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 چكيده

در بيمـاران هموديـاليزي نقـش     تواننـد  اكسيداني، مي هاي آنتي به دليل ويژگي) ALA(و آلفا ليپوئيك اسيد ) E )Vit Eويتامين  :سابقه و هدف
هدف اصلي ايـن مطالعـه،   . عروقي از جمله مقاومت انسوليني و ديس ليپيدمي داشته باشند هاي قلبي محافظتي را در برابر عوامل خطر بيماري

ياري اين دو مكمل به صورت تنها و تركيبي بر الگوي چربي سرمي و نماگرهاي مربوط بـه وضـعيت گليسـمي در بيمـاران      بررسي اثرات مكمل
  .همودياليزي بود
بيمار از مراكز همودياليز شيراز انتخاب شدند كه طي  96. كنترل بود-يني از نوع تصادفي دارونمااين مطالعه يك كارآزمايي بال :هامواد و روش

و  mg600 (ALA ،)IU400(Vit E ،)mg 600 IU +400(E+ALA( كننـده  گـروه دريافـت   4بيماران بـه  . نفر تقليل يافت 85مراحل تحقيق به 
از هر بيمار قبل و بعـد  . دريافت رژيمي بررسي شدو  BMIدا و انتهاي مطالعه قد، وزن، در ابت. ياري شدند ماه مكمل 2دارونما تقسيم و به مدت 

بـا  ) HOMA-IR(مقاومـت انسـوليني   . خونگيري انجام شـد  و انسولين  Chol ،TG ،LDL-C ،HDL-C،FBSگيري سطوح  از مداخله جهت اندازه
 .استفاده از فرمول محاسبه شد

داري در مقايسه با گروه كنتـرل كـاهش    ، انسولين و مقاومت انسوليني را به طور معنيFBS، سطوح ALA+Vit Eياري تركيبي  مكمل :هايافته
نتايج مشاهده شده براي . بود 5/1و 4/10، 2/4به ترتيب  اين گروه كه ميانگين تغييرات براي ) 007/0و  006/0، 03/0به ترتيب   p-value(داد 

داري بر الگوي چربـي سـرم    تأثير معني) تنها و تركيبي(  ياري همچنين مكمل. دار نبود ظر آماري معنيبه تنهايي از ن ALAو  Vit Eياري  مكمل
  .نشان نداد

هاي قلبـي   مقاومت انسوليني از عوامل خطر بيماري. سبب بهبود وضعيت مقاومت انسوليني شد ALAو  Vit Eياري توأمان  مكمل :گيري نتيجه
  .باشد عروقي در بيماران همودياليزي مي

 ، مقاومت انسوليني، الگوي چربي سرم، همودياليز)ALA(، آلفا ليپوئيك اسيدEويتامين  :واژگان كليدي
 مقدمه •
ــاري   ــي    بيم ــي عروق ــاي قلب  CVD )Cardiovascularه

disease (      از علل شـايع بيمـاري و مـرگ و ميـر در بيمـاران
هاي موجـود،   طبق گزارشبه طوري كه ) 1(همودياليزي است

بيمـاران تحـت   % 40رواسكلروزيس عامل مرگ در بـيش از  آت
بعضـي از عوامـل خطـر ماننـد مقاومـت      ). 2(همودياليز است

نقـش   CVDليپيـدمي احتمـالاً در پـاتوژنز     انسوليني و ديس
اي در نارسـايي كليـه از    مشكلات متـابوليكي و تغذيـه  . دارند

و ) 3-5(طبيعـــي انســـولين اســـت  نتـــايج عملكـــرد غيـــر

 ).6(نيـز بـا مقاومـت انسـوليني ارتبـاط دارد      ليپيـدمي   ديس
گليسـيريدمي، افـزايش    ليپيدمي اورمي كه با هيپرتـري  ديس

ــاقي  ــوپروتئين ب ــزاي ليپ ــده و  اج ــناخته  HDLمان ــايين ش پ
شود، احتمالاً نقش مهمـي در تغييـرات اساسـي پروفايـل      مي

  ). 3(كند  ليپيدي ايفا مي
عـي  دهـد كـه سـطوح غيـر طبي     نتايج مطالعات نشان مي

ي  ليپيد در بيماران دياليزي تا حدودي بـا داروهـاي كاهنـده   
يـاري   رسد كه مكمـل  ولي به نظر مي. ليپيد قابل اصلاح است
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ها نقش محافظتي بيشتري  ها به همراه استاتين اكسيدان آنتي
ماه  3ياري به مدت  نشان داد كه مكمل دهي خواجه). 7(دارد 

  IU50000Vit D2و   mg200Vit C  ، mg200Vit Eبـا  
ــاليزي   ــراي درمــان اخــتلالات ليپيــدي در بيمــاران همودي ب

هـاي طبيعـي    در مـوش   ALA چنـين  هم). 8(سودمند است 
هـا   سبب كاهش تري آسـيل گليسـرول سـرم و در خرگـوش    

هـاي سـرم شـد     موجب كاهش كلسترول كل و ليپـوپروتئين 
)10 ،9 .(  

ر نه تنها بر متابوليسم ليپيد بلكه ب ALAعمل متابوليكي 
هاي مختلـف   در كمپلكس ALA. متابوليسم گلوكز تأثير دارد

آنزيمي در ارتباط با متابوليسم كربوهيدرات موجـود اسـت و   
 ALA). 11(اهميت فراواني در كنترل نوروپاتي ديـابتي دارد  

باعـث افـزايش گليكـوليز،     NAD+/NADHبا افزايش نسبت  
د شو و فعال شدن فسفوفروكتوكيناز مي COAكاهش استيل 

ــدگي    ). 12( ــر مهاركنن ــا اث ــم ب ــوژنز ه روي  ALAگلوكونئ
گيـرد   كربوكسيلازهاي وابسته به بيوتين تحت تأثير قرار مـي 

قادر به افزايش فسفريلاسيون تيروزين  ALAهمچنين ). 11(
اونـين   كيناز و سرين ترهPI3ي انسولين و فعال كردن  گيرنده
AKT1  12(است.(  

 Vit E  و پاســخ كبــدي بــه در بهــره بــرداري از گلــوكز
انســولين احتمــالاً بــا مهــار اســترس اكيســداتيو و رونويســي 

  ). 13(دارد نقش STAT 3/1يا  NF-ĸBعواملي مثل 
اكسـيدان   ي بررسي اثرات اين دو آنتي مطالعات در زمينه

ايـن بيمـاران بـه    . مهم در بيماران همودياليزي محدود اسـت 
تلال ليپيـد  دليل محيط اورميك و اختلالات آنزيمي مانند اخ

 TGليپيدمي به ويژه اختلال در سـطح   پراكسيداز دچار ديس
تواند در اين زمينـه نقـش    شوند و چون تغذيه احتمالاً مي مي

مهمي داشته باشد، اين مطالعه با هدف بررسي اثـرات مفيـد   
ليپيـدمي در   ايـن دو مكمـل بـر مقاومـت انسـوليني و ديـس      

  .بيماران همودياليزي انجام شد
  ها شمواد و رو •

 -ي حاضر يك كارآزمـايي بـاليني از نـوع دارونمـا     مطالعه
كننـده بـه    بيمار همودياليزي مراجعه 96 كنترل بود كه روي
. در شـيراز صـورت گرفـت    صدراو  نمازيدو مركز همودياليز 

) زن  40مرد و  45(نفر  85طي مراحل تحقيق اين تعداد به 
وند كليه، بدتر پي: دلايل حذف افراد عبارت بود ازتقليل يافت 

ها از  نمونه .يا مرگ CVDشدن وضع و بستري شدن به دليل 
 60تـا   20ي سـني   بين افرادي انتخاب شدند كه در محدوده

شـدند،   بـار در هفتـه هموديـاليز مـي     2سال بودنـد، حـداقل   
هـاي   هـا گذشـته بـود و مكمـل     سـال از ديـاليز آن   1حداقل 

مصـرف  ) مـاهي يـا روغـن    Vit E ،VitCمثل (اكسيداني  آنتي
افراد سيگاري، زنـان بـاردار و افـرادي كـه دچـار      . كردند نمي

يـا   Cهپاتيـت  (هاي حاد التهابي، حاد عفوني، كبـدي   بيماري
B ( روماتيسمي ، ) قلبـي يـا سـرطان بودنـد و     ... )لوپـوس و ،
چنين افراد مصرف كننده داروهاي ضدانعقاد، ضد بارداري  هم

  . ج شدندخوراكي و تيروكسين از مطالعه خار
بر اسـاس مطالعـات قبلـي و نتـايج ضـد و نقـيض و اثـر        

تواننـد نسـبت بـه هـم داشـته       تقويتي كه اين دو مكمل مـي 
، mg600 (ALA(كننـده   گـروه دريافـت   4بيماران به  باشند،

)IU400(Vit E ،)mg 600 IU +400(E+ALA  و دارونمــا
البتـه دز و نـوع    .مـاه بـود   2ياري  مدت مكمل. تقسيم شدند

. هاي مورد استفاده در طول مطالعه ثابت نگه داشته شـد دارو
بـه   ALAتوصـيه شـد   . ها به صورت دز واحد داده شد مكمل

دليــل افــزايش زيســت دسترســي در صــورت عــدم نــاراحتي 
ــراي    ــي ب ــذا مصــرف شــود، ول   گوارشــي قبــل از دريافــت غ

ي شـركت و همكـاري    نامه رضايت. اي نشد توصيه Eويتامين 
در ابتــداي . مي بيمــاران تكميــل شــددر تحقيــق بــراي تمــا

ي مربــوط بــه اطلاعــات  مطالعــه، بــراي هــر فــرد پرسشــنامه
مدتي كه كليه نارسا (دموگرافيك و طول مدت نارسايي كليه 

در . و هموديـاليز تكميـل شـد   ) شد بوده، ولي فرد دياليز نمي
سـنجي شـامل قـد و وزن     ابتدا و انتهاي مطالعه وضعيت تـن 

ي دياليز با استفاده از قدسنج و ترازوي  بلافاصله بعد از جلسه
Seca گيري و ثبت شد اندازه .BMI   با استفاده از فرمـول وزن

)kg(  تقســيم بــر مجــذور قــد)m2 (وضــعيت . محاســبه شــد
يـك  (ساعته در  24بار يادآمد  3دريافت رژيمي با استفاده از 

از هـر بيمـار در   . تعيـين شـد  ) روز دياليز و دو روز غير دياليز
ا و انتهاي مطالعه، قبل از همودياليز و بـه صـورت ناشـتا،    ابتد
cc5 هاي  نمونه. خون جهت آزمايشات بيوشيميايي گرفته شد

دور در  3000تـا   2000دقيقه بـا سـرعت    10خون به مدت 
دقيقه سانتريفوژ شدند سرم جدا شده تا زمان انجام آزمـايش  

لگوي ا و FBSگيري  در نهايت اندازه. نگهداري شد -C70°در 
با استفاده از دستگاه اتوآناليزر به روش فتـومتري   چربي سرم

 ELISAو انسولين به روش  پارس آزمونهاي شركت  با كيت
دانشكده بهداشت در آزمايشگاه  monobindي كيت  به وسيله

مقاومت . گيري شد اندازه و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي شيراز
فرمـول محاسـبه   ايـن  با اسـتفاده از  ) HOMA-IR(انسوليني 

   : شد
 FBS= (HOMA-IR×انسولين ناشتا/(405                
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) انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، چربي(اجزاي رژيم غذايي 
نتايج حاصـل  . بررسي شد Nut4افزار غذايي  با استفاده از  نرم

به اين صورت كه . مقايسه شد SPSS19با استفاده از نرم افزار 
هـا بـا    ل يـا غيـر نرمـال بـودن داده    پس از آزمون توزيع نرمـا 

در    one-sample K-S)( اسـتفاده از آزمـون غيـر پـارامتري    
و در  با استفاده از تي زوجيها  بودن توزيع داده صورت نرمال

جهـت مقايسـه     Wilcoxonصورت غير نرمال بودن از آزمون
ي بين گروهي تطبيق  براي مقايسه. گروهي استفاده شد درون

از  و قادير اوليه، تحليل كوواريانس به كار رفـت يافته از نظر م
دار قابـل   به عنوان سـطح معنـي   >P-value 05/0نظر آماري 

  .قبول در نظر گرفته شد

  هايافته •
ها از نظرعوامل آنتروپومتري، طـول مـدت نارسـايي     بين گروه

كليه و همودياليز و دريافت رژيمـي و نماگرهـاي مربـوط بـه     

و ) HOMA-IRلين ناشــتا و ، انســوFBS(وضــعيت گليســمي
در شروع ) Chol ،TG ،LDL-C ،HDL-C(الگوي چربي سرم 

). 1جـدول (داري وجـود نداشـت    مطالعه تفاوت آماري معنـي 
وضعيت آنتروپومتري و دريافت رژيمي در انتهاي مطالعـه در  

داري نشــان نــداد  مقايسـه بــا ابتـداي مطالعــه تفــاوت معنـي   
   ALA+Vit Eي كننــده ولــي در گــروه دريافــت) 2جــدول(

در  HOMA-IRدر مقــادير انســولين و   داري كــاهش معنــي
يـاري تركيبـي    مكمـل ). 3جـدول (طول مطالعه مشاهده شد 

ALA+Vit E سطوح ،FBS  انسولين و مقاومت انسـوليني را ،
  داري در مقايسـه بـا گـروه دارونمـا كـاهش داد       به طور معني

)p-value  شـاهده  نتـايج م ). 007/0، 006/0، 03/0به ترتيب
دار  از نظر آماري معنـي  ALAو  Vit Eياري  شده براي مكمل

با وجـود بهبـودي نسـبي،    ) تنها و تركيبي( ياري  مكمل. نبود
  ).4جدول (نشان نداد  داري بر الگوي چربي سرم تأثير معني

  
  ودياليزياطلاعات دموگرافي، آنتروپومتري، رژيمي و بيوشيميايي در ابتداي مطالعه در بيماران هم. 1جدول

 #P-V (n=24)شاهد Vit E(n*=17) ALA(n=20) Vit E+ALA(n=24) متغبر
 15 13 6 6  زن

5/0  
 9 11 14 11 مرد
8/44 )سال( سن ± 7/12  8/48 ± 2/11  2/53 ± 8/9  9/48 ± 5/12  1/0  
4/67  (kg) وزن ± 9/19  9/66 ±18 4/67 ± 3/13  5/61 ± 9/15  6/0  

164± (cm) قد   8/11  170± 2/10  2/162 ± 9/12  4/158 ± 1/12  4/0  
(kg/m2) BMI 4/25 ± 5/6  4/23 ± 2/5  2/26 ±7 5/25 ± 1/12  4/0  

9/3 )سال(مدت نارسايي كليه ± 6/4  7/3 ± 6/3  1/4 ± 8/2  6± 1/5  3/0  
5/16 )سال(مدت همودياليز ± 8/4  1/17 ± 5/5  2/16 ± 2/5  1/19 ± 9/5  3/0  

1375±658 1319±531 1083±424 1094±507 06/0  (Kcal) انرژي  
7/14  (%) پروتئين ± 3/2  2/17 ±6 2/16 ± 3/4  6/15 ±6 3/0  

4/59  (%) كربوهيدرات ±11 8/58 ± 3/10  4/62 ±11 6/58 ± 4/8  5/0  
7/25  (%) چربي ±12 8/23 ± 1/7  8/21 ± 2/8  6/25 ± 4/6  2/0  

mg/dl  2/98±162)( تري گليسيريد  8/59±2/126  5/123±1/193  9/60±5/133  06/0  
8/57±140  (mg/dl) كلسترول  7/42±8/132  7/38±4/144  3/51±140  8/0  

LDL-C(mg/dl)  4/38±7/97  3/32±7/91  2/27±2/93  9/30±92  9/0  
HDL-C(mg/dl)  2/10±8/34  13±7/36  4/12±4/37  5/12±5/40  5/0  

(mg/dl)FBS 8/34±4/109  6/84±5/125  3/42±1/124  8/30±108  5/0  
3±5  (µmol/l) انسولين  7±1/9  2/9±10  3/5±3/8  1/0  

HOMA-IR  9/0±3/1  2/5±4/3  3±1/3  8/1±2/2  1/0  
 * تعداد

                  ANOVA #       
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 *هاي مورد مطالعه جدول ميانگين تغييرات در گروه. 4جدول
  **PV  گروه كنترل E+ALAگروه  ALAگروه  Vit Eگروه   شاخص

TG)mg/dl( 4/9- 8/15 7/8 5/27 -  1/0  
Chol)mg/dl( 8/6 9/0- 9/7 2/11 -  1/0  
LDL)mg/dl( 5/5 5/1- 7/3 4/8 -  3/0  
HDL)mg/dl( 2/4 8/3- 5/0- 54/0  7/0  
FBS)mg/dl( 8/6 2/6 4/10§ 9/18 -  05/0  

  µmol/l( 15/0 9/0 2/4§ 8/1 -  01/0(انسولين
HOMA_IR1/0- 5/0 5/1§ 1/1 -  009/0  

 )داده قبلي   -داده بعدي*( 
 ي بين گروهي با استفاده از تحليل كوواريانس  مقايسه** 

§ 05/0<PV  يسه دو به دو گروه ها ماري مقا آآزمون در مقايسه با كنترل با استفاده از 

  
 بحث •

 LA+Vit Eيـاري تركيبـي    حاضـر، مكمـل    ي در مطالعـه 
داري  را به طـور معنـي   HOMA-IR، انسولين و FBSسطوح 

در مراحل  HOMA-IR. در مقايسه با گروه كنترل كاهش داد
علـل  ). 5(يابد  تظاهر مي) CKD(ي نارسايي مزمن كليه  اوليه

 ــ ــاملاً  CKDاران ايجــاد مقاومــت انســوليني در بيم ــوز ك هن
مقاومــت انســوليني و افــزايش  مشــخص نشــده اســت، ولــي

انسولين جبراني خون با پرفشاري خون، افـزايش اوره خـون،   
با چگـالي   LDLگليسيريد سرمي و ذرات  افزايش سطوح تري

باعـث   ALA). 14(ارتباط دارد  HDLكمتر و كاهش سطوح 
از طريـق  3T3-L1هـاي   افزايش برداشت گلوكز در آديپوسيت

ــال  ــاي    GLUT4و  GLUT1انتق ــه غش ــي ب ــاي داخل از غش
 Thirunavukkaras ي  در مطالعـه ). 12(شـود   پلاسمايي مي

بـا   HOMA-IRهـاي   ها ويژگـي  هايي كه به آن ش به مو) 15(
 mg/kgBW 35استفاده از رژيم غني از فروكتوز القا شده بـود  

 يـاري باعـث   ايـن مكمـل  . خورانده شد ALAروز 20به مدت 
در   HOMAكـاهش شـاخص   افزايش حساسـيت انسـوليني،  

ــر ) 17( انصــارو ) Jacob )16. بافــت قلــب شــد هــم كــه اث
را در بيمــاران ديــابتي  ALAيــاري دزهــاي مختلــف  مكمــل

هـاي مقاومـت انسـوليني را     بررسي كردنـد، كـاهش شـاخص   
يـاري   اثر مكمـل ) 18(و همكاران Maragnon. كردند مشاهده

Vit E وALA    ت تنهـا و توأمـان در افـراد سـالم     را به صـور
شايد . داري گزارش نشده است بررسي كردند ولي نتايج معني

هاي مقاومت انسـوليني در بيمـاران ديـابتي و     سطوح شاخص
ي  در مطالعـه . همودياليزي نسبت به افراد سالم بـالاتر اسـت  

اكسيدان بر كاهش مقاوت انسوليني در  حاضر تركيب دو آنتي
. يـاري تنهـا مـؤثر بـود     زي بيشتر از مكمـل بيماران هموديالي

بـر   Vit Eاحتمـالاً دز و طـول مـدت درمـان روي اثربخشـي      

اي روي  در مطالعـه . هاي مقاومت انسوليني تأثير دارد شاخص
  گـرم  ميلـي  900مـاه بـا    4بيماران ديابتي كه افراد به مـدت  

 Vit E داري  مكمل ياري شدند، برداشت گلوكز به طور معني
 Manzellaچنـين، در مطالعـات    هـم ). 19(ته بـود افزايش ياف

به ترتيب  Vit Eگرم  ميلي 600كه )21( Barbagalloو  )20(
دار  در بيماران ديابتي و فشارخوني استفاده شد، تـأثير معنـي  

هـاي مربـوط بـه مقاومـت انسـوليني       ياري بر شـاخص  مكمل
مطالعات متناقضي نيـز موجـود اسـت، مـثلاً در     . گزارش شد

  المللـي  واحـد بـين   600يـاري   مكمـل ) Skrha )22ي  مطالعه
 Vit E داري بر  ماه در افراد چاق ديابتي تأثير معني 3به مدت

 IU800( عملكرد انسولين به جا نگذاشت، حتي در دز بـالاتر 
Vit E (         در افـراد سـالمي هـم كـه والـدين مبـتلا بـه ديابـت

 بر اساس برخي). 23(دار نبود  داشتند، نتايج معني 2مليتوس
 )mg/d1200(در مقادير بـالا   Vit Eمطالعات، احتمالاً تجويز 

  .  )24(تواند اثرات مثبتي داشته باشد  مي
پروفايل ليپيدي بيماران تحت همودياليز به علل مختلفي 

هپـارين كـه   . مانند داروها و غشاهاي دياليز غيرطبيعي است
 براي جلوگيري از انعقاد طي همودياليز براي بيماران كـاربرد 

بـافتي  ) LPL(زيادي دارد، به دليل تخليه ليپوپروتئين ليپـاز  
شـود ايـن موضـوع     باعث كمبود آن در سطح انـدوتليالي مـي  

. گليسـيريد اسـت   ساز غير طبيعي شـدن سـطوح تـري    زمينه
ي  علاوه بر اين مسير، كـاهش قابـل توجـه بيـان ژن گيرنـده     

VLDL تواند يك مكانيسم احتمالي ديگر براي اختلال در مي 
باشـد   TGو  VLDLو در نتيجه افـزايش   VLDLسازي  پاك

هـاي سـرمي    ي حاضر سطوح ليپيد ولي در مطالعه) 25، 26(
توان بيـان كـرد    نسبتاً طبيعي بود براي توجيه اين مطلب مي

بيماران تحت همودياليز به دلايل متفـاوتي چـون   احتمالاً  كه
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خـلاف  ژنتيك يا دياليز كافي يا تغذيه بـا كفايـت پـايين  بـر     
. توانند الگوي چربي سرمي پـاييني داشـته باشـند    معمول مي

LPL        يك آنـزيم حسـاس بـه انسـولين اسـت، تـأثيرLA   بـر
بـرداري از گلـوكز    متابوليسم ليپيد احتمالاً با اثر آن بـر بهـره  

و  HDLبــه افــزايش  LPLبــه عــلاوه، تحريــك . ارتبــاط دارد
يـده  از طرف ديگر د). 27، 28(شود  منجر مي VLDLكاهش 

بـا   ZDFهاي  گليسيريدي را در موش  تري هايپر LAشده كه 
ــان ژن  ــاهش بي ــود   DGPAT-2و   GPAT-1ك ــدي بهب كب

را مهـار و   VLDLكبـدي بـه عنـوان    TGبخشد و ترشـح   مي
ــوپروتئين  ــرانس ليپـ ــي از   كليـ ــاي غنـ ــك  TGهـ را تحريـ

و افزايش  TGي حاضر، كاهش نسبي  در مطالعه). 29(كند مي
HDL هاي  در گروهLA  وE+LA ي  در مطالعـه . مشاهده شد
در افـراد   LAگـرم   ميلـي  600يـاري   بـا مكمـل  ) 30( خبازي

مشـاهده   HDLهمودياليزي افزايش قابل تـوجهي در سـطح   
التهـابي دارد و در طـول التهـاب      خصوصيات ضـد  HDL. شد

يابد واحتمالاً اثرات محافظتي در طـول پاسـخ فـاز     كاهش مي
ي ليپيـد،   وه بر داروهاي كاهنـده بنابراين، علا). 31(حاد دارد 

توانـد كمكـي در جهـت     اكسيداني مـي  استفاده از درمان آنتي
مطالعـات كلينيكـي   . كاهش مشكلات مربوط به بيماري باشد

ــاري تركيبــي  ي بررســي مكمــل در زمينــه  Vit Eو  ALAي
ــاكنون. محــدود اســت ــرات ) 24(و همكــاران   Oliveiraت اث

را در بيمــاران  Vit Eو  ALAيــاري تنهــا و تركيبــي  مكمــل
هاي سرمي و  اند كه بهبودي ليپوپروتئين ديابتي بررسي كرده

ــي  ــوليني معنــ ــاوت انســ ــود مقــ ــات . دار نبــ در مطالعــ
Mortazavimoghaddam )32(  وChang )33 ( نيز به ترتيب

بر الگـوي چربـي سـرم در     ALAو  Vit Eياري  نتايج  مكمل

و بهبـودي بـه    ي حاضر بيماران همودياليزي همسو با مطالعه
هـيچ   Eدر برخي مطالعـات هـم ويتـامين    . صورت نسبي بود

  ). 34، 35(هاي سرمي نگذاشته بود  تأثيري بر ليپوپروتئين
هاي اين مطالعه مدت زمـان كـم مداخلـه و     از محدوديت

و سـاير    ALAو  Vit Eاي  هـاي پايـه   بررسي نكـردن غلظـت  
ــوان ذكــر كــرد هــا را مــي اكســيدان آنتــي ــر. ت ات بررســي اث
در مـدت زمـان     Vit E+ALAو ALA   ،Vit Eيـاري   مكمل
تر و انجام مطالعه كوهورت جهت پيگيري نتايج مرگ  طولاني

ي دزهـاي بـالاتر    ياري شده و مطالعه و مير در بيماران مكمل
Vit E  وALA     با در نظر گرفتن تداخلات دارويي پيشـنهاد

ران تحـت  با توجه به اين كه درصـد بـالايي از بيمـا   . شود مي
ــتند،      ــوليني هس ــت انس ــت و مقاوم ــار دياب ــاليز دچ همودي

بــا توجــه بــه اثــرات ضــد  ALA+Vit Eيــاري تــوأم  مكمــل
ژي جهـت كـاهش اخـتلالات     انسولينمي به عنوان يك استرات

متابوليسم كربوهيـدرات در پيشـگيري از مـرگ و ميـر ايـن      
 .شود بيماران توجه مي

 سپاسگزاري 
دانشگاه علوم تبار مالي در اين پژوهش با استفاده از اع

از . انجام شد) 89-5408پروژه مصوب ( پزشكي شيراز
و مسئول محترم  نمازيو  صدرااعضاي محترم مراكز 

دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده بهداشت و تغذيهآزمايشگاه 
چنين از تمامي افراد  هم. شود تقدير و تشكر مي شيراز
صميمانه تشكر كننده در اين طرح به خاطر همكاري  شركت
ي خانم  نامه ي حاضر از پايان مقاله. آيدداني به عمل مي و قدر

دانشگاه نگين مازوجي دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد از 
  .است علوم پزشكي شيراز
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Background and Objective: Due to their antioxidant properties, vitamin E (VitE) and alpha-lipoic 
acid(ALA) may have a protective role against cardiovascular disease (CVD) risk factors, e.g., insulin 
resistance (IR) and dislipidemia, in hemodialysis patients.The main objective of this study was to 
determinethe effects of dietary supplementation with alpha-lipoic acid and vitamin E, individually and 
combined, on insulin resistance and lipid profile in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This study was a randomized clinical placebo-controlled trial, including 85 
patients (45 men and 40 women) from Shiraz hemodialysis centres.We examined the effects of a 2-month 
daily supplementation with VitE (400IU) and ALA (600mg), individually and combined, on fasting blood 
sugar (FBS), insulin, the HOMA index, and lipid profile (serum total, VLDL-, LDL- and HDL-
cholesterol, and triglycerides). A placebo group was also included in the study.At the beginning and at the 
end of the intervention weights and heights of the patients were measured, body mass index (BMI) was 
calculated, dietary intake assessed, and blood samples were taken for analysis. 

Results: Significant reductionswere observed in mean FBS (4.2), insulin (10.4) and the HOMA  
index (1.5) in theALA+VitE-supplemented group compared to the placebo group  
(P-values=0.02, 0.006, and 0.002, respectively); changes in these parameters were not statistically 
significant in the groups supplemented with either one alone. Also, supplementation with VitE or ALA, 
either alone or combined, had no statstically significant effects on the lipid profile. 

Conclusion: Combinedsupplementation with vitamin Eand alpha-lipoic acid ALA canimprove insulin 
resistance in hemodialysis. 

Keywords: Vitamin E, Alpha-lipoicacid, Insulinresistance, Lipid profile, Hemodialysis 
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