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 و مينرالهـاي منيـزيم و        E و   Cمطالعه حاضر با هدف ارزيابي اثـرات مكملهـاي ويتامينهـاي             :زمينه و هدف  

  .انجام گرديد IIروي بر كنترل گليسمي و مقاومت به انسولين در افراد ديابتي نوع 
 تحت درمان با رژيم     II بيمار ديابتي نوع     69 دردفي دو سوكور    كارآزمايي باليني تصا   در اين : روش بررسي 

دريافت ): n=16( افراد بطور تصادفي به چهار گروه مينرال. غذايي و يا قرصهاي كاهنده قند خون انجام شد
دريافـت  ): n=18( گـروه ويتـامين      ،)ZnSO4(گـرم روي      ميلـي  30و  ) MgO( ميلي گرم منيزيم     200روزانه  
دريافـت  : )n=17( گروه توام ويتامين و مينرال   ،Eگرم ويتامين     ميلي 150 و   C گرم ويتامين     ميلي 200روزانه  

دريافـت دارونمـا    ): n=18(روزانه دو كپسول حاوي تركيب هر دو مكمل ويتاميني و مينرالي و گروه شاهد               
سه مـاه مداخلـه،    در شروع و پس از ها را دريافت كرده و  ماه مكملسه كليه افراد به مدت    .تقسيم گرديدند 

  . گيري شد ، انسولين سرم و مقاومت به انسولين اندارهHbA1cميزان قند خون ناشتا، فروكتوزآمين، 
 مـواد غـذايي دريـافتي از رژيـم غـذايي و داروهـاي               ،هاي آنتروپومتريك  داري در نمايه   تغيير معني  :ها يافته

ان قند خون ناشتا در گروه توام ويتـامين و          داري در ميز   كاهش معني . مصرفي افراد طي مطالعه ملاحظه نشد     
داري در   تغييـر معنـي   ). p=035/0گـرم درصـد،       ميلـي  177±41 در مقابـل     165±46(مينرال مشاهده گرديد    

، انسولين سرم و مقاومت به انسولين در هيچ يـك از گـروه هـاي چهارگانـه مـورد                    HbA1cفروكتوزآمين،  
  . بررسي مشاهده نشد

ت مكمل توام ويتامينها و مينرالها در كنترل گليسمي و مقاومت به انسولين مشخص              نقش درياف : گيري نتيجه
  . نيست و به تحقيقات بيشتر در اين زمينه نياز است

 منيزيم، روي، كنترل گليـسمي، مقاومـت بـه           ،E، ويتامين   C ويتامين    ،IIديابت نوع   عفونت  : كلمات كليدي 
 .انسولين
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     و همكارانمريم السادات فرويد  68
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تـرين بيماريهـاي متـابوليكي در انـسان         ديابت مليتوس يكـي از شـايع      

 درصـد از مـوارد ديابـت را         95 تـا    90 حـدود    IIديابت نوع   . باشد مي
مقاومت به انسولين، در تمام افراد مبتلا به ديابـت نـوع     . شود شامل مي 

II  وجود دارد و با عدم توانايي سلولها در برداشت گلوكز از خون در 
اين امر در ابتدا سبب افزايش ترشـح        . شود ور انسولين تعريف مي   حض

شـود و در نهايـت، عـدم توانـايي پـانكراس در غلبـه بـر                  انسولين مي 
  1.شود مقاومت به انسولين، باعث بروز علائم ديابت مي

هيپرگليسمي مـزمن همبـستگي محكمـي بـا افـزايش بـروز و شـدت         
ان ديـابتي از اهميـت   عوارض عروقي دارد و كنتـرل گلـوكز در بيمـار       

كارآزمـايي  "هـاي مطالعـه       بر اساس يافتـه    2و3.اي برخوردار است   ويژه
ــوارض آن  ــت و ع ــرل دياب  The Diabetes Control and ("كنت

Complication Trial ( تواند باعث پيشگيري  كنترل دقيق قند خون مي
از بروز عـوارض ميكرووسـكولار و كـاهش بـروز عـوارض قلبـي و                

مطالعـه آينـده نگـر ديابـت در         " و   2و3 شـود  Iبـت نـوع     عروقي در ديا  
 The United Kingdom Prospective Diabetes Study"بريتانيــا

UKPDS) (      تواند خطر بروز عـوارض      نشان داد كه كنترل قند خون مي
  4. كاهش دهدIIميكرووسكولار را در بيماران ديابتي نوع 

 راه كـار درمـاني      در طي ساليان گذشته مطالعات متعددي براي يـافتن        
مناسب، كه بتواند علاوه بر كاهش قند خون مانع از بروز و يا كـاهش               

نتايج مطالعات انجام شـده     . عوارض ديابت شود، صورت گرفته است     
بر روي مدلهاي حيواني و نيز انسان نـشانگر افـزايش ميـزان اسـترس               

 بر اسـاس فرضـيات موجـود،        5و6.باشد اكسيداتيو در بيماران ديابتي مي    
استرس اكسيداتيو نقش مهمي در ايجـاد عـوارض ديـررس ديابـت از         

 لذا، مصرف آنتي 7.جمله عوارض قلبي ـ عروقي و نفروپاتي دارا است 
. تواند نقش مهمي، در كاهش اين عوارض داشـته باشـد           ها مي  اكسيدان

اكسيدانها در   از اينرو، مطالعات متعددي به ارزيابي اثرات سودمند آنتي        
اند مكمل ويتـامين      برخي از اين مطالعات نشان داده      .اند ديابت پرداخته 

C،98و E،12-10 توانند هيپرگليـسمي را      مي 15 و توام آنها   14 روي 13، منيزيم
كه ديگران اثر سودمند اين ريـز مغـذيها را رد            در حالي . بهبود بخشند 

 بـا   E ويتـامين    C،21 بـا ويتـامين      Eمصرف توام ويتـامين      16-20.اند كرده
 اثر هم افزايي دارنـد و بـه نظـر           24و25، با منيزيم  E و ويتامين    22و23روي
رسد تركيب اين ريز مغذيها در مقادير كم اثرات بهتري نـسبت بـه               مي

 با توجه به اين مطلب و با توجه به ايـن . تجويز تنهاي آنها داشته باشد   
كه اثر ريزمغذيها در كنترل قند خون و مقاومت به انسولين هنوز مورد             

 C، مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات مكملهاي ويتامين          بحث است 
، منيزيم و روي، و تركيب آنها بر كنترل گليـسمي و مقاومـت بـه                Eو  

  . انجام گرفت IIانسولين در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  

  
پژوهش حاضـر بـه روش كارآزمـايي بـاليني تـصادفي دوسـوكور بـا                

ستمر به دانشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران             مراجعه م 
هاي مورد نظر، پرونـده بيمـاران ديـابتي     براي انتخاب نمونه  . انجام شد 

 IIبيماران ديابتي نـوع   . در انستيتو غدد داخلي و متابوليسم بررسي شد       
كه داراي پرونده فعال بودند پس از توجيه و كسب موافقت نامه كتبي             

مشخصات شـامل سـن، جـنس، نمايـه         . ب شدند براي همكاري انتخا  
، استعمال دخانيـات، طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت،              )BMI(توده بدن   

داروهاي مصرفي و سابقه ابتلا به بيماريهاي مختلف در آنها بررسي و            
ــا  . ثبــت شــد ــه بيماريهــاي كبــدي، كليــوي، هيپــو ي بيمــاراني كــه ب

ي مبـتلا بـوده، از      هيپرتيروئيدي، انفاركتوس ميوكارد يا اختلالات خون     
داروهاي حـاوي اسـتروژن، پروژسـترون، مـدرها، داروهـاي كاهنـده             

ــاي   ــون، ويتامينه ــي خ ــده چرب ــاي كاهن ــشارخون، داروه ــا C ف ، E ي
كردند، يا در سه ماه گذشـته ميـزان          ويتامين و مينرال استفاده مي     مولتي

  . داروي كاهنده قند خون را تغيير داده بودند، از مطالعه حذف شدند
 فرد مورد بررسي در اين پژوهش بر اساس جنس دسته بندي شده             76

و به طور تصادفي و بر حسب مراجعه در يكي از چهار گروه زير قرار        
گـرم    ميلي100روزانه دو كپسول حاوي : )n=16( گروه مينرال. گرفتند

ــزيم  ــرم روي  15و ) MgO(مني ــي گ ــامين  )ZnSO4( ميل ــروه ويت ، گ
)18=n :(   گـرم ويتـامين       ميلـي  100اوي  روزانه دو كپسول ح ـC   75 و 

روزانـه دو  ): n=17(، گـروه ويتـامين و مينـرال        Eميلي گـرم ويتـامين      
كپسول حاوي تركيب هر دو مكمل ويتاميني و مينرالي و گروه شـاهد             

)18=n :(كپـسولهاي مـورد   .  مـاه دريافـت كردنـد   سهبه مدت  دارونما
شـركت  استفاده در شكل و انـداره يكـسان توسـط بخـش تحقيقـات               

  .داروپخش تهيه گرديد
 ساعت ناشتا   12-14از همه بيماران در ابتدا و ماه سوم مطالعه، پس از            

 تـا   هشتبودن و قبل از مصرف داروهاي كاهنده قندخون بين ساعت           

مقدمه

  بررسيروش
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هاي سـرم تـا      ليتر خون وريدي گرفته شد و نمونه        ميلي 20 بامداد،   10
قند خون  .  شد گراد نگهداري   درجه سانتي  -70زمان آزمايش در دماي     

: مقدار نرمـال   ( MANناشتا به روش گلوكز اكسيداز و با كيت شركت          
 بـه روش    HbA1c. گيـري شـد    انـدازه )  ميلي گرم درصد   110كمتر از   

 در  Sigmaكروماتوگرافي تعويض يوني و با استفاده از كيـت شـركت            
و مقـادير در ديابـت كنتـرل         % 5/5-5/8 :مقدار نرمـال  (گلبولهاي قرمز   

، فروكتوزآمين سرم به روش كلريمتـري و بـا كيـت             %)12-20: نشده
ــركت  ــرم   Randoxش ــه روش ب ــرم ب ــومين س ــرزول  و آلب ــرين  ك گ

)Bromcresol green (   با استفاده از كيت شركت پارس آزمـون انـدازه
گيـري   انسولين سـرم بـه روش راديوايمينواسـي انـدازه         . گيري گرديد 

و مقاومت به انسولين    ) يتر ميكروواحد در ميلي ل    1/2-22 :مقدار نرمال (
 در   E و    Cميـزان ويتـامين     .  محاسبه شـد   HOMAبا استفاده از اسكور     

 تمـام   CV 26.گيـري شـد    سرم و ميزان منيزيم و روي در سـرم انـدازه          
  . درصد بودپنجآزمايشات انجام شده كمتر از 

هـاي مختلـف از آنـاليز        هـا در بـين گـروه       براي مقايسه كلي ميـانگين    
كـه آزمـون     درصـورتي . استفاده شـد  ) ANOVA(رفه  واريانس يك ط  

ANOVA  هـاي   دار بـود، آنگـاه بـراي مقايـسه دو بـه دو گـروه                معني
از آزمـون آنـاليز    .  اسـتفاده شـد     Tukeyمختلف با يكـديگر از آزمـون        

براي تعديل تغييرات درون گروهي با ميزان       ) ANCOVA(كوواريانس  
. وه شـاهد اسـتفاده شـد      اوليه آنها و با تغييرات مـشاهده شـده در گـر           

هاي مختلـف از نظـر متغيرهـاي         آزمون دقيق فيشر براي مقايسه گروه     
  .كيفي جنس و استعمال دخانيات به كار رفت

  
 
 
 

 
 نفـر بـه دليـل       دو نفر به دلايل مختلف و       پنج فرد مورد بررسي     76از  

 69از  . تغيير داروهاي كاهنده قند خون در طي مطالعـه حـذف شـدند            
 بيمار قند خون را تنهـا بـا         چهاركننده در اين پژوهش،      بيمار مشاركت 
 بيمار علاوه بر رژيم از قرصـهاي كاهنـده          65كردند و    رژيم كنترل مي  

 نفر از   36. نمودند استفاده مي ) يا متفورمين  گلي بنكلاميد و  (قند خون   
ميانگين سـني افـراد     . بودند) ٪48( نفر، مرد    33و  ) ٪52(بيماران، زن   

 نفـر از    19.  سال بـود   30-69 سال و دامنه آن      3/50±8/8كننده   شركت
 نفـر داراي نمايـه تـوده        29،  25بيماران داراي نمايه توده بدن كمتر از        

 30 نفـر داراي نمايـه تـوده بـدني بيـشتر از              21 و   30 تـا    25بدن بين   

دهـد    نـشان مـي  1هاي جدول شماره  يافته. كيلوگرم بر متر مربع بودند    
ــروه   ــراد در گ ــع اف ــه توزي ــ ك ــل   ه ــر عوام ــي از نظ ــورد بررس اي م

تن سـنجي و دريافـت مـواد      , كننده شامل مشخصات عمومي    مخدوش
همچنين در طي سه مـاه مداخلـه تغييـر          . ريزمغذي يكسان بوده است   

هـاي مـورد بررسـي       داري در هيچ يك از اين متغيرهـا در گـروه           معني
  ). نتايج نشان داده نشده است(مشاهده نگرديد 

هـاي مـورد بررسـي در     هـا در گـروه   ها و مينـرال    ميزان سرمي ويتامين  
 درصـد از    58در شروع مطالعـه، در      .  ارائه شده است   2جدول شماره   

گرم درصـد بـود     ميلي9/1ميزان منيزيم سرم كمتر از    )  نفر 40(بيماران  
 پلاسما، كمتر از     C، ميزان ويتامين    ) نفر دو( درصد از بيماران     سهو در   

 هيچكدام از بيماران مقدار روي سـرم يـا          در. گرم درصد بود    ميلي 5/0
) µg/ml 5 و   µg/dl 70: بـه ترتيـب   ( سرم كمتراز حد نرمـال        Eويتامين  

ها از نظر سطح سرمي و ادراري اين         داري ميان گروه   تفاوت معني . نبود
اما پس  .  مشاهده نشد  ANOVAريز مغذيها در شروع مطالعه با آزمون        

 سـرم در  E پلاسـما و ويتـامين     C ماه مداخلـه، ميـزان ويتـامين         سهاز  
هاي ويتامين و توام ويتـامين و مينـرال و ميـزان سـرمي روي در              گروه
داري افـزايش    هاي مينرال و توام ويتامين و مينـرال بطـور معنـي            گروه
داري در ميزان منيزيم سرم پس از سـه مـاه مداخلـه              تغيير معني . يافت

ايـان مطالعـه، ميـزان      در پ )  نفر 36( درصد از بيماران     52. مشاهده نشد 
  .گرم درصد داشتند  ميلي9/1منيزيم كمتر از 

 ارائـه   2هاي گليسمي در جدول شماره       ميانگين و انحراف معيار نمايه    
در شروع مطالعه تفاوت ميانگين قند خـون ناشـتا در بـين             . شده است 

 قند خون ناشتا. دار نبود چهار گروه مورد بررسي به لحاظ آماري معني

 نـسبت بـه شـروع       mg/dl 12م ويتامين و مينرال به ميزان       در گروه توا  
) ANCOVA(مداخله كاهش يافت كه اين كاهش با آناليز كوواريانس          

 ).p =035/0( دار بـود     در مقايسه با گروه دارونما از نظر آماري معنـي         
دار  ها تغييرات مشاهده شده بـه لحـاظ آمـاري معنـي       اما در ساير گروه   

 HbA1cها از نظر ميـانگين درصـد          بين گروه  تفاوت معني داري   .نبود
در . وجـود نداشـت   ) ANOVA(در شروع مطالعه با آنـاليز واريـانس         
هاي مورد بررسـي   داري بين گروه  پايان مداخله نيز تفاوت آماري معني     

بـا اسـتفاده از     . مـشاهده نگرديـد   ) ANCOVA(با آنـاليز كوواريـانس      
 بـا پـيش از مداخلـه         در گـروه دارونمـا در مقايـسه        ، مـزدوج  tآزمون  

). p=033/0(داري افـزايش يافـت        بطور معني  HbA1cميانگين درصد   
هـا از نظـر آمـاري        تغييرات درون گروهي مشاهده شده در ساير گروه       

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

08
 ]

 

                               3 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-889-en.html


  
     و همكارانمريم السادات فرويد  70

 

 
 1385دي،10 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ميانگين غلظت فروكتوزآمين و نسبت فروكتـوزآمين بـه        . دار نبود  معني
اري ـاوت آم ـها در شروع مطالعه مشابه بود و تف        آلبومين در ميان گروه   

پس از مداخله نيز تفـاوت مـشاهده شـده در بـين          . داري نداشت  معني
 ـ  ـادير پي ـدر مقايسه مق  . دار نبود  ها از نظر آماري معني     گروه س ـش و پ

ده ـاهـداري مــش روه نيــز تغييــر آمــاري معنــيـاز مداخلــه در هــر گــ
 .گرديدـن

داري بين چهار گـروه      تفاوت آماري معني  ) ANOVA(آناليز واريانس   
د بررسي از نظر ميزان انسولين و مقاومت بـه انـسولين در شـروع               مور

همچنــين در هــر گــروه در طــي مطالعــه تغييــر . مطالعــه نــشان نــداد
 .مشاهده نگرديد) ANCOVA(داري با آناليز كوواريانس  معني

در شروع مطالعه، همبستگي مثبـت و معنـي داري بـين روي ادرار بـا                
HbA1c) 008/0p=  ،311/0=r ( سـه مـاه پـس از مداخلـه،         . ديده شد

همبستگي منفي و معني داري بين تغييرات قندخون ناشتا بـا تغييـرات         
ــامين  ــما Cويت ــرات  0001/0p<،502/0-=r( ،HbA1c( پلاس ــا تغيي  ب
و تغييـرات روي سـرم بـا        ) 011/0p=  ،298/0-=r( پلاسما   Cويتامين  

ــرات  ــت و ) HbA1c) 003/0p= ،349/0-=rتغييـ ــستگي مثبـ و همبـ
ن تغييــرات قنــدخون و تغييــرات فروكتــوزآمين    ـي بيــدار معنــي

)0001/0<P ،581/0-=r (     همچنـين،  . در پايان مطالعه مشاهده گرديـد
همبستگي منفي و معني داري ميان مقاومت به انسولين و منيزيم سـرم             

 ).005/0P= ،328/0-=r( ماه مداخله مشاهده شد سهپس از 
  

  
  
 
  
 مورد مطالعه قبل از مداخله II ويژگيهاي بيماران ديابتي نوع: 1-جدول

  )MV(مينرال +ويتامينگروه   )V(ويتامين گروه   )M(مينرال گروه   )P(دارونما گروه   متغير
 17 18 16 18  تعداد افراد

  )نفر(جنس  زن 
  )نفر(         مرد 

9  
9 

9  
7 

10  
8 

8  
9 

6/49 )سال(سن  ± 2/9  1/51 ± 5/7  9/49 ± 2/9  6/50 ± 7/9  

  kg/m2 (                     6/3±6/27  7/4±0/28  7/4±5/27  9/3±8/28(نمايه توده بدن
 7/4±9/7 4/5±2/9 2/6±4/9 4/4±4/8  )سال ( مدت ابتلا به ديابت

  )نفر(سيگاري 
 )نفر(غيرسيگاري

3  
15 

2  
14 

3  
15 

2  
15 

 C) mg/d(   112±114 78±50 84±87 85±70ويتامين 
E )mgr/d(    3/13±7/12ويتامين   1/9±5/8  3/10±4/9  9/14±4/11  

 mg/d     ( 255±128 207±66 218±99 230±98(منيزيم 

mg/d(  9/9( روي ± 8/4  3/7 ± 1/2  0/8 ± 6/2  0/8 ± 9/2  
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  . ماه دريافت مكمل3عد از  قبل و ب2 سرم، و ميزان سرمي منيزيم و روي در افراد ديابتي نوع Eپلاسما، ويتامين  Cميزان نمايه هاي گليسمي و ميزان ويتامين : 2-جدول

  :تفاوت آماري معني دار 
  d p<05/0 cp<035/0b p =  ,033/0 = a p,01/0: يسه با گروه دارونما با آزمون كوواريانسدر مقا

  p = 09/0 :  آزمون كوواريانس*
  

P مينرال +ويتامين گروه)MV(  
)17=n(  

  )V(ويتامين  گروه
)18=n(  

  )M(مينرال  گروه
)16=n(  

  )P(دارونما  گروه
)18=n(  

   فراسنج

 
035/0  

 
177±41  
165±46 b 

 
198±48  
181±42 

 
173±51  
176±46 

 
164±51 

49±175  

 )mg/dl(قند خون ناشتا 

   از دريافت مكمل       قبل
   از دريافت مكمل       بعد

 
NS 

 
58/1±29/9  
39/9±18/2 

 
36/3±23/11  
01/11  ±19/2 

 
70/2±38/10  
64/10±25/2 

 
05/2±21/9  
04/10±98/1a 

HbA1c) %(  
    از دريافت مكمل       قبل
    از دريافت مكمل       بعد

 
NS 

 
413±71  
413±79 

 
479±99  
472±96 

 
451±140  
481±125 

 
436±136  
446±121 

   )µmol/l(فروكتوزآمين 
    از دريافت مكمل       قبل
  از دريافت مكمل       بعد

 
NS  

  

 
24/9±66/1  
21/9±82/1 

  

 
79/10±16/2  
59/10±03/2 

  

 
31/10±20/3  
76/10±68/2 

  

 
78/9±36/2  
22/10±68/2 

نسبت فروكتوزآمين به آلبومين 
   )µmol/g Alb(سرم 
    از دريافت مكمل قبل      

    از دريافت مكمل       بعد

 
NS 

 
41/7±64/3  
24/7±11/3 

 
32/7±16/4  
08/7±92/3 

 
19/7±56/3  
98/7±41/4 

 
22/7±85/2  
58/7±52/3 

  )µIU/ml(انسولين سرم 
   از دريافت مكمل       قبل
  از دريافت مكمل       بعد

 
NS 

 
15/3±71/1  
01/3±60/1 

 
50/3±88/1  
30/3±86/1  

 
01/3±71/1  
45/3±18/2  

  
77/2±23/1  
33/3±05/2  

   مقاومت به انسولين
    از دريافت مكمل       قبل
    از دريافت مكمل       بعد

  

0001/0< 

  
40/0±12/1  

c  20/0±45/1 

  
27/0±13/1  

c 24/0±35/1 

  
33/0±10/1  
32/0±02/1 

  
30/0±04/1  
33/0±10/1 

  )mg/dl( پلاسما Cويتامين 
    از دريافت مكمل قبل      
  ت مكمل  از درياف بعد       

  

0001/0< 
 

0/24±7/4 

d 1/38±7/10 
 

 
2/25±9/6 

d9/36±7/10 
 

 
6/22±7/5 

 2/24±7/5  
 

 
8/20±1/6 

4/20±6/4  
 

  )µg/ml( سرم Eويتامين 
    از دريافت مكملقبل       
  از دريافت مكمل   بعد       

  

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 
  از دريافت مكمل قبل       
   از دريافت مكملبعد       

  
0001/0< 

 
96±9 

‡  115±19 
 

 
98±13 

96±13 
 

 
99±24 

‡114±23  
 

 
102±25 

97±13 

  )µg/dl(روي سرم 
   از دريافت مكمل قبل      
  از دريافت مكمل بعد      
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 ماه دريافت مكمل تـوام ويتـامين و    سهنتايج پژوهش حاضر نشان داد      
وه دار قنـد خـون ناشـتا در مقايـسه بـا گـر              مينرال سبب كاهش معنـي    

تغييـر معنـي داري در ميـزان قنـد خـون ناشـتا در سـاير            . دارونما شد 
رسد اثـر هـم افزايـي        به نظر مي  . گروههاي مورد بررسي مشاهده نشد    

اين ريزمغذيها يكي از علل كاهش قند خون در گروه توام ويتـامين و              
 در كـاهش قنـد خـون از طريـق           Cاثر سودمند ويتـامين     . مينرال باشد 

ولين و از راه تغييـر نـسبت گلوتـاتيون اكـسيد بـه              بهبود عملكرد انـس   
 از آنجايي كه افزايش ايـن نـسبت ممكـن           27.باشد گلوتاتيون احياء مي  

ــلامت     ــر س ــود و ب ــد ش ــسيداسيون ليپي ــزايش پراك ــبب اف ــت س اس
 بـا بهبـود غلظـت       Cفيزيكوشيميايي غشاء اثر بگـذارد، لـذا ويتـامين          

و ترانسپورترهاي  گلوتاتيون احياء باعث حفظ وضعيت فيزيكي غشاء        
 نيـز   E و همكاران نشان دادند كه ويتـامين         Paolisso 27.شود گلوكز مي 

رسد اثرات سودمند     به نظر مي   10.شود باعث بهبود عملكرد انسولين مي    
، از طريـق تغييـر      C بر عملكرد انسولين، همانند اثر ويتامين        Eويتامين  

در ايـن زمينـه      ساير نظـرات     10.نسبت گلوتاتيون اكسيد به احياء باشد     
از آنجـايي كـه     . باشـد   مي Eمربوط به خواص آنتي اكسيداني ويتامين       

افزايش پراكسيداسيون ليپيد ممكـن اسـت تغييراتـي در نفـوذ پـذيري              
ــت      ــپتور و فعالي ــا رس ــسولين ب ــصال ان ــشاء، ات ــياليت غ ــشاء، س غ
ترانسپورترهاي گلوكز ايجاد نمايد و سـبب كـاهش برداشـت گلـوكز             

تواند   از طريق كاهش پراكسيداسيون ليپيد مي      Eتامين  شود، بنابراين، وي  
  28.سبب كاهش قند خون گردد

در پژوهش حاضر، همبستگي منفـي و معنـي دار ميـان تغييـرات قنـد       
، تاييـد كننـده نقـش مثبـت          پلاسـما   Cخون ناشتا و تغييرات ويتامين      

مـصرف تـوام    .  پلاسما در كاهش قند خـون اسـت         Cافزايش ويتامين   
داري در ايـن مطالعـه     نتوانست قند خون را بطور معني      Eو   Cويتامين  

ــا در. كــاهش دهــد هــاي ايــن مطالعــه و ســاير  نظــر گــرفتن يافتــه ب
هاي مشابه، شايد به توان چنين نتيجه گرفت كه ميزان مكمـل             پژوهش

. باشـد  تجويز شده از جمله عوامل تاثيرگذار بر كاهش قند خـون مـي            
 Eگـرم ويتـامين       ميلـي  200 و   Cگرم ويتـامين      ميلي 500زيرا دريافت   

حاليكـه، در مطالعـه حاضـر         در 15دار قند خون شد    سبب كاهش معني  
، E ميلــي گــرم ويتــامين 150 و C ميلــي گــرم ويتــامين 200مــصرف 

بنابراين، براي آنكه   . داري كاهش دهد   نتوانست قندخون را بطور معني    

هـد بايـد مقـادير       بتواند قند خـون را كـاهش د        E و   Cمكمل ويتامين   
  .بيشتري نسبت به مقادير تجويز شده در اين مطالعه، توصيه شود

 بـر   29.شـود  هيپومنيزيمي سبب تاخير در انتقـال گلـوكز از غـشاء مـي            
اساس مطالعات موجود، منيزيم داراي نقش پيامبر ثانويه براي انسولين          

كـرد   در واقع كمبود سلولي منيزيم همراه با اختلال در عمل          30.باشد مي
 ATPaseكننده اتصالات پر انـرژي ماننـد         بسياري از آنزيمهاي مصرف   

باشند و به منيزيم بـه       اين آنزيمها در متابوليسم گلوكز درگير مي      . است
روي نقـش مهمـي در سـنتز، ذخيـره و            31.عنوان كوفاكتور نياز دارنـد    

ــسولين دارا    ــر ان ــستالي هگزوم ــسولين و حفــظ شــكل كري ترشــح ان
لين ملكولي است كـه توسـط سـلولهاي بتـاي جزايـر              انسو 32.باشد مي

افـزودن روي بـه سـاختمان انـسولين سـبب        . شـود  پانكراس توليد مي  
 بـه عـلاوه،     33.شـود  افزايش توانايي اتصال انسولين به رسـپتورش مـي        

 و در نتيجـه باعـث       34روي در سنتز رسـپتورهاي انـسولين نقـش دارد         
 اخـتلال در    14.گـردد  استفاده عضلات و سلولهاي چربي از گلوكز مـي        

در توليـد انـسولين و       IIاي بيماران ديابتي نوع      توانايي سلولهاي جزيره  
نيز استفاده از گلوكز در كمبـود روي در ايـن بيمـاران گـزارش شـده                 

بسياري از مطالعات انجام شده بر روي حيوانات آزمايشگاهي          35.است
اط ميـان كمبـود     و يا بيماران ديابتي و هيپرتانسيوني پيشنهادكننده ارتب ـ       

 و  Paolisso در مطالعـه     31و36.باشـند  منيزيم و مقاومت به انـسولين مـي       
همكاران دريافت مكمل منيزيم سبب بهبود پاسخ به انسولين در افـراد            

داري كـاهش    شد و ميزان قند خـون ناشـتا بطـور معنـي            IIديابتي نوع   
افراد ها بهبود كنترل گليسمي در  كه در ساير بررسي  در حالي37.يافت

   9و19.ديابتي تحت درمان با انسولين و غير انسولين ديده نشد

داري در ميزان انسولين سرم يا مقاومت        در پژوهش حاضر، تغيير معني    
به انسولين در هيچ يك از گروههاي مورد بررسي مشاهده نـشد؛ امـا،              
همبستگي منفي و معني دار ميان منيزيم سرم و مقاومت به انسولين در            

العه، حكايت از تاثير مكمـل منيـزيم در كـاهش مقاومـت بـه      پايان مط 
دار  اما، شايد مقدار منيزيم تجويز شده براي كاهش معني        . انسولين دارد 

با توجـه بـه اينكـه، بـيش از     . در مقاومت به انسولين كافي نبوده است 
نيمي از بيماران مورد بررسي هيپومنيزميك بودنـد و دريافـت مكمـل             

معني داري در ميزان منيزيم سرم نـشد، بنـابراين          منيزيم سبب افزايش    
براي كاهش مقاومت به انسولين بايد مقادير بيشتري از منيزيم تجـويز            

  .شود

بحث
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م آنها اثري بر نمايه ميان مـدت        أمصرف مكمل ويتامين، مينرال و يا تو      
يا نمايه  ) فروكتوزآمين يا نسبت فروكتوزآمين به آلبومين     (كنترل گلوكز   

اما، در گروه دارونما،   . نداشت) HbA1c(رل گليسمي   طولاني مدت كنت  
 فروكتوزآمين كمـپلكس    .داري افزايش يافت    بطور معني   HbA1cميزان  

پايدار پروتئين ـ كربوهيـدرات اسـت كـه در اثـر واكـنش غيـر قابـل         
برگشت ميـان گلـوكز و پروتئينهـاي سـرم، اساسـا آلبـومين، تـشكيل                

 39.باشـد   هفته گذشته مي   2-3 و نشانگر غلظت قند خون در        38شود مي
غلظت فروكتوزآمين با توازن ميان ميزان توليـد و تخريـب آن كنتـرل              

ميزان توليد بستگي به غلظت پروتئين و گلوكز خون در طـي            . شود مي
زمان حضور پروتئين در گردش خون دارد و ميزان حـذف بـه ميـزان               

ن بـا   بايست غلظت فروكتوزآمي   لذا مي . بازگردش پروتئين بستگي دارد   
 1600 يـا    1200 مـصرف    38.پروتئين و يا آلبومين سرم تـصحيح شـود        

 نتوانـسته   13گـرم منيـزيم     ميلـي  600 و يا    E18واحد بين المللي ويتامين     
در مطالعـه   . داري در ميزان فروكتوزآمين ايجاد نمايـد       است تغيير معني  

حاضر با توجه به كاهش معني دار در قندخون در گروه توام ويتـامين              
ال و همچنين همبستگي مثبت و معنـي دار ميـان تغييـرات قنـد     و مينر 

خون با تغييرات فروكتوزآمين در كل گروههاي مـورد بررسـي انتظـار           
در مطالعـه  . رفت ميزان فروكتوزآمين نيز كاهش يابد، اما چنين نشد         مي

حاضر هر چند مكملهاي ويتاميني، مينرالي و توام آنها نتوانستند باعث           
 در طــول HbA1cد امــا از افــزايش معنــي دار  گردنــHbA1cكــاهش 

 در گـروه    HbA1cدر حاليكـه ميـزان      . مطالعه جلوگيري بعمل آوردند   

در طـول مطالعـه    % 3/8دريافت كننده دارونما بطور متوسط به ميـزان        
همچنين، همبـستگي منفـي ميـان تغييـرات         . دار پيدا كرد   افزايش معني 

HbA1c    با تغييرات ويتامين Cيـرات روي سـرم نـشانگر     پلاسما و تغي
از . باشـد  نقش اين ريزمغذيها در كنترل گليسمي در بيماران ديابتي مي         

. شـود  طرفي عدم كنترل قند خون سبب افزايش دفع ادراري روي مـي           
ها شايد به توان چنين نتيجه گرفت كه هرچـه           بر اساس اين همبستگي   

ش تـوان كـاه     و روي بيشتر افزايش يابـد، مـي        Cسطح سرمي ويتامين    
از اينرو، احتمالاٌ به مقادير بيـشتر ايـن         .  را انتظار داشت   HbA1cبيشتر  

بطـور  .  نيـاز اسـت    HbA1cدار   ريزمغذيها براي مشاهده كاهش معنـي     
 به همراه منيـزيم و روي در         E و   C خلاصه، مصرف مكمل ويتامينهاي   

داري در مقدار قند خون ناشتا شـد، امـا           مقادير كم باعث كاهش معني    
، انـسولين سـرم يـا       HbA1cداري در ميزان فروكتـوزآمين،       يتغيير معن 

تحقيقات بيـشتري بـراي شناسـايي       . مقاومت به انسولين مشاهده نشد    
ون ناشـتا و عـدم تـاثير بـر         ـد خ ـر قن ـها ب ـذيـزمغـن ري ـير اي ـثأعلل ت 

 .ساير شاخصهاي گليسمي در مقادير بالاتر نياز است

انجـام طـرح تحقيقـاتي      هاي اين پـژوهش حاصـل        يافته :سپاسگزاري
مــصوب دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران و همكــاري همــه بيمــاران  

نگارندگان بدين وسيله از پـشتيباني مـالي و         . كننده در آن است    شركت
اجرايي اين دانشگاه، بيماران و همه عزيزاني كه بـه نحـوي در انجـام               

  .اين پروژه مشاركت داشته اند، صميمانه سپاسگزاري مي نمايند
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Background: The present study designed to assess the effect of Mg+Zn, 
vitamin C+E, and combination of these micronutrients on glycemic control 
and insulin resistance in type 2 diabetic patients 
Methods: In a randomized, double-blind, placebo controlled clinical trial, 69 
type 2 diabetic patients were randomly divided into four groups, each group 
receiving one of the following daily supplement for 3 months; group M: 200 
mg and 30 mg Zn (n=16), group V: 200 mg vitamin C and 150 mg vitamin E 
(n=18), group MV: minerals plus vitamins (n=17), group P: placebo 
(n=18).Fasting blood glucose, fructosamine, HbA1c and serum insulin were 
measured at the beginning and at the end of 3 months supplementation. Insulin 
resistance was calculated by HOMA score. Treatment effects were analyzed 
by general linear modeling. 
Results: After 3 months of supplementation fasting blood glucose decreased in 
MV group (165±46 vs 177±41 mg/dl, p=0.035). There was no significant 

change in fructoseamin, HbA1c, serum insulin or insulin resistance in 
treatment groups. 
Conclusion: The results of the present study provide evidence for the effects 
of combination of Mg, Zn and vitamin C and E supplementations on 
improvement of fasting blood glucose but not fructosamine, HbA1c, serum 
insulin or insulin resistance in type 2 diabetic patients. 

Keywords: Vitamin C, Vitamin E, magnesium, zinc, micoalbuminuria, 
glycemic control, insulin resistance. 
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