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 چکیده

و  کم  ي گلیسرید، کلسترل تام، لیپوپروتئین با دانسیته خون از جمله سطح تري ترکیب چربیح واختلال در سطه بلیپیدمی  دیس :سابقه و هدف
لیپیدي نقش داشته  هاي پارامتربر روي   اکسیدان عنوان آنتی   به Eو  Cهاي  رسد ویتامین نظر می  بهشود  گفته می ي بالا لیپوپروتئین با دانسیته

هاي لیپیدي در سالمندان ساکن شهر اصفهان  پارامتربر روي E  و Cهاي یاري توأم ویتامین مطالعه تعیین اثر مکملهدف ما در این . باشند
  .باشد می

هاي سنی و جنسی در  گروهد که براساس شساله اجرا  60- 75سالمند  210کارآزمایی بالینی دو سو کور بر روي این مطالعه  :هامواد و روش
به شکل  Cگرم ویتامین میلی400وE گرم ویتامین میلی 300گروه مداخله روزانه  .نددمشابه تقسیم ش کاملاًطور  بهکنترل دو گروه مداخله و 

ي عمومی و دریافت غذایی  پرسشنامهطریق از  اي در بدو مطالعه اطلاعات زمینه. نددارونما به مدت یک سال مصرف کرد کنترل نیزو گروه قرص 
انتهاي ماه و در  6بعد از  ،لیپیدي در شروع هاي پارامترسطوح . گردید آوري بار جمع خوراك هر دو ماه یکبا استفاده از یادداشت سه روزه 

  .شد گیري اندازه مطالعه
گر آن است که  بیان ي کلسترول دریافتی و درصد چربی، براي ترکیب چربی کننده نتایج تحلیل واریانس با کنترل متغیرهاي مخدوش :هایافته

چنین اثر متقابل گروه و زمان نیز   هم ،)<p 05/0(دار نبود  ، اثر زمان نیز معنی)<p 05/0(داري وجود ندارد  ین دو گروه تفاوت معنیدر طول زمان ب
  ).<p 05/0(داري نداشت  اختلاف معنی

  .تر سالمندان نشده اسهاي لیپیدي د پارامترباعث بهبود  Cو Eهاي  یاري توأم ویتامین دهد که مکمل این مطالعه نشان می :گیري نتیجه
  چربی خون،سالمندان، C، ویتامین Eیاري،ویتامین مکمل :واژگان کلیدي

مقدمه 
ترکیـب  اخـتلال در سـطح   بـه  ی ملیپیـد  دیسطور کلی  به
، کلسـترل تـام   )TG(گلیسرید  خون از جمله سطح تري چربی

)TC(ي کم ، لیپوپروتئین با دانسیته )LDL-c(   و لیپـوپروتئین
بـه   اخـتلال  ایـن . )1(شود گفته می) HDL-c(ي بالا  هبا دانسیت

هـاي مـرتبط بـا     بیمـاري بـروز  عنوان یک عامـل خطـر بـراي    
آترواسکلروز مانند بیماري کرونر قلب، بیماري ایسکمیک عروق 

عوامل  .)2، 3( شود مغزي و بیماري عروق محیطی شناخته می
چربی ویژه  بهچربی زیادي ازقبیل افزایش سن، افزایش دریافت 

اشــباع و تــرانس و کــاهش دریافــت منــابع غــذایی سرشــار از  

هـا در اتیولـوژي آن    هـا و سـبزي   ها از قبیل میوه اکسیدان آنتی
مطالعـات انجـام شـده بـه نظـر       بر اسـاس . )3-7( نقش دارند

هـاي   اکسـیدان  بـه عنـوان آنتـی    Eو  Cهـاي   رسد ویتـامین  می
 ترکیـب چربـی خـون   بر  نیزمحلول در آب و محلول در چربی 

  ).8-12( ثر داشته باشندؤنقش م
اختلالات لیپیدي مرتبط بـا افـزایش سـن شـامل افـزایش      

 ي پـایین  ، لیپـوپروتئین بـا دانسـیته    )TG(گلیسرید  سطح تري
)LDL-c(  کلسترول تام ،)TC(    و کاهش سـطح لیپـوپروتئین

  .)13(است  )HDL-c(ي بالا  با دانسیته
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دیس لیپیدمی و پراکسیداسیون لیپیدها به عنـوان عوامـل   
. )14(مطرح است  )CVD(عروقی -هاي قلبی خطربراي بیماري

اي براي  هاي آزاد اکسیژن فاکتور پاتوژنیک عمده تولید رادیکال
تصـور  . )15(ها در بسیاري از موارد بالینی است  سیب به بافتآ

شود افزایش سن و سـالمندي منجـر بـه افـزایش اسـترس       می
اکســیداتیو و بهــم خــوردن تعــادل میــان تشــکیل و تخریــب  

شود و از این طریق می توانـد بـر ترکیـب     یهاي آزاد م رادیکال
  . )16(چربی خونمؤثر باشد 

 انجـام گرفتـه میـزان    2007اي کـه در سـال    طبق مطالعه
ــیوع  65 بــالاتراز ســالمندان درمیــان اخــتلال لیپیــدي  ش

 درصـدوبراي 1/71هـا   خـانم  آمریکـابراي  ي متحده سالدرایالات
ي بـرا  طورخاص به درایران. )17(درصدبوده است  1/59آقایان

 سالمندان آمار رسمی در این زمینه وجود ندارد ولـی بـه طـور   
 IIIIII) ATP(Adult Treatment Panel بـر اسـاس معیـار   کلی 

باشـد،   که براي تشخیص سندروم متابولیک مورد استفاده مـی 
پـایین  HDL-cدرصـد و  8/37گلیسـرید بـالا    میزان شیوع تـري 

 . )18(استدرصدگزارش شده9/79
در  2002اي کـه در سـال    چنین بر طبق تنهـا مطالعـه   هم

 لیپیـدي انجـام گرفتـه   هـاي   پارامترایران در این زمینه برروي 
در گـروه   TGو  TCو  LDL-cح ومشخص شده است که سـط 

داري نسـبت بـه    به طور معنی Cو  Eي ویتامین  نندهک دریافت
  . )19(کاهش یافته است دارونماي  گروه دریافت کننده

چنین کم  اما با توجه به کم بودن مدت زمان مداخله و هم
 بررسـی ، )11، 12، 19( طالعـات قبلـی  بودن تعداد نمونه در م

در گذشـته بـا اعتمـاد    اشاره شده هاي  با رفع محدودیتحاضر 
بـر   EوCهـاي   یـاري تـوأم ویتـامین    بیشتر در مورد اثـر مکمـل  

 چنـین بـا توجـه بـه     هـم  .دنمای ترکیب چربی خون استدلالمی
کــل  درصــد از  7جمعیــت روز افــزون ســالمندان بــه میــزان 

قـش اساسـی سـن و سـالمندي در     ر و از طرفی نجمعیت کشو
گرفتـه   روي سـالمندان انجـام  این بررسی  ،بروز این اختلالات

یـاري تـوأم    هدف از انجام این مطالعه بررسی اثر مکمـل  .است
در  هــاي چربــی خــون پــارامتربــر روي  Cو  Eهــاي  ویتــامین

 .بودسالمندان 

هامواد و روش  
بتـدا  در ا. شـد اجرا اي در شهر اصفهان  این مطالعه مداخله

) 1: شدندکنندگان با دارا بودن شرایط زیر وارد مطالعه  شرکت
ر از پـنجم  تمیـزان سـواد بیش ـ  ) 2 ،سـال  75تـا   60سن بـین  

  .ابتدایی
ابـتلا بـه اخـتلالات    عـدم  ) 1: مطالعه عدم ورود بهشرایط  

سرطان، و هر بیماري  کبدي، نارسایی کلیه و سوء جذب، انواع 

مصـرف  ) 2. تلال ایجاد نمایـد ها اخ اکسیدان که در جذب آنتی
مصـرف مکمـل   ) 3 . ، دخانیات و اعتیاد به مـواد مخـدر  سیگار

) 4 .قبـل از ورود بـه مطالعـه   کمتر از یک مـاه  Eو  Cویتامین 
مصرف داروهایی که به طور جدي متابولیسم لیپیدها را مختل 

ــی ــرات   مـ ــد فیبـ ــد ماننـ ــک؛    نمایـ ــید نیکوتینیـ ــا، اسـ هـ
 که در ابتداي مطالعه با آزمایشیکسانی )5.ها گلوکوکورتیکوئید

نیاز  هایپرلیپیدمیک تشخیص داده شده و گرفت میکه صورت 
  .ناتوانی شدید) 6. شتندبه تجویز دارو دا

سالمندان واجد شرایط فوق از طریق فراخـوان  نفر از  230
پـس از  . ندارسالی به کانون بازنشستگان کشوري انتخاب شـد 

با اسـتفاده از   ،امه کتبین توضیح کامل روش کار و اخذ رضایت
هاي سنی و جنسی در دو  گروه روش تصادفی طبقه بندي شده

گـروه  . نددکاملا مشابه تقسیم شطور  کنترل بهگروه مداخله و 
ــه   ــه، روزانـــ ــی 300مداخلـــ ــامین  میلـــ ــرم ویتـــ   Eگـــ

)(Alfa-Tocopheryle Acetate ًــا ــه دقیق ــر ک واحــد 300براب
ــامین میلــی400باشــد و المللــی مــی بــین اســید (  Cگــرم ویت

به شکل قـرص  ) تهیه شده از شرکت دارویی اسوه( )اسکوربیک
از لحـاظ فیزیکـی و    کـه  اي فـرآورده (نمـا  دارو ،کنتـرل و گروه 

با این تفاوت است  E و Cهاي  شیمیایی کاملا شبیه به ویتامین
را به ) ها باشد که فاقد ماده شیمیایی مؤثره خاص این ویتامین

ترکیب شـیمیایی  .نددهمین تعداد به مدت یک سال مصرف کر
گـرم سـیتریک اسـید،     میلـی  225شامل  Cدارونماي ویتامین 

 5/267، 102گـرم آویسـل    میلـی 260گرم سوکروز،  میلی 200
گـرم سـیترات    میلـی  5/7و  Lactose  flow lac 100گـرم  میلی

ــامین      ــاي ویت ــیمیایی دارونم ــب ش ــت و ترکی ــزیم اس  Eمنی
 گــرم لــیمی 94/9گــرم پــودر ســوکروز،  میلــی 46/294شــامل

Povidone  ــی 2و ــرم  میل ــی 6/88و Aerosil 200گ ــرم  میل گ
Avicel 101  گــرم میلــی 1گــرم ســیترات منیــزم و  میلــی 4و  

Tutti frutti essence به صـورت دو سـوکور    این مداخله. است
  .گرقتانجام 

در  بـودن  به دلیل محلول Eلازم به ذکر است که ویتامین 
تـر   ثر آن طولانیاو چربی مدت زمان بیشتري در بدن می ماند 

چنین بعضی از مطالعـات حـاکی از افـزایش حـوادث      هم. است
بـا  ). 37(باشـد  می Eعروقی متعاقب استفاده از ویتامین  -قلبی

-29(سایر مطالعـات   در Eویتامین  در نظر گرفتن دز مصرفی
مصـرف   گـرم  میلـی  1000تـا   800و با توجه به این کـه  ) 25

کند، در این مطالعه دز  اد نمیمسمومیتی ایج Eروزانه ویتامین 
روزانه که حدوداً یک سوم حد بالاي  Eگرم ویتامین  میلی 300

، بـراي ترکیـب مکمـل در نظـر     است) upper limit( استاندارد
]  .گرفته شد
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شــامل تاریخچــه  اي اطلاعــات زمینــه ،مطالعــه ابتــدايدر 
دارو، سیگار و فاکتورهاي مربوط به شیوه  ها، استفاده از بیماري

و  دآوري ش ـ هاي عمومی جمـع  گی، با استفاده از پرسشنامهزند
ها با استفاده از یادداشت سه روزه  اکسیدان دریافت غذایی آنتی

 ترکیب چربی خون. گردید آوري بار جمع خوراك هر دو ماه یک
 -به روش آنزیمـی HDL-cگلیسرید، کلسترول تام و  شامل تري

سـاخت کشـور   با استفاده از کیت پـارس آزمـون   (کالریمتري 
گیـري شـد و روش جداسـازي سـرم بـا       در سرم انـدازه ) ایران

طوري که پس از گرفتن   استفاده از سانتریفیوژ انجام گرفت به
ي آزمایش  ي خون حدود نیم ساعت در لوله سی نمونه سی 10

دقیقـه در   5در دماي اتاق نگهداري شد تا لخته شـود سـپس   
رم فوقـانی جـدا   سانتریفیوژ گردید و مایع س ـ 1500RTMدور 

ــالیز قــــرار گرفــــت  ــان روز مــــورد آنــ   .)شــــد و در همــ
LDL-c ــا اســتفاده ا ــاه و در  6بعــد از  ،در شــروع فرمــول زب م

  .گیري شد اندازه انتهاي مطالعه
ظرفیـت   ،هـا  به منظور اطمینان از مصرف مکمـل ویتـامین  

 Miller and Rice- Evansاکسیدانی کل بـر اسـاس روش    آنتی
مـاه و بعـد از    6 زی قبل از مداخله، بعد امقطع زمانی یعن 3در 
ــدازه  12 ــز انـ ــاه نیـ ــد  مـ ــري شـ ــن روش . گیـ ــاس ایـ   اسـ

   azinobis´2,2هــاي کــاتیونی  تــأخیر در جــذب رادیکــال   
)3ethylbenzothiazoline 6 sulfonate) (ATBS(  ــط توسـ

  .ها است اکسیدان آنتی
ATBS  ــردن ــل ک ــی 43/27از ح ــرم  میل  10در  ABTSگ

 =4/7PHه دست آمد و بـه دور از نـور در  ب PBSلیتر بافر  میلی
 2/1گـرم هیـدرات پتاسـم،     2/0از  ATBSپایـه  . قرار داده شد

گرم سـدیم کلریـد کـه در آب     2/8گرم دي سدیم هیدروژن و 
. مقطر حل شد به دست امد و در در دماي اتاق نگهـداري شـد  

 troloxلیتـر   میلـی  5/2محلول هم به صورت روزانه از مخلوط 
  .به دست آمد BPSبا  )Eدر اب ویتامین مشتق محلول (

میکرومـولار   H2O2 450میکرولیتـر    170با اضافه کـردن  
 6جذب نوري آن در مقایسـه بـا اسـتاندارد بررسـی شـد و در      

نانومتر بـود کـه در مقایسـه بـا اسـتاندارد میـزان        734دقیقه 
  .اکسیدانی نمونه به دست آمد نتیآفعالیت 

فاده معمـول سـالمندان از   لازم به ذکر است به دلیـل اسـت  
طور دقیق ه داروهاي متعدد و متنوع، لیست داروهاي مصرفی ب

هـاي   داروهایی که با متابولیسـم مصرف کنندگان (پرسش شد 
از ابتـدا در مطالعـه وارد    ند،مورد بررسی تداخل شـدید داشـت  

  . هاي آماري اثر داروها حذف شد ، سپس با آزمون)نشدند
، ها جبران احتمالی ریزش نمونهدر شروع طرح و به منظور 
ــا  ــر 5/1 ســالمندان واجــد شــرایط ب ــه  براب بیشــتر وارد مطالع

چنـین بـه منظـور حصـول اطمینـان از مصـرف        هـم . گردیدند
علاوه بر اینکه از طریـق تلفـن حـداقل مـاهی دو بـار       ،ها قرص

براي ویزیت توسط پزشـک و دریافـت    هر ماهند دش میکنترل 
هـا بـه    فشار خون وگرفتن قرص خدمات ساده از جمله گرفتن

  .نمودند میمرکز مربوطه مراجعه 
حجم نمونه براسـاس فرمـول زیـر کـه     : محاسبه حجم نمونه

تحلیـل واریـانس   (هاي مکرر اسـت   مخصوص مطالعات با اندازه
 90با در نظر گرفتن توان آمـاري  . تعیین شد) هاي مکرر اندازه

هدات تعـداد مشـا  ( V=1درصد و 5درصد و سطح معنی داري 
و ) تعـداد مشـاهدات بعـد از مداخلـه    (  ω=2و ) قبل از مداخله

  .)Δ)20 = 2/0اندازه اثر استاندارد شده به مقدار

푁 = 푅[
푍 + 푍

∆ +
푍

4] 

푅 = 1 + (휔− 푉)푃 휔 − 푉푃
1 + (푉 − 1)푃 = 0.37 

푛 = 98 

  
نفر براي هـر   115تعداد  ،یگیرانه بودن مطالعهکه با توجه به پ

هـا تـوان    تا در صورت افت تعداد نمونه شدگروه در نظر گرفته 
  .آماري به سطح از قبل تعیین شده افت نماید

 آمـار  از ها داده منظورتحلیل به پژوهش این در: ها آنالیز داده
 تهیـه  بـراي  توصیفی آمار از. شد استفاده توصیفی و استنباطی

هاي آمـاري از قبیـل    شاخص جداول، رسم نمودارها و محاسبه
و خطاي معیار میانگین ) SD(، انحراف معیار )Mean(میانگین 

)SEM(جهت بررسـی اخـتلاف   . ، فراوانی و درصد استفاده شد
و کنترل از نظر متغیرهاي کیفی و کمـی   مداخلهه بین دو گرو

هـاي مسـتقل مـورد     نمونـه  tدو و آزمـون   کاي به ترتیب آزمون
چنین به منظور مقایسه دو گروه از نظر  هم. استفاده قرار گرفت

 tگـر از آزمـون   عنوان مخـدوش ه ب... ها و  اکسیدان دریافت آنتی
کراري استفاده هاي ت و تحلیل واریانس اندازه هاي مستقل نمونه

هـاي   به منظور بررسی اثربخشی مکمل یاري توأم ویتامین. شد
E و C  ترکیب چربی خـون  بر)TG،TC،LDLوHDL(   در سـه

ــدازه  ــانس ان ــل واری ــه از تحلی ــون  مرحل ــراري و آزم ــاي تک  tه
  . هاي مستقل استفاده گردید نمونه

ــت  ــی دریافـ ــراي بررسـ ــزار  بـ ــرم افـ ــدایی از نـ ــاي غـ   هـ
 Food Processor2  افـزار   ها از نـرم  تجزیه و تحلیل داده برايو

SPSS  در  05/0داري  استفاده شد و سـطح معنـی   16ویراست
  .نظر گرفته شد
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 ٤٠

 هایافته  
 1در جدول : کنندگان شناختی شرکت هاي جمعیت ویژگی

کننده ها در دو گروه مداخله و کنترل بـه   توزیع فراوانی شرکت
دارو و  صـرف متفکیک جنسیت، تحصیلات، فعالیت فیزیکـی و  

مقادیر میانگین و انحراف معیار سن، وزن، قد، نمایه توده بدنی 
شـود،   مشـاهده مـی   1طور که در جـدول  همان. ارائه شده است

  .داري بین دو گروه مشاهده نشد تفاوت آماري معنی
  

شناختی شرکت کنندگان به تفکیک   هاي جمعیت ویژگی.1جدول 
  مداخله و کنترل گروه 

  p        گروه      متغیر
  مداخله  

)101=n(  
  کنترل

 )109=n(  
  832/0 17/66) 37/4( 04/66) 16/4(1  )سال(سن 
  Kg(2  )15/10 (75/70 )33/11 (03/69 251/0(وزن 
  cm(3  )10/9 (27/162 )90/9 (95/161 807/0(قد 

  Kg/m2(4  )80/3 (93/26 )01/4 (35/26 284/0(نمایه توده بدنی 
  42/0      جنسیت

   48) 0/44( 50) 5/49( 5  مرد
   61) 0/56( 51) 5/50(  زن

  615/0      تحصیلات
   13) 9/11( 18) 8/17(  ابتدایی

   9) 3/8( 10) 9/9(  راهنمایی
   48) 0/44( 41) 6/40(  متوسطه یا دیپلم

   39) 8/35( 32) 7/31(  دانشگاهی
  058/0      فعالیت فیزیکی

   24) 0/22( 10) 9/9(  منظم -بلی
   19) 4/17( 21) 8/20(  بعضی اوقات

   66) 6/60( 70) 3/69(  خیر
ي تداخل کننده مصرف دارو

  با ترکیب چربی خون
    802/0  

   24) 2/22( 21) 8/20(  بلی
   84) 8/77( 80) 2/79(  خیر

برابر با  2kg .نشان داده شده است” میانگین) انحراف معیار(“مقادیر به صورت 1
. برابر با کیلوگرم بر متر مربع است 4kg/m2متر و برابر با سانتی 3cmکیلوگرم و

  .نشان داده شده است” فراوانی) درصد(“مقادیر به صورت 5

  
بـه عنـوان   ) TAC(اکسیدانی کـل   بررسی ظرفیت آنتی

: کننـدگان  هـا توسـط شـرکت    شاهدي بر مصرف مکمل
در مقایسـه بـا گـروه     دهد که گروه مداخله  نشان می 1نمودار

انـد   ا در طول یکسال مصرف نمودههاي ویتامین ر کنترل مکمل
در گـروه    TACهمانطور که مشخص اسـت بـا گذشـت زمـان    

  . مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است

  
در دو گروه مداخله و کنترل در  TACمیانگین مقایسه .1نمودار

  شروع مطالعه، پایان ماه ششم و پایان ماه دوازدهم

  
ها، انرژي و درصد  انمقایسه میزان دریافت آنتی اکسید

چربی دریافتی از انـرژي کـل و انـواع آن و کلسـترول     
هـاي مختلـف در دو گـروه مداخلـه و      در زمان یدریافت

ــرل ــت    :کنتـ ــار دریافـ ــاي معیـ ــانگین و خطـ ــادیر میـ مقـ
ها، انرژي دریافتی، درصد چربی دریافتی از انرژي  اکسیدان آنتی

داخلــه و کــل و انــواع آن و کلســترول دریــافتی در دو گــروه م
 2هاي مختلف در طـول یـک سـال در جـدول      کنترل در زمان

  . نشان داده شده است
ابتداي (قبل از شروع مداخله  1لازم به ذکر است که زمان 

هـاي        در پایان مداخله است و زمان 6باشد و زمان  می) مطالعه
باشـد و بـین هـر     بین دو زمان در طول مداخله می 5، 4، 3، 2

  .ماه فاصله بود 2ها  کدام از زمان
شـود، تفـاوت آمـاري     طور که در جدول ملاحظه می همان

هـاي مـورد    داري بین دو گروه کنترل و مداخله در زمـان  معنی
، کاروتن، روي، انـرژي  Cویتامین  غذاییبررسی از نظر دریافت 

ربی اشباع، تـک  چدریافتی، درصد چربی از انرژي کل و درصد 
و کلسترول دریافتی مشـاهده نشـد    غیر اشباع، چند غیر اشباع 

)05/0>p.(  
نیـز بـا توجـه بـه نتـایج        Eویتامین  غذاییاز نظر دریافت 

هـاي   داري بین دو گروه در زمـان  ، تفاوت آماري معنی2جدول 
ــد  6و  5، 4، 3، 1 ــان )p<05/0(مشــاهده نش ــی در زم ، 2؛ ول

دار  گروه مداخله به صـورت معنـی   Eویتامین میانگین دریافت 
  ).p=043/0(تر از گروه کنترل بود بالا

شود، تفاوت آمـاري   مشاهده می 2طور که در جدول  همان
، 3، 2، 1هـاي   داري بین دو گروه از نظر سلنیوم در زمان معنی

، میــانگین 4؛ ولــی در زمــان )p<05/0(مشــاهده نشــد  6و  5
دار بالاتر از گروه کنتـرل   سلنیوم گروه مداخله به صورت معنی

  ).p=038/0(بود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

04
 ]

 

                             4 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1633-en.html


 41                                                                            1394تابستان ، 2، شماره دهمذایی ایران، سال مجله علوم تغذیه و صنایع غ

 

، انرژي دریافتی، درصد چربی دریافتی از انرژي کل و انواع آن و کلسترول دریافتی در طول یک سال در  ها اکسیدان مقایسه دریافت آنتی .2جدول 
  دو گروه مداخله و کنترل

  گروه و زمان P  گروه P  زمان P      زمان        گروه  متغیر

        6زمان   5زمان   4زمان   3زمان   2زمان   1زمان     

 Cویتامین 

(mg/d)2  

 
 

  822/0  121/0  012/0  40/96±61/5  69/102±27/6  47/99±01/6  35/93±00/6  5/95±44/6  69/87±691/5  مداخله
        30/101±28/5  76/116±98/6  94/105±31/6  22/96±13/6  20/110±71/6  70/96±97/5  کنترل

p 278/0  118/0  739/0  461/0  138/0  526/0        

  Eویتامین 
(mg/d) 

  247/0  408/0  116/0  20/10±36/0  18/10±48/0  23/11±48/0  72/10±42/0  37/11±50/0  28/11±47/0  اخلهمد
        21/10±35/0  61/10±61/0  12/10±40/0  41/10±37/0  04/10±41/0  68/11±83/0  کنترل

p  683/0  043/0  586/0  077/0  592/0  982/0        

  کاروتن
3)RE/d(  

  546/0  857/0  >001/0  8/481±1/43  0/590±6/53  1/586±3/47  2/601±0/52  6/651±0/59  3/789±7/66  مداخله
        1/545±4/42  1/557±2/43  3/554±1/45  2/640±2/53  2/651±8/59  4/700±8/55  کنترل

p  306/0  997/0  601/0  627/0  632/0  297/0        

  سلنیوم
 g/d)µ(4 

  384/0  106/0  310/0  81/71±87/4  38/74±17/6  71/84±42/6  58/77±81/5  16/76±26/5  14/70±21/4  مداخله
        73/72±07/5  08/65±06/5  10/68±79/4  73/70±87/4  03/65±36/4  20/65±06/4  کنترل

p  400/0  103/0  365/0  038/0  243/0  896/0        

  روي
(mg/d) 

  215/0  812/0  615/0  47/8±31/0  47/8±33/0  50/9±69/0  67/8±35/0  98/8±45/0  00/9±28/0  مداخله
        53/9±72/0  47/8±30/0  62/8±33/0  24/9±59/0  68/8±33/0  16/9±40/0  لکنتر
p  818/0  587/0  422/0  240/0  996/0  192/0        

 انرژي دریافتی

  )کالري در روز(
  744/0  288/0  01/0  8/1840±7/47  4/1900±9/64  1/1824±8/51  9/1789±1/45  6/1835±0/51  7/1787±8/37  مداخله
        8/1748±1/46  9/1899±4/66  0/1761±7/44  8/1745±0/39  1/1738±2/48  1/1763±2/44  کنترل

p 676/0  166/0  459/0  356/0  995/0  172/0        

درصد چربی دریافتی از 
 انرژي کل

  553/0  01/0  025/0  04/28±82/0  38/28±85/0  79/28±71/0  97/28±72/0  93/29±74/0  91/29±80/0  مداخله
        52/26±66/0  63/26±53/0  92/27±54/0  20/28±75/0  94/26±60/0  83/28±85/0  کنترل

p  362/0  002/0  465/0  325/0  081/0  152/0        

  133/0  564/0  629/0  52/6±28/0  45/6±25/0  69/6±24/0  58/6±23/0  66/6±27/0  25/7±25/0  مداخله درصد چربی اشباع
        45/6±24/0  87/6±33/0  98/6±24/0  18/7±26/0  84/6±28/0  60/6±21/0  کنترل

p  049/0  648/0  089/0  411/0  325/0  860/0        

درصد چربی چند غیر 
 اشباع

  599/0  344/0  208/0  20/6±25/0  48/6±39/0  66/6±22/0  27/6±22/0  00/7±43/0  13/7±32/0  مداخله
        63/6±44/0  24/6±27/0  91/6±33/0  55/6±25/0  12/6±19/0  92/6±29/0  کنترل

p  641/0  059/0  421/0  557/0  559/0  418/0        

درصد چربی تک غیر 
 اشباع

  562/0  333/0  164/0  48/6±26/0  20/6±20/0  15/7±30/0  98/6±31/0  71/6±28/0  25/7±26/0  مداخله
        50/6±24/0  57/6±23/0  03/7±22/0  91/6±23/0  07/7±29/0  85/6±35/0  کنترل

p  371/0  382/0  862/0  758/0  231/0  946/0        

  یکلسترول  دریافت
(mg/d)  

  778/0  265/0  >001/0  7/175±8/13  6/182±8/12  5/175±4/9  9/165±0/10  6/190±0/17  2/206±8/12  مداخله
        9/166±9/11  0/175±2/12  9/163±0/10  7/166±4/9  2/165±0/9  8/141±4/8  کنترل

p  001/0<  179/0  949/0  404/0  669/0  630/0        

برابر میکروگرم در روز   µg/d 4. برابر با معادل رتینول در روز است  3RE/d. گرم در روز است برابر با میلی  2mg/d .نشان داده شده است ”میانگین±خطاي معیار“مقادیر به صورت  1
  .است
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 ٤٢

داري بین دو گروه از نظر درصد چربـی   تفاوت آماري معنی
مشـاهده   6و  5، 4، 3، 1هـاي   دریافتی از انرژي کـل در زمـان  

، میانگین درصد چربی دریافتی 2ی در زمان ؛ ول)p<05/0(نشد
دار بـالاتر از گـروه    از انرژي کل گروه مداخله به صورتی معنـی 

  ).p=002/0(کنترل بود  
و  5، 4، 3، 2هـاي   از نظر درصد چربی اشباع نیز  در زمان

، میانگین 1؛ ولی در زمان )p<05/0(اختلافی مشاهده نشد   6
دار بـالاتر از   صورتی معنـی  درصد چربی اشباع گروه مداخله به

، میـانگین  1چنـین در زمـان    هـم ).p=049/0(گروه کنترل بود 
دار بـالاتر از گـروه    کلسترول گروه مداخلـه بـه صـورتی معنـی    

  ).p>001/0(کنترل بود 
هاي تکراري،  با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

تی در ، کـاروتن، انـرژي و کلسـترول دریـاف     Cدریافت ویتامین 
داري داشـته   طول زمان صرف نظـر از دو گـروه تفـاوت معنـی    

در مورد درصد چربی دریـافتی از انـرژي کـل    ).  p >05/0(است

و هـم بـین دو گـروه    )  =025/0p(دار بـوده   نیز اثر زمان معنـی 
  ). =p 01/0(داري وجود دارد  مداخله و کنترل تفاوت معنی

بر  Cو  Eي ها بررسی اثربخشی مکمل یاري توأم ویتامین
 TGمقادیر میانگین و خطاي معیار : هاي چربی خون پارامتر

, LDL-c , HDL-c , TC     در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل در
 3شروع مطالعه، پایان ماه ششم و پایان ماه دوازدهم  در جدول

 . ارائه شده است
ي  کننده نتایج تحلیل واریانس با کنترل متغیرهاي مخدوش

درصد چربی از انرژي دریافتی، بیـانگر آن   کلسترول دریافتی و
است که در طول زمان بین دو گروه مداخله و کنتـرل تفـاوت   

دار  با توجه به نتایج،اثر زمان نیز معنـی . داري وجود ندارد معنی
در   TC ،LDL-c ،HDL-c ،TGنبود؛ به عبارتی دیگر، میـانگین 
 چنـین اثـر   هـم . داري نداشـتند  سه مقطع زمانی تفاوت معنـی 

بر اساس نتایج به دست . متقابل بین گروه و زمان مشاهده نشد
بین دو گروه مداخله و کنترل در )  p(مستقل  tآمده از آزمون 

  .دار وجود ندارد مقطع زمانی تفاوت معنی 3
  

ماه ششم و پایان ماه  در دو گروه مداخله و کنترل در شروع مطالعه، پایان TG, LDL, HDL, TCمقادیر میانگین و خطاي معیار  .3جدول 
 هاي مستفل نمونه tهاي تکراري و  دوازدهمبا استفاده از آزمون تحلیل واریانس

  گروه و زمان P  گروه P زمان P    زمان    گروه  متغیر
       پایان ماه دوازدهم  پایان ماه ششم  شروع مطالعه    

TG(mg/dl)1  182/0  652/0  618/0  76/128) 10/5(  76/144) 41/6(  10/131) 72/5(2  مداخله  
        27/120) 82/4(  11/146) 61/7(  62/131) 76/5(  کنترل  

 P  940/0  893/0  228/0        

TC(mg/dl) 509/0  390/0  475/0  893/0  949/0  36/202) 12/4(  مداخله  

        69/194) 69/3(  55/203) 83/3(  08/199) 80/3(  کنترل 

 P 559/0  912/0  181/0        

LDL(mg/dl)  458/0  415/0  345/0  65/127) 43/3(  42/122) 73/3(  43/125) 54/3(  مداخله  
        75/125) 80/2(  04/120) 24/3(  47/119) 34/3(  کنترل 

 P  223/0  630/0  660/0        

HDL(mg/dl) 963/0  976/0  137/0  89/46) 02/1(  43/51) 39/1(  91/51) 53/1(  مداخله  
        46/46) 86/0(  62/51) 04/1(  09/52) 18/1(  کنترل 
 P 922/0  910/0  741/0        

1 mg/dl لیتر گرم بر دسی برابر است با میلی  
  .شدنشان داده SEM ± Meanمقادیر به صورت2
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بحث  
برروي  Cو  Eیاري توأم ویتامین  ي حاضر، مکمل مطالعهدر 

نه در گـروه  ) TGو  TC ،LDL-c ،HDL-c(ترکیب چربی خون 
ــه بعــد از   ــه در گــروه مداخل ــاه  12و  6گذشــت کنتــرل و ن م

چنـین بـین دو گـروه     داري نداشـت و هـم   گونه اثر معنـی  هیچ
یک از مقاطع زمانی بررسی شـده   چکنترل و مداخله  نیز در هی

  .داري دیده نشد از نظر ترکیب چربی خون تفاوت معنی
ها ممکن است به علت اثر تداخلی عواملی  فقدان اثر مکمل

فت غـذایی، مصـرف دارو   مثل تغییر وزن، فعالیت فیزیکی، دریا
سـازي دو گـروه    این متغیرها در ابتدا بـراي همگـون  . باشد... و

کنترل و مداخله بررسی شدند و ممکن است در طول یک سال 
البته دریافت غذایی در طول مطالعه . مطالعه تغییر کرده باشند

مورد بررسی قرار گرفت و به غیر از درصـد چربـی دریـافتی از    
ل دریافتی که در گروه مکمل بیشتر بود و انرژي کل و کلسترو

ما در آنالیز آن را کنترل کردیم بقیه موارد بین دو گروه تفاوت 
  . داري از نظر آماري نداشت معنی

ثیر قـرار  أشد نتایج را تحـت ت ـ  یکی از مواردي که تصور می
داده باشد، سالمندان دیابتی شرکت کننده در این طرح بود که 

داخله و کنترل به صورت هماهنگ توزیـع  البته بین دو گروه م
داري وجـود   شده بودند و از این نظر بین دو گروه تفاوت معنی

ي خود، یک بار آنالیز  اطمینان از نتایج مطالعه اما براي. نداشت
هـا در ابتـداي    آماري را با سالمندانی که قند خون ناشـتاي آن 

یم که باز گرم بر دسی لیتر بود انجام داد میلی 105مطالعه زیر 
ي حاضر است و نشان  نتایج بدست آمده مشابه با نتایج مطالعه

بـا ایـن دز و بـه     Cو  Eویتـامین   توأمدهد که مکمل یاري  می
سال اثر سودمندي بـر ترکیـب چربـی خـون نداشـته       1مدت 
چنین براي اطمینان از نتایج، یک بـار آنـالیز تحلیـل     هم. است

گونـه دارویـی    ه هـیچ هاي تکـراري را روي کسـانی ک ـ   واریانس
کردند نیز انجام دادیم که باز نتیجه مشابه به دست  مصرف نمی

  .آمد
تفاوت مـدت زمـان مداخلـه در مطالعـات انجـام شـده در       

کنندگان و تفاوت در دز مکمل  گذشته، تفاوت در تعداد شرکت
ممکن است بر بی اثر بودن مداخله حاضر مـؤثر   Cو Eویتامین 

ها  یاري با ویتامین کند که مکمل ن میچندین مطالعه بیا. باشد
تنها در افرادي که وضعیت مناسبی از نظـر ایـن  مـواد مغـذي     
ندارند و در واقع کمبود دارند مؤثر است بنابراین در سایر افراد 
که وضعیت نرمال براي این مواد مغذي دارند ممکن اسـت بـی   

  .)17، 21، 22( اثر یا کم اثر باشد
فـر و همکـارانش در سـال     منتظرياي که  بر اساس مطالعه

بیمـار دیـالیزي سـه بـار در      38در ایران انجـام دادنـد،    2010

المللـی   واحـد بـین   200و  Cگـرم ویتـامین    میلـی  250هفته، 
سـطح کلسـترول،   . ماه دریافـت کردنـد   2به مدت  Eویتامین 

LDL ،HDL  وTG     ــه ــان مداخل ــدا و در پای ــما را در ابت پلاس
به طـور   HDLتایج نشان داد که سطح گیري کردند که ن اندازه
 LDLداري در انتهاي مداخله افزایش یافته است و سطح  معنی

داري کاهش یافته است که بدین ترتیب دز  به طور معنی TGو 
ي با مدت کوتاه ترکیب چربی  در مداخله Cو  Eپایین ویتامین 

  .)23(بخشد  خون را در افراد همودیالیزي بهبود می
دهی و همکـاران در   ي دیگري که توسط خواجه در مطالعه

 84انجام گرفته است،  2000بیمارستان نمازي شیراز در سال 
 -1: گروه تقسیم شدند 4بیمار همودیالیزي به طور تصادفی به 

، )C )mg 200( ،2-  E )mg 200ي ویتــامین  دریافــت کننــده
3- D3 )Iu 300 (مـاه 3پلاسـبو بـه مـدت      دریافت کننده -4و .

و نسبت  TCو  LDLدهد که سطح  نتایج این مطالعه نشان می
LDL  بهHDL  وTC  بهHDL    به طوري معنـی داري در گـروه

روه کـاهش یافتـه اسـت و در گ ـ    Cي ویتـامین   دریافت کننده
افـزایش و نسـبت    HDLسـطح   Eي ویتـامین   دریافـت کننـده  

LDL  بهHDL 24(داري داشته است  کاهش معنی(.  
توان به این  هاي این مطالعات با مطالعه حاضر می از تفاوت

ودیالیزي نکته اشاره کرد که اولاً گروه مورد مطالعه بیماران هم
 Cو  Eاند و ثانیـاً در مطالعـه ي خواجـه دهـی دو مکمـل       بوده

کننـده در   جداگانه به افراد داده شده است و تعداد افراد شرکت
مطالعه و دز مکمل مصرفی و مـدت زمـان مداخلـه در هـر دو     

  .مطالعه کمتر بوده است
منیـزیم و   2003مریم سادات فروید و همکـاران در سـال   

 150و  Cمیلـی گـرم مکمـل ویتـامین      200 روي را به همـراه 
بیمـار مبـتلا بـه     69مـاه بـه    3به مدت  Eمیلی گرم ویتامین 

گروه تقسیم کردنـد   4ها را به  دادند، به طوري که آن 2دیابت 
و بـه گـروه اول مکمـل روي و منیـزیم، بـه گـروه دوم مکمــل       

و به گروه سوم هم مکمل روي و منیزیم و هـم   Cو  Eویتامین 
نتـایج ایـن   . و به گـروه چهـارم پلاسـبو دادنـد     Cو  E ویتامین

و ) درصد HDL )24مطالعه حاکی از آن است که سطح سرمی 
ApoA1 )8 بعد از سه ماه در گروهـی کـه هـم مکمـل     ) درصد

دریافــت کــرده  Cو  Eروي و منیــزیم و هــم مکمــل ویتــامین 
در  TGو  TCو  LDLبودند، افزایش یافتـه بـود و پارامترهـاي    

تفاوت این . )25(ها تفاوت معنی داري نداشت  از گروههیچ یک 
افـراد شـرکت    حاضـر در ایـن اسـت کـه اولاً      مطالعه با مطالعه
ي فروید و همکارانش، بیماران مبتلا به دیابت  کننده در مطالعه

]  60-75ي مـا سـالمندان    ودند درحالی کـه در مطالعـه  ب 2نوع 
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گونه اختلال کبدي، کلیوي، سوء جذب و سرطان  که هیچ سال
ي مـا دوز مکمـل    چنین در مطالعـه  هم. نداشتند شرکت کردند

و مدت زمان مداخله و تعداد شرکت کننـدگان   Cو  Eویتامین 
 علیرغم تلاش در جهت برطرف. ي فروید است بیشتر از مطالعه

هاي مطالعه فروید در مطالعه حاضـر، نتـایج    نمودن محدودیت
 400بـا دز   Cو  Eیاري توأم ویتـامین   دهد که مکمل نشان می

 1بـه مـدت    Eگرم ویتـامین   میلی 300و  Cگرم ویتامین  میلی
گونه اثـر سـودمندي بـرروي ترکیـب چربـی خـون        سال، هیچ

  ..نداشته است
ــه ــط      در مطالع ــه توس ــالینی ک ــایی ب و  Borbeufکارآزم

 57در کانادا انجام شد نشـان داد کـه    2011همکاران در سال 
سال به صورت دو سو کـور بـه    6/56مرد و زن با میانگین سن 

گروه انجام  -2، )ي دارونما دریافت کننده( کنترل  -1: گروه 4
ي  گروه دریافت کننده -RT( ،3(هاي مقاومتی  ي ورزش دهنده

  و دریافـت کننـده   RTگـروه   -4و  C و Eمکمل توأم ویتامین 
و ترکیـب چربـی خـون و متابولیـک و     . مکمل تقسـیم شـدند  

ماه بررسی شـد   6وضعیت استرس اکسیداتیو در ابتدا و بعد از 
گیـري   انـدازه  ترکیب چربـی خـون  و مشخص گردید که سطح 

داري  ي مکمل به طـور معنـی   هاي دریافت کننده شده در گروه
هـاي ایـن مطالعـه و     از تفاوت. )22(ها است  بهتر از سایر گروه

یاري با ورزش اسـتقامتی در   ر، توأم بودن مکملضي حا مطالعه
ها  است که نتیجه گیري در مورد اثر مکمل Borbeufي  مطالعه

  . دهد را به تنهایی تحت تاثیر قرار می
 2004ساله که تـا سـال    5بالینی دو سوکور   طبق مطالعه

بیمـار ژاپنـی میـان     305و همکاران  Kimدر کره ادامه داشته 
سال مبتلا به گاستریت آتروفیک را مورد بررسی قرار دادنـد و  

و بـه  ) mg500(بـا دز بـالا    C، ویتامین )نفر161(به یک گروه 

پایین دادند و در پایـان  با دز  C، ویتامین )نفر 144(یک گروه 
گونـه اثـر قابـل     هـیچ  Cمداخله مشاهده کردنـد کـه ویتـامین    

نداشـته اسـت بـا     TC, LDL-c, HDL-cتوجهی بر روي میزان 
ي دز بــالاي  در گــروه دریافــت کننــده TGایــن حــال میــزان 

که مبتلا به هایپرتري گلیسـریدمی هـم بودنـد بـه      Cویتامین 
همانطور کـه  . )26(ش یافت داري از نظر آماري کاه طور معنی

ي حاضـر اثـر    شود در این مطالعـه ماننـد مطالعـه    مشاهده می
اگرچه با توجه مطالعـه بـالا و   . داري مشاهده نشده است معنی

انتخاب کـردیم  را  Cویتامین  mg 400مطالعات مشابه ما دوز 
 Kimکه بین دوز بالا و دوز پـایین اسـتفاده شـده در مطالعـه     

  .است ولی باز اثري مشاهده نشد
دهـد کـه    ي حاضـر نشـان مـی    بندي مطالعـه  در یک جمع

بـه مـدت یـک سـال       C وE هـاي   یاري تـوأم ویتـامین   مکمل
را در  )TG ،HDL ،TC ،LDL( هاي لیپیـدي  پارامتریک از  هیچ

  .نداده استسالمندان بهبود 
شـود کـه گـروه مـورد      براي مطالعات آینده پیشـنهاد مـی  

مطالعه از نظر بیماري دیابت بررسی شـود و ایـن بیمـاري بـه     
چنـین بهتـر اسـت     هم. عنوان معیار خروج در نطر گرفته شود

فقط افراد هایپرلیپیدمیک وارد مطالعه شـوند و از افـرادي کـه    
براي کنترل بهتـر  . سطح نرمال لیپیدي دارند صرف نظر گردد

ماه  3مطالعه تعداد دفعات بررسی بیشتر شود به عبارتی بعد از 
  .نیز اثر مداخله بر لیپیدها سنجیده و بررسی گردد

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه  :سپاسگزاري
علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی تهـران بـه شـماره       

 19/10/1391مــــــورخ 20443   -161-04-91قــــــرارداد 
  ".باشد می
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Background and Objectives: Hyperlipidemia is defined as a disorder of blood lipid profile, including 
triglyceride level (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL-c) and high density 
lipoprotein (HDL-c), and known as a risk factor for cardiovascular diseases (CVDs). Vitamins C and E as 
antioxidants are effective on lipid profile.  

 Materials and Methods: This randomized double-blind study was conducted on 210 elderly people aged 
60-75 during 1 year. People with full consent were classified according to sex and age groups into 
intervention and control groups. The interventiongroup received 400 and 300 mg daily of vitamin C and 
Ein tablet form, respectively, the control group received the placebo for one year. General background 
information was collected through a questionnaire, and dietary intake using three-day food records was 
collected every two months. Lipid profile, including total TC and HDL-c levels was measured by 
enzymatically– colorimetry methods and LDL-c level was measured by using the formula at the 
beginning, and 6 and 12 months after the study .  

Results: The results of analysis of variance with covariates controlling cholesterol and fat intake, for TG, 
TC, LDL, and HDL showed that there was no significant difference between the intervention and control 
groups over time (P>0.05). Our study also showed no significant interaction between time and group  
(P> 0.05).  

Conclusion: This study shows that combined supplementation with vitamins E and C did not differ 
significantly between the intervention and control groups in terms of lipid profile. 

Keywords: Supplementation, Vit. E, Vit. C, Blood fat, Elderly 
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