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 20/2/85:  تاريخ پذيرش مقاله                                                                                   29/4/84: تاريخ دريافت مقاله
  چكيده
 Cهاي   هاي ويتامين  مطالعه حاضر با هدف ارزيابي اثرات مصرف مكمل       . است 2از مشكلات بيماران ديابتي نوع      يكي   ،پرفشاري خون  :مقدمه

  . در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد2 بر فشارخون افراد ديابتي نوع  منيزيم و روياملاح و  Eو 
 تحـت درمـان بـا رژيـم غـذايي يـا       2ديـابتي نـوع    بيمـار  69 روي ،سوكور دو تصادفيِپژوهش به روش كارآزمايي بالينيِ    اين :مواد و روشها  

دريافـت روزانـه    ) : M ،16=n (امـلاح  گـروه اول  .  تقسيم شدند  طور تصادفي به چهار گروه    ه  افراد ب .  قند خون انجام شد    پايين آورنده قرصهاي  
 و  C ميلـي گـرم ويتـامين        200دريافت روزانه   ) : V،18=n( گروه ويتامين    ،)ZnSO4( ميلي گرم روي     30و  ) MgO( ميلي گرم منيزيم     200
 و ل حـاوي تركيـب هـر دو مكمـل ويتـامين     دريافت روزانه دو كپسـو   ) : MV، 17=n (املاح گروه توام ويتامين و      ،E ميلي گرم ويتامين     150
وليك و ميـزان فشـار خـون سيسـت    . هـا را دريافـت كردنـد     ماه مكمـل 3كليه افراد به مدت . دريافت دارونما) : P، 18=n( و گروه شاهد املاح

  .  گيري شد  ماه اندازه3دياستوليك در شروع مطالعه و پس از 
 طي مطالعه ملاحظه  در مواد مغذي دريافتي از رژيم غذايي و داروهاي مصرفي افراد،هاي تن سنجي تغيير معني داري در نمايه :يافته ها

 mmHg 8 و ميانگين به ترتيب به ميزان ستولي، دياستوليداري در ميزان فشارخون سي ي، كاهش معن املاحدر گروه توام ويتامين و . نشد
). p >05/0 (شدمشاهده ) 99±13 در مقابل 9±92 (mmHg 7و ) 83±11 در مقابل 9±77 (mmHg 6، )130±19  در مقابل16±122(

تغيير . يافت) p >05/0 (و نسبت سديم به پتاسيم كاهش)  p>05/0( افزايش ، ميانگين غلظت پتاسيم سرم،املاحدر گروه توام ويتامين و 
 و توام املاحهاي  مالون دي آلدئيد پلاسما در گروهميانگين. ها مشاهده نشد فراسنجهاي مورد بررسي از نظر اين ي داري در ساير گروهمعن

   ).p >01/0 و p >05/0 به ترتيب(  معني داري كاهش يافت طوره  باملاحويتامين و 
 2 سبب كاهش فشارخون در افراد ديابتي نـوع          منيزيم  و  روي املاح و   E و   Cهاي    توام مكمل ويتامين   در اين مطالعه، دريافت    :نتيجه گيري 

  .است سودمند 2ها در كاهش فشارخون بيماران ديابتي نوع دريافت روزانه اين مكملكه رسد  به نظر مي. شد
   منيزيم، روي، فشارخون ،E، ويتامين C ويتامين  ،2ديابت نوع : واژگان كليدي

 
        مهقدم •

 2 از مشكلات بيماران ديابتي نوع ، يكيپرفشاري خون
 درصد اين بيماران به اين عارضه مبتلا 70حدود . است

). 2،1( كه شيوع آن دو برابر ساير افراد جامعه است هستند
 از جمله عوامل خطر شناخته شده براي پرفشاري خون

) 5(نوپاتي و رتي) 4،5(، نفروپاتي )3(عوارض ماكرووسكولار 
ه  بنابراين، كنترل فشارخون ب.آيددر ديابت به حساب مي

اي براي جلوگيري يا به تاخير انداختن اين عنوان وسيله
  نتايج مطالعات باليني در با اينكه. شود مطرح مي،عوارض

، ضد و هاي آنتي اكسيداني بر فشارخونمورد اثر مكمل

 دريافت كم ات،برخي مطالعبر اساس  اما )6-11(نقيض است 
ها با افزايش خطر اكسيدان و سطح سرمي پايين آنتي

لاوه، تعداد زيادي ه عب ).13 ،12 (همراه است پرفشاري خون
منيزيم و   دريافت كم ارتباط ميان،از مطالعات اپيدميولوژيك

، اما تجويز مكمل منيزيم )14 (اند را نشان داده بالافشار خون
 نتيجه يكساني را نشان ،ام شدهبر فشارخون در مطالعات انج

  ).15-18 (ه استنداد
، )C) 19 با ويتامين E با توجه به اثر هم افزايي ويتامين

) 22،23( با روي Eو ويتامين ) 20،21( با منيزيم Eويتامين 
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 تركيب اين ريز مغذيها نسبت به تجويز  كهرسد به نظر مي
 به اينكه اثر با توجه.  داشته باشد اثرات بهتري، به تنهاييآنها

 هنوز مورد بحث است، ،ريزمغذيها در كنترل عوارض ديابت
    و Cهاي ويتامين مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات مكمل

Eو تركيب آنها بر فشارخون بيماران ديابتي  ، منيزيم و روي 
   .شد انجام 2نوع 
  مواد و روشها •

  تصادفيِ بالينيِ روش كارآزماييِ بهپژوهش حاضر
ور با مراجعه مستمر به دانشكده بهداشت دانشگاه دوسوك

براي انتخاب نمونه هاي مورد . علوم پزشكي تهران انجام شد
نظر، پرونده بيماران ديابتي در انستيتو غدد داخلي و 

بيماران .  بررسي شددانشگاه علوم پزشكي ايران متابوليسم
      126افراد با قندخون ناشتاي بيش از  (2ديابتي نوع 

 پس از توجيه ،كه داراي پرونده فعال بودند) گرم درصديليم
سن، جنس، . و كسب موافقت براي همكاري انتخاب شدند

، استعمال دخانيات، طول مدت ابتلا )BMI(نمايه توده بدن 
به ديابت، داروهاي مصرفي و سابقه ابتلا به بيماريهاي مختلف 

، كليوي، بيماراني كه به بيماريهاي كبدي. بيماران ثبت شد
هيپو يا هيپرتيروئيدي، انفاركتوس ميوكارد يا اختلالات 

 يا از داروهاي حاوي استروژن، پروژسترون، مبتلا بودندخوني 
چربي خون،  و فشارخونپايين آورندهدرها، داروهاي م 

 استفاده املاح، مولتي ويتامين و  E يا Cهاي  ويتامين
 ،سه ماه گذشتهكردند يا در  كردند، انسولين تزريق مي مي

 از ، قند خون را تغيير داده بودندپايين آورندهميزان داروي 
  . مطالعه حذف شدند

 بيمار مشاركت كننده در اين پژوهش بر اساس 76
  اين دسته بندي شده و به طور تصادفي در يكي از،جنس

روزانه دو ) : M ،16=n( املاحگروه . چهار گروه قرار گرفتند
     15و ) MgO(گرم منيزيم  ميلي100كپسول حاوي 

روزانه ) : V،18=n(، گروه ويتامين )ZnSO4(گرم روي ميلي
گرم  ميلي75 و Cگرم ويتامين  ميلي100دو كپسول حاوي 

روزانه دو ) : MV،  17=n (املاح، گروه ويتامين و Eويتامين 
 و گروه املاح و ب هر دو مكمل ويتامينكپسول حاوي تركي

  .  ماه دريافت كردند3به مدت  ارونماد) : P، 18=n(شاهد 
تا  12از همه بيماران در ابتدا و ماه سوم مطالعه، پس از 

 پايين آورندهساعت ناشتا بودن و قبل از مصرف داروهاي  14
 ميلي ليتر خون 20،   بامداد10 تا 8 بين ساعت ،قند خون

وريدي و نمونه ادرار گرفته شد و نمونه هاي سرم و ادرار تا 
  . ندنگهداري شد  -C70°آزمايش در دماي زمان 

 روي و منيزيم املاح سرم و E و Cهاي  ميزان ويتامين
 شدگيري  اندازه HPLCسرم و ادرار با روش كلريمتري يا 

 سرمي مالون دي آلدئيد به عنوان شاخص سطح). 24(
كسيداسيون ليپيدي با روش كلريمتري اندازه گيري شد اپر
 Flameيم سرم و ادرار با روش ميزان سديم و پتاس). 25(

Photometry  فشارخون سيستولي). 26 (شداندازه گيري 
)SBP (و دياستولي) DBP (اي با استفاده از فشارسنج جيوه

 دقيقه استراحت، در وضعيت 5از بازوي راست، پس از 
. گيري شد دازه اننوبت در دو mmHg 5نشسته و با دقت 

 korotkoff پنجمين صداي  با استفاده ازفشار خون دياستولي
رابطه زير از ) MAP(فشار خون ميانگين . شدگيري  اندازه

  .شدمحاسبه 
 

3
SBP2DBPMAP +

=   
 ميزان پذيرش بيماران از طريق شمارش تعداد كپسول

 ، مصرفياملاح و  سطح سرمي ويتامينگيري مصرفي و اندازه
 از املاح  ومقدار دريافت ويتامين. رار گرفتمورد ارزيابي ق

 ساعت 24  يادآمدرژيم غذايي با استفاده از پرسشنامه
 تعيين Food Processor II دو روزه و نرم افزار 2خوراك 

   .شد
هاي مختلف قايسه كلي ميانگينها در بين گروهبراي م

 اگر. استفاده شد) ANOVA(از آناليز واريانس يك طرفه 
ه دو  بود، براي مقايسه دو ب معني دار ANOVAآزمون 

از .  استفاده شد Tukeyهاي مختلف با يكديگر از آزمون گروه
براي تعديل تغييرات درون ) ANCOVA(آناليز كوواريانس 

گروهي با ميزان اوليه آنها و با تغييرات مشاهده شده در 
زمون دقيق فيشر براي مقايسه آ. گروه شاهد استفاده شد

تعمال هاي مختلف از نظر متغيرهاي كيفي جنس و اسگروه
دار در نظر   معني05/0 كمتر از  P. دخانيات به كار رفت

   .گرفته شد
  يافته ها •

 نفر 2مختلف و  نفر به دلايل 5 فرد مورد بررسي 76از 
از . ندمطالعه حذف شدبه دليل تغيير داروي مصرفي در طي 

 بيمار قند خون 4اين پژوهش  بيمار مشاركت كننده در 69
 علاوه بر ، بيمار65كردند و  ل ميكنتر غذايي  با رژيمفقطرا 
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      25          1385، تابستان 1فصلنامه علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال اول، شماره  
    

  

 يا /گلي بنكلاميد و( قند خون پايين آورندهقرصهاي از رژيم 
    )٪52( زن ، نفر از بيماران36.  كردنداستفاده مي) متفورمين

افراد شركت  ميانگين سني. بودند) ٪48(فر مرد  ن33و 
.  سال بود69 تا 30 سال و دامنه آن 3/50 ± 8/8كننده 

   كه نشان شده است ه ارائ 1ماران در جدول بي ويژگيهاي
چهار گروه مورد بررسي از  هر  توزيع بيماران در،دهدمي

  .      نداردمعني داري  اختلاف،لحاظ آماري
                                .

  
   مورد مطالعه پيش از مداخله2  ويژگيهاي بيماران ديابتي نوع -1جدول 

  
  گروه

    متغير 
  )MV (املاحويتامين و   )V(ويتامين   )M (املاح  )P(شاهد 

  17  18  16  18  تعداد افراد
                         جنس   

  )نفر(زن  - 
  )نفر(مرد  - 

  
9  
9  

  
9  
7  

  
10  
8  

  
8  
9  

  6/50±7/9  9/49 ±2/9  1/51 ±5/7  49/±2/9  )سال(سن 
  9/7±7/4  2/9±4/5  4/9 ±2/6  4/8±4/4  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  Kg/m2(  6/3±6/27  7/4±28  7/4± 5/27  9/3± 8/28(ه توده بدن نماي
   دخانياتاستعمال 

  )نفر(سيگاري  - 
  )نفر(غير سيگاري  - 

  
3  
15  

  
2  
14  

  
3  
15  

  
2  
15  

  
هـاي  در گروه سـرم و ادرار      امـلاح ها و     ميزان ويتامين 

داري تفـاوت معنـي   .  است  ارائه شده  2مورد بررسي در جدول     
 در شـروع    امـلاح ها و   زان اين ويتامين  ميها از نظر    ميان گروه 

 C ميزان ويتامين    ،مداخله ماه   3پس از   . مطالعه مشاهده نشد  
ــوام  ســرم در گروهEپلاســما و ويتــامين  هــاي ويتــامين و ت

هـاي  ميزان سـرمي و ادراري روي در گروه        و   املاحويتامين و   
 ـامـلاح  و توام ويتامين و    املاح طـور معنـي داري افـزايش    ه  ب
هاي مورد بررسي از نظـر       معني داري ميان گروه    تفاوت. يافت

ميزان دريافت ريزمغذيها از رژيـم غـذايي در شـروع مطالعـه             
داري  تغييـر معنـي     نيز  پس از سه ماه بررسي     وجود نداشت و  

هـاي  ريزمغـذيها در هـيچ يـك از گروه        در ميزان دريافت اين     
  . نشدمورد بررسي ملاحظه 

ــانگين   ــ مي ــون سيس ــار خ ــار فش ــراف معي تولي، و انح
 و ميانگين در گروههاي مـورد بررسـي در پـيش و             دياستولي

اخـتلاف آمـاري    .  ارائه شده اسـت    3پس از مداخله در جدول      
 بين گروههاي مورد مطالعه در پـيش از مداخلـه           ،معني داري 

پـس از سـه مـاه       . وجـود نداشـت   با استفاده از آناليز واريانس      
 اسـتفاده از  دريافت مكمل، تفاوت معني داري ميان گروهها با       

ده شد و ميانگين فشارخون سيستولي، آناليز كوواريانس مشاه
 بـه طـور     امـلاح  و ميانگين در گروه توام ويتامين و         دياستولي

بـراي  . معني داري نسبت به گروه دارونمـا كـاهش نشـان داد         
، كـداميك فشـار خـون    امـلاح تعيين اينكه مكمل ويتامين يا      

 گـروه تـوام ويتـامين و         و ميانگين را در    سيستولي، دياستولي 
 آنـاليز   ،دهـد  داري، بيشـتر كـاهش مـي        به طـور معنـي     املاح

    مشـاهده   3همچنـان كـه در جـدول        . كوواريانس انجـام شـد    
نـي داري    به تنهايي، اثر مع    املاحشود، دريافت ويتامين يا      مي

 نشــان نــداد، امــا دريافــت در كــاهش فشــارخون سيســتولي
  . شدن دياستوليث كاهش ميانگين فشارخوويتامين باع
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 سرم، و ميزان سرمي و ادراري منيزيم و روي  در E پلاسما، ويتامين C انحراف معيار ميزان ويتامين ±  ميانگين -2جدول
   ماه مداخله3 پيش و پس از 2بيماران ديابتي نوع 

P value 
(ANCOVA) 

  املاح+ويتامين
)MV(  
)17=n(  

  ويتامين
)V(  

)18=n(  

  املاح
)M(  

)16=n(  

  هدشا
)P(  

)18=n(  

  گروه
 

 فراسنج

  
0001/0< 

 
40/0±12/1  

  †20/0±45/1 

 
27/0±13/1  

 †24/0±35/1 

 
33/0±10/1  
32/0±02/1  

 
30/0±04/1  
33/0±10/1  

ــامين  ــما Cويت )  mg/dl( پلاس
  پيش از مداخله -
  پس از مداخله -

  
0001/0< 

 
0/24 ± 7/4  

1/38 ± 7/10 ‡ 

 
2/25 ± 9/6  

‡ 9/36 ± 7/10  

 
6/22 ± 7/5  

2/24 ± 7/5  

 
8/20 ± 1/6  
4/20 ± 6/4  

  )µg/ml( سرم Eويتامين 
  پيش از مداخله -
       پس از مداخله -

  
*NS  

 
85/1 ± 25/0  
96/1 ± 21/0  

 
87/1 ± 24/0  
86/1 ± 4/0  

 
82/1 ± 24/0  
86/1 ± 27/0  

 
77/1 ± 32/0  
79/1 ± 34/0  

  )mg/dl(منيزيم سرم 
  پيش از مداخله -
  پس از مداخله -

  
0001/0< 

 
9±96 

  ‡  19±115  

 
13±98 
13±96 

 
24±99 
‡33±114 

 
25±102 
13±97 

  )µg/dl(روي سرم 
  پيش از مداخله -
   پس از مداخله -

 
  
NS 

 
6/58 ± 4/20  
4/66 ± 5/29  

 
0/57 ± 6/18  
5/55 ± 6/24  

 
1/57 ± 3/15  
0/66 ± 5/24  

 
2/60 ± 1/36  
8/59 ±16 

  )mg/g Cr(منيزيم ادرار 
  پيش از مداخله -
  پس از مداخله - 

 
 
0002/0  

 
906±279 
‡1305±456 

 
1066±418 
1073±401 

 
908±452 
‡1584±889 

 
942±374 
824±253 

  )µg/g Cr(روي ادرار 
  پيش از مداخله -
   پس از مداخله -

†  p< 05/0 , ‡p< 01/0  در مقايسه با پيش از مداخله و گروه شاهد 
  *05/0 > p   

  انگين در افراد  انحراف معيار فشارخون سيستولي، دياستولي و مي± ميانگين -3جدول 
   ماه مداخله3 پيش و پس از 2ديابتي نوع 

تغييرات با 
دريافت فقط 

 n)=35(ويتامين

تغييرات با 
دريافت فقط 

  )n=33 (املاح

P value  
(ANCOVA) 

 املاح+ويتامين
)MV(  
)17=n(  

 ويتامين
)V(  

)18=n(  

 املاح
)M(  

)16=n(  

 شاهد
)P(  

)18=n(  

 گروه
 فراسنج

  
6/9±1/5-  
)NS=p(  

  
9/10±1/5-  

*)NS=p(  

  
008/0 

 
130±19 
122± †16  

 
125±15 
122±16 

 
122±15 
119±12 

 
127±16 
128±18 

  )mmHg(فشارخون سيستولي 
  پيش از مداخله - 
  پس از مداخله - 

  
4/9±8/3-  
)05/0=p(  

  
3/9±8/2-  
)NS=p(  

  
017/0 

 
83±11 
77± †9  

 
81±9 
79±12 

 
78±12 
78±10 

 
82±9 
84±11 

  )mmHg(فشارخون دياستولي 
  پيش از مداخله - 
  پس از مداخله- 

  
7/8±3/4-  
)NS=p(  

  
3/9±6/3-  
)NS=p(  

  
009/0  

 
13±99 
9±92 

 
10±95 
12±93 

 
13±93 
10±92 

 
9±97 
12±98 

  )mmHg(فشارخون ميانگين 
  پيش از مداخله - 
  پس از مداخله - 

†p< 05/0   در مقايسه با پيش از مداخله و گروه شاهد 
*05/0 > p   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                               4 / 9

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-7-en.html


      27          1385، تابستان 1فصلنامه علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال اول، شماره  
    

  

يانگين و انحراف معيار ميزان يافته هاي مربوط به م
 شده آورده 4ار در جدول سديم و پتاسيم سرم و ادر

 در شروع مطالعه با استفاده از آناليز واريانس .است
)ANOVA( تفاوت آماري معني داري بين چهار گروه 

 از نظر املاح ويتامين و توام ويتامين و ،املاح ،دارونما
ديم ادرار به ميانگين ميزان سديم سرم و نسبت هاي س

 نشدنين مشاهده نين و پتاسيم ادرار به كراتيكراتي
)05/0>p( .مشاهده مي شود4 در جدول همان طور كه ، 

) ANCOVA( ماه مداخله با آناليز كوواريانس 3پس از 
 تفاوت معني داري در بين چهار گروه مورد بررسي از نظر

ميانگين ميزان سديم سرم و نسبت هاي سديم ادرار به 
 نشدنين مشاهده  نين و پتاسيم ادرار به كراتي كراتي

)05/0>p( . با آناليز واريانس)ANOVA ( غلظت ميانگين
پتاسيم سرم در بين چهار گروه مورد بررسي در پيش از 

. )p<05/0(داري نداشت  تفاوت آماري معني،مداخله
،  ماه دريافت مكمل با آناليزكوواريانس3 با كه درحالي

ا معني دار شد ههده شده در ميان گروتغييرات مشاه
)05/0<p .(مشاهده شده در گروه كه افزايشِ به طوري 

 با در نظر گرفتن تغييرات مشاهده املاحتوام ويتامين و 
با آناليز  ).p>05/0 (بود معني دار ،شده در گروه دارونما

 ،نسبت سديم به پتاسيم سرم ،)ANOVA(واريانس 
ر گروه مورد بررسي در پيش داراي توزيع يكساني در چها

 مشاهده 4 در جدول همان طور كه. و پس از مداخله بود
با استفاده از آناليز   ماه دريافت مكمل،3 پس از ،مي شود

 بين چهار ، تفاوت معني داري،)ANCOVA(كوواريانس 
كه  طوريه ب). p>05/0(گروه مورد بررسي مشاهده شد 

توام ويتامين و  و املاحهاي شده در گروهكاهش مشاهده 
 در مقايسه با گروه دارونما به لحاظ آماري معني املاح

 معني داري  همبستگي، همچنين).p>05/0(دار شد 
 م سرم و تغييرات فشارخون سيستوليتغييرات سدي ميان

) 2 و 1 هاينمودار(و تغييرات فشارخون ميانگين 
  . شد مشاهده

          
  ماه مداخله3 ماه 3هاي سرم و ادرار در افراد ديابتي پيش و پس از  كتروليت انحراف معيار ال± ميانگين -4جدول 

P value 
(ANCOVA) 

 املاح+ويتامين
)MV(  
)17=n(  

 ويتامين 
)V(  

)18=n(  

  املاح
)M(  

)16=n(  

 دارونما
) P(  

)18=n(  

  گروه
 فراسنج

  
NS* 

 
136± 1/7  
138± 2/4  

 
135± 4/4  
136± 5/2  

 
135± 7/5  
136± 4/6  

 
135 ± 4/4  
138± 5/3  

  )mEq/l(سديم سرم 
  پيش از مداخله - 
  پس از مداخله - 

 
05/0< 

 
8/3 ± 47/0   
5/4 ± 33/0   

 
0/4 ± 45/0  
2/4 ± 41/0  

 
9/3 ± 35/0  

4/4 ± 46/0  

 
8/3 ± 44/0  

2/4 ± 40/0  

  )mEq/l(پتاسيم سرم 
  پيش از مداخله - 
  پس از مداخله - 

 
 

NS 

 
110±66 
118±65 

 
110±66 
118±65 

 
107±52 
121±61 

 
124±61 
118±43 

  )mEq/g Cr( ادرار  به كراتينينسديم نسبت 
  پيش از مداخله - 
  پس از مداخله - 

 
 

NS 

 
73±44 
65±36 

 
62±26 
66±33 

 
59±36 
68±32 

 
68±48 
60±38 

  )mEq/g Cr( به كراتينين ادرارپتاسيمنسبت 
   پيش از مداخله- 
  پس از مداخله - 

 
05/0<  

 
6/35 ± 0/3   
7/30 ± 2/2   

 
2/34 ± 3/3  
7/32 ± 0/3  

 
9/34 ± 4/2  

9/30 ± 1/2  

 
7/35 ± 2/3  

9/32 ± 8/2  

  نسبت سديم به پتاسيم سرم  
  پيش از مداخله - 
  * پس از مداخله - 

        *05/0>p
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  )mEq/l(تغييرات سديم سرم 

  
 با تغييرات فشارخون سرمهمبستگي بين تغييرات سديم ) 1نمودار 

   ماه مداخله3 پس از 2سيستوليك در افراد ديابتي نوع 
  

 
  

3020100- 10- 20

(m
m

Hg
ن (
گي
يان
 م
ون
 خ
شار
ت ف
يرا
تغي

30

20

10

0

- 10

- 20

- 30

  
  )mEq/l(ديم سرم تغييرات س

  
  

 با تغييرات  سرمهمبستگي بين تغييرات سديم) 2نمودار 
   ماه مداخله3 پس از 2فشارخون ميانگين در افراد ديابتي نوع 

 مالون دي آلدئيد  مقدارميانگين و انحراف معيار
هاي مورد بررسي در گروه) راكسيداسيون ليپيديشاخص پ(

. ده شده است نشان دا5پيش و پس از مداخله در جدول 
هاي مورد مطالعه در اختلاف آماري معني داري بين گروه

 و پس از مداخله با استفاده از آناليز واريانس زمان قبل
)ANOVA (ماه مداخله با استفاده از 3پس از . وجود نداشت 

تفاوت معني داري بين ) ANCOVA(آناليز كوواريانس 
يزان كه م طوريه ب). p= 0042/0(ها مشاهده شد گروه

 و  توام ويتامين املاحهاي تغييرات مالون دي آلدئيد در گروه

 و p>05/0به ترتيب ( بيش از گروه دارونما بود املاحو 
01/0<p .( اما تغييرات مشاهده شده در گروه ويتامين در

 ، لحاظ آماريازمقايسه با گروه دارونما با آزمون كوواريانس 
اينكه ويتامين يا براي تعيين ). p<05/0 (بودمعني دار ن

را مالون دي آلدئيد مقدار سرمي  كداميك ميانگين ،املاح
 كه استفاده شد آناليز كوواريانس  از،بيشتر كاهش مي دهند

   مي تواند اثر املاح دريافت هم ويتامين و هم نشان داد
به ( باشد  داشته كاهش ميانگين اين شاخصبر يمعني دار

  ).p=004/0 و p=05/0 ترتيب
  

  ماه مداخله3 پيش و پس از 2 انحراف معيار مالون دي آلدئيد پلاسما در افراد ديابتي نوع ± ميانگين -5ل جدو
تغييرات با 

دريافت فقط 
ويتامين 

)35=n(  

تغييرات با 
دريافت فقط 

  )n=33 (املاح

P value 
(ANCOVA)  

  املاح+ويتامين
)MV(  
)17=n(  

  ويتامين
)V(  

)18=n(  

  املاح
)M(  

)16=n(  

  شاهد
)P(  

)18=n(  

 
 فراسنج

  
  

08/0 - ±36/0  
)05/0=p( 

  
  

11/0-±37/0  
)004/0=p(  

 
  
 
0042/0  

  
 
 

61/0±43/1  
48/0±31/1 ‡ 

  
 
 

60/0±41/1  
68/0±44/1 

  
 
 

44/0±34/1  
  †39/0±31/1 

  
 
 

37/0±32/1  
51/0±58/1 

مالون دي آلدئيد 
)ng/ml(  

  پيش از مداخله
  پس از مداخله

† p< 05/0 , ‡ p< 01/0 يش از مداخله و گروه شاهد در مقايسه با پ    
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  بحث •
 سبب املاحدر پژوهش حاضر، مصرف توام ويتامين و 

 و  فشارخون سيستولي، دياستوليردداري  كاهش معني
 يا املاححال آنكه مصرف مكمل ). 3جدول  (شدميانگين 
 كاهش فشار خون برداري   به تنهايي اثر معني،ويتامين
احتمالاٌ علت اصلي مشاهده اثر هم افزايي اين مكملها . نداشت

هايي باعث  به تناملاح تجويز ويتامين و با اينكه. اين اثر است
 اما ، و ميانگين شدكاهش فشار خون سيستولي و دياستولي

كه  درصورتي. اين كاهش به حد معني دار شدن نرسيد
دار   كاهش معني باعثاملاح وتجويز توام مكمل ويتامين 
  . و ميانگين شدوليفشار خون سيستولي و دياست

 Cهاي  نتايج مطالعات انجام شده در زمينه اثر ويتامين
 ضد و نقيض رفشاري خون، بر پ منيزيم و روياملاح يا Eو 

 600،   ميلي گرم سولفات روي200مصرف توام . است
 ميلي 30 و C ميلي گرم ويتامين E  ،500گرم ويتامين  ميلي

يزان فشار خون ه توانست م هفت8كاروتن براي  گرم بتا
رفشاري خون كاهش دهد  پمبتلا به را در افراد سيستولي

 در C ميلي گرم ويتامين 500همچنين، مصرف روزانه ). 6(
 فشارخون ،ماه  پس از يك2افراد مبتلا به ديابت نوع 

 مصرف روزانه اما). 7(د ا را كاهش دسيستولي و دياستولي
 اثري بر ميزان ، در اين بيمارانC ميلي گرم ويتامين 1500

كاهش فشار ). 8( نداشت  مداخله ماه3فشارخون پس از 
 ميلي گرم منيزيم در افراد ديابتي 60خون با مصرف روزانه 

 در E ميلي گرم ويتامين 300يا مصرف ) 11 (2 و 1نوع 
نشدمشاهده ) 10(رفشاري خون افراد مبتلا به پ .  

 مكانيسم دقيقي كه بتواند چگونگي اثراتكنون، تا
 ،كندسودمند اين ريزمغذيها را بر كاهش فشارخون توجيه 

 در Na+K+ATPaseميزان فعاليت . مشخص نشده است
     و به) 27(يابد  هاي افراد ديابتي كاهش مي  ياختهيغشا

 از طريق افزايش فعاليت C ويتامين  كهرسد نظر مي
Na+K+ATPase28( باشد  نقش هيپوتانسيو داشته .(

 Na+K+ATPaseه عنوان كوفاكتور مهم همچنين، منيزيم ب
نقش مهمي در تنظيم غلظت داخل سلولي سديم و تونيسيته 

در كمبود منيزيم، ميزان فعاليت ). 29(عروق دارد 
Na+K+ATPaseيابد و منجر به افزايش   غشايي كاهش مي

، مصرف به همين دليل. شود غلظت داخل سلولي سديم مي
تواند سبب   سديم، ميمنيزيم، با كاهش غلظت داخل سلولي

در مطالعه حاضر، با آنكه تغيير ). 30(كاهش فشارخون شود 
، اما همبستگي نشدداري در غلظت سديم مشاهده  معني

مي سديم با كاهش داري بين كاهش غلظت سر مثبت و معني
  ). 2و 1هاينمودار(  مشاهده شد فشارخون سيستولي

ر گروه  غلظت پتاسيم د،علاوه براين، در مطالعه حاضر
 افزايش و نسبت ،طور معني داريه  باملاحتوام ويتامين و 

 ماه دريافت 3سديم به پتاسيم سرم در اين گروه پس از 
پتاسيم ). 4جدول ( كاهش يافت ،طور معني داريه مكمل ب

 است تعيين كننده فشارخون ،طور مستقيم و غير مستقيمه ب
عروق كاهش غلظت خارج سلولي پتاسيم باعث تنگي ). 31(

 همچنيناز طريق افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و 
). 31(افزايش ميزان سديم عضله صاف عروق مي شود 

 كاهش فشار خون در گروه توام دلايلبنابراين، يكي از 
 مي تواند افزايش ميزان پتاسيم در سرم املاحويتامين و 

اسيم  ميزان پتهم املاحبا آنكه در گروه دارونما و گروه . باشد
سرم افزايش يافت، اما ميزان افزايش مشاهده شده در گروه 

  اين افزايشِ. بيش از گروه دارونما بود،املاح توام ويتامين و
بيشتر احتمالاٌ باعث كاهش معني دار فشارخون در اين گروه 

  .شد
 به دوز تجويز شده در مورد اثر منيزيم بر فشارخون بايد

 به طوري .است  وابستهصرفياثر منيزيم به دوز م. توجه كرد
 فشار ،منيزيم)  ميلي گرم240( ميلي مول 10 هر ي به ازاكه

 به ميزان  و فشارخون دياستوليmmHg 4/3 خون سيستولي
mmHg 3/2همين دليل، در ه ب). 32(يابد   كاهش مي

 وجود كاهش فشارخون سيستوليك به باپژوهش حاضر 
 ،لحاظ آماري ، اين كاهش بهاملاح در گروه mmHg 3ميزان 

 كاهش برهمچنين، اثر منيزيم ). 3جدول (معني دار نبود 
 زيرا ،فشارخون به ميزان منيزيم ادرار نيز بستگي دارد

 كاهش فشارخون بر بيشترين اثر را ،دريافت مكمل منيزيم
 ،مطالعه حاضر البته در). 33 (دافراد با دفع كم منيزيم دار

خون و ميزان اوليه همبستگي معني داري بين تغييرات فشار
  .نشدمنيزيم ادرار مشاهده 

هاي   با خنثي كردن راديكالCيتامين  و،سوي ديگراز 
و كاهش سرم پروستاسيكلين  ار مقد سبب افزايش،آزاد

 آلدئيد دي مالونكاهش معني دار ). 34 ( شودفشارخون مي
 نشانگر كاهش )5جدول  (املاحروه توام ويتامين و در گ
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اثر آنتي  انيسم مكتواند ست و مياسترس اكسيداتيو ا
  .ها را در كاهش فشار خون توضيح دهد اكسيدان

هاي توضيح دهنده علت كاهش  از ديگر مكانيسم
 NO. اشاره كرد) NO(توان به اكسيد نيتريك  فشارخون، مي

 ،شود و با گشاد كردن عروق  از آندوتليوم عروق ترشح مي
 LDLون اكسيداسي). 35(شود  سبب كاهش فشارخون مي

 جلوگيري با Eشود و ويتامين   ميNOسبب غير فعال كردن 
همچنين، . عملكرد عروق را بهبود مي بخشداز اين عمل، 

 صاف عروق و ماهيچه هاياز تكثير جلوگيري  با Eويتامين 
 باعث حفظ وازوديلاتاسيون طبيعي Cفعاليت پروتئين كيناز 

  ). 36 (شودعروق مي 
  ييد ا تفرضيهاين  مطالعه، با توجه به يافته هاي اين

هاي ه نسبت به گرو املاح تجويز توام ويتامين و كهشود مي
فشار  ، به تنهايي و دارونمااملاحدريافت كننده ويتامين يا 

در رابطه با فشارخون . دهد  كاهش ميبيشترخون را 
 اثر ،املاحمصرف مكمل ويتامين و ,  و ميانگينسيستولي
مصرف ,  فشارخون دياستولي اما در كاهشدارنديكساني 

 به .دارد املاح اثر بيشتري نسبت به مكمل ،مكمل ويتامين
 كاهش براي دريافت روزانه اين مكملها  كهرسد نظر مي

  .باشد  سودمند 2فشارخون بيماران ديابتي نوع 
  سپاسگزاري

 طـرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه          حاصل ،اين پژوهش 
ان شركت كننده در    علوم پزشكي تهران و همكاري همه بيمار      

 از پشتيباني مالي و اجرايي اين دانشگاه،        ،نگارندگان. آن است 
 و همه عزيزاني كه بـه نحـوي در انجـام             تحت بررسي  بيماران

ــن  ــرحاي ــته اط ــاركت داش ــگزاري   مش ــد، صــميمانه سپاس         ن
  .نمايندمي
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