده ي نمايه

  ۹۲/۹۹±۹۵/۸   ۷۲/۱۰۰±۲۹/۸ )متر يسانت(دور کمر 

  انحراف معيار±  ميانگين *

  

ي  نمايهسن، وزن، جنس، نظر از داري  معني اختلاف 

 و دور کمر بين دو گروه در ابتداي مطالعه وجود ي بدن توده

بين داري  معني در پايان مطالعه نيز اختلاف چنين هم. نداشت

اختلاف ). ۱جدول  (نشد مشاهده ذكر شدههاي  متغير

انرژي و مواد مغذي دريافتي در شروع نظر از ري دا معني

 چنين همپايان ماه اول، دوم و سوم در هر گروه و و  ،مطالعه

  ) ۱-۴ نمودارهاي و ۲جدول (بين دو گروه وجود نداشت 
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 ۴۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

ي  كننده  مصرف پايان ماه اول، دوم و سوم در دو گروه وغذي روزانه در شروع مطالعه دريافت انرژي و مواد م-۲جدول 
   و شاهدEويتامين 

  پايان ماه سوم  پايان ماه دوم  پايان ماه اول  شروع مطالعه  زمان   ماده مغذي

  )کيلوکالري در روز(انرژي 

 Eويتامين ي  كننده مصرفگروه 

   دارونماي كننده مصرفگروه 

  

*۵۹۰± ۱۷۳۲  

۵۸۱± ۱۷۳۹  

  

۵۴۳ ± ۱۷۳۸  

۵۷۲± ۱۷۳۷  

  

۵۴۰ ± ۱۷۵۰  

۵۶۳ ± ۱۷۵۲  

  

۵۳۷ ± ۱۷۶۲  

۵۶۱ ± ۱۷۷۰  

          
  )گرم در روز(کربوهيدرات 

 E ويتامين ي كننده مصرفگروه 

   دارونماي كننده مصرفگروه 

  

۶۰ ± ۲۲۲  

۶۸ ± ۲۳۳  

  

۷۴ ± ۲۲۵  

۸۱ ± ۲۲۴  

  

۷۹ ± ۲۲۹  

۷۹ ± ۲۳۲  

  

۶۶ ± ۲۲۶  

۷۴ ± ۲۲۹  

          
 ) در روزگرم ميلي(کلسترول دريافتي 

  E ويتامين ي كننده مصرفگروه 

  نما داروي كننده مصرفگروه 

  

۱۰۶ ± ۱۸۵  

۱۰۶ ± ۱۸۷  

  

۱۳۲ ± ۱۹۳  

۹۰ ± ۱۹۸  

  

۱۲۱ ± ۱۹۶  

۱۰۲ ± ۱۹۸  

  

۱۲۸ ± ۱۹۵  

۱۰۳ ± ۱۹۵  

 ) در روزگرم ميلي (Eويتامين 

  E ويتامين ي كننده مصرفگروه 

   دارونماي كننده مصرفگروه 

  

۱۱ ± ۱/۹  

۲/۹ ± ۸/۸  

  

۷/۱۰ ± ۲/۹  

۸/۷ ± ۹/۸  

  

۲/۱۰ ± ۱/۹  

۴/۸ ± ۹/۸  

  

۷/۱۰ ± ۲/۹  

۶/۸ ± ۸/۸  

  انحراف معيار±  ميانگين *
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شروع مطالعه هفته 1 هفته 2 هفته 3
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بر ) انحراف معيار± ( تام ي ميانگين دريافت چرب-۱نمودار 
 دوم و حسب گرم در روز در شروع مطالعه و پايان ماه اول،

  سوم در دو گروه

انحراف ± ( ميانگين دريافت اسيد چرب اشباع -۲نمودار 
بر حسب گرم در روز در شروع مطالعه، پايان ماه اول، ) معيار

  دوم و سوم در دو گروه
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 و همكاراندكتر فرزاد شيدفر  Eهاي متابوليك و اثر ويتامين  بيماري ۴۴۹

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Eويتامين ي  كننده مصرفبين دو گروه   TC/HDL-Cو LDL-C , HDL-C  ، غلظت سرمي کلسترول تامي  مقايسه-۳جدول 
  ياري و دارونما و در هر گروه پيش و پس از مکمل

  

  کلسترول تام 

  )رليت  صدميليگرم در  ميلي(

HDL-C   

 )ليتر  صدميليگرم در  ميلي(

LDL-C   

 TC/HDL-C ) ليتر  صدميليگرم در  ميلي(
  متغير زمان گروه

  پيش از 

  مداخله

  پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

پس از 

  مداخله

  پيش از 

  مداخله

  پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

پس از 

  مداخله

 ۳۵(دارونما ي  كننده مصرف

  )نفر
*۳/۳۵±۲/۲۰۹  ۷/۰±۶/۲۱۱  ۳/۶±۱/۴۳  ۶/۶±۰/۴۳  ۰/۲۴±۳/۱۵۷  ۲/۳۱±۶/۱۵۳  ۳/۶±۱/۵  ۱/۱±۰/۵  

 E ويتامين ي كننده مصرف

  ) نفر۳۵(
۵/۴۰±۸/۲۱۳  ۰/۳۳±۹/۲۱۰  ۵/۶±۵/۴۱  ۷/۵±۹/۴۱  ۳/۲۳±۸/۱۵۶  ۵/۲۴±۰/۱۵۸  ۱/۱±۹/۴  ۲/۱±۹/۴  

  انحراف معيار±  ميانگين *

  

ويتامين ي  كننده مصرفو گروه  بين دTG/HDL-C و TG,LDL-C/ HDL-C غلظت سرمي اسيداوريک، ي  مقايسه-۴جدول 
Eياري  و دارونما و در هر گروه پيش و پس از مکمل  

LDL/HDL-C  
TG   

 TG/HDL-C )ليتر  صدميليگرم در  ميلي(
  اسيداوريک 

  )ليتر  صدميليگرم در  ميلي(

   متغير

  زمان

پيش از   گروه

  مداخله

پس از 

  مداخله

  پيش از 

  مداخله

  پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

ز پس ا

  مداخله

پيش از 

  مداخله

پس از 

  مداخله

دارونما ي  كننده مصرف

  ) نفر۳۵(
*۸/۰±۳/۳  ۹/۰±۲/۳  ۷/۵۶±۸/۲۱۹  ۷/۵۶±۶/۲۲۰  ۲/۱± ۰/۵  ۳/۱±۱/۵  ۱/۱±۰/۶  ۱/۱±۰/۶  

ويتامين  ي كننده مصرف

E )۳۵نفر (  
۶/۰±۲/۳  ۵/۰±۳/۳  ۵/۵۹±۸/۲۲۱ †  ۷/۵۶±۶/۱۹۷ †  ۳/۱±۳/۵ †  ۸/۰ ±۶/۴ †  ۱/۱±۰/۶  ۹/۰±۶/۵  

  p > ۰۵/۰ †؛ انحراف معيار± انگين  مي*
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± ( ميانگين دريافت چند اسيد چرب غير اشباع -۴نمودار 
بر حسب گرم در روز در شروع مطالعه، پايان ) انحراف معيار

  ماه اول، دوم و سوم در دو گروه

± (غير اشباع   ميانگين دريافت يك اسيد چرب-۳نمودار 
حسب گرم در روز در شروع مطالعه، پايان بر ) انحراف معيار

  ماه اول، دوم و سوم در دو گروه
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 ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۴۵۰

 

  

 فشارخون سيستولي و دياستولي بين دو گروه  و غلظت سرمي گلوکز، انسولين، مقاومت به انسوليني  مقايسه-۵جدول 
  ياري و پس از مکمل  و دارونما و در هر گروه پيشEويتامين 

  .p > ۰۵/۰†  معيار؛ نحرافا±  ميانگين *

  

در پايان مطالعه در مقايسه با شروع داري  معنياختلاف 

 براي فشار خون Eويتامين ي  كننده مصرفمطالعه در گروه 

متر جيوه  ميلي ۳۱/۱۲±۰۸/۱برابر   در۷۲/۱۲±۸۳/۰(سيستولي 

۰۰۱/۰=p (و دياستولي )۷/۷±۸۶/۰ در برابر ۹۵/۷±۷۶/۰ 

 و در پايان مطالعه بين دو گروه فقط )p=۰۰۹/۰ متر جيوه، ميلي

برابر   در۳۱/۱۲±۰۸/۱(براي فشار خون سيستولي 

). ۵جدول  (شدمشاهده ) p=۰۰۳/۰متر جيوه  ميلي ۹۶/۰±۰۱/۱۳

، HDL-C، LDL-C کلسترول تام، نظراز داري  معنياختلاف 

TC/HDL-C و LDL-C/HDL-C بين دو گروه در پايان مطالعه 

 در ۰۵/۴۳±۶۹/۶ ،۹/۲۱۰±۳۳ در برابر ۶۵/۲۱۱±۷۳/۰ به ترتيب(

 ،۰۲/۱۵۸±۵۹/۲۴ در برابر ۶/۱۵۳±۲۷/۳۱ ،۹/۴۱±۷۵/۵برابر 

 در برابر ۲۴/۳±۹۲/۰  و۵/۴۹±۲۰/۱ در برابر ۱۶/۱±۰۹/۵

 و در هر گروه قبل و بعد از )ليتر گرم در دسي  ميلي۵۳/۰±۳۷/۳

 در E :۵۶/۴۰±۸۲/۲۱۳ويتامين   در مورد گروهمثلاً(مطالعه 

 ،۹/۴۱±۷۵/۵ در برابر ۵۵/۴۱±۵۷/۶ ،۹/۲۱۰±۳۳برابر 

 در برابر ۹۵/۴±۱۴/۱ ،۰۲/۱۵۸±۵۹/۲۴ در برابر ۳۶/۲۳±۸۸/۱۵۶

گرم در  ميلي ۳۷/۳±۵۳/۰ در برابر ۶۶/۰±۲۳/۳ ،۲۰/۱±۹۵/۴

گليسريد  مقدار تري). ۴ و ۳جداول (جود نداشت و )ليتر دسي

 بين دو گروه در پايان مطالعهداري  معنيسرم اختلاف 

 چنين همو ) p=۰۴/۰ ،۶۵/۱۹۷±۷۷/۵۶ در برابر ۷۷/۵۶±۶۵/۲۲۰(

 در ۸/۲۲۱±۵۴/۵۹(در پايان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه 

ي  كننده مصرف در گروه )p=۰۱/۰ و ۶۵/۱۹۷±۷۷/۵۶برابر 

داري در  اختلاف معني). ۴جدول ( وجود داشت Eويتامين 

گروه بين دو ) ۶/۵±۹۴/۰ در برابر ۰۱/۶±۱۲/۱(اسيداوريک سرم 

داري در پايان مطالعه در  اختلاف معني). ۴جدول (مشاهده نشد 

 براي فشارخون Eمقايسه با شروع مطالعه در گروه ويتامين 

 ])p=۰۰۱/۰( و ۳۱/۱۲±۰۸/۱ در برابر ۷۲/۱۲±۸۳/۰[سيستوليک 

 و ])p=۰۰۹/۰( و ۷/۷±۸۶/۰ در برابر ۹۵/۷±۷۶/۰ [ و دياستوليک

ط براي فشارخون سيستوليک در پايان مطالعه بين دو گروه فق

 مشاهده ])  p=۰۰۳/۰( و ۰۱/۱۳±۹۶/۰ در برابر ۰۸/۱±۳۱/۱۲[

گلوکز ناشتاء سرم در پايان مطالعه در مقايسه ). ۵جدول (گرديد 

داري   اختلاف معنيEبا شروع مطالعه در گروه ويتامين 

و همچنين  ])p=۰۳/۰( و ۰۵/۱۰۱±۷/۹ در برابر ۶۴/۹±۰۷/۱۱۴[

دار داشت   بين دو گروه اختلاف معنيدر پايان مطالعه

). ۵جدول ] ()p=۰۲/۰( و ۰۵/۱۰۱±۷/۹ در برابر ۸۹/۹±۰۲/۱۱۳[

بين دو گروه مشاهده نگرديد  CRPداري از لحاظ اختلاف معني

  ).۶جدول (

 سرم بين دو گروه CRPمقادير کيفي ي  مقايسه -۶جدول 
 و دارونما و در هر گروه پيش Eويتامين ي  كننده مصرف
  مکمل ياريمصرف  از و پس

  

داري در ميزان انسولين سرم و مقاومت به   اختلاف معني

 در پايان مطالعه در مقايسه با Eانسولين در گروه ويتامين 

 و ])p=۰۳/۰( و ۴۸/۷±۵۵/۱ در برابر ۳/۸±۶/۱[ه شروع مطالع

  گلوکز ناشتا سرم 

 )ليتر  صدمليگرم در  ميلي(

ن سرم انسولي

 در واحدميکرو(

 )ليتر ميلي

مقاومت به 

 HOMAانسولين

  فشارخون سيستولي 

  جيوه متر  سانتي

دياستولي  فشارخون

  جيوهمتر  سانتي

متغير 

زمان 

  گروه

  پيش از 

  مداخله

  پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

  پس از 

  مداخله

پيش از 

  مداخله

پس از 

  خلهمدا

دارونما 
= تعداد (

۳۵(  

*۰/۱۰±۸/۱۱۵  ۸/۹±۰/۱۱۳  ۸/۱±۲/۸  ۸/۱±۰/۸  ۱/۰±۵/۰  ۱/۰±۵/۰  ۹/۰±۰/۱۳   ۹/۰±۰/۱۳  ۶/۰±۸/۷  ۵/۰±۹/۷  

ويتامين 
E)  تعداد

 =۳۵(  

۶/۹±۰/۱۱۴ †  ۷/۹±۰/۱۰۱ †  ۶/۱±۳/۸ †  ۵/۱±۴/۷  ۱۰۸/۰±۵۳/۰ † ۱/۰±۴/۰  ۸/۰±۷/۱۲ †  ۰/۱±۳/۱۲ †  ۷/۰±۹/۷ *  ۸/۰±۷/۷  

  پس از مداخله  پيش از مداخله  گروه زمان

  دارونما

 CRPمثبت   

CRPمنفي   

  

۴  

۳۱  

  

۴  

۳۱  

   Eويتامين 

CRPمثبت   

CRPمنفي   

  

۳  

۳۲  

  

۳  

۳۲  
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 و همكاراندكتر فرزاد شيدفر  Eهاي متابوليك و اثر ويتامين  بيماري ۴۵۱

 

  

 وجود داشت ])p=۰۴/۰( و ۴۵/۰±۱۱/۰ در برابر ۱۰۸/۰±۵۳/۰[

دار  اما تفاوت اين متغيرها بين دو گروه در پايان مطالعه معني

و ) ۴۸/۷±۵۵/۱ در برابر ۰۵/۸±۸۵/۱([)۷ و جدول ۵جدول (نبود 

  .])۴۵/۰±۱۱/۰ در برابر ۱۴/۰±۵۱/۰(

  

هر گروه پيش و   و دارونما و درEويتامين ي  كننده مصرفبين دو گروه  (HOMA-IR) قادير مقاومت به انسولين م-۷جدول 
  ياري پس از مکمل

 در پايان مطالعه در مقايسه با شروع Eويتامين  ي  كننده مصرف در مقاومت به انسولين در گروه مجذور خيتوسط آزمون داري  معني تفاوت *

 .)p >۰۵/۰ (مطالعه وجود داشت

  

  

  بحث

 ۴۰۰ پژوهش حاضر نشان داد که دريافت هاي يافته

 دار  ماه سبب کاهش معني۳مدت ه  بE ويتامين گرم ميلي

 و فشارخون TG ،TG/HDL-C ، سرميگلوکز ناشتا

 ميزان چنين هم .شود ميسيستولي در مقايسه با گروه شاهد 

ي  كننده مصرفانسولين و مقاومت به انسولين در گروه 

يان مطالعه در مقايسه با شروع مطالعه  در پاEويتامين 

 که داد  نشان۲ و ۱ول اجدهاي  يافته. داشتداري  معنيکاهش 

 هاي ويژگيتوزيع افراد در دو گروه مورد مطالعه از نظر 

 و تغيير استسنجي، دريافت مواد مغذي يکسان  تن

عنوان عوامل ه  و نمي تواند بشود نميمشاهده داري  معني

 ي در مطالعه.  حاضر باشدي مطالعههاي  افتهي کننده در مداخله

 سرم در مقايسه يدر گلوکز ناشتاداري  معنيحاضر کاهش 

با گروه شاهد در پايان مطالعه مشاهده شد که موافق 

 پائوليسوهاي   و مخالف يافته تسوجيناكا، ماننينگهاي يافته

 افراد ذكر شده ي مطالعهسه توجه به اينکه در   با۲۴،۲۳،۶.است

 موش بررسي فقط دچار اضافه وزن يا سالمند سالم يا دمور

  بوده و الزاماً با شرط ابتلا به سندرم متابوليک وارد مطالعه

بررسي نظر  حاضر از ي نشده بودند و در واقع مطالعه

.  و سندرم متابوليک منحصر بفرد بوده استEويتامين 

ه ب E ويتامين گرم ميلي ۴۰۰نيز ذکر کرده که تجويز مانينگ 

 آن ي  ماهه۳ ماه اثر فراتري در مقايسه با تجويز ۶مدت 

 حاضر ميزان انسولين سرم و مقاومت ي  در مطالعه۶.ردندا

ويتامين ي  كننده مصرفبه انسولين در پايان مطالعه در گروه 

E داشت اما در داري معني در مقايسه با ابتداي مطالعه کاهش 

 ي ماننيگ ر مطالعهد.  نبودداري معنيمقايسه با گروه شاهد 

و در آن  استفاده شده بود E ويتامين گرم ميلي ۸۰۰از ميزان 

 انسولين سرم و مقاومت به داري معنيکاهش مطالعه نيز 

نظر ه ب. شدانسولين در مقايسه با گروه شاهد مشاهده 

سلولي، تغيير   با کاهش استرس اکسيداتيوEرسد ويتامين  مي

 باعث (TNF, IL-6)ابي خواص غشايي و کاهش فعاليت الته

 سرم يبهبود عمل انسولين، کاهش انسولين و گلوکز ناشتا

 از طريق بهبود وضعيت E تجويز ويتامين ۱۳،۷،۵،۴.شود مي

 پلاسمايي ناشي از کاهش استرس يشيميايي غشاـ فيزيکي 

 از ۶، ۸ ،۲۲.شودتواند باعث بهبود عمل انسولين   مياکسيداتيو

اکسيداني  يش سيستم دفاع آنتي باعث افزاEطرفي ويتامين 

فعال اکسيژن هاي  و نيز گونهها  سلول و کاهش پراکسيد

)ROS( iو چون در افراد دچار ۷شود ميها    در ميتوکندري 

 سندرم متابوليک که عموماً دچار چاقي يا اضافه وزن

چرب آزاد فرآيند هاي  دليل افزايش اسيده باشند ب مي

 ROS منتهي به افزايش ،هاکسيداسيون ميتوکندري مختل شد

                                                           
 

i- Reactive Oxygen Species  

  تعداد افراد )درصد( پس از مداخله  تعداد افراد )درصد( پيش از مداخله  زمان و افراد /مقاومت به انسولين / گروه

  دارونما

  زياد

  خيلي زياد 

  

)۴/۷۱( ۲۵  

)۶/۲۸( ۱۰  

  

)۶/۶۸( ۲۴  

)۴/۳۱( ۱۱  

  * Eويتامين 

  زياد

  خيلي زياد

  

)۶/۶۸( ۲۴  

)۴/۳۱( ۱۱  

  

)۱/۵۷( ۲۰  

)۹/۴۲( ۱۵  
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با عملکرد ها   و پراکسيدROS که شود ميها  و پراکسيد

  به اين دليلEکننند و ويتامين   ميانسولين تداخل ايجاد

تواند باعث بهبود عملکرد انسولين و کاهش مقاومت به  مي

نظر ه  ب۱۹،۵،۴شود، سرم يانسولين و غلظت گلوکز ناشتا

 بتوان کاهش  شده تجويزEين رسد با افزايش مقدار ويتام مي

 در مقايسه Eويتامين ي  كننده مصرف را در گروه داري معني

 پژوهشگران ديگري از ي  عده۶.با گروه شاهد مشاهده کرد

 باعث بهبود عملکرد کاهش غلظت Eمقتقدند که ويتامين 

 آلانين ترانسفراز و گاما گلوتاميل  مانندکبديهاي  آنزيم

 کاهش خروج ، مقاومت به انسولينترانسفراز منجر به کاهش

 ۲۶،۲۵.گردد  سرم مييگلوکز کبدي و کاهش گلوکز ناشتا

ي گير اندازه حاضر غلظت اين دو آنزيم ي اگرچه در مطالعه

تواند   ميEويتامين . استمطالعه هاي  نشد که از محدوديت

 غير سازوكار از طريق يک Cباعث مهار پروتئين کيناز 

آسيل   باعث تسريع فعاليت ديچنين هم .شوداکسيداني  آنتي

آسيل گليسرول  کيناز و در نتيجه کاهش مقدار دي گليسرول

 و شود)  آلوستريک پروتئين کينازي عنوان فعال کنندهه ب(

 باعث اختلال در عملکرد انسولين Cکيناز  چون پروتئين

 باعث بهبود عملکرد E در نهايت مکمل ويتامين شود مي

 طور  همان۲۸،۲۷.شود  به انسولين ميانسولين و کاهش مقاومت

ماير ـ و  ، پائوليسوشد حاضر نيز مشاهده ي که در مطالعه

 را بر مقاومت به انسولين و Eويتامين  تأثير  عدمديوس

ي پائوليسو  که البته مطالعهاند  انسولين سرمي گزارش کرده

مقادير کمتر   باي ماير ـ ديويس افراد سالم و مطالعهدر 

  ۲۹،۲۴.در افراد ديابتي انجام شد Eويتامين 

ر کلسترول تام، دداري  معني تأثير  حاضري در مطالعه

HDL-C, LDL-C و  فاردومهاي  که موافق يافتهنشد مشاهده 

مشاهده کرد که داري  معني تأثير  پائوليسو اما۳۰،۶ بودماننيگ

 ي  مصرفي و غلظت اوليهE دوز ويتامين ،طول مدت مطالعه

 در ۲۴.دخيل استها   يافتهسرم در تفاوت  يها ليپوپروتئين

ه ب HDL-C, TC/HDL-C/ LDL-C  حاضر اگرچهي مطالعه

عروقي ـ قلبي هاي   بيماريعنوان يک شاخص تثبيت شده 

 کاهش TG/HDL-c سرم و TGتغييري نکرد اما مقدار 

 TG/HDL-Cکه نسبت  اينه توجه ب  با.داشتداري  معني

در  عروقيـ قلبي هاي   يربيني بيما تري در پيش شاخص مهم

 در اين ۳۱است، TC/HDL-C يا LDL-C / HDL-Cمقايسه با 

 در بيماران دچار سندرم متابوليک Eمطالعه تجويز ويتامين 

از . شود عروقي ميـ قلبي هاي   بيماريمنجر به کاهش خطر 

 در اين مطالعه خطر تشکيل TG/HDL-Cطرفي با کاهش 

LDL-C  طور غير مستقيم خطر ه کوچک و متراکم و بهاي

 بروز آلترواسكلروزکه هر دو در را  LDL-Cاکسيداسيون 

   ۳۱.دهد  مينقش مهمي دارند را کاهش

 ميزان ،دليل مقاومت به انسولينه در سندرم متابوليک ب

 LPLدليل کاهش فعاليت ه  ب، افزايش يافتهVLDLتوليد 

 غني ازهاي  کاتابوليسم ليپوپروتيئن) آنزيم ليپوپروتئين ليپاز(

TGذرات مي وگليسريد و منجر به هيپرتري  کاهش HDL 

 با کاتابوليسم سريع و خواص TGکوچک غني از 

 اگرچه اين مورد در ۳۲.شود اکسيداني ضعيف مي آنتي

 حاضر فشارخون ي در مطالعه. نشد حاضر بررسي ي مطالعه

 طريق به اينتوان  داشت که ميداري  معنيسيستولي کاهش 

يون سوپراکسيد  و  افزايش استرس اکسيداتيوتوجيه نمود که

دهد سبب غير فعال شدن   ميکه در سندرم متابوليک رخ

 عروق شدنشود که در نهايت از گشاد   مياکسيد نيتريک

 E ويتامين .رود گردد و فشارخون بالا مي جلوگيري مي

واند در کاهش فشارخون  باکاهش استرس اکسيداتيو ميت

 حاضر موافق ي مطالعههاي  هيافت ۳۳.نقش داشته باشد

 و C از ويتامين گالي ي  بود البته در مطالعه گاليهاي يافته

 وارد نيز ۳۳. استفاده شدEبتاکاروتن علاوه بر ويتامين 

 گزارش Eافزايش فشارخون را در اثر مصرف مکمل ويتامين 

 و مقدار انجام شد در افراد ديابتي ي وارد  مطالعههرچند ،کرد

   ۳۴. هفته مصرف شد۶ فقط براي Eويتامين  گرم ميلي ۵۰۰

 CRPثيري بر أ تE حاضر مصرف ويتامين ي  در مطالعه

ي شد که از گير اندازه بروش کيفي CRPنداشت اگرچه 

نيز  فردريكسون. است حاضر ي مطالعههاي  محدوديت

سندرم متابوليک همراه مبتلا به  را در بيماران CRPافزايش 

 اگرچه در ۱۰. گزارش کردE با کمبود دريافت ويتامين

بر غلظت داري  معني تأثير E حاضر مکمل ويتامين ي مطالعه

کاهش ي آتاراشي نيز   در مطالعه،اسيداوريک سرم نداشت

 با در ۳۵مقايسه با گروه شاهد وجود داشت اسيد اوريک در

 E از مقدار بيشتري ويتامين  آتاراشيکه نظر گرفتن اين

 مصرفي Eرسد افزايش ويتامين  ينظر مه استفاده کرده بود ب

 طور کليه ب. بتواند غلظت اسيداوريک سرم را کاهش دهد

 E ويتامين گرم ميلي ۴۰۰گيري کرد که مصرف  توان نتيجه مي

 ماه در بيماران دچار سندرم متابوليک اثر ۳ به مدت

هاي  ساز بيمارير کنترل گليسمي و عوامل خطردسودمندي 

  . داردقلبي ـ عروقي
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Abstract: 
Introduction: Syndrome X or metabolic syndrome is a collection of risk factors which can lead to 

diabetes and cardiovascular diseases and result in death. Considering the important role of 
oxidative stress in causing the complications of this syndrome, the aim of this study was to 
investigate the effect of vitamin E supplementation on insulin resistance and associated risk 
factors in patients with metabolic syndrome. Materials and Methods: A randomized double blind 
placebo controlled clinical trial with parallel design was conducted on 70 metabolic syndrome 
patients, 29-57 years old, who were randomly divided into two groups; one using 400 mg vitamin E 
(n=35), and group 2- given placebos (n=35) for 3 months; 24 hour dietary recalls were completed in 
the beginning, and end of first, second and third months for each patient. Serum glucose and 
lipoprotein by enzymatic, Insulin by RIA, uric acid and CRP by colorimetric, insulin resistance by 
HOMA-IR methods were measured. For statistical analyses, student’s t-test, paired t-test, chi 
square and ANOVA were used. Results: There was significant difference in systolic and also 
diastolic blood pressure at the end of study in the vitamin E group compared to initial values 
(p=0.00, p=0.09 respectively). In this group, systolic blood pressure, serum glucose and 
triglycerides (TG) had significant decrease at the end of the study compared to the control (p= 
0.003, p= 0.02, p= 0.04 respectively). Serum glucose, TG, insulin and insulin resistance had 
significant differences in the vitamin E group at the end of study compared to the beginning 
(p=0.03, p=0.01, p=0.03, p=0.04) Serum TG, glucose and insulin were 221.08±59.54, 114.07±9.64, and 
8.3±1.6 at the beginning and 197.65±56.77, 101.05±9.7 and 7.48±1.55, respectively at the end of 
study. Conclusion: In metabolic syndrome patients, 400 mg vitamin E for 3 months had benetical 
effects on blood pressure, TG, glucose, insulin and insulin resistance. 
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