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  چكيده

ايـن عنـصر در بـسياري از        . شـود   هـاي مهـم يافـت مـي         ، يك ريزمغذي ضروري است و در بـسياري از متـالوآنزيم           "روي"عنصر   :سابقه و هدف  
از طرفـي،  . گـذارد   تأثير مي  "روي" نيز در جذب و استفاده از        Aويتامين  .  لازم است  Aوليسم طبيعي ويتامين    فرايندهاي متابوليك از جمله متاب    

 اختلالاتـي در    Iبا توجه به ايـن كـه در بيمـاران ديـابتي نـوع               . كند   ترشح انسولين را تحريك مي     Aدهند كه ويتامين      مطالعات جديد نشان مي   
ها،    تكميلي بر ميزان سرمي ليپوپروتئين     A و ويتامين    "روي"وهش حاضر با هدف مطالعه اثر تجويز توأم         متابوليسم اين دو عنصر وجود دارد، پژ      

  . انجام شدI و وضعيت گليسمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع A-I  وBهاي  آپوپروتئين

هاي متابوليكي يا مـصرف دارو، تحـت          ، بدون بيماري  I سال سابقة ابتلا به ديابت نوع        2 ساله با حداقل     20 تا   7 فرد ديابتي    52 :ها مواد و روش  
افراد ديابتي بر اساس سن، جنس و طول مدت ابـتلا بـه             .  هفته، در يك كارآزمايي باليني دوسوكور شركت كردند        12درمان با انسولين به مدت      

 بـه   A و قـرص ويتـامين       mg/d10ميـزان    بـه    "روي"ياري شده با شربت سولفات        مكمل( شدند و در يكي از دو گروه مورد          سازي همسانديابت  
 48كارآزمـايي در    . قـرار گرفتنـد   ) كننده دارونماي هر يك از مكمل هاي بالا         دريافت(و شاهد   ) ، يك روز در ميان    IU 25000ميزان نصف قرص    

  غلظت.  آناليز شدFood Processor IIIر ساعته بررسي و با نرم افزا24دريافت مواد غذايي با استفاده از يادآمد . بيمار تا پايان مطالعه ادامه يافت
، كلـسترول ليپـوپروتئين بـا چگـالي         )TG(، تري گليـسريد     )TC(كلسترول تام   : اين مواد در حالت ناشتا در ابتدا و انتهاي كارآزمايي تعيين شد           

، هموگلـوبين گليكوزيلـه   )FBS(ا ، قنـد خـون ناشـت   A-I وBهـاي   ، آپـوپروتئين )HDL-c(، كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بـالا   )LDL-c(پايين  
)HbA1c (و انسولين سرم  

، قنـد  Bگليسريد، كلسترول ليپوپروتئين با چگالي پائين، كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا، آپـوپروتئين               ميانگين كلسترول تام، تري    : يافته ها 
كننده مكمل نسبت بـه گـروه شـاهد در انتهـاي              ر گروه دريافت  داري را د    خون ناشتا، انسولين سرم و هموگلوبين گليكوزيله تفاوت آماري معني         

كننده مكمل نسبت به گروه شـاهد در انتهـاي مطالعـه     گروه دريافتداري در افزايش معني  A-Iمطالعه نشان نداد و فقط در ميانگين آپوپروتئين
  ).> 0001/0p(مشاهده شد 

شود كه احتمالاً   سرم ميApoA-I باعث افزايش سطح A و ويتامين "روي" با   Iوع  كودكان ديابتي ن  ياري     كه مكمل  رسد  به نظر مي   :گيري نتيجه
  .در كاهش خطر آتروژنيك در اين بيماران نقش مهمي دارد

 A، روي، ويتامين Iديابتي نوع ، بيماران  A-I، آپوپروتئين  B  آپوپروتئين:واژگان كليدي

   مقدمه •
 در هــاي فراوانــي  بــا آشــفتگيIبيمــاري ديابــت نــوع 

متابوليسم مواد در بدن همراه است و مطالعـات متعـددي           
 در ايــن A و ويتــامين "روي"بــه اخــتلال در متابوليــسم 

توان بـه كـاهش    اند كه از آن جمله مي    بيماران اشاره كرده  
، 4(، افزايش سطح كاروتنوئيدها     )1-3(سطح رتينول سرم  

، RBP) ( 5 (Aكاهش سطح پروتئين حامل ويتـامين       ) 2
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٦٤

ــي) 1، 2 ــاهش فراوان ــت  RBP mRNAك ــاهش فعالي و ك
 و افـزايش دفـع      )REH ()6(رتينيل استر هيدرولاز كبدي   

ايـن مـوارد،    .  اشـاره كـرد    Iدر ديابت نوع    )RBP )7ادراري
 در اين بيمـاران     Aكاهش دسترسي متابوليك به ويتامين      

 كاهش دسترسي و اسـتفاده از ). 1،  6،  8(دهد    را نشان مي  
تواند به نقص در سـنتز و ترشـح انـسولين              مي Aويتامين  

 از طرفي، دفـع     .)8(تحريك شده توسط گلوكز منجر شود     
 در ادرار و در نتيجـه، احتمـال         "روي"غيرطبيعي عنـصر    

 وجـود   Iكمبود اين ريزمغذي در مبتلايان به ديابـت نـوع           
  .)1(دارد

ــه جــايي و متابوليــسم "روي"عنــصر   در جــذب، جاب
 از طريق شركت در سنتز پـروتئين و عملكـرد           Aويتامين  

از سـوي ديگـر،     . )9-11(كند  هاي سلولي شركت مي     آنزيم
 مـؤثر اسـت     "روي" نيز در جذب و استفاده از        Aويتامين  

 در رشد، بينايي و تكثير سلولي نقش        Aويتامين  ). 9،  10(
 Aدر سطح سـلولي، كمبـود ويتـامين         ). 1،  12-14(دارد  

هـا و     باعث اختلال در تمايز سلولي، سـنتز گليكـوپروتئين        
مطالعـات اخيـر    . )12(شود    چسبندگي سلول به سلول مي    

هـاي     است كه رتينوئيدها در بيان ژن در سلول         نشان داده 
مطالعـات جديـد    ). 8،  12،  14،  15(گذارنـد     هدف اثر مي  

ــاد رتينـــول باينـــدينگ پـــروتئين  وجـــود مقـــادير زيـ
،  اســيد رتينوئيــك باينــدينگ پــروتئين )CRBP(ســلولي
ــلولي ــريتين )CRABP( س ــرانس ت ــول ) TTR( ، ت و رتين

ــروتئ ــانكراس مــوش)RBP(ين باينــدينگ پ هــاي   را در پ
 در  A را كه ويتـامين      اند، و اين فرضيه     صحرايي نشان داده  

شـود،    هاي پـانكراس درگيـر مـي        ترشح انسولين در سلول   
اي     از طرفـي، مطالعـه    ). 8،  12،  14،  15(اند    قوت بخشيده 
 براي  Aاي ويتامين     هاي هسته   كند كه گيرنده    نيز بيان مي  

 كـه اهميـت   )16( نياز دارنـد  "يرو"فعال شدن به عنصر    
 .دهد مصرف توأم اين دو عنصر ضروري را نشان مي

 يك مشكل سلامت جهاني اسـت و        Aكمبود ويتامين   
، از نظر كمبود ويتامين     WHOبندي    حتي ايران در تقسيم   

A            از ). 17،  18( در سطح كمبود تحـت بـاليني قـرار دارد
سوي ديگر، در مطالعـات اپيـدميولوژيك انجـام شـده در             

 به طور شايع    "روي"ان، كمبود ريزمغذي    نقاط مختلف اير  
 كه لزوم توجه به دريافت ايـن دو         )19(گزارش شده است    

 را يـادآوري    Iعنصر به خصوص در بيمـاران ديـابتي نـوع           
 .كند مي

 و ويتـامين    "روي" مكمل ياري توأم      اي،  تاكنون، مقاله 
A   اران ديابتي نـوع      را در بيمI         مـورد بررسـي قـرار نـداده 

اما مطالعاتي اثرات اين مكمل يـاري را در حيوانـات           . است
   اضـافه كـردن مقـادير      Kayaدر مطالعـه    . اند  بررسي كرده 
mg Zn/kg50 هـا، سـطوح     به رژيـم غـذايي مـرغ   200 و

داري در    كلسترول سرم را افزايش داد، اما اخـتلاف معنـي         
در مطالعـه   . )10(اهده نـشد  هـا مـش      مـرغ  HDL-cسطوح  
Kucuk     و ويتامين    "روي" نيز مكمل توأم A باعث كاهش 

 شد كه علت آن، اثـرات متقابـل   ها  در جوجه  كلسترول تام 
 بر كاهش كلسترول تام سرم و تشابه      A و ويتامين    "روي"

هاي آزاد ذكـر       در برابر راديكال   A و ويتامين    "روي"نقش  
دان، اكـسي    به عنوان عوامل آنتي    A و ويتامين    "روي". شد

ــلولي    ــسيداسيون س ــوگيري از پراك ــي در جل ــش مهم نق
ــا Zobaliاز طرفــي . )20(دارنــد  نــشان داد كــه درمــان ب

ــامين  ــسولين و ويت ــردن   Aان ــسدود ك ــايي در م ــه تنه  ب
هاي اكسيداتيو در قلـب حيوانـات ديـابتي نـاتوان             واكنش

 فوايد بيـشتري در      Aاست، اما تركيب انسولين با ويتامين       
درمــان خــصوصيات كلــي ديابــت و نگهــداري دفــاع      

هاي قلبي ايجاد     و كاهش زخم  اكسيداني قلب ديابتي      آنتي
  .)21(شده توسط استرس پراكسيداتيو دارد

 A و ويتامين    "روي" ، مكمل توأم     Kucukدر مطالعه   
ــوكز ســرم در جوجــه  ــاهش گل ــا شــد باعــث ك ــي . ه حت

 بـه تنهـايي، سـطوح       A يا ويتـامين     "روي"ياري با     مكمل
برخـي  . )20(گلـوكز سـرم را در ايـن مطالعـه كـاهش داد     

، نقـش اصـلي     "روي"انـد كـه       مطالعات نيز پيشنهاد كرده   
بـه طـوري كـه در       . كاهش گلوكز سـرم را بـر عهـده دارد         

 كـه رژيـم      Wistarهاي صـحرايي       در موش  Tobiaمطالعه  
هــاي بــالاتر  بــود، غلظــت mg Zn/kg 1000آنهاحــاوي 

تري داشتند، ولـي      انسولين سرم و پانكراس و گلوكز پائين      
 داشتند، فعاليـت  mg Zn/kg 50حيواناتي كه رژيم حاوي 

  . )22(نرمال پانكراسي نشان دادند
 در آزادسـازي انـسولين و       Aبا توجه به نقش ويتامين      

ــول در    ــسيدان محل ــي اك ــك آنت ــوان ي ــه عن نقــش آن ب
 از يـك طـرف و       )23،  24( و تنظيم بيـان ژن       )21(چربي
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 )25( عروقي در افراد ديابتي    -هاي قلبي   بروز بالاي بيماري  
از طرف ديگر، اين مطالعه با هدف بررسي اثر تجويز تـوأم            

ــامين "روي" ــرمي  A و ويتـ ــزان سـ ــر ميـ ــي بـ  تكميلـ
ــوپروتئين ــوپروتئين  ليپ ــا، آپ ــاي  ه ــعيت AI وBه  و وض

 صـورت گرفـت     Iگليسمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع        
توانـد اثـرات      ي شود آيا مصرف اين دو مكمل مـي        تا بررس 

هـاي سـنگين بيمـاري        مفيدي در كاهش عوارض و هزينه     
    . داشته باشد يا خيرIديابت نوع 

  ها  مواد و روش •
كنندگان در اين كارآزمايي از بيمـاران ديـابتي           شركت

مركز تحقيقات غـدد و متابوليـسم    مراجعه كننده به  Iنوع  
 بودنـد كـه از طريـق بررسـي          اندانشگاه علوم پزشكي اير   

هاي آنها و بـا توجـه بـه معيارهـاي اوليـه ورود بـه                  پرونده
سـن  : اين معيارها عبـارت بودنـد از      . مطالعه انتخاب شدند  

 سال سابقه ابـتلا بـه ديابـت         2 سال، حداقل    20 تا   7بين  
هاي گوارشي، متابوليكي      و عدم ابتلا به ساير بيماري      Iنوع  

داروهـاي كاهنـده چربـي خـون،        (يا مصرف هر گونه دارو      
). مينـرال   ويتامين و مولتي    ديورتيك، پني سيلامين، مولتي   

افراد واجد شرايط بر اساس پرونده پزشكي، انتخاب شده و 
از طريق تماس تلفني با والدين براي شـركت در پـژوهش            

پس از تشريح اهداف و مراحل انجام طرح از         . دعوت شدند 
نامـه    البتـه رضـايت   ( شـد    نامه كتبي گرفته    والدين رضايت 

 توسط خود آنها و زير نظر والـدين گرفتـه           18افراد بالاي   
 نفر در اين كارآزمـايي شـركت        52در نهايت   ). تكميل شد 

دو از نظر سـن، جـنس و          كردند كه پس از جورسازي دوبه     
طول مدت ابتلا به ديابت، به صورت دو سوكور در يكي از            

. تقـسيم شـدند   دو گروه دريافت كننده مكمـل يـا شـاهد           
براي تمامي افراد   .  هفته ادامه يافت   12كارآزمايي به مدت    

در ( سـاعته    24كننده در كارآزمايي، فـرم يادآمـد          شركت
) هـاي چهـارم، هـشتم و دوازدهـم          ابتداي مطالعـه، هفتـه    

تكميل شد و به اين ترتيـب، دريافـت مـواد مغـذي افـراد               
  . بررسي شد
 1 حاوي   "روي"به شكل سولفات     ("روي"هاي    شربت

و دارونمـاي   ) ليتـر    عنصري در هر ميلـي     "روي"گرم    ميلي
به شكل شربت با اسانس و طعم مـشابه و حـاوي     ("روي"

توسـط شـركت   ) ساخارين سديم به عنوان شيرين كننـده   

به شـكل    ( Aداروي ويتامين   .  تهيه شد  الحاويداروسازي  
و ) رتينيـل اسـتات  و حاوي ماده مؤثره  IU 25000قرص 

به شكل قـرص بـا همـان شـكل و            ( Aيتامين  ودارونماي  
توسـط شـركت داروسـازي      ) رتينيل اسـتات  طعم و بدون    

داروها به طور تصادفي بـه گـروه هـاي      .  تهيه شد  شهردارو
داروها در ابتدا و پايـان هـر مـاه و           . تجربي تخصيص يافت  

هنگــام مراجعــه بيمــاران بــه انــسيتو غــدد بــا توجــه بــه 
 قاشـق   2هـر شـب      "روي"شـربت   ( دستورالعمل مصرف   

هـاي    خوري با حـداقل يـك سـاعت فاصـله از وعـده              چاي
 نـصف قـرص     Aو ويتـامين    ) گرم   ميلي 10معادل  (غذايي  

در اختيار والـدين يـا خـود افـراد قـرار            ) يك روز در ميان   
 درصـد از كـل داروهـاي    20عدم دريافت بـيش از      . گرفت

تحويلي در طول كارآزمايي به عنوان كنار گذاشتن نمونـه          
  .العه در نظر گرفته شداز مط

 سـاعت ناشـتايي     12نمونه خون وريد بـازويي پـس از       
ــط     ــبحگاهي توس ــسولين ص ــق ان ــل از تزري ــبانه و قب ش
كارشناس پرستاري بخش آزمايـشگاه انـسيتو غـدد در دو         
. نوبت ابتدا و پايان هفته دوازدهم از كودكـان گرفتـه شـد            

رنگ سـنجي، كيـت    به روش ( FBSگيري  آزمايش اندازه
بـــه روش  ( HbA1cو )  پـــارس آزمـــون ايـــرانشـــركت

بلافاصـله در مـورد نمونـه هـا         ) گيري      هموليزات و رسوب  
به روش   (TCگيري    ها براي اندازه    سرم نمونه . انجام گرفت 

بـه   (HDL-c،  )آنزيمي، كيت شركت پارس آزمـون ايـران       
بـه   (TG، )روش آنزيمي، كيت شركت زيست شيمي ايران      

، انـسولين   ) آزمون ايران  روش آنزيمي، كيت شركت پارس    
پــس از جداســازي توســط ) بــه روش ايمنوراديومتريــك(

ــانتريفوژ  ــزر  ) xg 3000(س ــايش در فري ــام آزم ــا هنگ ، ت
○C70-     نگهداري شد، البته ml1        از سرم نيـز جداگانـه در 

 و  Bهـاي     آپـوپروتئين  براي انجام آزمايشات     -C˚20فريزر
A-I)    يزر بــه روش ايمونوتوربيــدومتري توســط اتوآنــالا

Cobas Mira نگهداري شـد ) ، كيت شركت پارس آزمون .
ها بـه آزمايـشگاه شـركت پـارس آزمـون بـراي               اين نمونه 

 با اسـتفاده    LDL-C. گيري اين پارامترها منتقل شد      اندازه
ــه ايــن صــورت محاســبه شــد Freidewaldاز فرمــول  .  ب

)HDL- c +TG/5( -)  Total-c = (LDL- c   
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طمينان داده شد مصرف داروها     به افراد و والدين آنها ا     
همكار اصـلي   . در مقادير ذكر شده خطري براي آنها ندارد       

طرح، هر روز آماده پاسخگويي به سؤالات والدين يا افـراد           
. شركت كننده در كارآزمايي در مورد مصرف داروهـا بـود          

در ضمن طـرح بـه تـصويب كميتـه تحـصيلات تكميلـي              
يـران و كميتـه     دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشـكي ا      

  .اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران رسيد
ــزار    ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلي ــه منظــور تجزي ب

SPSS.12   براي تبعيـت از توزيـع نرمـال از         .  استفاده شد
تفـاوت  .  اسـميرنوف اسـتفاده شـد      –آزمون كولمـوگروف    

، قبل و بعد از كارآزمـايي       ميانگين متغيرهاي مورد بررسي   
)  Paired-t test (زوجي  آزمون تير درون گروه به كمكد

  هـا پـس از بررسـي تـساوي واريـانس            و تفاوت بين گـروه    
) F-test ( تـي مـستقل  به وسيله  )Student's test(  مـورد 

 سـطح   تمامي استنتاج هـاي آمـاري در      . آناليز قرار گرفت  
  .  درصد صورت گرفت95اطمينان 

ننده توسط نرم افزار افراد شركت كدريافت مواد مغذي در    
Food Processor III    بررسي شد و بـا اسـتفاده از آزمـون 

ــاري ــرار آمـــ ــه روش تكـــ ــانس بـــ ــاليز واريـــ    آنـــ
) Reapeated Measure Analysis of Variance  (  مـورد

  .آناليز قرار گرفت
  ها يافته •

 نفـر بـه     2كننده در كارآزمايي       نفر شركت  52از ميان   
ر به دليل بستري شـدن       نف 1دليل مصرف نامرتب داروها،     

 نفر ديگر به دليل انصراف از شـركت در  1در بيمارستان و  
بنابراين، ارقام ارائـه شـده در       . طرح از مطالعه خارج شدند    

 نفر در گـروه مكمـل يـاري         25 نفر،   48جداول مربوط به    
 12(  نفر در گروه شاهد      23و  )  دختر 11 پسر و    14(شده  

  .است)  دختر11پسر و 
 تـا   7ننده در اين كارآزمـايي در سـنين         ك  افراد شركت 

 سال قرار داشتند و همه آنها مشغول تحصيل بودنـد و      20
سـازي مـي شـدند، از         چون از نظر سن با يكديگر همسان      

از نظـر فعاليـت     . نظر سطح تحصيلات، مشابه هـم بودنـد       
در ضـمن،   . فيزيكي، همه بيماران فعاليت سـبك داشـتند       

ي در هـر گـروه اخـتلاف        بيماران از لحاظ انسولين دريافت    

انسولين مصرفي در   . داري با يكديگر نداشتند     آماري معني 
 و رگـولار بـود و بيمـاران در          NPHتمامي بيماران تركيب    

. طول كارآزمايي تغييري در انسولين مصرفي خود ندادنـد        
كننـده توصـيه شـده بـود كـه            در ضمن به افـراد شـركت      

 طول مـدت   تغييري در دريافت مواد مغذي روزانه خود در       
هاي دريافت مواد مغذي با استفاده        يافته. كارآزمايي ندهند 

 ساعته نشان داد كه تفاوتي در دريافت مـواد          24از يادآمد   
ــه  ــروتئين،  (مغــذي روزان ــر، پ ــدرات، فيب ــرژي، كربوهي ان

و  MUFA ،PUFA، SFA، چربــي، "روي"،  Aويتـامين  
در طول مدت مطالعه بين گروه دريافت كننده        ) كلسترول

  .مكمل و شاهد وجود ندارد
ــي متغ       ــه برخ ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــاي زمين / اي يره

و مكمل ياري شده    ) دارونما(گر در دو گروه شاهد        مداخله
 نـشان   1در جـدول  شامل سن و طول مدت ابتلا به ديابت         

داري بـين دو گـروه        تفاوت آمـاري معنـي    . داده شده است  
  .وجود ندارد

 سابقه ابتلا به ديابت  ويار اوليه سن  ميانگين و انحراف مع-1جدول 
  هاي مورد مطالعه در گروه

  اي متغير زمينه                   
  گروه                                

سابقه ابتلا به   )سال (سن 
  ديابت

  دريافت كننده مكمل
)25=n(   

48/3 ± 16/13  97/1 ± 86/3  

  )دارو نما(شاهد 
)23=n(   

55/3 ± 56/13  24/2 ± 10/4  

P- value* 68/0  68/0  
    Student's tمقايسه توسط آزمون  *

 و  A-I و   B هـاي   هـا، آپـوپروتئين     ليپوپروتئينتغييرات  
هـاي    در گروه ) HbA1 و    ، انسولين  FBS(وضعيت گليسمي 

 ارائه شده   2تجربي در ابتدا و انتهاي كارآزمايي در جدول         
تـوجهي   كاهش قابل    كننده مكمل،    گروه دريافت  در. است

و افزايش قابل توجهي     HbA1c و   TC  ،ApoBدر ميانگين   
ياري نـسبت    بعد از مكملApoA-I و HDL-cدر ميانگين  

 ApoA-I  تنها افزايش ميانگين  . مشاهده شد به قبل از آن     
در گروه دريافت كننده مكمل نسبت بـه گـروه شـاهد در             

  .دار بود پايان مطالعه از لحاظ آماري، معني
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  هاي مورد مطالعه  در گروه و وضعيت گليسميA-I و B هاي ها، آپوپروتئين ليپوپروتئيننگين و انحراف معيار  ميا-2جدول 

  گروه  )دارونما(شاهد  دريافت كننده مكمل
  

       
  شاخص

 *Pvalue  بعد  قبل  *Pvalue  بعد  قبل
مقايسه 

تغييرات بين 
  ها گروه

Pvalue**  
TC)mg/dl(  

  
4/28 ±28/142  64/29±44/136  03/0  28/29±92/147  44/28±76/143  NS 

  
NS  

TG) mg/dl(   76/24±68/84  71/24±32/83  NS 
  

70/28±2/85  23/31±4/82  NS  NS 
  

LDL-c)mg/dl(   16/20±18/78 32/9±52/78 NS 
  

2/23±96/81 46/21±5/81 NS 
  

NS 
  

HDL-c) mg/dl(  56/7±6/46  41/9 ±04/50 008/0  49/16±52/48  89/7 ±1/49 NS 
  

NS 
  

ApoB) mg/dl(   54/18±87/83 14/18±56/80 0001/0p<  79/20±60/81 40/20±05/79 NS 
  

NS 
  

ApoA-I)mg/dl(   
 

39/14±28/125 29/14±52/139 0001/0p< 07/18±44/117 84/18±56/119 08/0  0001/0p<  

FBS) mg/dl( 73/94±76/218  71/85±2/204  NS 
 

92/108±24/225  5/107±208  NS 
 

NS 
  

HbA1c  )٪( 28/1 ±79/5 23/1 ±47/5 045/0  32/1 ±77/5 18/1 ±39/5 NS 
  

NS 
  

Insulin)IU/mlµ(  
  

29/10±60/16 82/11±98/15 NS 
  

76/21 ±38/22 22/23±89/23 NS 
  

NS 
  

  Paired tمقايسه توسط آزمون * 
       Student's t مقايسه توسط آزمون** 

  

 بحث •
ــل   ــر مكم ــامين "روي" اث ــدها و A و ويت ــر ليپي   ب

مطالعات قبلي نشان دادنـد، مكمـل تـوأم          :ها  آپوپروتئين
ــامين "روي" ــام در  A و ويت ــسترول ت ــاهش كل ــث ك  باع

 و  "روي"علت اين تأثير، اثرات متقابـل       . شود  ها مي   جوجه
 بر كاهش كلسترول تـام سـرم و تـشابه نقـش             Aويتامين  

هاي آزاد ذكر شـده        در برابر راديكال   A و ويتامين    "روي"
اكسيدان،    به عنوان عوامل آنتي    A ويتامين    و "روي". است

ــلولي    ــسيداسيون س ــوگيري از پراك ــي در جل ــش مهم نق
 نـشان داد، تركيـب درمـاني        Zobaliهمچنين  . )20(دارند

 فوايــد بيــشتري در درمــان    Aانــسولين بــا ويتــامين   
اكـسيداني    خصوصيات كلي ديابت و نگهداري دفـاع آنتـي        

هاي قلبي ايجـاد شـده توسـط          قلب ديابتي و كاهش زخم    
نتايج مطالعه حاضر نـشان     . )21(استرس پراكسيدتيو دارد  

داري در ميـانگين ليپيـدهاي        داد كه تفاوت آماري معنـي     

شـاهد در   سرم در گروه دريافت كننده مكمل نـسبت بـه           
البته بايد گفت كه در مطالعـات       . پايان مطالعه وجود ندارد   

قبلــي از مكمــل در مقــادير بــالا اســتفاده شــده بــود، در  
 مورد استفاده در حـد  "روي"كه در مطالعه حاضر،     صورتي
RDA     و به ميزان mg 10       در روز و مقدار ويتامين A   نيـز 

ترول از آنجا كه كاهش مطلوبي در كلس      .  بود RDA برابر   2
 HDL-c و افزايش چشمگيري در      B تام سرم و آپوپروتئين   

هـا    در گروه دريافت كننده مكمل مشاهده شد، اين تفاوت        
تواند نشان دهنـده بهبـود عوامـل مـرتبط بـا              تا حدي مي  

احتمـالاً بـا ادامـه دادن       .  عروقي باشـد   -هاي قلبي   بيماري
هاي مـورد بررسـي بـه       مدت مطالعه و افزايش تعداد نمونه     

هــاي خــون  تــري در مــورد ســطح ليپيــد ايج مطلــوبنتــ
بايد به اين مطلب اشاره كرد، چون مطالعـات         . رسيديم  مي

هـاي انـساني مبـتلا بـه ديابـت، اثـر ايـن                مشابه در نمونه  
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انـد، قـضاوت در مـورد اثـر           يـاري را بررسـي نكـرده        مكمل
  .ياري، دشوار است مكمل

ــوپروتئين   ــطح آپ ــانگين س ــشان داد، مي ــايج ن  A-I نت
)ApoA-I ( داري در گــروه  ســرم، افــزايش آمــاري معنــي

دريافت كننده مكمل نسبت به شاهد در انتهـاي مطالعـه            
ــي . دارد ــشان م ــر ن ــات اخي ــد  مطالع ــار ApoA-Iده  معي

گيـري     در انـدازه   HDL-cتشخيصي مفيدتري نـسبت بـه       
خطر بيماري عروق كرونر است، با شيوع بيماري قلبـي در          

رسد   به نظر مي  . )26-28(رد  اين بيماران رابطه معكوس دا    
 بر بيان   A به دليل اثر ويتامين      ApoA-Iكه افزايش سطح    

مطالعـات انجـام    . )27(ژن، يك عامل ضد آتروژنيك باشد       
ــشان داده ــد كــه يكــي از اَعمــال ويتــامين   شــده ن  و Aان
 و ترشـح    ApoA-Iسـازي رونويـسي ژن        رتينوئيدها فعـال  
مطالعة ). 24،  29-31هاي انساني است      پروتئين در سلول  

 ،  ApoA-I نـواحي ژنتيكـي      Aديگري نشان داد ويتـامين      
ApoCII و ApoA-IV ــي ــد م ــواحي،    را كُ ــن ن ــد و اي كن
  . )23(كند اي خون را تنظيم ميليپيده

 Aدهند كه ويتـامين       مطالعات روي حيوانات نشان مي    
هـاي صـحرايي نرمـال را توسـط             انتقال ليپيدها در مـوش    

 و )23(كنــد هــا تنظــيم مــي تغييــر در ســطح آپــوپروتئين
ــامين   غلظــت ــا ســطوح پلاســمايي  Aهــاي خــوني ويت  ب
ها در بيماران دچار اختلال در ليپيدهاي خون،          ينآپوپروتئ

رسد كه يكـي از اثـرات ايـن           به نظر مي  . )23(مرتبط است 
 اسـت و از ايـن راه، اثـر          ApoA-Iياري، بر بيان ژن       مكمل

ترين اثر ايـن مكمـل        بنابراين، مهم . آتراسكلروزي دارد   ضد
 يك عامل    است كه به عنوان    ApoA-Iياري افزايش سطح    

هـاي    ضد آتروژنيك نقش مهمي در جلـوگيري از بيمـاري         
هـاي قلبـي بـه     از آنجـا كـه بيمـاري   . عروق كرونـري دارد  

خصوص در بيماران ديابتي در كشور ما در حـال افـزايش            
است و در جهان نيـز رتبـه اول مـرگ و ميـر را بـه خـود                   

رسـد كـه بـا انجـام          اختصاص داده، منطقي بـه نظـر مـي        
ده در اين زمينه در جهـت جلـوگيري يـا           آزمايشات گستر 

  .درمان آن گامي اساسي برداشته شود
نتايج ايـن    : بر وضعيت گليسمي   A و ويتامين    "روي"اثر  

داري در ميـانگين      مطالعه نشان داد، اختلاف آماري معنـي      
سطح قند خون ناشتا و انـسولين سـرم در گـروه دريافـت              

لعـه  كننده مكمل نسبت بـه گـروه شـاهد در انتهـاي مطا            
 بـر   Aمطالعاتي عدم تـأثير مكمـل ويتـامين         . وجود ندارد 

  .اند سطح قند خون ناشتا را گزارش كرده
 در مقـادير    "روي"ياري تـوأم       مكمل Kayaدر مطالعه   

كافي و افزايش يافته به تنهايي يـا در تركيـب بـا مقـادير               
 هفته بر سطوح گلـوكز سـرم        12 پس از    Aكافي ويتامين   

نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد،         . بودها بدون تأثير      در مرغ 
 و ارتباط متقابل آنها اثري بر گلـوكز         A و ويتامين    "روي"

   "روي" مقــــادير بــــالاي  ،البتــــه. خــــون نــــدارد 
)mg Zn/kg feed100 كـاري تيروئيـد    باعث كـم ) 200 و

شـود و بنـابراين، گلـوكز      مي "روي"ناشي از مسموميت با     
 رشـيدي در مطالعـه    . )10(مانـد     سرم بدون تغيير باقي مي    

 به مـدت   I در بيماران ديابتي نوع      "روي" mg 10دريافت  
. د نيـاورد   هفته تغييري در قند خـون ناشـتا بـه وجـو            11

محقق علت آن را استفاده از دوز پايين مكمل، زمان كوتاه           
  .)32(كفايتي حجم نمونه اعلام كرده است و بي

 و  "روي"البته مطالعات در زمينه مكمـل يـاري تـوأم           
.  حيوانات متناقض است    بر سطح گلوكز سرم در     Aويتامين

 نقـش اصـلي     "روي"به طـوري كـه در برخـي مطالعـات           
 در  "روي"كاهش گلوكز سرم را بر عهده دارد كه به نقش           

هـا و   اكسيداسيون گلوكز و برداشت گلـوكز توسـط سـلول    
شـود امـا       در فيزيولوژي انسولين مربوط مـي      "روي"نقش  

 در كـاهش   "روي" نقـش    A و ويتامين  "روي"مكمل توأم   
 بـر  A و ويتـامين  "روي"كنـد، زيـرا     كز را تشديد مـي    گلو

  ). 20، 22(گذارند  متابوليسم يكديگر تأثير مي
هـاي صـحرايي       نشان داد كه در مـوش      Tobiaمطالعه  

Wistar   ــاوي ــم ح ــه رژي ــت  mg Zn/kg 1000 ك درياف
هاي بالاتر انسولين سـرمي و پانكراسـي و           كنند، غلظت   مي

  اناتي كه بـا رژيـم حـاوي       تري دارند، ولي حيو     گلوكز پايين 
mg Zn/kg 50نرمـال شوند، فعاليت پـانكراس،    تغذيه مي 

هـاي     بر مـوش   "روي"در اين مطالعه، اثرات مكمل      . است
 باعث نرمال شدن سطوح گلوكز سرم شد كـه ايـن             ديابتي

كار با افـزايش اكـسيداسيون گلـوكز و تحريـك برداشـت             
راس از طرفـي، پـانك    . ها صـورت گرفـت      گلوكز توسط بافت  

، اين ريزمغذي را براي     "روي"قادر است در شرايط كمبود      
حفظ ذخاير انسولين نگه دارد، مانند شرايطي كه از رژيـم           
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mg Zn/kg50ــابراين، در ايــن .  اســتفاده شــده اســت بن
شرايط، غلظت گلوكز، بالاتر و فعاليـت پـانكراس، طبيعـي           

مطالعات موجود، نشان دهنده اثرات قابل توجه . )22(است
). 8،  15( در هموسـتاز گلـوكز در بـدن اسـت            Aويتامين  

 در آزادسـازي دو  Aقش ويتـامين  بخشي از اين اثرات به ن   
. شود  هورمون انسولين و گلوكاگون از لوزالمعده مربوط مي       

هــاي جزايــر لانگرهــانس حــاوي مقــدار زيــادي از  ســلول
در . هاي متصل شونده به اسيد رتينوئيك هـستند         پروتئين

رسد كه اسيد رتينوئيـك موجـب تنظـيم           واقع، به نظر مي   
هاي يادشده را بـر     مونشود كه توليد هور     هايي مي   بيان ژن 

گيــرد كــه  ايـن احتمــال از آنجـا قــوت مـي   . عهـده دارنــد 
هـاي لوزالمعـدة دچـار فقـر          آزادسازي هورمـون از سـلول     

 به هنگام مواجه با سطوح مختلف گلوكز، دچار         Aويتامين  
هـاي صـحراييِ      قبلي، موش در مطالعات   . )8(اختلال است 

 اختلال در آزادسـازي انـسولين و        Aدچار كمبود ويتامين    
تحمل گلوكز داشتند كه با انباشتن بـا رتينوئيـدها بهبـود            

 باعـث تغييـر در      A، كمبـود ويتـامين    به طـور كلـي    . يافت
و كيفيت بافت پانكراس، افزايش هـضم كلاژنـاز پـانكراس           

زاير لانگرهـانس   و اختلال در عملكرد ج    جزاير لانگرهانس   
 در  در مطالعه حاضر، افزايش قابـل تـوجهي       . )12(شود  مي

. ميزان انسولين سرم در افراد مورد مطالعه مـشاهده نـشد          
 انـسولين    بر ترشح  A رسد كه عملكرد ويتامين     به نظر مي  

شايد با افزايش طول مدت مطالعـه، بـه         . به زمان نياز دارد   
  . يافتيم افزايش قابل توجهي در انسولين سرمي دست مي

داري در گـروه      در مطالعه حاضر، كاهش آماري معنـي      
دريافت كننده مكمل در ميانگين هموگلـوبين گليكوزيلـه         

)HbA1c (          در پايان مطالعه نسبت به ابتداي آن مـشاهده
 به ميزان   "روي" نشان داد كه مكمل      رشيديمطالعه  . شد
mg10  ــه ســرم ــوبين گليكوزيل ــاهش هموگل  در روز در ك

 نـشان داد كـه هـر چـه          Hsuمطالعـه   . )32(تأثيري ندارد 
تي بيشتر باشـد،  ميزان هموگلوبين گليكوزيله در افراد دياب 

بنـابراين،  . ليپوپراكسيد پلاسما نيـز در آنهـا بـالاتر اسـت          
هاي خاصـي از اسـترس اكـسيداتيو توسـط طـول        شاخص

. گيرنـد   مدت ديابت و كنترل گليسمي تحت تأثير قرار مي        
 در درمـان بيمـاران   HbA1cكاهش قابل توجه در سـطوح     

وان ت ـ  بنـابراين، مـي   .  بايد در نظر گرفته شود     Iديابتي نوع   

درصد كاهش در هموگلوبين گليكوزيلـه در     32/0گفت كه   
توانـد نـشانة كـاهش        ياري شده، احتمـالاً مـي       گروه مكمل 

از آنجا كه كـاهش  . مطلوب در سطح ليپيدهاي خون باشد     
اي  يـاري شـده   هموگلوبين گليكوزيله فقط در افراد مكمـل    

مشاهده شد كه از نظر ساير شرايط با گروه شاهد همسان           
 ـ  توانـد بهبـود در برخـي از      د، ايـن موضـوع، مـي      شده بودن
هاي استرس اكسيداتيو در ايـن بيمـاران را نـشان             شاخص

 كنترل Iاما به هر حال، در بيماران ديابتي نوع         . )25(دهد  
هموگلــوبين گليكوزيلــه از اهميــت زيــادي و قنــد خــون 

برخوردار اسـت و ايـن بيمـاران بايـد سـطح هموگلـوبين              
به نظـر   . )33(حفظ كنند  %7تر از     ينيگليكوزيله خود را پا   

رسد كه با افزايش طول مدت مطالعه يا افزايش مقـدار             مي
تـري در مـورد       هاي مصرفي بتوان به نتايج مطلـوب        مكمل

هـاي مـورد      هموگلوبين گليكوزيلـه، حتـي در بـين گـروه         
  .   رسيدمطالعه
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از         :گيري  نتيجه

 باعـث افـزايش سـطح       A و ويتـامين     "روي"مكمل هـاي    
شود كه به      مي I سرم در افراد ديابتي نوع       A-I آپوپروتئين  

عنوان عامل ضد آتروژنيك، نقش مهمي را در تـشخيص و           
كه رسد    به نظر مي  .  عروقي دارد  -هاي قلبي   درمان بيماري 

هـاي مـورد        با افزايش طول مـدت مطالعـه يـا دوز مكمـل           
 ، HbA1cاســتفاده كــاهش قابــل تــوجهي درســطوح     

 سـرم و افـزايش در سـطوح         B كلسترول تام و آپوپروتئين   
HDL-c           سرم بين دو گروه مورد و شاهد نيز مشاهده شود 

 5 عروقي در افراد ديـابتي       -هاي قلبي   و از آنجا كه بيماري    
 است، اين مكمل يـاري احتمـالاً از طريـق     برابر افراد سالم  

كاهش استرس اكسيداتيو، افزايش دفاع آنتي اكسيداني و        
ــزايش بيــان ژن مــي  ــا اف ــر   ي ــر حفــاظتي در براب ــد اث توان

  .  عروقي داشته باشد-هاي قلبي بيماري
 با توجه به بودجه كـم و زمـان محـدود طـرح،       :نقاط قوت 

ا در ايـن    ه ـ  اين امكان فراهم شـد كـه سـطح آپـوپروتئين          
از طرفي بيمـاران همكـاري بـسياري        . مطالعه بررسي شود  

خوبي با همكاران طرح داشـتند، كـساني كـه در مطالعـه             
باقي ماندند، داروهاي خود را بـه دقـت مـصرف كردنـد و              

ت از طرف ديگر مطالعه به صور     . مند به درمان بودند     علاقه
كور صـورت گرفــت و  كارآزمـايي بـاليني تـصادفي دو سـو    
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ها با يكـديگر همـسان        ن از لحاظ بسياري از شاخص     بيمارا
اين كار مقايسه بيماران گروه مورد و شاهد را آسان       . شدند
  . كرد

 با توجه به محدوديت بودجه اين طرح، امكان         :نقاط ضعف 
هـاي     سرم يا گلبـول    "روي"گيري رتينول پلاسما و       اندازه

كه امكان بررسي قسمتي از       در صورتي . قرمز وجود نداشت  
ــ ــلوليط ــود  -رح در ســطح س ــذير، ب ــان پ ــولي امك  مولك

 در ترشــح انــسولين Aتوانــستيم بــه نقــش ويتــامين مــي
محدوديت زمان براي پايان مطالعه هـم از ديگـر     . بپردازيم

از آنجا كه مطالعات كاملاً مشابهي      . نقاط ضعف مطالعه بود   

در اين زمينه نيافتيم كه به مقايسه نتـايج بپـردازيم، كـار             
  . ر دشوار بودقضاوت، بسيا
  سپاسگزاري

هــاي  هزينــه ايــن پــژوهش از محــل اعتبــارات طــرح
پژوهشي حوزه معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي          

بدينوسيله از شـوراي محتـرم پژوهـشي        . ايران تأمين شد  
انستيتو غدد  همچنين از اعضاي محترم     . شود  قدرداني مي 

 كـه در    داخلي و متابوليسم دانشگاه علوم پزشـكي ايـران        
  .شود اجراي اين پروژه همكاري داشتند، تشكر مي
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