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  مقاله علمی

افراد ديابتي بيشتر از افراد عادي در معرض عوارض  قلبي- عروقي، 
 عصبي، كليوي، چشمي هستند. از آنجاكه ويتامينC در بسیاری از 

کنش و واکنش های شيميايي به طور رقابتي جانشين گلوكز مي شود و 
از گليكوزيله شدن غير آنزيمي پروتئين های هموگلوبين و ليپوپروتئين ها 

جلوگيري مي كند، چنین به نظر مي رسد که در پيشگيري از عوارض 
ديابت دارای کارایی است. در اين بررسی کارایی  ويتامينC تکمیلی در 

افراد دارای دیابت نوع II  بررسی شده  است. روش پژوهش و گردآوری 
اطلاعات در این پژوهش برپایه ی اسناد کتابخانه ای و گزارش های 
چاپ شده  بود. نتايج بررسی نشان مي دهد كه ويتامينC تكميلي، 

ميزان قند و چربي خون را در بيماران ديابتي نوع دو را كاهش مي دهد. 
بدین روی بهره وری از آن را مي توان به بيماران ديابتي سفارش کرد. 

به اين وسيله باعث كاهش عوارض اين بيماري خواهيم بود.

هاي  بيماري  ترین  زا  چالش  از  يكي  مليتوس  ديابت 
سازمان  است)ماریون،2004(.  جهان  در  شايع  متابوليكي 
بهداشت جهاني تخمين زده است کمابیش 171 ميليون نفر 
ميزان  اين  كه  هستند  بيماري  اين  دچاربه  در سراسر جهان 
يابد)وایلد و  افزايش مي  نفر  ميليون  به 366  تا سال 2030 
همکاران،2004(. در كشور ما نزدیک به 4 ميليون نفر دچار به 
ديابت هستند و میانگین افزایش بیماران دیابتی، سالانه  500 
هزار نفراست. برپایه ی بررسی انجام شده در سال 1380، 
شمار بيماران ديابتي در جمعيت بالاي بيست سال ایران1/6 
برآورد شده است)استقامتی و همکاران،2008(.  نفر  ميليون 
نتايج پژوهش ها نشان مي دهند كه كنترل ديابت مي تواند 
پوستي،  كليوي،  ضايعات  از  اعم  بيماري)  اين  عوارض  از 
نمود  کند.  پیشگیری  جسمي(  و  عروقي  قلبي-  عصبي، 
آسیب های مزمن ديابت  وابسته  به میزان بالاي گلوكز خون 
است. بررسي ها نشان مي دهند كه عوارض غيرقابل برگشت 
پایانی سوخت و ساز گلوكز  از فرآورده های  ديابت ناشي 
آلبومين،  كلسترول،  تركيب  در  دگرگونی  ايجاد  با  كه  است 
كلاژن وهموگلوبين، زمينه بروز آسیب های ديابت را در افراد 

ديابتي فراهم مي سازد. نقش گليكوزيلاسيون پروتئين ها در 
ايجاد عوارض ديابت تا حدي شناخته شده است)براونلی و 
همکاران،1994(. يكي از بهترين معيارهاي كنترل در خون 
اين بيماري سنجش هموگلوبين گليكوزيله)HbA1C( است. 
هموگلوبين گليكوزيله به عنوان يكي از تركيبات گليكوزيله 
بدن  در  ها  پروتئين  شدن  گليكوزيله  وضعيت  از  شاخصي 
محلول   C ويتامين  همکاران،2003(.  و  است)ایسادوسان 
و  دارد)پادایاتی  اكسيداني  آنتي  وخاصيت  است  آب  در 
گلوكز  شبيه  ساختاري  نظر  از  همچنين  همکاران،2003(. 
طور  به  شيميايي  انفعالات  و  فعل  از  بسياري  در  و  است 
گليكوزيله  از  بنابراين  شود،  مي  گلوكز  جانشين  رقابتي 
هموگلوبين  جمله  از  بدن  هاي  پروتئين  غيرآنزيمي  شدن 
مؤثر  ديابت  عوارض  از  پيشگيري  در  و  كرده  جلوگيري 
است. در چند سال گذشته پژوهش هايي در زمينه کارایی  
هموگلوبين  ناشتا،  خون  قند  روي  بر  تكميلي    cويتامين
گليكوزيله و چربي هاي خون انجام گرفته كه برخي به تأثير 
مثبت)هیلستروم و  همکاران،2003( و برخي بر بي اثر بودن 

مكمل ويتامين c اشاره دارد)فرقانی و همکاران،2003(.
اين بررسی با هدف تعيين اثر ويتامين c بر سطح قند و انواع 
چربي خون در بيماران ديابتي غير وابسته به انسولين طراحي 
هاي  شاخص  كاهش  بر  را  تكميلي   c ويتامين  اثر  تا  شده 

بيوشيميايي بررسي کند.
روش کار

روش پژوهش در این پژوهش توصیفی است. گردآوری 
و  چاپی  های  بررسی  از  برگرفته  پژوهش،  این  در  ها  داده 
این  انجام شد.  مقالات داخلی و خارجی  به کتب،  مراجعه 
پژوهش که با رضایت کتبی بیماران انجام شده، فاکتورهای 
دیگر مانند عدم مصرف مكمل ويتامينC، ثابت بودن رژيم 
در  ديابت  داروي  مقدار مصرف  و  فيزيكي  فعاليت  غذايي، 

IIتکمیلی در افراد دارای دیابت نوع C اثرات ویتامین 

اشرف بگان، دانشکده علوم و فناوری های نوین،واحد علوم دارویی
دکتر طاهره ناجی، دانشیار گروه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و فناوری های نوین
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طول بررسی مورد نظرقرار گرفت. افرادی که دارای بیماری 
نقرس، نارسايي كليه و سنگ كليه، تالاسمي و داراي شرايط 

بارداري و شيردهي از بررسی حذف شدند.

مبانی و ادبیات  نظری پژوهش
ديابت است  و 90 درصد  نوع  ترين  نوع2 شايع  ديابت 
نوع2  ديابت  شيوع  گیرد.  می  بر  در  را  بيماري  های  نمونه 
نوع2  ديابت  بروز  ميزان  و  است  افزايش  روند  در  پيوسته 
در کودکان کمابیش ده برابر شده است. ديابت نوع 2 با سه 
ناهنجاري پاتو فيزيولوژكي: اختلال در ترشح و توليد بيش 
به  گلوكز  و  انسولين  به  محيطي  مقاومت  انسولين،  حد  از 
وسيله كبد مشخص مي شود. چاقي به ويژه از نوع مركزي 
در  بیولوژیکی  های  فرآورده  از  برخي  است.  شايع  بسيار 
ديابت نوع 2 كه با آديپوسيت ها توليد مي شود )مانند لپتين، 
تومور نكروز فاكتور آلفا، اسيد چرب آزاد( سبب تداخل در 
ترشح انسولين وکاركرد انسولين شده و می تواند در ايجاد 
مقاومت به انسولين در بدن نقش داشته باشد. در گام های 
آغازین مقاومت به انسولین، با افزايش جبرانی توليد انسولين 
درسلول هاي بتا، نابسامانی در پایش گلوکوز چندان نمایان 
هيپرانسولينمي  و  انسولين  به  مقاومت  پيشرفت  با  نیست. 
جبراني، جزاير پانكراس توان پایش، حفظ و تداوم افزايش 
انسولين خون نخواهد داشت و منجر به بروز ديابت آشكار 
می‌تواند   2 نوع  دیابت  شود.  مي  هيپرگلیسمی  با  همراه 
پیامدهای ویرانگری داشته باشد. این بیماری که در آن، میزان 
قند خون بالا  همراه با التهاب‌های مزمن، سرانجام می‌تواند 
به بیماری‌های دیگر به ویژه مشکلات قلبی عروقی بیانجامد. 
برای بررسی کارایی ویتامین C، بر پایش میزان قند خون و 
بیمار  پژوهشگران70  گلکیوزیله،  های  اندازه ی هموگلوبین 
دیابتی را که با داروی متفورمین )metformin( تحت درمان 
گلبول‌های  وارد  خون  گلوکز  وقتی  آوردند.  گرد  را  بودند، 
را  آن‌ها  هموگلوبین  غیرآنزیمی  طریق  به  می‌شود  قرمز 
هموگلوبین‌های  آن‌ها  به  همین  برای  می‌کند.  گلکیوزیله 
گلکیوزیله یا HbA1C می‌گویند. محققان، این بیماران دیابتی 
مرتبه  دو  روزانه  اول  گروه  کردند.  تقسیم  گروه  دو  به  را 
یا  C و گروه دوم پلاسبو  میلی گرم ویتامین  میزان 500  به 
به  افراد دیابتی  دارونما دریافت کردند. به عقیده‌ی محققان 
رادیکال‌های  اینکه  به خاطر  دارند،  نیاز  بیشتری   C ویتامین 
آزاد آن‌ها بیشتر است. برای همین مصرف این ویتامین بدون 

بیماران  این  درمان  به  کمتر  هزینه‌ی  با  و  جانبی  عوارض 
کمک می‌کند. قند خون ناشتاي مختل به عنوان يک مرحله 
در  ديابت  بيماري  و  گلوكز  طبيعي  هوموستاز  واسط  حد 
امريكا  ديابت  انجمن   ۱۹۹۷ سال  در  شود.  مي  گرفته  نظر 
ميليگرم  محدوده110-125  در  را  مختل  ناشتاي  خون  قند 
ديابت  ،انجمن   ۲۰۰۳ سال  در  کرد.  تعريف  ليتر  دسي  در 
امريكا دوباره اين تعريف را تغيير و آن را به حد قند خون 
نظر  به  داد.  ليتر كاهش  ميليگرم در دسي  ناشتاي100-125 
فراواني  ميزان  كردن  نزديكتر  تغيير  اين  از  هدف  رسد  مي 
IFGو IGT  به کيديگر و همچنين همخواني بيشتر اين دو 
براي پيشبيني بروز ديابت باشد)فروغی و همکاران،2006(. 
کنترل قندخون، هموگلوبین گلکیوزیله یا HbA1C شاخص 
مفیدي  فعالیت ها و شاخص  این  ارزیابی  براي  اختصاصی 
براي نشـان دادن مقـدار متوسـط قنـدخون در 12-8 هفتـه 
قبـل است) مظلوم و همکاران،2015(. اسـتفاده از شـاخص 
هموگلـوبین گلکیوزیله از مشکل تنوع روز به روز در مقدار 
گلوکز جلـوگیري مـی کنـد و می توان آن را در هر زمان 
مانند  آمـادگی خاصـی  به هیچ  اندازه گیري کرد و  از روز 
ناشتا بودن نیاز ندارد. این خواص آن را به آزمـون ارجـح 
بـراي ارزیـابی  کنترل قندخون در افراد مبتلا به دیابت تبدیل 
کرده است)سازمان بهداشت جهانی،2011(. مقادیر پایین تر 
هموگلوبین گلکیوزیله نشان دهنده ي کنترل بهتـر قنـدخون 
میـزان  در  کـاهش  درصـد   1 با  که  اي  گونه  به  است؛ 
هموگلـوبین گلکیوزیلـه میزان بروز عوارض تا 40 درصد 
کاهش می یابد)بیگدلی و همکاران،2015(. میزان بالای این 
شاخص نیز نشان دهنده این است که فرد در معرض عوارض 
مکیروواسکولار قـرار دارد و باید براي بهبود کنترل قندخون 
تمامی  که  کند)شاهبوداقی،2011(  تلاش  مدت  طولانی  در 

این موارد مذکور نیاز به مراقبت های خودکنترلی دارد.

نتیجه گیری
هدف از اين تحقيق بررسي کارایی وتأثير ويتامينc تکمیلی 
بر قند، هموگلوبين گليكوزيله و چربي بيماران ديابتي نوع2 
بود. نتايج اكثر مطالعات انجام شده در بيماران ديابتي حاكي 
گليكوزيله  هموگلوبين  و   c ويتامين  بين  ارتباط  عدم  از 
ميباشد. بررسی انجام شده توسط شوف در سال1993 نشان 
داد كه دريافت ويتامين c توسط افراد سالم موجب كاهش 
HbA1C ميگردد اما بر ميزان HbA1C بيماران ديابتي تأثيري 
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ندارد)شوف،1993(. نتايج كي بررسی در سال2000 حاكي 
C  و 600  از آن است كه تجويز روزانه كي گرم ويتامين 
میلی گرم ویتامینE تأثيري در سطح هموگلوبين گليكوزيله 
شده  انجام  بررسی  همکاران،2000(.  و  ندارد)ویزولوکووا 
در سال1381 توسط درويش مقدم و همكاران نشان داد كه 
داري  معني  تأثير  ماه  به مدت3   c ويتامين  تجويز كي گرم 
بر كاهش HbA1C ندارد)درویش مقدم و همکاران،2003(. 
 C اين بررسی نشان مي دهد كه مكمل ويتامين  يافته هاي 
اين  كه  است،  شده   HbA1C در  داري  معني  كاهش  باعث 
افخمي  بررسی  نیز  و  همكارانش  و  فرقاني  مطالعات  با 
اردكاني همخواني دارد. }فرقانی و همکاران)2003( افخمی 
و همکاران)2003({. همچنين نتايج اين بررسی نشاندهنده 
ميزان28/7  به  ناشتا  خون  قند  مقدار  در  معنادار  كاهش 
توسط  شده  انجام  بررسی  در  است.  ليتر  دسي  در  ميليگرم 
فرقاني و همكاران، قند خون ناشتا مختصري افزايش يافت. 
افخمي و درويش  انجام شده توسط  مطالعات  همچنين در 
نظر  از  كه  داشته  مختصري  كاهش    FBS ميانگين  مقدم 
بررسی  در  مقدم،2003(.  نبود)درویش  دار  معني  آماري 
انجام شده در سال1995 توسط اريكسون و همكاران تجويز 
 FBS و   HbA1C ميزان  در  كاهش  باعث   Cويتامين 2گرم 
شده است. اما بايد توجه داشت تجويز2 گرم ويتامينC خود 
ناروایی  که  شود،  مي  ديگري  متعدد  عوارض  بروز  باعث 
و  دهد)اریکسون  می  نشان  بيماران  برای  را  آن  تجویز 
همکاران،1995(. رویهمرفته نتايج بررسی نشان مي دهد كه 
ويتامين C تكميلي، ميزان قند و چربي خون را در بيماران 
ديابتي نوع دو كاهش مي دهد. لذا مصرف آن را مي توان به 
كاهش  شاهد  وسيله  اين  به  و  نمود  توصيه  ديابتي  بيماران 

عوارض اين بيماري خواهيم بود.
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