
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ارديبهشت  (۷ ـ ۱۵هاي   ، صفحه۱ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

  ۲ ها بر کاهش فشارخون افراد ديابتي نوع  ريزمغذياثر
  

  ۳، دكتر زهره اميري۲رنگ رضا نيستاني، دكتر تي۱، فاطمه همايوني۱السادات فرويد دكتر مريم

انستيتو   وي علوم تغذيه و صنايع غذايي دانشكده،  گروه علوم پايه)۳،  گروه تحقيقات تغذيه)۲،  جامعهي  گروه تغذيه)۱

نشاني شهيد بهشتي، و خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي اي و صنايع غذايي كشور،  تحقيقات تغذيه

 علوم ي ، دانشکده۴۶ ي تهران، شهرک قدس، بلوار فرحزادي، خيابان ارغوان غربي، شماره:  مسئولي سندهي نوي مکاتبه

  :farvidm@yahoo.cae-mail  السادات فرويد؛  ، دكتر مريم و صنايع غذايي، گروه تغذيه جامعهي تغذيه
  

  چكيده
، B1 ،B2 يها ويتامين و املاح منيزيم و روي با يا بدون E ،Cي ها ويتامين عيين اثر مکملين مطالعه با هدف تا: مقدمه

B6 و B12 زمايي باليني ادر اين کار: ها روشمواد و .  انجام شد۲، فولات و بيوتين بر کنترل فشارخون افراد ديابتي نوع
بيماران بر .  سال، مورد بررسي قرار گرفتند۳۶-۶۹ سني ي  با دامنه۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۶۷دوسوکور تصادفي، 

 در دو ها كپسول.  گروه براي دريافت مکمل يا دارونما تقسيم شدند۳ تصادفي به به صورتبندي و  اساس جنس بلوک
 گرم ميلي C ،۵۰ ويتامين گرم ميلي ۱۰۰ حاوي۱ گروه  درکپسولهر . به بيماران داده شد) صبح و شب(دوز منقسم 

 ميکروگرم ۵۰۰ ميكروگرم بيوتين، B12 ،۱۰۰ ميکروگرم B6 ،۵ گرم ميلي B2 ،۵ گرم ميلي B1 ،۵ گرم ميلي E ،۵ويتامين 
 C ،۵۰ ويتامين گرم ميلي ۱۰۰ حاوي ۲ گروه  درکپسولهر .  روي بودگرم ميلي ۱۰ منيزيم و گرم ميلي ۱۲۵اسيد فوليك، 

در آغاز، پايان ماه  .گروه شاهد دارونما دريافت کرد.  روي بودمگر ميلي ۱۰ منيزيم و گرم ميلي E ،۱۲۵ ويتامين گرم ميلي
 قند . بيوشيميايي براي بيماران انجام شدهاي گيري و آزمايشدوم و چهارم مداخله، فشارخون سيستولي و دياستولي اندازه

سما و منيزيم و  پلاC غلظت ويتامين . به روش كروماتوگرافي تعيين شدHbA1cخون ناشتا به روش گلوكز اكسيداز و 
 Electrochemiluminescence و فولات سرم با B12ويتامين   وHPLC با E سنجي، ويتامينروي سرم به روش رنگ

immunoassayها با تجزيه و تحليل آماري داده. آلدئيد سرم به روش کلريمتري تعيين شدديمالون. گيري شد اندازه
 ۲اين مطالعه نشان داد پس از : ها افتهي .و آناليز واريانس انجام شداي تكرار شده ه گيري اندازهي آناليز واريانس ها آزمون

، )>۰۰۰۱/۰p و p= ۰۲۹/۰: به ترتيب(و گروه دوم ) p> ۰۰۰۱/۰( پلاسما در گروه اول C ماه مداخله، ميزان ويتامين ۴و 
در . افزايش يافت) p>۰۰۰۱/۰( اول و فولات سرم در گروه) p> ۰۰۰۱/۰( سرم در گروه اول و در گروه دوم Eويتامين 

. ، افزايش يافت، اما تغييري در ماه چهارم مشاهده نشد )p= ۰۰۱/۰( ماه مداخله ۲گروه اول غلظت منيزيم سرم پس از 
 ماه مداخله مشاهده ۴ و ۲ي مورد بررسي پس از ها گروه در هيچ يك از  HbA1cي در قند خون ناشتا و دار معنيتغيير 

 از شروع مطالعه در مقايسه با گروه شاهد پيش ماه مداخله، فشارخون سيستولي نسبت به ۴دوم پس از در گروه . نشد
 و p = ۰۰۳/۰: به ترتيب( دياستولي در گروه اول فشارخون ماه مداخله ۴ و ۲و پس از ) p = ۰۱۲/۰(کاهش يافت 

۰۱۲/۰ = p ( و در گروه دوم) ۰۰۰۱/۰به ترتيب <p ۰۰۲/۰ و = p (شار سرخرگي در گروه اول و متوسط ف) به ترتيب
۰۱۸/۰ = p ۰۲۵/۰ و = p(  و گروه دوم)۰۰۲/۰ = p(  ،نسبت به زمان شروع مداخله با توجه به تغييرات گروه شاهد

به ( مشاهده شد ۲ و ۱ي ها گروه ماه مداخله در ۴آلدئيد سرم پس از ديداري در مالون کاهش معنيچنين هم. کاهش يافت
 و املاح منيزيم و روي C ،Eي ها ويتاميناين بررسي نشان داد دريافت : گيري نتيجه ).p=۰۴۱/۰ و p=۰۰۹/۰: ترتيب

  .ثر هستندؤ در کاهش فشارخون مBي گروه ها ويتامينهمراه با يا بدون 
  ، فشارخونBي ها ويتامينگروه منيزيم، روي،  ،E، ويتامين Cويتامين  ،۲ديابت نوع : واژگان كليدي

  ۲۲/۹/۸۸: ـ پذيرش مقاله ۲۳/۸/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۱۲/۷/۸۸: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۹ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۸

 

  

  

  مقدمه

 است و سلامتيبيماري ديابت از جمله مشکلات رايج 

 که با شيوع رو به افزايش جهاني آن، شود ميپيش بيني 

 ميليون نفر در ۳۵تعداد بزرگسالان مبتلا به اين بيماري، از 

 ۱. برسد۲۰۲۵ ميليون نفر در سال ۳۰۰ به ۱۹۹۵سال 

دهد حدود هاي انجام شده در ايران نيز نشان ميبررسي

 سال به اين ۲۵-۶۴بزرگسالان   ميليون نفر از۲يا % ۷/۷

خون در بيماران  شيوع پرفشاري۲.بيماري مبتلا هستند

 برابر شيوع در ساير افراد ۲و % ۷۱ حدود ۲ديابتي نوع 

، وقيعنوان عامل خطر مشکلات عره جامعه است که خود ب

 بر اساس گزارش ۳.نفروپاتي و رتينوپاتي ديابتي مطرح است

Epstein ،۷۵-۳۵ % عروقي و كليوي در از عوارض قلبي ـ

 کنترل فشارخون ۴.تواند به علت هيپرتانسيون باشدديابت مي

ي ها بيماري خطر ي دهنده هاي کاهشو استفاده از استراتژي

 نياز ضروري  يکبه عنوان در اين بيماران قلبي ـ عروقي

  . مطرح است

اند که دريافت پايين  اپيدميولوژيک نشان دادهيها مطالعه

ها و کاهش غلظت پلاسمايي آنها باعث افزايش  اکسيدانآنتي

 نشان داده شده است در چنين هم ۵.شود ميفشارخون 

 و املاح C، Eها از جمله ويتامينشرايط کمبود ريزمغذي

يشگيري و بهبود عوارض ياري در پمنيزيم و روي، مکمل

 تأثيرکنون به   تا۶،۷.ناشي از ديابت بسيار سودمند خواهد بود

هاي ويتاميني و مينرالي  همزمان از مکملي مثبت استفاده

در بهبود ) ي منيزيم و رويها مينرال  وC، E يها ويتامين(

 ارزيابي سطوح ۸.خون اشاره شده استي فشارپراحتمالي 

 ديابتي، کاهش سطح ريبوفلاوين،  در بيمارانها ويتامين

 از ۹.دهد پيريدوکسين، اسيد فوليک و بيوتين را نشان مي

سوي ديگر داروي متفورمين باعث کاهش جذب فولات و 

 مکمل تيامين باعث بهبود عملکرد ۱۰.شود مي B12 ويتامين

 در به ويژهاندوتليال و جلوگيري از پيشرفت آترواسکلروز 

 ۱۲.شود ميكاهش پرفشاري خون  و سبب ۱۱بيماران ديابتي

-  راديکالگرداوري با B2 هاي حيواني مکمل ويتاميندر مدل

 مقاومت به ۱۳.کاهد  سمي اين ترکيبات مياثرهاي آزاد از 

 و دريافت مقادير شود ميانسولين سبب پرفشاري خون 

هاي حيواني از  بالاي بيوتين سبب كاهش فشارخون در مدل

 B6ياري مکمل۱۴.گردد يكلاز ميسازي گوانيلات س طريق فعال

م نوروپاتي و رتينوپاتي بيماران ديابتي يات مثبتي بر علاتأثير

همراه با اسيد فوليك نقش مثبتي در كاهش  دارد و ۲نوع 

 مکمل فولات، با کاهش توليد ۱۵-۱۷.فشارخون داشته است

 در برابر آتروژنز و NOسوپر اکسيد و افزايش توليد 

مقادير  و تجويز ۱۸  محافظتي بالقوه داردي قلبي نقشها بيماري

كه   در حالي۱۹.سبب كاهش فشارخون شده استفولات بالاي 

 اثري در B12، اسيدفوليك و ويتامين B6م ويتامين أتجويز تو

  ۲۰،۲۱.كاهش فشارخون نداشته است

 مختلف در مورد يها مطالعه با توجه به نتايج حاصل از 

 در کنترل Bي گروه ها ويتامين جداگانه هر يک از تأثير

 و وجود نتايج ضد و نقيض در بررسي اثر عوارض ديابت،

 اين مطالعه به  در كاهش فشارخون،ها ويتامينتركيبي اين 

و ) E و C( اکسيدانيي آنتيها ويتامينمنظور تعيين اثر مکمل 

 Bي گروه ها ويتامين م باأو مصرف تو) منيزيم و روي(املاح 

)B1،B2 ، B6، B12،بر کنترل فشارخون )  بيوتين وت فولا

 ي  انجام شد تا در صورت مشاهده۲بيماران ديابتي نوع 

 بهره ،مأياري توبهبود فشارخون در اين بيماران از اين مکمل

  .برد

  

  ها روشمواد و 

زمايي باليني تصادفي اپژوهش حاضر با روش کار

اي  مستمر به انستيتو تحقيقات تغذيهي دوسوکور با مراجعه

نايع غذايي کشور، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و ص

 با استفاده  و۸ بر اساس تحقيق پيشينحجم نمونه. انجام شد

 (α) ي آزموندار معنيسطح ، با در نظر گرفتن از فرمول زير

 ۱، جهت تشخيص حداقل %۹۰توان آزمون  و ۰۵/۰به ميزان 

مورد بررسي هاي  انحراف معيار تغيير در ميانگين متغير

  . محاسبه شد
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 نفر در ۲۲بر اين اساس حجم نمونه لازم براي اين تحقيق 

احتمال ريزش % ۱۰هر گروه محاسبه شد که با درنظر گرفتن 

 در نظر گرفته ۷۵ نفر در هر گروه و در مجموع ۲۵ها نمونه

 .شد

 ۲وع در اين مطالعه از بيماران مبتلا به ديابت ن

کننده به بيمارستان فيروزگر دانشگاه علوم پزشکي  مراجعه

ـ ايران، انجمن ديابت ايران و تعدادي از مراکز بهداشتي 

 فعال بودند و به ي  بيمار که داراي پرونده۷۵درماني تهران، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             2 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-961-en.html


 همكارانو السادات فرويد  دكتر مريم  ها و فشارخون ريزمغذي ۹

 

  

ي کبدي، کليوي، هيپو يا هيپرتيروئيدي، انفارکتوس ها بيماري

 يا از داروهاي ندلا نبود خوني مبتها ل اختلاميوکارد و يا 

 ي حاوي استروژن، پروژسترون، مدرها، داروهاي کاهنده

ويتامين و  ، مولتي كمپلكسE ،B يا Cي ها ويتامينفشارخون، 

كردند يا در کردند، انسولين تزريق نمي استفاده نميها مينرال

 قندخون را تغيير نداده ي سه ماه گذشته ميزان داروي کاهنده

توجيه و کسب موافقت، براي همکاري انتخاب بودند، پس از 

، استعمال )BMI(بدن ي  تودهي  سن، جنس، نمايه. شدند

دخانيات، طول مدت ابتلا به ديابت، داروهاي مصرفي و 

سپس . ي مختلف بيماران ثبت شدها بيماري ابتلا به ي سابقه

افراد انتخاب شده بر اساس جنس بلوک بندي شده و به 

 گروه مورد مطالعه اختصاص ۳يکي از صورت تصادفي به 

، C ،Eي ها ويتامينمكمل ي  دريافت كننده: ۱ گروه .داده شدند

B1 ،B2 ،B6 ،B12 منيزيم يها مينرال، بيوتين و اسيدفوليك و 

 و C ،Eي ها ويتاميندريافت كننده مكمل : ۲و روي؛ گروه 

.  دارونماي دريافت كننده: ۳ منيزيم و روي و گروه يها مينرال

 ۲ به صورتي مکمل ها كپسول ماه بود و تمام ۴مدت مطالعه 

.  صبحانه و شام تجويز گرديدندي دوز منقسم همراه با وعده

هاي دارويي دانشكده وردها در مركز رشد فرها كپسول

 ميزان .داروسازي دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيه شدند

بخشي ي با در نظر گرفتن ميزان اثر ها مينرال و ها ويتامين

 و حداقل ميزان مورد نياز با ۸ پيشينها مطالعهآنها بر اساس 

 هر كپسول در گروه . تعيين گرديد۲۲- ۲۸افزايي توجه به اثر هم

 E ،۵ ويتامين گرم ميلي C ،۵۰ ويتامين گرم ميلي ۱۰۰ حاوي ۱

 گرم ميلي ۵ ريبوفلاوين، گرم ميلي ۵ تيامين، گرم ميلي

 B12 ،۱۰۰وگرم ويتامين  ميكر۵پيريدوكسين هيدروكلرايد، 

 گرم ميلي ۱۲۵ ميكروگرم اسيد فوليك، ۵۰۰ميكروگرم بيوتين، 

) سولفات روي( روي گرم ميلي ۱۰و ) منيزيم اكسايد(منيزيم 

، C ويتامين گرم ميلي ۱۰۰ ، هر كپسول حاوي،۲در گروه . بود

 گرم ميلي ۱۰ منيزيم و گرم ميلي E ،۱۲۵ ويتامين گرم ميلي ۵۰

روه شاهد دارونماي مشابه از نظر رنگ، شكل به گ. روي بود

 تصادفي به صورتاز آنجا که اين مطالعه . و اندازه داده شد

دوسوکور انجام شد، نه بيماران، نه مسئول آزمايشگاه و نه 

در .  دارو از ماهيت داروها اطلاع نداشتندي تحويل دهنده

  عدد۱۳۰ به تعداد ها كپسولشروع مطالعه و پايان ماه دوم، 

 ماه به بيماران داده شد و پس از توضيح ۲و براي مصرف 

در مورد اهميت مصرف آنها از بيماران خواسته شد تا در 

 در پايان مطالعه داروهاي ها كپسولصورت عدم مصرف 

جهت کنترل مصرف داروها . مصرف نشده را تحويل دهند

درصد عدم . هفته با بيماران تماس تلفني گرفته شددو هر 

 تعداد ي   توسط بيماران با محاسبهها پسولكپذيرش 

 تعيين و بيماراني که ها كپسولي باقيمانده به کل ها كپسول

 را مصرف نکردند، از مطالعه خارج ها كپسول% ۱۰بيش از 

 از بيماران خواسته شد تا رژيم غذايي معمول چنين هم. شدند

 مطالعه طولخود را حفظ کنند و فعاليت بدني خود را در 

  .ر ندهندتغيي

 بيماران در ابتدا و ماه دوم و چهارم مطالعه، ي از همه

 ساعت ناشتا بودن و قبل از مصرف داروهاي ۱۲-۱۴پس از 

ليتر  ميلي۲۰ بامداد، ۱۰ تا ۸ قندخون بين ساعت ي کاهنده

هاي قرمز  هاي سرم و گلبولخون وريدي گرفته شد و نمونه

راد نگهداري گ  درجه سانتي-۷۰تا زمان آزمايش در دماي 

  .شد

با کيت  )سنجي رنگ(ميزان گلوکز سرم با روش آنزيمي 

 Netherlands(تجاري پارس آزمون با دستگاه اتوآنالايزر 

Selectra E, Vitalab (ي گير اندازه. ي شدگير اندازهHbA1 

و با استفاده از  گليکوزيله با روش کروماتوگرافي ستوني

ميزان . شدانجام ) G.D.S.r.l-ITALY( کيت تجاري

ي روي و منيزيم سرم يا ها مينرال و E و Cي ها ويتامين

 ۸.گيري گرديدند اندازهHPLC يا كالريمتريپلاسما با روش 

 سرم با اوتوانالايزر B12فولات و ويتامين 

)Electrochemiluminescence immunoassay ،Cobas، 

Elecsys 2010، Roche Diagnostics،GmbH Germany ( و

آلدئيد به عنوان شاخص پروكسيداسيون ديرمي مالونميزان س

   ۲۹.گيري شدليپيدي با روش کلريمتري اندازه

با ) DBP(و دياستوليك ) SBP(فشارخون سيستوليك 

 از بازوي Powerlabاستفاده از فشارسنج متصل به دستگاه 

 دقيقه استراحت، در وضعيت نشسته و با ۵راست، پس از 

متوسط . گيري شدبه اندازه در دو مرتmmHg ۱/۰دقت 

  . از رابطه زير محاسبه گرديد) MAP(فشارخون سرخرگي 
MAP= (2DBP+SBP)/3 

براي ارزيابي رژيم غذايي و تعيين ميزان دريافت انرژي، 

هاي  ويتامين کربوهيدرات، فيبر، چربي، کلسترول، پروتئين،

C ،E ،B12فولات و املاح ، Mg و Zn رژيم غذايي از 

 روزه در شروع، ماه ۳ ساعته خوراك ۲۴مد ادپرسشنامه يا

دوم و پايان مطالعه استفاده شد و تجزيه و تحليل 

 Nutritionist IVاي افزار تغذيهها با استفاده از نرمپرسشنامه

   .انجام شد
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 ۱۳۸۹، ارديبهشت ۱ي  شماره, ي دوازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۰

 

  

براي ارزيابي ميزان فعاليت بدني بيماران در شروع 

المللي فعاليت بدني به روش  مطالعه، از پرسشنامه بين

صاحبه با بيمار استفاده شد و نتايج به صورت معادل م

). MET-h/day( متابوليکي به ازاي ساعت در روز بيان شد

فعاليتي ي   زمينه۵هايي در  اين پرسشنامه از مجموعه پرسش

بدني مرتبط با شغل، حمل و هاي  فعاليت: تشکيل شده است

مربوط به هاي  فعاليتنقل، خانه داري، تفريحات، ورزش و 

از بيماران خواسته شد . نشستههاي  فعاليتاوقات فراغت و 

 ي هفتهدر شديد و متوسط خود را هاي  فعاليتکه تمام 

گذشته، به همراه زمان صرف شده براي انجام آنها، به ياد 

در مدت زمان انجام ) MET(سپس شدت هر فعاليت . آورند

ا آن ضرب شد و در نهايت اين مقادير با يکديگر جمع شدند ت

  . تعيين گرددMET-h/dayمقدار 

 جهت تجزيه و تحليل ۱۶ي   نسخهSPSSافزار  از نرم

 آناليز ها گروه بين ي  براي مقايسه.آماري استفاده شد

واريانس، براي تعيين نرمال بودن متغيرهاي مورد بررسي از 

اسميرونوف، مقايسه متغيرهاي کيفي  ـ آزمون کولموگراف

 مكمل بر روي سه تأثيرآزمون کاي دو و جهت بررسي 

گروه درماني و کنترل اثر متغيرهاي مخدوش کننده، مدل 

 GLM, repeated (تكرار شدههاي  يگير اندازه آناليز واريانس

measure (در ۰۵/۰داري كمتر از  سطح معني. استفاده شد 

با   آزمون پست هاكنظر گرفته شد و در صورت لزوم از

  . استفاده شدBonferroniتصحيح 

  

  ها يافته

 فرد ديابتي که در شروع مطالعه موافقت خود را ۷۵از 

 نفر به علت عدم ۱براي حضور در بررسي اعلام کرده بودند،

 نفر به علت ۲ نفر به علت عمل قلب، ۱تمايل به ادامه حضور، 

 نفر به علت عدم ۳ نفر به علت شکستگي دست و ۱سفر، 

ميانگين سني .  از مطالعه خارج شدندها كپسولمصرف مرتب 

 سال و ۵/۵۲±۵/۸)  مرد۳۲ زن و ۳۵( بيمار مورد بررسي ۶۷

كننده، داروهاي  بيماران شركت.  سال بود۳۶-۶۹ آن ي دامنه

، متفورمين ) نفر۶۳(كلاميد  بن خون شامل گلي  قندي كاهنده

را به صورت جدا يا توام )  نفر۴(كلازيد  و گلي)  نفر۳۸(

  .كردند دريافت مي

 شده است كه ارايه ۱ران در جدول خصوصيات بيما

 گروه مورد بررسي از ۳دهد توزيع بيماران در هر نشان مي

، در شروع چنين هم. داري نداردلحاظ آماري اختلاف معني

مورد هاي  گروهداري ميان مطالعه تفاوت آماري معني

 وجود MET/h/d بررسي از نظر شدت فعاليت بدني بر اساس

  .نداشت
  

انحراف ±  و ميانگين تعمال سيگار وضعيت اس و  فراواني مطلق بيماران ديابتي مورد بررسي از نظر جنستوزيع -۱جدول 
    و ميزان فعاليت بدنيي بدن ي توده نمايهسن، طول مدت ابتلا به ديابت و معيار 

  )۲۲=تعداد (گروه شاهد  )۲۳=تعداد (۲ گروه   )۲۲=تعداد( ۱ گروه   متغير

        جنسيت

  ۱۰  ۱۲  ۱۳  )تعداد(زن 

  ۱۲  ۱۱  ۹  )تعداد(مرد 

        استعمال سيگار

  ۲  ۳  ۳  )تعداد(سيگاري 

  ۲۰  ۲۰  ۱۹  )تعداد(غيرسيگاري 

  ۷/۵۲±۶/۸  ۵/۵۰±۸/۸  ۴/۵۴±۰/۸*  )سال(سن 

  ۶/۸±۸/۶  ۴/۹±۵/۶  ۳/۱۲±۶/۷  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  ۱/۲۶±۱/۲  ۸/۲۷±۷/۳  ۲۷±۹/۲ )كيلوگرم بر مترمربع(بدن ي  ه تودي  نمايه

  MET/h/d(  ۰/۶±۰/۳۲  ۸/۴±۷/۳۲  ۹/۳±۱/۳۱(اليت بدني در شروع مطالعه فع

  انحراف معيار± ميانگين*

  

ي مورد ها گروهي سرم در ها مينرال و ها ويتامينميزان 

داري ميان تفاوت معني.  شده استارايه ۲بررسي در جدول 

 در شروع ها مينرال و ها ويتامين از نظر ميزان اين ها گروه

ياري غلظت  ماه مکمل۴ و ۲پس از . اهده نشدمطالعه مش
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 همكارانو السادات فرويد  دكتر مريم  ها و فشارخون ريزمغذي ۱۱

 

  

 در گروه اول و دوم نسبت به پيش از مداخله با B12ويتامين 

در نظر گرفتن تغييرات در گروه شاهد با انجام آناليز 

داري  تفاوت آماري معنيتكرار شدههاي  يگير اندازه واريانس

 ماه دريافت مکمل، اسيد فوليک در ۴ و ۲پس از . پيدا نکرد

). p>۰۰۰۱/۰(داري افزايش يافت  به طور معني۱گروه 

 ۴ در پايان دو ماه و پايان ۲ميانگين اين تغييرات در گروه 

هاي تكرار گيري اندازهبا آناليز واريانس. دار نبودماه معني

 و ۱ پلاسما در گروه C ديده شد که غلظت ويتامين شده

روع  ماه مداخله نسبت به زمان ش۴ و ۲ پس از ۲گروه 

 و p> ۰۰۰۱/۰ و p> ۰۰۰۱/۰: به ترتيب(مطالعه افزايش يافت 

۰۲۹/۰ =p۰۰۰۱/۰  و< p.(   

  

   و املاح سرم در بيماران ديابتي مورد مطالعهها ويتامين ميانگين و انحراف معيار سطح -۲ جدول

  )۲۲=تعداد (گروه شاهد  )۲۳=تعداد (۲ گروه   )۲۲=تعداد (گروه   متغير

 B12ليتر ميلي پيكوگرم در ( سرم(        

  ۳۷۷±۱۹۲  ۴۰۶±۱۹۹  ۳۶۴±۱۹۵  شروع مطالعه

  ۳۴۹±۱۵۹  ۴۱۳±۱۹۸  ۳۶۵±۲۰۴  ماه دوم

  ۳۷۸±۲۳۰  ۴۴۶±۳۰۷  ۳۹۰±۲۹۹  ماه چهارم

      )ليتر   در ميلينانوگرم (فولات سرم

 ۰/۷±۵/۳  ۷/۷±۶/۴  ۷/۸±۳/۴  شروع مطالعه

 ۷/۷±۶/۴ ۹/۸±۳/۴  *۴/۱۶±۴/۵  ماه دوم

 ۲/۸±۱/۸ ۷/۹±۶/۴  *۳/۱۶±۴/۴ ماه چهارم

      )ليتر گرم در دسي ميلي( پلاسما C ويتامين

 ۰/۱±۲۰/۰ ۸/۰±۳۰/۰  ۹/۰±۲۰/۰  شروع مطالعه

 ۹/۰±۲۴/۰ †۰/۱±۲۴/۰  *۱/۱±۱۹/۰  ماه دوم

 ۹/۰±۲۱/۰ *۰/۱±۲۴/۰  *۱/۱±۱۹/۰  ماه چهارم

       )ليتر ميكروگرم در دسي (سرم E ويتامين

  ۹۱۶) ۷۸۶(  ۱۰۰۴) ۱۰۰۰(  ۱۰۹۲) ۷۶۳(  شروع مطالعه

  ۹۳۶ )۹۰۴(  *۱۴۲۴) ۱۳۳۱(  *۱۴۱۴ )۱۱۷۴(  ماه دوم

  ۸۰۱ )۷۶۱(  *۱۳۷۰ )۱۱۶۷(  *۱۵۵۵) ۱۲۹۰( ماه چهارم

       )گرم ميكروگرم بر ميلي( شده استاندارد E ويتامين

  ۷۳/۲±۰/۱  ۵۲/۲±۹/۰  ۳۵/۲±۷/۰  شروع مطالعه

  ۶/۲±۶/۰  *۸/۳±۰/۱  *۵۲/۲±۹/۰  ماه دوم

  ۳/۲±۶/۰  *۸/۳±۰/۱  *۷/۳±۹/۰ ماه چهارم

       )ليتر ميكروگرم در دسي (سرم روي

  ۱۴۷±۵۲  ۱۴۳±۴۹  ۱۴۹±۳۹  شروع مطالعه

  ۱۵۱±۴۹  ۱۴۵±۳۹  ۱۴۴±۲۶  ماه دوم

  ۱۴۹±۳۴  ۱۴۴±۳۳  ۱۶۹±۳۸  ماه چهارم

       )ليتر گرم در دسي ميلي (سرم منيزيم

  ۰/۲±۲۸/۰  ۱/۲±۲۶/۰  ۱/۲±۱۶/۰  شروع مطالعه

  ۱/۲±۱۶/۰  ۲/۲±۲۳/۰  ‡۳/۲±۲۴/۰  ماه دوم

  ۱/۲±۳۶/۰  ۰/۲±۲۴/۰  ۱/۲±۲۵/۰  هارمماه چ

 †، p>٠٠٠١/٠*: در مقايسه با پيش از مداخله و در نظر گرفتن تغييرات گروه شاهد: هاي تكراري گيري با استفاده از آناليز واريانس اندازه

٠٢٩/٠=p ،‡ ٠٠١/٠=p
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 ۱۳۸۹، ارديبهشت ۱ي  شماره, ي دوازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۲

 

  

  

 Eاسميرنوف، توزيع ويتامين  ـ فوبا انجام آزمون کولموگر

 آناليزها استفاده م لگاريتمي آن درسرم نرمال نبود و از فر

 ماه ۴ و ۲ پس از ۲ و گروه ۱سرم در گروه E  ويتامين. شد

در ). p>۰۰۰۱/۰(داري افزايش يافت مداخله به طور معني

هاي مورد ي مورد مطالعه در هيچ يک از دورهها گروه

. داري در غلظت روي سرم مشاهده نشدبررسي تغيير معني

ماه اول مداخله، تغييرات غلظت منيزيم  ۲در گروه اول پس از 

سرم نسبت به زمان شروع مطالعه در اين گروه با در نظر 

). p= ۰۰۱/۰(دار بود گرفتن تغييرات گروه شاهد معني

 دوم مداخله در اين گروه ي تغييرات منيزيم سرم در دو ماهه

نسبت به زمان شروع مطالعه و با در نظر گرفتن تغييرات 

در گروه دوم منيزيم سرم در . دار نبودگروه شاهد معني

داري نسبت به گروه شاهد  ماه تغيير معني۴ و ۲پايان 

  . نداشت

  

فشارخون سيستوليک، دياستوليک و متوسط فشار سرخرگي در ، HbA1cقند خون ناشتا،  ميانگين و انحراف معيار -۳ جدول
 بيماران ديابتي مورد مطالعه

  )۲۲=تعداد (گروه شاهد  )۲۳=تعداد (۲ گروه  )۲۲=تعداد( ۱گروه   متغير

       )ليتر گرم در دسي ميلي(قند خون ناشتا 

  ۱۷۶±۴۴  ۱۷۸±۴۱  ۱۸۹±۴۹ شروع مطالعه

  ۱۷۱±۴۵  ۱۶۳±۴۸  ۱۶۹±۳۶  ماه دوم

  ۱۷۰±۵۵  ۱۷۲±۴۷  ۱۸۶±۶۲ ماه چهارم

HbA1C) درصد(    

 ۳/۹±۱/۱ ۴/۹±۹/۰  ۱/۱۰±۷/۱ شروع مطالعه

 ۷/۹±۵/۱ ۵/۹±۲/۱ ۷/۹±۶/۱  ماه دوم

 ۰/۹±۷/۱ ۱/۹±۳/۱ ۸/۹±۰/۲ ماه چهارم

        )متر جيوه ميلي (سيستولي فشارخون

  ۱۲۸±۱۳  ۱۳۴±۱۵  ۱۲۹±۱۸ شروع مطالعه

  ۱۳۲±۲۲  ۱۲۸±۱۴  ۱۲۸±۲۱  ماه دوم

  ۱۳۳±۱۹  *۱۲۵±۱۲  ۱۲۷±۲۳ ماه چهارم

        )متر جيوه ميلي (دياستولي فشارخون

 ۸۲±۱۱ ۸۵±۸  ۸۱±۱۲ شروع مطالعه

 ۸۵±۱۱ §۷۸±۸  ‡۷۸±۱۲  ماه دوم

 ۸۳±۱۲ ¶۷۷±۶  ‡۷۷±۹ ماه چهارم

     )متر جيوه ميلي ( متوسطفشارخون

 ۹۸±۱۱ ۱۰۱±۹  ۹۷±۱۳ شروع مطالعه

 ۱۰۱±۱۵ ║۹۵±۹ ║۹۴±۱۴  ماه دوم

 ۹۹±۱۳ ††۹۳±۷۸ **۹۴±۱۳ ماه چهارم

        )ليتر ميكرومول در ميلي(مالون دي آلدئيد 

  ۹۱/۳±۰۷/۱  ۲۵/۴±۲۱/۱  ۵۷/۴±۷۲/۱ شروع مطالعه

  ۳۸/۳±۰۴/۱  ۳۷/۳±۲۵/۱  ۷۷/۳±۱۶/۱  اه دومم

  ۷۱/۳±۲۹/۱  §§۱۶/۳±۸۷/۰  ‡‡۰۲/۳±۷۴/۰ ماه چهارم

 † ،p=۰۱۲/۰ *: در مقايسه با پيش از مداخله و در نظر گرفتن تغييرات گروه شاهد: هاي تكراري گيري با استفاده از آناليز واريانس اندازه

۰۰۳/۰=p ،‡ ۰۱۲/۰=p ،§ ۰۰۰۱/۰p< ،¶ ۰۰۲/۰=p ،║ ۰۱۸/۰=p ،** ۰۲۵/۰=p ،†† ۰۰۲/۰=p ،‡‡ ۰۰۹/۰=p ،§§ ۰۴۱/۰=p 
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 همكارانو السادات فرويد  دكتر مريم  ها و فشارخون ريزمغذي ۱۳

 

  

  

، HbA1cقند خون ناشتا، ميانگين و انحراف معيار 

خون  فشارخون سيستولي، دياستولي و متوسط فشار

ي مورد بررسي در شروع مطالعه، ماه ها گروهسرخرگي در 

تغيير .  شده استارايه ۳دوم و در پايان مطالعه در جدول 

 ماه ۴ و ۲ پس از HbA1cري در قندخون ناشتا و دامعني

هاي  يگير اندازه  انجام آناليز واريانسبا. مداخله مشاهده نشد

 ماه پس از ۴ فشارخون سيستولي در گروه دوم تكرار شده،

مداخله در مقايسه با زمان پيش از مداخله و با در نظر گرفتن 

دار کاهش يافت طور معنيه تغييرات گروه شاهد ب

)۰۱۲/۰=p .(نشان تكرار شدههاي  يگير اندازه آناليز واريانس 

 ماه ۴ و ۲داد که فشارخون دياستولي در گروه اول پس از 

به (داري نسبت به پيش از مداخله داشت مداخله کاهش معني

 و ۲در گروه دوم نيز پس از ). p= ۰۱۲/۰ و p= ۰۰۳/۰: ترتيب

ان شروع  ماه مداخله، فشارخون دياستولي نسبت به زم۴

 > ۰۰۰۱/۰: به ترتيب(داري کاهش يافت  معنيبه طورمداخله 

p ۰۰۲/۰ و = p .( ۴ و ۲متوسط فشارخون سرخرگي پس از 

) p= ۰۲۵/۰ و p = ۰۱۸/۰: به ترتيب(ماه مداخله در گروه اول 

نسبت به ) p = ۰۰۲/۰ و p = ۰۰۲/۰: به ترتيب(و گروه دوم 

  . هش يافتدار کا معنيبه طورزمان شروع مداخله 

 ي نمايه(آلدئيد سرم ديميانگين و انحراف معيار مالون

ي مورد بررسي پيش و ها گروهدر ) پرواکسيداسيون ليپيدي

.  نشان داده شده است۳ ماه مداخله در جدول ۴ و ۲پس از 

ي مورد مطالعه در ها گروهداري بين اختلاف آماري معني

) ANOVA(نس پيش از مداخله با استفاده از آناليز واريا

 ماه مداخله با استفاده از آناليز ۴پس از . وجود نداشت

داري بين  تفاوت معنيتكرار شدههاي  يگير اندازه واريانس

که ميزان تغييرات  يبه طور). p= ۰۲۳/۰( مشاهده شد ها گروه

 بيش از گروه دارونما ۲ و ۱هاي  گروهمالون دي آلدئيد در 

  ).p=۰۴۱/۰ و p=۰۰۹/۰به ترتيب (بود 

  

  بحث

 و C ،Eي ها ويتامينمکمل مصرف در پژوهش حاضر 

خون  فشاردار معنياملاح منيزيم و روي سبب کاهش 

خون سرخرگي  سيستوليک، دياستوليک و متوسط فشار

ها همراه با  اين ريزمغذيي کنندهگروه دريافت در. گرديد

، فشارخون دياستولي و متوسط B ي گروهها ويتامين

داري نسبت به گروه کاهش معنيفشارخون سرخرگي 

اما تغييرات مشاهده شده در اين گروه . دارونما نشان داد

 و  Cي ها ويتامين ي داري با گروه دريافت كنندهتفاوت معني

E هاي تحقيق نتايج اين مطالعه، يافته.  و منيزيم و روي نداشت

 به E و Cي ها ويتامين در خصوص دريافت مكمل ۸پيشين

 و روي در كاهش فشارخون سيستولي و همراه منيزيم

 و ماهان ي مك  نمود و همانند مطالعهتأييددياستولي را 

 ۵۰۰ اسيد فوليك، گرم ميلي ۱۰۰۰دريافت روزانه (همكاران 

 ۲ براي B6 ويتامين گرم ميلي ۱۰ و B12ميكروگرم ويتامين 

 ۲۵۰۰دريافت روزانه ( همكاران ي تول و  و مطالعه۱۹)سال

 ۲۵ و  B12 ميكروگرم ويتامين ۴۰۰فوليك، ميكروگرم اسيد

 نشان داد كه دريافت ۲۰)سال  براي يك B6 ويتامين گرم ميلي

 B2 ،۱۰ گرم ميلي B1 ،۱۰ گرم ميلي B) ۱۰ي گروه ها ويتامين

 . ميكروگرم بيوتين،B12 ،۲۰۰ ميکروگرم B6 ،۱۰ گرم ميلي

 Cي ها ويتاميناثر بيشتري از )  ميکروگرم اسيد فوليك۱۰۰۰

ي منيزيم و روي در كاهش فشارخون در ها مينرال و Eو 

  . ندارد۲افراد ديابتي نوع 

 و همكاران نشان داد كه ي ون ديجك مطالعه،  در مقابل

 پيريدوكسين گرم ميلي ۲۵۰ اسيد فوليك و گرم ميلي ۵دريافت 

تواند فشارخون سيستولي و دياستولي را در افراد جوان مي

 گروه سني افراد ۱۷. دهد فشارخون كاهشي بدون سابقه

 متفاوت بوده و به نظر ها مطالعهمورد بررسي در اين 

 در افراد جوان Bي گروه ها ويتامينرسد مصرف مكمل  مي

  . گرددفشارخون بيشتري داشته و سبب كاهش تأثير

 سودمند اثرمكانيسم زيستي دقيقي كه بتواند چگونگي 

ايد مشخص ها را بر كاهش فشارخون توجيه نم اين ريزمغذي

افزايش استرس اکسيداتيو در عروق که حاصل . نشده است

هاي فعال اکسيژن و سيستم دفاع  عدم تعادل ميان توليد گونه

خون  زايي پرفشاري تواند در بيماري اکسيداني است ميآنتي

 +Na+ K فعاليت پمپ ،ديابتاثر   در۲۹.نقش داشته باشد

ATPaseي آزاد، محصولات ها  به دليل افزايش توليد راديکال

 ،حاصل از پراکسيداسيون ليپيدها يا گليکوزيله شدن پمپ

 از طريق افزايش فعاليت پمپ C ويتامين ۳۰.يابد کاهش مي

Na
+
K

+
ATPase

 پمپ فاكتورکوبه عنوان  منيزيم  و۳۱

Na
+
K

+
ATPase۳۲.تواند فشارخون را کاهش دهد مي 

ا به فولات از طريق افزايش نسبت گلوتاتيون احي، چنين هم

تواند توليد يون سوپر اکسيد درون سلولي را اکسيد شده، مي

کاهش و فعاليت آنزيم نيتريک اکسايد سنتاز را افزايش دهد 

 بنا بر اين، ۳۳. نياز استB6که در اين مسير به ويتامين 
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 ۱۳۸۹، ارديبهشت ۱ي  شماره, ي دوازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۴

 

  

 مستقيم و غيرمستقيم تأثيرها از طريق اکسيدان ريافت آنتيد

 افزايش فعاليت ا ببر پراکسيداسيون چربي غشا ممکن است

Naپمپ 
+
/K

+
ATPase داشته تأثير کاهش فشارخون بر 

جدول  (۲ و ۱آلدئيد در گروه  دي دار مالون کاهش معني. دنباش

تواند  ، نشانگر كاهش استرس اكسيداتيو است و مي)۳

ها را در کاهش فشارخون توضيح  اكسيدانمکانيسم اثر آنتي

  .دهد

هاي   يوني اقيماندههاي منيزيم ميزان ب ، يونچنين هم

هاي كلسيم در  كلسيم داخل سلولي را از طريق رقابت با يون

اتصال به غشا و تنظيم اتصال و آزادسازي كلسيم از 

دهند و به عنوان يك  رتيكولوم ساركوپلاسميك، كاهش مي

  داخل سلولي كلسيم سبب گشاد شدن عروقي كنندهبلوك

 وجب افزايش ورود ماين، كمبود منيزيم ر ب بنا۳۴.گردند مي

هاي صاف اندوتليال  کلسيم به سلول، افزايش انقباض ماهيچه

 ي و افزايش مقاومت عروق محيطي به عنوان علامت برجسته

 البته، اثر منيزيم در كاهش فشارخون ۳۵.شود ميفشارخون 

 ۱۰باشد و به ازاي هر  وابسته به دوز تجويز شده مي

ي، فشارخون منيزيم مصرف) گرم ميلي ۲۴۰(مول  ميلي

متر جيوه  ميلي ۳/۲ و فشارخون دياستولي ۴/۳سيستولي 

  ۳۶.يابد  ميكاهش

 ي به ارتباط ميان سطح بالاها مطالعهبرخي در 

هموسيستئين با فشارخون دياستوليک و متوسط فشارخون 

 آزاد  هموسيستئين مستقيما۳۳ً.سرخرگي اشاره شده است

لال کارکرد  از اندوتليال را تضعيف و باعث اختNOسازي 

اندوتليال، افزايش توليد سوپراکسيد و استرس اکسيداتيو 

علت اصلي تجمع هموسيستئين کمبود يا کاهش  .شود مي

 و تجويز ۳۷ و فولات استB6 ،B12ي ها ويتامينفراهمي 

 فولات را در کاهش اثرتوانند   ميB12 و B6ي ها ويتامين

 وهش، دريافتالبته در اين پژ ۳۸ ، ۳۹.هموسيستئين بهبود دهند

داري در كاهش   معنيتأثيرهاي ويتامين و مينرال  مكمل

رسد اين مكانيسم  هموسيستئين نداشته است و به نظر مي

 كاهش مشاهده شده در فشارخون  ي دهنده تواند توضيح نمي

   .باشد

 ۸پيشينپژوهش  تأييد خلاصه، اين پژوهش با به طور

 با E و Cي ها ويتاميننشان داد كه تركيب مقادير پايين 

 Bي گروه ها ويتامينم آنها با أ توچنين هممنيزيم و روي و 

 ۲ سودمندي در كاهش فشارخون در بيماران ديابتي نوع اثر

تواند به عنوان راه كار درماني براي اين بيماران  دارد و مي

اكسيداني  رسد نقش آنتي به نظر مي. مورد استفاده قرار گيرد

سترس اكسيداتيو يكي از ها و كاهش ا اين ريزمغذي

 انجام .باشدشده  مشاهده اثر ي دهندههاي توضيح  مكانيسم

ثر بر كاهش ؤ مسازوكارهاي سلولي براي شناخت ها مطالعه

  .شود  ميفشارخون پيشنهاد

هاي اين پژوهش حاصل انجام طرح تحقيقاتي  يافته: سپاسگزاري

همکاري اي و صنايع غذايي کشور و  مصوب انستيتو تحقيقات تغذيه

نگارندگان بدين وسيله از . کننده در آن است  بيماران شرکتتمامي

عزيزاني که تمامي پشتيباني مالي و اجرايي اين انستيتو، بيماران و 

اند، صميمانه به نحوي در انجام اين پروژه مشارکت داشته

  .نمايند سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: The main objective of this study was to investigate the effects of magnesium, zinc, 

vitamins C and E, and a combination of these micronutrients with vitamin B groups (B1, B2, B6, 
B12, folic acid and biotin) on blood pressure in type 2 diabetic patients. Materials and Methods: In 
a randomized, double-blind, placebo controlled clinical trial, 67 type 2 diabetic patients, 36-69 years 
old, stratified for sex and were randomly divided into three groups. Each subject received two 
capsules per day for a period of 4 months, each capsule containing one of the following 
preparations: Group 1 received 250 mg magnesium and 20 mg zinc, 200 mg vitamin C and 100 mg 
vitamin E, 10 mg vitamin B1, 10 mg vitamin B2, 10 mg vitamin B6, 10 µg vitamin B12 and 1 mg folic 
acid (n=22). Group 2: 250 mg magnesium and 20 mg zinc, 200 mg vitamin C and 100 mg vitamin E, 
(n=23), and group P: placebo (n=22). Blood pressure and biochemical analysis were determined at 
the beginning and after 2 and 4 months. Fasting blood glucose and HbA1c were determined by 
glucose oxidase and chromatography methods, respectively. Plasma vitamin C and serum 
magnesium and zinc were determined by the colorimetric method and serum α-tocopherol using 
HPLC. Serum malondialdehyde (MDA) was determined by a colorimetric method. Treatment effects 
were analyzed by general linear modelling. Results: Results indicate that after 2 and 4 months of 
supplementation levels of plasma vitamin C increased in group 1 (p<0.0001) and group 2 (p=0.029 
and p<0.0001, respectively). Serum vitamin E increased in group 1 and 2 (p<0.0001) and serum folic 
acid increased in group 1, after 2 and 4 months supplementation (p<0.0001). Serum magnesium 
increased in group 1 after 2 months supplementation (p=0.001) but not after 4 months. After 2 or 4 
months supplementation, there were no significant changes in fasting blood glucose or HbA1c in 
the 3 intervention groups. Levels of systolic blood pressure decreased significantly in group 2 
after 4 months supplementation (p=0.012). After 2 and 4 months supplementation, diastolic blood 
pressure decreased significantly in group 1 (p=0.003 and p=0.012, respectively) and in group 2 
(p<0.0001 and p=0.002, respectively) and mean arterial blood pressure decreased in group 1 
(p=0.018 and p=0.025, respectively) and in group 2 (p=0.002). Also serum malondialdehyde 
decreased significantly in groups 1 and 2 (p=0.009 and p=0.041, respectively) after 4 months. 
Conclusion: The results of the present study indicate that in type 2 diabetic patients, combination 
of vitamins and minerals might decrease blood pressure.  
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