
 

                      )مجله پژوهشي دانشکده پزشکي( پژوهش درپزشکي                
                 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 ٢٤ تا ١٧صفحات ، ١٣۸۵ اربه، ١اره ، شم٣٠ دوره             

  

 بر ميكروآلبومينوري و دفع ادراري ي و مينرالي ويتامينيمقايسه اثرات مکملها
  ٢ نوع يگلوکزآمينيداز در افراد ديابت-يد –استيل بتا-ان

  ** ، مريم چمري**دکتر فريدون سياسي ،**دكتر محمود جلالي، *دكتر مريم السادات فرويد

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ي دانشکده علوم تغذيه و صنايع غذاي،معهتغذيه جاگروه  *

   تهراني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيگروه تغذيه و بيوشيم **

  چكيده
 در يروپات نفيها بر نمايهي منيزيم و رويها و مينرال E و C يها ويتاميني اثرات مکملهايمطالعه حاضر با هدف ارزياب :سابقه و هدف

 . تهران انجام شدي در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک۲ نوع يافراد ديابت

 و ي تحت درمان با رژيم غذاي۲ نوع ي بيمار ديابت۶۹ ي دو سوکور بر روي تصادفي بالينياين پژوهش به روش کارآزماي: يبررس روش
) MgO(گرم منيزيم ي ميل۲۰۰دريافت روزانه ): n=۱۶( ار گروه مينرال به چهيافراد بطور تصادف.  کاهنده قند خون انجام شدييا قرصها

 ؛Eالمللي ويتامين  واحد بين۱۰۰ وCگرم ويتامين ي ميل۲۰۰دريافت روزانه : )n=۱۸( گروه ويتامين ؛)ZnSO4 (يگرم روي ميل۳۰و 
): n=۱۸( و گروه شاهد ي و مينراليکمل ويتامين ترکيب هر دو ميدريافت روزانه دو کپسول حاو): n=۱۷(گروه توام ويتامين و مينرال 

در شروع مطالعه و پس از سه ماه مداخله، ميزان .  ماه مکملها را دريافت کردند۳دريافت دارونما تقسيم گرديدند و کليه افراد به مدت 
گيري هزاندا)  (βNAGکزآمينيدازگلو-يد–استيل بتا-آلدئيد و سطح ادراري ميكروآلبومين، پروتئين و فعاليت آنزيم انديمالونسرمي 

  .گيري گرديداي اندازهسنج جيوهستفاده از فشارميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك با ا. شد
 مطالعه ملاحظه ي افراد طي مصرفي از رژيم غذايي و داروهاي مواد غذايي دريافت آنتروپومتريک،يها در نمايهيداريتغيير معن :هايافته
ن يهمچن.  ويتامين و توام ويتامين و مينرال مشاهده گرديديها ميکروآلبومين در گروهيدفع ادرار در ميزان يداريکاهش معن. نشد

  ميانگين .  مشاهده نشدي چهارگانه مورد بررسيهاروه و پروتئين ادرار در هيچ يک از گβNAG در فعاليت آنزيم يداريتغيير معن
در گروه توام ويتامين و مينرال، .  کاهش يافتيداريتوام ويتامين و مينرال بطور معنرال و  مينيهاآلدئيد پلاسما در گروهيدمالون

  ). p >۰۵/۰(مشاهده گرديد  آن  در ميزان فشارخون سيستوليك، دياستوليك و ميانگينيدار يکاهش معن
 گرديد به ۲ نوع ياد ديابتکروآلبومين در افرها سبب کاهش دفع ادراري ميها و مينرالاز آنجا که دريافت توام ويتامين: يگيرنتيجه 

   . سودمند باشدي و درمان نفروپاتيرسد دريافت روزانه اين مکملها در اين بيماران در پيشگيرينظر م
  .گلوکزآمينيداز-يد–استيل بتا-ان ميکروآلبومينوري، ها،نراليم، ها ويتامين ،۲ديابت نوع  :واژگان كليدي

  

  ١مقدمه
 يباشد و يک ـ  ي ديابت م  ي از جمله عوارض جد    يبتا دي ينفروپات

 و مرگ و مير در اين بيمـاران بـه حسـاب       ي ناتوان ياز علل اصل  

                                                 
، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email:farvidm@hotmail.com (مریم السادات فروید دکتر،   گروه تغذیه جامعه
  16/3/1384: تاریخ دریافت مقاله
  20/1/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

 و در   ي حيـوان  ي مـدلها  ينتايج مطالعـات بـر رو     ). ۱،۲(آيد  يم
انسان نشان داده است که ديابـت همـراه بـا افـزايش اسـترس            

). ۶(باشد يها ماکسيدانيو کاهش ميزان آنت) ۳-۵(سيداتيو  اک
 ي موجود، استرس اکسيداتيو نقـش مهم ـ      يهابر اساس فرضيه  

 دارا اسـت  يدر بروز و پيشرفت عوارض ديابت از جمله نفروپـات     
 مزمن سبب افـزايش اسـترس اکسـيداتيو و          يهيپرگليسم). ۶(

هـا و ليپيـدها بـه علـت         تغيير سـاختمان و عملکـرد پـروتئين       

 مقاله اصلیمقاله اصلی 
(Original Article) 
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 ۲ابت نوع يها در دنراليها و م                           اثر مکمل                                                                    يمجله پژوهش در پزشک/ ١٨

حصـولات  اين م ). ۶(شود  يگليکوزيلاسيون و پراکسيداسيون م   
توانند علـت تغييـرات سـاختماني و عملکـردي          يتغيير يافته م  

 يبه همين دليل توجه زياد). ۴-۷( باشند يکليه در افراد ديابت
 ديابـت   ي و درمان نفروپات   ياکسيدانها در پيشگير  يبه نقش آنت  
اکسـيدانها  يانـد کـه آنت ـ   نشان دادهيمطالعات بالين. شده است 

 ديابت کمـک    ييا بهبود نفروپات   يبطور غيرمستقيم به پيشگير   
ارتبـاط  ر مطالعـات    يدر سـا  ،  گـر ي د از طرف ). ۸-۱۰(نمايد  يم

 نشان داده شده اسـت     يميان کمبود منيزيم و ميکروآلبومينور    
)۱۱ .(  

 ميکروآلبومين، به عنوان نمايه اسـتاندارد       ياز ميزان دفع ادرار   
ــرا  ــده ب ــاتيشــناخته ش ــتفاده ي تشــخيص زودرس نفروپ   ، اس

 ي فراوانتــرين آنزيـــم گليکوزيــدβNAG). ۱۲،۱۳(گــردد يمــ
ـــ ــوپروتئين  يليزوزومـ ــتق از گليکـ ــه مشـ ــت کـ ــا و  اسـ هـ

 يهــا در توبــولباشــد و عمــدتايهــا مــگليکوزآمينوگليـــکان
 βNAGوزن مـاکرومولکول    ). ۱۴(يمال کليـه قـرار دارد       پروگز
 ي سـرم βNAG دالتون است که مانع از عبـور  ۱۴۰۰۰۰حدود  

، ي گلـومرول  يدر موقع افـزايش نفوذپـذير      يها، حت از گلومرول 
شود که بتوان از افزايش فعاليت ياين خاصيت سبب م. شوديم

βNAG در ادرار بعنــوان يــک نمــاگر حســاس آســيب توبــولار 
  ).۱۵( استفاده کرد ي کليوي در بيماريهايکليو

. دشونهاي آزاد باعث فرايند پراكسيداسيون ليپيدها ميراديكال
يي پراكسيداســيون  يكــي از محصـولات نهــا آلدئيــد،ديمـالون 

. اشباع با چند باند دوگانه در سـلول اسـت         اسيدهاي چرب غير  
آلدئيـد  دياي آزاد باعث افزايش توليد مـالون   هافزايش راديكال 

خص آلدئيـد معـرف شـا     يدمـالون از ايـن رو، ميـزان       . شودمي
هـا در بـدن بـه    اكسـيدان استرس اكسـيداتيو و وضـعيت آنتـي      

  ).۱۶(يد آحساب مي
، )C) ۱۷ بـا ويتـامين      E ويتـامين    يافزاي ـبا توجه بـه اثـر هـم       

) ۲۰،۲۱ (ي بـا رو  Eو ويتـامين    ) ۱۸،۱۹( با منيزيم    Eويتامين  
 نسـبت بـه     يمغذيها اثرات بهتر  رسد ترکيب اين ريز   يبه نظر م  

 آنها داشته باشـد و نيـز بـا توجـه بـه اينکـه اثـر               يتجويز تنها 
ت هنوز مـورد بحـث اسـت و         ريزمغذيها در کنترل عوارض دياب    

 اثر همزمان اين ريزمغـذيها را مـورد بررسـي    ياتاكنون مطالعه 
 ي اثرات مکملها  يقرار نداده است، مطالعه حاضر با هدف بررس       

، و ترکيب آنها بر ميكروآلبومين      ي، منيزيم و رو   E و   Cويتامين  
  . انجام گرفت۲ در ديابت نوع βNAGو فعاليت 

  

  مواد و روشها
 دوسـوکور بـا   ي تصادفي با روش کارآزمايي بالين    پژوهش حاضر 

 يمراجعه مستمر به دانشکده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـک           

 مـورد نظـر، پرونـده       يهـا  انتخاب نمونه  يبرا. تهران انجام شد  
 ي و متابوليسـم بررس ـ    ي در انستيتو غـدد داخل ـ     يبيماران ديابت 

 از   پرونده فعال بودند پس    ي که دارا  ۲ نوع   يبيماران ديابت . شد
مشخصات .  انتخاب شدندي همکاريتوجيه و کسب موافقت برا

ــدن     ــوده بـــ ــه تـــ ــنس، نمايـــ ــن، جـــ ــامل ســـ   شـــ
)Body mass index=BMI(   استعمال دخانيات، طـول مـدت ،

 ي و سـابقه ابـتلا بـه بيماريهـا        ي مصرف يابتلا به ديابت، داروها   
 ي که بـه بيماريهـا     يبيماران.  و ثبت شد   يمختلف در آنها بررس   

 يا  و، انفارکتوس ميوکاردي هيپو يا هيپرتيروئيد،ي، کليويکبد
 اسـتروژن،   ي حـاو  ي مبتلا بـوده يـا از داروهـا        ياختلالات خون 

 ي کاهنـده فشـارخون، داروهــا  يپروژسـترون، مـدرها، داروهـا   
 ويتـامين و  ي، مـولت E يـا  C يهـا  خون، ويتامينيکاهنده چرب 

 يکردند يا در سه ماه گذشـته ميـزان دارو         يمينرال استفاده م  
.  از مطالعه حذف شـدند     ،کاهنده قند خون را تغيير داده بودند      

  .ساير افراد ديابتي در صورت تمايل وارد مطالعه شدند
ــرد مــورد بررســ۷۶ ــژوهش بــر اســاس جــنس  ي ف    در ايــن پ

 از چهـار گـروه زيـر    ي در يک ي شده و به طور تصادف     يبندگروه
  :قرار گرفتند

ــرال ــروه مين ــه دو کپســول : )M،۱۶=n( گ ــاوروزان    ۱۰۰ يح
 مصرف )ZnSO4 (يگرم روي ميل۱۵و ) Mg(گرم منيزيم   يميل

  . کردند
ــامين  ــروه ويت ــاو : )V،۱۸=n(گ ــول ح ــه دو کپس    ۱۰۰ يروزان

 مصـرف   Eالمللي ويتامين    واحد بين  ۵۰ و   Cگرم ويتامين   يميل
  . کردند

 يروزانه دو کپسول حـاو    : )MV،۱۷=n(گروه ويتامين و مينرال     
  .کردندمصرف  ي و مينراليامينترکيب هر دو مکمل ويت

  . ماه دريافت کردند۳به مدت  دارونما: )P،۱۸=n(گروه شاهد 
 ۱۲-۱۴از همه بيماران در ابتدا و مـاه سـوم مطالعـه، پـس از                

 کاهنـده قنـدخون   يساعت ناشتا بودن و قبل از مصرف داروها     
 و نمونه   يليتر خون وريد  ي ميل ۲۰ بامداد،   ۱۰ تا   ۸ت  بين ساع 

ن  سـرم و ادرار تـا زمـا       يهااهي گرفته شد و نمونه    ادرار صبحگ 
  .  شديگراد نگهداري درجه سانت-۷۰ يآزمايش در دما

ــديمتر   ــا روش ايميونوتوربيـــ ــومين ادرار بـــ  يميکروآلبـــ
)immunoturnidimetric (  ــالايزر ــط اتوآن ــا Selectraتوس  و ب

پـروتئين تـام    .  تعيين گرديد  Randoxاستفاده از کيت شرکت     
و ميــزان کــراتينين ادرار بــا روش ) Lowry) ۱۷ادرار بــا روش 

Jaffe) ۲۳ (شديگيراندازه  .  
ــت  ــترا  βNAGفعالي ــتفاده از سوبس ــا اس ــارا  (βNAG ي، ب پ

ــل  ــتيل-۲نيتروفني ــ-۲-اس ــد -β-D يدزوکس ــوکز آميني   ) گل
 ).۲۴(گيري شد اندازه
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۱۹ / د و همکارانيم السادات فرويمردکتر                                                                                          ۸۵ ار به  

گراد يدرجـه سـانت   -۷۰ ادرار دريها نمونه يمدت زمان نگهدار  
. ماه بـود  حداکثر يک βNAG فعاليت آنزيميگيرا زمان اندازهت

  .تمام نتايج ادراري بر اساس گرم كراتينين دفعي گزارش شد
قند خون ). ۲۵(گيري گرديد اندازه سرم يها و ليپيدهاويتامين

گيـري   انـدازه   MANبه روش گلوكز اكسيداز و با كيت شركت         
 سرم با اسـتفاده از کيـت شـرکت          B و   A1آپوليپوپروتئين. شد

Diagnostic        آلمان و بـا اتوآنـالايزر Selectra    تعيـين گرديـد  .
ميزان منيزيم و روي سرم و ادرار به ترتيـب بـا كيـت شـركت                

 يميزان سرم . ندگيري شد  اندازه  Randoxپارس آزمون و كيت     
  ).۲۶( شـد    يگيـر  انـدازه  يآلدئيد بـا روش کلريمتـر     يدمالون

CV )Coefficient of variation (انجـام شـده   تمام آزمايشات 
  . درصد بود۵كمتر از 

و ) Systolic blood pressure=SBP(فشـارخون سيسـتوليک   
با استفاده از ) Diastolic blood pressure=DBP(دياستوليک 

 دقيقه اسـتراحت،    ۵ راست، پس از     ي از بازو  يافشارسنج جيوه 
 يگيـر ، دو مرتبه اندازه   mmHg ۵در وضعيت نشسته و با دقت       

  .شد
 مختلف از آنـاليز     يهابين گروه  ميانگينها در    يه کل  مقايس يبرا

کـه  درصـورتي . اسـتفاده شـد   ) ANOVA(واريانس يک طرفـه     
ــون  ــ ANOVAآزم ــرا ي معن ــود، ب ــه دو  يدار ب ــه دو ب    مقايس

از آزمون آناليز .  استفاده شد Tukey مختلف از آزمون يهاگروه
 ي تعديل تغييـرات درون گروه ـ    يبرا) ANCOVA(کوواريانس  

يزان اوليه آنها و با تغييرات مشاهده شـده در گـروه شـاهد        با م 
 مختلف يها مقايسه گروه  يآزمون دقيق فيشر برا   . استفاده شد 

 جـنس و اسـتعمال دخانيـات بـه کـار            ي کيف ياز نظر متغيرها  
  .رفت

  
  هايافته

 نفـر بـه     ۲ نفر به دلايـل مختلـف و         ۵ ،ي فرد مورد بررس   ۷۶از  
 ۶۹از  . مطالعه حذف شـدند    ي در ط  ي مصرف يدليل تغيير دارو  
 بيمار قند خون را تنها      ۴کننده در اين پژوهش،     بيمار مشارکت 

 ي بيمار علاوه بر رژيم از قرصـها   ۶۵کردند و   يبا رژيم کنترل م   
  اسـتفاده  ) فـورمين يـا مـت   / بنکلاميـد و   يگل(کاهنده قندخون   

 يميـانگين سـن   با  ) %۴۸( مرد   ۳۳و  ) %۵۲( زن   ۳۶. نمودنديم
 ۱۹. در مطالعه شرکت کردند    ) سال ۳۰-۶۹(  سال ۸/۸±۳/۵۰

 نفر داراي ۲۹، ۲۵نفر از بيماران داراي نمايه توده بدن كمتر از 
بدني  نفر داراي نمايه توده ۲۱ و ۳۰ تا ۲۵نمايه توده بدن بين 

خصوصيات بيماران در . مربع بودند كيلوگرم بر متر۳۰بيشتر از 
 در هـر چهـار      توزيع بيمـاران  . است ارائه شده    ۱جدول شماره   

. داري نـدارد  گروه مورد بررسي از لحاظ آماري اخـتلاف معنـي         
داري در ميــزان مصــرف ريزمغــذيها و داروهــاي تغييــر معنــي

مصرفي در طي سه ماه مداخله در هيچ يك از گروههاي مـورد      
  . بررسي ملاحظه نگرديد

  
  پيش ازمداخلهموردمطالعهيديابتبيماراني  ويژگيها-۱جدول 

  روهگ
  
ويتامين   )M(مينرال   )P(شاهد   متغير

)V(  
ويتامين و 

 )MV(مينرال 
  ۱۷  ۱۸  ۱۶  ۱۸  تعداد افراد

  جنس
زن      

  مرد 
۹  
۹  

۹  
۷  

۱۰  
۸  

۸  
۹  

  )سال(سن 
۲/۹±۶/۴۹  
)۷۰-۳۰(*  

۵/۷±۱/۵۱  
)۷۰-۳۷(  

۲/۹± ۹/۴۹ 
)۷۰-۳۵(  

۷/۹±۶/۵۰  
)۷۰-۳۵(  

  مدت ابتلا به 
  )سال(ديابت 

۴/۴±۴/۸  
)۲۳-۱(  

۲/۶± ۴/۹  
)۲۰-۱(  

۴/۵±۲/۹  
)۲۱-۱(  

۷/۴±۹/۷  
)۲۰-۱(  

  نمايه توده
  )kg/m2( بدن 

۶/۳±۶/۲۷  
)۵/۳۷-۲/۲۲( 

۷/۴±۲۸  
)۷/۳۵-۵/۲۱( 

۷/۴±۵/۲۷  
)۱/۳۷-۶/۱۹(

۹/۳±۸/۲۸  
)۳/۳۸-۳/۲۳(  

مصرف 
سيگار 

ــتم  ثبــ
  يمنف

۳  
۱۵  

۲  
۱۴  

۳  
۱۵  

۲  
۱۵  

  اعداد داخل پرانتز معرف دامنه هستند *
  

ميـزان قنـد    و  هـا   هـا و مينـرال    ري ويتامين ميزان سرمي و ادرا   
هاي مـورد  در گروه خون ناشتا، ليپيدها و ليپوپروتئينهاي سرم     

ــي در جــدول شــماره      تفــاوت .  ارائــه شــده اســت  ۲بررس
ا از نظـر سـطح سـرمي و ادراري ايـن        داري ميان گروهه ـ  معني

.  مشاهده نشـد   ANOVAريزمغذيها در شروع مطالعه با آزمون       
 E پلاسما و ويتامين     C مداخله ميزان ويتامين      ماه ۳اما پس از    

ميـزان  سرم در گروههاي ويتامين و توام ويتـامين و مينـرال و         
هاي مينـرال و تـوام ويتـامين و         سرمي و ادراري روي در گروه     

مكمل تـوام ويتـامين و       .داري افزايش يافت  مينرال بطور معني  
 دار در قنـد خـون ناشـتا و افـزايش          مينرال سبب كاهش معني   

ــي ــدA1 و آپوليپــوپروتئين HDL-Cدار در معن در ســاير .  ش
  . داري در اين فراسنجها مشاهده نگرديدگروهها تغيير معني

تـوام  ميزان فشـار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك در گـروه         
  تغييــر . داري كــاهش يافــتويتــامين و مينــرال بطــور معنــي 

 داري در ساير گروههاي مورد مطالعـه ملاحظـه نگرديـد          معني
  ).۲جدول(

 و فعاليت   ي ميکروآلبومينور يميانگين و دامنه تغييرات نسبتها    
 به کراتينين و ميانگين و انحـراف معيـار نسـبت            βNAGآنزيم  

 ارائـه گرديـده   ۳پروتئين ادرار به کراتينين در جـدول شـماره        
  با توجه به عدم توزيع نرمال ميکروآلبومين و فعاليت . است
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 ۲ابت نوع يها در دنراليها و م                           اثر مکمل                                                                    يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٠

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها در   از لگاريتم اين شاخص    ي در افراد مورد بررس    βNAGآنزيم  
 مطالعـه،   يابتـدا در  .  استفاده به عمـل آمـد      ي آمار يهايبررس

 در بـين    يمينور در لگاريتم ميکروآلبو   يداري معن يتفاوت آمار 
 مـاه   ۳پـس از    ). NS( مشـاهده نشـد      ي مـورد بررس ـ   يهاگروه

در گروه ويتـامين بـه       يدريافت مکمل، ميزان ميکروآلبومينور   
% ۶۳و در گروه توام ويتامين و مينـرال بـه ميـزان            % ۳۹ميزان  

   تغييرات ANCOVAبا استفاده از آزمون . کاهش يافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دار شـد  ي معن ـيمشاهده شـده در بـين گروههـا از نظـر آمـار        
)۰۱۸/۰=p .(کــه ميــزان تغييــرات مشــاهده شــده در  بطــوري

 ويتـامين و تـوام ويتـامين و مينـرال در مقايسـه بـا                يوههاگر
   يگــروه دارونمــا بــه لحــاظ آمــارتغييــرات مشــاهده شــده در 

  ).p> ۰۱/۰ و p> ۰۵/۰: به ترتيب(دار بود يمعن
 از نظـر    ي ميان چهار گروه مورد بررس     يداري معن ياوت آمار تف

   و ميزان پروتئين ادرار پيش و پس βNAGميزان فعاليت آنزيم 

 سرمي و ادراري سطح سرم، E پلاسما، ويتامين C  ميانگين و انحراف معيار ويتامين - ٢جدول
فشارخون سيستولی و و  ليپيدها و ليپوپروتئينهاي سرم  قند خون ناشتا،،منيزيم و روي

  ماه مداخله٣ پيش و پس از ٢دياستولی در بيماران ديابتی نوع 
 گروه

P value 
(ANCOVA) 

مينرا+ويتامين
 ل

)MV) (١٧=n( 

 ويتامين
)V) (١٨=n( 

 مينرال
)M) (١۶=n( 

 شاهد
)P) (١٨=n( 

                  
 

 فراسنج

٠٠٠١/٠<  ۴١٢/١±٠/٠  
٢٠/٠±۴۵/١†  

١٣/١±٢٧/٠  
٢۴/٣±٠۵/١†  

١٠/١±٣٣/٠  
٠٢/١±٣٢/٠  

٠±٣٠/٠۴/١*  
١٠/١±٣٣/٠  

ــامين   Cويتـ
) mg/dl (پلاسما

٠٠٠١/٠<  ٠/٢۴ ± ٧/۴  
‡ ١/٣٨ ± ٧/١٠  

٢/٢۵ ± ٩/۶  
‡ ٩/٣۶ ± ٧/١٠  

۶/٢٢ ± ٧/۵  ٢ 
/٢۴٢ ± ٧/۵  

٨/٢٠ ± ١/۶  
۴/٢٠ ± ۶/۴  

ــامين   Eويتـ
 )µg/ml (سرم

NS ٨۵/١ ± ٢۵/٠  
٩۶/١ ± ٢١/٠  

٨٧/١ ± ٢۴/٠  
٨۶/١ ± ۴/٠  

٨٢/١ ± ٢۴/٠  
٨۶/١ ± ٢٧/٠  

٧٧/١ ± ٣٢/٠  
٧٩/١ ± ٣۴/٠  

 منيزيم سرم
) mg/dl( 

٠٠٠١/٠<  ٩۶±٩ 
‡١١۵±١٩ 

١٣±٩٨ 
٩۶±١٣ 

٢±٩٩۴ 
‡١١۴±٢٣ 

٢±١٠٢۵ 
١٣±٩٧ 

 روی سرم
) µg/dl    ( 

NS 
۶/۵٨ ± ۴/٢٠  
۴/۶۶ ± ۵/٢٩  

٠/۵٧ ± ۶/١٨  
۵/۵۵ ± ۶/٢۴  

١/۵٧ ± ٣/١۵  
٠/۶۶ ± ۵/٢۴  

٢/۶٠ ± ١/٣۶  
٨/۵٩ ±١۶ 

ارمنيزيم ادر
)mg/g Cr( 

٠٠٠٢/٠  
٩٠۶±٢٧٩ 

‡١٣٠۵±۴۵۶ 
١٠۶۶±۴١٨ 
١٠٧٣±۴٠١ 

٩٠٨±۴۵٢ 
‡١۵٨۴±٨٨٩ 

٩۴٣٧±٢۴ 
٨٢۴±٢۵٣ 

 روی ادرار
)µg/g Cr( 

٠٣۵/٠  ١٧٧±۴١ 
١۶۵† ±۴۶ 

١٩٨±۴٨ 
١٨١±۴٢ 

١٧٣±۵١ 
١٧۶±۴۶ 

١۶۴±۵١ 
۴١٧±٩۵ 

قنــد خــون  
 ناشــــــتا

)mg/dl( 
NS 

٣١±٢٠٣ 
٣٧±٢٠٣ 

٣±١٨٨۴ 
٣±١٨٨۶ 

٣٣±١٨١ 
٣١±١٨٣ 

١٧۶±٣٨ 
٢٨±١٨٠ 

 کلسترول تام 
)mg/dl( 

NS 
١٩۶±٨٢ 
١٠±٢٠٠۵ 

٢١۶±١٣۵ 
٨٧±١٩٠ 

١۶٨±٧۴ 
١٠±١٩٢۶ 

١۶١١٠±٢ 
١۵۴±۶۶ 

 تری گليسريد
)mg/dl( 

٠٠٩/٠  
۶/۴٠ ± ٨/١٠  

‡ ۴/۵٠ ± ٣/١٩  
٨/٣۵ ± ٠/٧  
٨/۴١ ± ۵/١۵  

٣/۴٠ ± ۵/١۵  
۶/٣٨ ± ١/١١  

٠/٣٩ ± ٨/١١  
٣/٣۵ ± ٣/٧  

HDL-C  
)mg/dl( 

NS 
٣±١٢٨۴ 
١٢۴±٣١ 

٣±١٢٢۴ 
١٢١±۴٣ 

٢٣±١٠٧ 
١٠۵±٢۶ 

٣٢±١٠٨ 
١١۴±٢٣ 

LDL-C  
)mg/dl( 

٠١٧/٠  
١۵۶±٢۴ 

‡٣±١٧٠۴ 
١۴۵±٢۵ 
١۴۶±٢٠ 

١۴٢٧±٢ 
١۴۶±٢١ 

١۴۵±٢٢ 
١۴٢±٣۴ 

آپوليپوپروت
) A1) mg/dlئين

NS 
١۵۵±٢۴ 
١۵٢٢±٧ 

١٣۵±٣٠ 
١٣۵±٢۶ 

٣±١٣٧۶ 
١۴٣٨±٣ 

٢٩±١٢٨ 
١۴٠±۴٠ 

آپوليپوپروت
)B) mg/dlئين 

٠٠٨/٠  ١٩±١٣٠ 
١٢٢† ±١۶ 

١٢۵±١۵ 
١±١٢٢۶ 

١±١٢٢۵ 
١٢±١١٩ 

١±١٢٧۶ 
١٨±١٢٨ 

فشــــــارخون 
 سيســـــــتولي

)mmHg( 
٠١٧/٠  ١١±٨٣ 

٧٧† ± ٩ 
٩±٨١ 
١٢±٧٩ 

١٢±٧٨ 
١٠±٧٨ 

٩±٨٢ 
٨۴±١١ 

فشــــــارخون 
دياســــــتولي 

)mmHg( 
   . و رديف پايين پس از مداخله اسـت پيش از مداخله بالا معرف در هر خانه رديف *         

p<0.05, ‡ p<0.01† 
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•١شماره   • ۳۰ دوره   ۲۱ / د و همکارانيم السادات فرويمردکتر                                                                                          ۸۵ ار به  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنـين  ). NS(  ديـده نشـد       ANOVAاز مداخله بـا آزمـون       
 مـاه دريافـت   ۳ مشـاهده شـده پـس از         يتغييرات درون گروه  

در سـاير  . نبوددار ي معنيگروه دارونما به لحاظ آمار   مکمل در   
 در مقايسه با پيش يداري نيز تغيير معن   ي مورد بررس  يگروهها

  ).NS(از مداخله مشاهده نشد 
اليز کوواريانس جهت تعيين نقش ويتامين و يا مينرال بـه           از آن 
نانچـه  چ.  بر کاهش ميکروآلبومين ادرار استفاده گرديد      يتنهاي

شـود کـاهش ميـانگين ميـزان     يمشاهده م ۳در جدول شماره   
 ميکروآلبومين بيشتر تحت تاثير دريافت ويتامين اسـت         يادرار

  ).p=۰۲/۰(تا دريافت مينرال 
ــانگين و انحـــراف  ــار مـــالونميـ ــاخص (آلدئيـــد يدمعيـ شـ

يش و پس  پي مورد بررسيهادر گروه) ياکسيداسيون ليپيدپر
اخـتلاف  . داده شـده اسـت   نشان ۳از مداخله در جدول شماره   

 مورد مطالعه پـيش و پـس از         يها بين گروه  يداري معن يآمار
. وجود نداشت ) ANOVA(مداخله با استفاده از آناليز واريانس       

ــس از  ــاه مداخ۳پ ــانس     م ــاليز کوواري ــتفاده از آن ــا اس ــه ب ل
)ANCOVA ( هـا مشـاهده شـد       بـين گـروه    يداريتفاوت معن
)۰۰۴۲/۰ =p .(     آلدئيـد در    يبطوريکه ميزان تغييرات مـالون د 

 مينرال و توام ويتامين و مينرال بيش از گروه دارونما       يهاگروه
امـا تغييـرات مشـاهده      ). p>۰۱/۰ و   p>۰۵/۰به ترتيـب    (بود  

ه ويتامين در مقايسه بـا گـروه دارونمـا بـا آزمـون           شده در گرو  
 يبـرا ). p<۰۵/۰( دار نشـد     ي معن ـ يکوواريانس به لحاظ آمار   

 ي اثـر بيشـتر    يتعيين اينکه ويتامين و يا مينرال کداميک دارا       
 آلدئيد اسـت، آنـاليز کوواريـانس     يبر کاهش ميانگين مالون د    

دار يمعن ـتواند اثـر    ينشان داد که دريافت ويتامين و مينرال م       
: بـه ترتيـب   (در کاهش ميـانگين ايـن شـاخص داشـته باشـد             

۰۵/۰=p ۰۰۴/۰ و=p.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گر براي حذف اثر تغيير متغيرهاي مداخلهANCOVA از آناليز 
  آلدئيـد بـر تغييـرات ميكروآلومينـوري،       ديون و مـالون   فشارخ

ــتفاده ــد  اس ــل آم ــه عم ــطح معنــي  .  ب ــري در س داري تغيي
ــا  رارميكروآلبـــومين اد ــر فشـــارخون يـ ــذف اثـ    پـــس از حـ

  .آلدئيد مشاهده نشدديمالون
  

  بحث
باشـد و از جملـه   ي ديابـت م ـ   ي از عوارض جد   ي ديابت يتنفروپا

آيد يمير در اين بيماران بحساب م       و مرگ و   ي ناتوان يعلل اصل 
 بهداشـت، ميـزان   ي سـازمان جهـان  يهابر اساس گزارش ). ۱،۲(

 بـه ديابـت در مـردان     سـال ابـتلا  ۱۵ پـس از     يشيوع نفروپـات  
نتـايج  ). ۲۷(اسـت  % ۷۱تا % ۹/۱۱و در زنان   % ۶/۵۶تا  % ۷/۱۷

 و نيـز انسـان      ي حيـوان  ي مـدلها  يمطالعات انجام شـده بـر رو      
 ينشانگر افزايش ميزان استرس اکسـيداتيو در بيمـاران ديـابت          

رضيات موجود، استرس اکسـيداتيو   بر اساس ف  ). ۳-۵(باشد  مي
د عوارض ديررس ديابت از جملـه        در ايجا  يتواند نقش مهم  يم

ــات ــد  ينفروپ ــته باش  ــ ). ۶( داش ــر م ــه نظ ــابراين، ب ــد يبن   رس
 ايفـا   ي در کـاهش نفروپـات     ياکسيدانها بتوانند نقش مهم ـ   يآنت

  .نمايند
در پژوهش حاضر، مصرف مکمـل ويتـامين و تـوام ويتـامين و              

 را به ترتيب به ميـزان        يمينرال توانست سطح ميکروآلبومينور   
 مينـرال و يـا    دريافت مکمـل يصد کاهش دهد ول در ۶۳ و   ۳۹

جـدول  ( بر ميزان ايـن نمايـه نداشـت         يداريدارونما تاثير معن  
 در ميزان فعاليـت آنـزيم       يداريدر مقابل، تغيير معن   ). ۳شماره
βNAG      مشـاهده   ي مورد بررس ـ  ي ادرار در هيچ يک از گروهها 
  ).۳جدول شماره(نگرديد 

 پيش و ٢آلدئيد در افراد ديابتی نوع دي و مالونهای نفروپاتی ميزان نمايه- ٣جدول 
  ماه مداخله٣پس از 

دريافت فقط تغييرات با 
 )n=٣۵(ويتامين

مينرال دريافت فقط تغييرات با 
)٣٣=n( 

P 
value  

مي+ويتامين  نرال
)١٧=n( 

 ويتامين
)١٨=n( 

 مينرال
)١۶=n( 

 شاهد
)١٨=n( 

 فراسنج 

)٠/٢۶-( ±  ۶/١٠۶  
)٠٢/٠p=( 

۵/١٨ ± ٠/١١٠  
)NS( ٠١٨/٠  

٩(٣/٢٩/۶١-
٢/٣( 
٨/١٠ 
)٣/١٧-
٢/۴(‡ 

۶/٣۵)٩/۶۴-
٢/۶( 

٠/٣٩(١/٢٢-
٢/۵(† 

۴/٣٠)۴/۴٨-
٣/١٢( 

٠/٣۴)١/۵۴-
٩/١٣( 

٧(٧/٣٠/۵٢
-٧/٨(* 
٨/۴٨/٧٣(٢

-٨/١١( 

 )mg/g Cr( ينوریميکروآلبوم

٨/١ ±  ٢/١٠  
)NS( 

٢/۴ ±  ٧/١٢  
)NS( NS 

٠/١۶)٩/٢٠-
١/١١( 

٢/٢(٢/١٧۴-
٢/١٠( 

٩/١۶)٧/٢٠-
١/١٣( 

٩/٢(٠/١٩۶-
٠/١١( 

٨/٢٣(٣/١٨-
٨/١٢( 

٣/٢۵)٣/٣٧-
۴/١٣( 

٣/١٩(٧/١٣
-١/٨( 
۶/١۵)٠/٢١

-٣/١٠( 

βNAG )U/g Cr( 
)٠٧/٠-( ±  ٩۵/٠  
)NS( 

)٢۴/٠-( ± 
٠١/١  
)NS( 

NS ۶٠±١/٢۵/١ 
٧٢/٠±٢١/٢ 

٠۶/٢٠/١±٢
٧٩/٠±١١/٢ 

٩±٣٧/٢۶/٠
٧±٠٩/٢۴/٠ 

٠±٣٨/١۴/١
٢۵/٠٣/١±٢ 

 )g/g Cr(ادرار پروتئين 

)٠٨/٠-( ± ٣۶/٠  
p= 

)١١/٠-( ± ٣٧/٠  
p=

٠٠۴٢/ ۶١/٠±۴٣/١ 
 ‡ 

۶٠/٠±۴١/١
 

۴۴/٣±٠۴/١
† 

٣٢/١±٣٧/٠
 

(آلدئيددی مالون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                               5 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-93-en.html


 ۲ابت نوع يها در دنراليها و م                           اثر مکمل                                                                    يمجله پژوهش در پزشک/ ٢٢

 يروپـات يجاد عـوارض نف    ا ي چگونگ ي برا ي متعدد يهامکانيسم
 آنهــا بــر پايــه يانــد کــه تمــام مطــرح شــدهيدر افــراد ديــابت

. گلوکز به تنهايي اثر سوئي ندارد     . باشدي مزمن م  يهيپرگليسم
  گلوکز در حضور آنزيم آلـدوز ردوکتـاز بـه سـوربيتول تبـديل              

 اهميـت   ي دارا يافزايش ميزان سوربيتول داخل سلول    . شوديم
 آنـزيم آلـدوز   ي که حاوهايي هستند سلول يها دارا کليه. است

افزايش ميزان گلـوکز سـرم احتمـال توليـد     . باشنديردوکتاز م 
افزايش سـوربيتول  . دهديبيتول را در اين محلها افزايش م     سور

سبب به هم خوردن توازن آب در اين سـلولها  شـده و سـبب                
ملکـرد  اختلال در تنظيم اسمولاريته و در نتيجه از بين رفتن ع 

 با Cويتامين  . شوديلول و اختلال در عملکرد اندام م       س يطبيع
د نقش بازدارنده خود بر آنزيم آلدوز ردوکتاز باعث کاهش تولي         

  ). ۲۸(شود ي ميسوربيتول و کاهش آسيب سلول
 مزمن سبب افزايش استرس اکسـيداتيو و تغييـر     يهيپرگليسم

ت هـــا و ليپيـــدها بعلـــدر ســـاختمان و عملکـــرد پـــروتئين
 ايــن ).۲۹(شــود يليکوزيلاســيون و پرواکسيداســيون مـ ـ گ

تواننـد منجـر بـه اخـتلال        يمحصولات تغييـر شـکل يافتـه م ـ       
). ۳۰( گردند   ي در کليه بيماران ديابت    يمورفولوژيک و عملکرد  

تواننـد  ي خود م ـ  ياکسيداني با نقش آنت   E و   C يهالذا ويتامين 
 آسيب  ان و يا درم   يسبب کاهش استرس اکسيداتيو و پيشگير     

ر گـروه   آلدئيد د ديمالوندار ميزان   يکاهش معن .  شوند يکليو
. مکانيسم باشد ن  ياتواند تاييدکننده   يتوام ويتامين و مينرال م    

 يبر اسـاس مطالعـات پيشـين و مقايسـه آن بـا پـژوهش فعل ـ              
 E و   Cتوان به اين نتيجه رسيد که مصـرف تـوام ويتـامين             يم

هـا بـه   از ايـن ويتـامين    از دريافت هـر يـک        ي اثر بيشتر  يدارا
 بـه تنهـايي بـه    ها مشاهده اثر اين ويتامين  يتنهايي است و برا   

وجود که در مطالعات م از آنها نياز است به طوري    يمقادير زياد 
 ماه  ۴ به مدت    E ويتامين   يالملل واحد بين  ۱۸۰۰تجويز روزانه   

 ۱ در ديابـت نـوع       يسبب نرمال کردن هيپرفيلتراسيون کليـو     
 ماه ۹ ي نيز براCگرم ويتامين ي ميل۱۰۰۰يافت و در) ۳۱(شد 

 ميکروآلبـومين   ي در ميزان دفـع ادرار     يداريباعث کاهش معن  
امـا دريافـت    ). ۳۲( گرديـد    ۲و  ۱در مبتلايان بـه ديابـت نـوع         

   بــر ياثــر) E ويتــامين يالمللــ واحــد بــين۴۰۰(مقــادير کــم 
  ).  ۳۳( نداشت ي نفروپاتيهانمايه

 و از طريق مکانيسم افـزايش فشـار         فشارخون مستقل از ديابت   
ــتاتيک مــويرگ  ــت ســبب    يهيدرواس ــومرول ممکــن اس  گل

در پــژوهش حاضــر، در گــروه تــوام ). ۳۴( شــود يآلبومينــور
 کاهش يافت کـه     يداريامين و مينرال فشارخون بطور معن     ويت
  . باشدي از علل کاهش ميکروآلبومينوريتواند يکيم
 آتروژنيک، ازجمله   يها، ليپوپروتئين ياساس مطالعات تجرب   بر

LDL-C  ،  يتغييرات پاتوفيزيولوژيک کليه و بروز آسـيبها باعث 
ــومرول  ــيگل ند و وشــي و در نهايــت کــاهش عملکــرد کليــه م

 کليه تسريع ي را در بيماريها ي آسيب گلومرول  يهيپرکلسترولم
 از کاهش سـريعتر در      ي نيز حاک  يمطالعات بالين ). ۳۵(کند  يم

ــابتي مبــتلا بــه هيپرليپيــدمعملکــرد کليــه در بيمــاران   يدي
 از ي در پيشـگير ي خون نقش مهم ـ   يکاهش ليپيدها . باشديم

ر مطالعـه حاضـر در هـيچ يـک از        د). ۳۶( دارد   يعوارض کليو 
 در ميـزان کلسـترول،      يداري مورد مطالعه تغيير معن    يگروهها

لــذا اثــر ايــن .  مشــاهده نگرديـد LDL-Cگليســريد و يــا يتـر 
 از اثـر آنهـا بـر        آلبومينوري مستقل ريزمغذيها بر كاهش ميكرو   

  . باشدليپيدهاي خون مي
بطور خلاصه، نتايج اين تحقيق نشان داد که تجويز مقادير کم           

 اثـرات   ي دارا ي منيـزيم و رو     ،C،  Eريزمغذيها شامل ويتـامين     
 ۲ نـوع   ي در افـراد ديـابت     يسودمند در کاهش ميکروآلبومينور   

 صورت تاييد اين نتـايج،  ر و در با انجام تحقيقات بيشت  .باشديم
 و يـا درمـان      ي پيشـگير  ي جديد برا  يتوان به راه کار درمان    يم

  . در اين بيماران دست يافتيميکروآلبومنيور
  

  يتشکر و قدردان
 مصـوب   ي اين پژوهش حاصل انجـام طـرح تحقيقـات         يهايافته

ــک  ــوم پزش ــگاه عل ــار يدانش ــران و همک ــاران  ي ته ــه بيم    هم
 يرندگان بدين وسيله از پشـتيبان    نگا. کننده در آن است   شرکت

 ـ        ي و اجراي  يمال  کـه بـه   ي اين دانشگاه، بيمـاران و همـه عزيزان
انــد، صــميمانه در انجــام ايــن پــروژه مشـارکت داشــته  ينحـو 

  .نمايندي ميسپاسگزار
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