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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
می تواند  عامل است و این آن هیپرگلیسمی مشخصه هاي که یکی از است بیماري متابولیکی یک دیابت: مقدمه و هدف

 خون در گلیکوزیله قند خون ناشتا و هموگلوبین سنجش دیابت ترلتشخیص و کن معیارهاي از یکی. مهلکی ایجاد کند عوارض
 مصرف می بخشد، لذا هدف از انجام این پژوهش بررسی تأثیر بهبود به افزایش گلوکز را ، تحملC از طرفی ویتامین. باشند می

  .دو بود وعن دیابت به مبتلا بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین سطح بر میزان قند خون ناشتا و C ویتامین

نفر نمونه که شرایط شرکت در مطالعه را دارا بودند با  74. این مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی شاهد دار بود :مواد و روش ها
در ابتدا قند خون . روش نمونه گیري مبتنی بر هدف وارد مطالعه و به طور تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند

به  قرار گرفت و اطلاعات Cویتامین  قرص با درمان تحت گروه آزمون به مدت سه ماه سپس. گیري شدازهاندHbA1c ناشتا و 
  .شدند تحلیل و تجزیه 19نسخه  SPSSنرم افزار  مستقل و زوجی در tآزمون هاي  با آمده دست

 از بیشتر ه طور معنی داري کاهش شاخص هاي بیوشیمیایی مورد سنجش ب کنترل میزان در گروه داد نشان نتایج :یافته ها

  .بدین معنا که بین متغیرها در دو گروه پس از انجام مداخله اختلاف آماري معنی داري دیده شد .بود گروه شاهد

تواند از طریق رقابت با گلوگز میزان گلیکوزیله شدن هموگلوبین  می Cدهد که ویتامین  نتایج نشان می: بحث و نتیجه گیري
زایی   تواند براي کنترل مکانیسم آسیب این اثر می. کاهش دهد دورا در بیماران دیابت نوع ناشتا و همچنین قند خون 

  .تر، بکار رود  گلیکوزیله شدن پروتئین در دیابت، بعد از انجام مطالعات دقیق

  گلیکوزیله ، قند خون ناشتا، هموگلوبینCویتامین دیابت، : واژه هاي کلیدي

  

  03/05/95تاریخ پذیرش              17/01/95:ریخ دریافتتا                     
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  و همکاران منصوري                          .......................                                                      بر میزان قند خون ناشتا و خوراکی C ویتامین مصرف بررسی تأثیر

  مقدمه و هدف

آن  مشخصه که است بیماري متابولیکی یک شیرین دیابت

 کربوهیدرات ها، متابولیسم اختلال در و مزمن هیپرگلیسمی

 عملکرد یا و ترشح کمبود از ناشی لیپید ها و پروتئین ها،

ایجاد کننده  اصلی عامل هیپرگلیسمی .باشد می انسولین

 بدن ها ارگان تمام که است سدیرر و مدت کوتاه حاد، عوارض

 طی شیرین دیابت جهانی شیوع میزان. )1(می کنند  درگیر را

 از و است یافته افزایش چشمگیري نحو به گذشته دهه هاي

 در مورد میلیون 285 به ،1985 سال در میلیون 30 حدود

 سازمان برآورد هاي طبق بر .)2(است  رسیده 2010 سال

 درصد 8/6 به 2025 سال تا یابتد شیوع میزان بهداشت جهانی

 هر در جهانی ذیربط هاي سازمان اعلام طبق. )4(رسید  خواهد

 این از نفر یک و شوند می مبتلا دیابت  به نفر دو ثانیه ده

 غیر واگیر بیماري ترین شایع دیابت. )3(کند  می فوت بیماري

 در تهران لیپید و قند نگر آینده مطالعات. )3(است  ایران در

 اختلالات شیوع سال سه از کمتر طی کهاد د نشان 1387 سال

 5/17 به 5/12 از و مردان در 6/13 به 3/11از گلوکز متابولیسم

 وضعیت و دیابتی کتواسیدوز. )4(یافته بود  افزایش زنان در

 می دیابت حاد عوارض هایپرگلیسمیک از جمله هایپراسمولار

 عروقی یرغ و عروقی دو دسته به دیابت مزمن عوارض. باشند

مشکلات ماکرو  شامل عروقی عوارض. می شوند تقسیم

 شامل عروقی غیر و عوارض واسکولار میکرو و واسکولار

. )2(باشند  می پوستی تغییرات و ها عفونت نظیر مشکلاتی

 با و دارد آهسته یک روندي نوع دیابت دو برخلاف نوع دیابت

 با اقیچ .)5(شود  می شروع انسولین نسبت به مقاومت مشکل

 خون، گلوکز غلظت افزایش و انسولین به مقاومت افزایش

 انسولین به مقاومت .کند می تر پیچیده را دو نوع دیابت کنترل

 نیز هدف هاي بافت در انسولین پیام انتقال اختلال از ناشی

 عوارض بروز. )6(باشد  می دو نوع دیابت رایج و معمول علت

 ها بررسی .دارد ارتباط خون گلوکز بالاي مقادیر با دیابت مزمن

 از ناشی دیابت برگشت قابل غیر عوارض که دهند می نشان

 ترکیب در تغییر ایجاد با که است گلوکز متابولیت هاي

 عوارض بروز زمینه هموگلوبین کلاژن و آلبومین، کلسترول،

 باعث این بیماري .سازد می فراهم دیابتی افراد در را دیابت

 هاي بیماري اثر بر آن از ناشی مرگ و دهش اساسی امراض ایجاد

 یک مسأله این .باشد می اندام قطع و کلیه چشم، عروق، و قلب

به حساب می آید  جامعه و دیابتی شخص براي بزرگ معضل

 سنجش دیابت تشخیص و کنترل هاي معیار از یکی ).7(

 به قند اتصال. )8(باشد  می خون در گلیکوزیله هموگلوبین

 گلیکوزیله هموگلوبین پایدار ترکیب تشکیل بموج هموگلوبین

 کاربرد دیابت، بیماري کنترل از نمایی عنوان به و شود می

 به گلیکوزیله همچنین هموگلوبین .است کرده پیدا بالینی

 دیابت مدت طولانی عوارض بینی پیش ي عمده عامل عنوان

این  مدت کوتاه دهنده کنترل بازتاب حدودي تا باید شیرین،

اکسیدانی و  آنتی با خاصیت C ویتامین .)2( باشد ي نیزبیمار

. )8( است به گلوکز ساختاري شبیه نظر از محلول بودن در آب

 تواند می و )9(کند  تنظیم می آزادسازي انسولین این ویتامین

 C به نظر می رسد ویتامین. )10(بخشد  بهبود را هیپرگلیسمی

به افزایش گلوکز  حملت تواند می دو نوع دیابت به مبتلایان در

 داده نشان حیوانات روي بر بررسی یک. )11(بخشد  بهبود را

 می کمک انسولین شدن آزاد تنظیم به Cویتامین  که است

 C ویتامین که است کرده ثابت انسان بر نیز روي بررسی.  کند

 این. کند می جلوگیري سوربیتول به سلول قند داخل تبدیل از

   آسیب موجب شود، می انباشته ها سلول که در الکل، قند
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  و همکاران منصوري                          .......................                                                      بر میزان قند خون ناشتا و خوراکی C ویتامین مصرف بررسی تأثیر

ل هاي در سا .گردد می دیابتی افراد در و کلیه عصب چشم،

تکمیلی بر روي  Cاخیر پژوهش هایی در زمینه تأثیر ویتامین 

انجام گرفته که برخی  گلیکوزیله هموگلوبین ناشتا و خونقند  

و برخی به بی اثر بودن مصرف ) 13و  12(به تأثیر مثبت 

در نتیجه با توجه به ). 15و  14(اشاره دارد  Cمکمل ویتامین 

 جام این پژوهش بررسی تأثیربررسی هاي انجام شده، هدف از ان

 هموگلوبین سطح بر میزان قند خون ناشتا و C ویتامین مصرف

  .دو بود نوع دیابت به مبتلا بیماران در گلیکوزیله

  مواد و روش ها

جامعه . این مطالعه از نوع کار آزمایی بالینی شاهد دار می باشد 

، آماري این مطالعه کلیه ي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

مراجعه کننده به کلینیک دیابت حضرت علی اصغر  93شامل 

زاهدان بودند که داراي پرونده و سابقه پزشکی بوده و به ) ع(

صورت ماهیانه یا هر سه ماه یک بار مورد ارزیابی سلامت و 

بیماران جهت شرکت در . بهبود روند بیماري قرار می گرفتند

بیماران  :ی بودندمطالعه می بایست حتماً حائز شرایط زیر م

 آن ها دو باشند، از تشخیص بیماري دیابت نوع به حتماً مبتلا

 نقرس، نظیر اي زمینه گذشته باشد، به بیماري سال یک حداقل

 سابقۀ نباشند، مبتلا و تالاسمی کلیه سنگ کلیه، نارسایی

 بر مؤثر داروهاي از نداشته و را مکمل Cویتامین  مصرف

 انعقاد ضد و باربیتورات ند سالیسیلات،مان Cویتامین  متابولیسم

نفر که شرایط  74از کل جامعه ي آماري تعداد  .نکنند استفاده

فوق را دارا بودند و همچنین تمایل به شرکت در مطالعه را 

داشتند با روش نمونه گیري مبتنی بر هدف وارد مطالعه شده و 

 هب HbA1c سپس بیماران جهت اندازه گیري قند خون ناشتا و 

در مرحله ي بعد بیماران به صورت  .شدند معرفی آزمایشگاه

 ابتداي در. تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند

پرسشنامه ي اطلاعات  شرکت کنندگان کلیه ي مطالعه جهت

 رژیم مصرفی و داروي نوع جنس، سن،: جمعیت شناختی شامل

ه آزمون به بیماران گرو پس از آن .گردید تکمیل بیماران غذایی

 500 مقدار به Cویتامین  قرص با درمان تحت مدت سه ماه

براي . قرار گرفتند) روزانه گرم یک( روز در بار دو گرم میلی

. بیماران گروه شاهد نیز در این مدت از دارو نما استفاده شد

، محصولات یک شرکت Cجهت یکسان بودن مصرف ویتامین 

همچنین ویزیت هفتگی . تولیدي به گروه آزمون داده می شد

صورت می  Cنیز جهت اطمینان از ادامه ي مصرف ویتامین 

 HbA1cو  ناشتا پایان دوره ي مشخص شده قندخون در. گرفت

بیماران شرایطی از  که در صورتی. شد گیري اندازه مجدداً

 پایین داروهاي دوز غذایی، تغییر در  برنامۀ نبودن جمله ثابت

را  Cنامرتب ویتامین  مصرف ای قطع آورنده ي قند خون و

 با قندخون ، بررسی این در. می شدند داشتند از مطالعه حذف

 1000دستگاه  از استفاده با اکسیداز آنزیماتیک گلوکز روش

RA- Technicon 75-100آن  طبیعی مقدار و گیري اندازه 

 جهت همچنین .شد گرفته نظر در لیتر در دسی گرم میلی

، به وسیله ي WHOکالریمتریک  روش از HbA1cگیري  اندازه

به  سپس اطلاعات. گردید استفاده K800 Sismexدستگاه 

و ضریب  مستقل، زوجی tآزمون  از استفاده با آمده دست

 19نسخه  SPSSنرم افزار  از همبستگی پیرسون با استفاده

  .شدند تحلیل و تجزیه

  یافته ها

دو مراجعه  نوع دیابت به مبتلا بیمار 74روي  بر مطالعه این

به طور  بیماران ابتدا در .گرفت انجام دیابت کلینیک به کننده

و ) کنترل گروه( Cویتامین  کننده دریافت گروه دو به تصادفی

  شرکت  نفر 38 درمان گروه در .شدند تقسیم) شاهد(دارونما 
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و  سال 2/48 ± 3/4با  برابر آن ها سن میانگین که داشتند

 20 گروه این در .بود سال 68 تا 42 بین گروه این دامنه سنی

 و رار گرفتندق بررسی مورد%) 48(مرد  نفر 18 و%) 52(زن  نفر

 و سال 2/48±3/4سنی  میانگین با نفر 38 دارونما نیز گروه در

 آن ها نفر 22 نموده که شرکت سال 69 تا 33 بین سنی دامنه

. مردها تشکیل می دادند آن ها را %)47(نفر  16 و%) 57(زن 

 گروه دو در گلیکوزیله و هموگلوبین FBSسرمی  سطح میانگین

 در مطالعه پایان و شروع در دارونما و Cویتامین  دریافت کننده

 خصوص در می دهد نشان نتایج . است شده ارایه 1جدول 

 کنترل میزان شاخص هاي بیوشیمیایی مورد سنجش، در گروه

بدین معنا که بین متغیر ها در  .بود گروه شاهد از بیشتر کاهش

دو گروه قبل از انجام مداخله اختلاف آماري معنی داري دیده 

  .ا پس از انجام مداخله این اختلاف معنی دار شدنشد ام

  مطالعه اصلی مقایسه  متغیرهاي: 1جدول شماره

  متغیر
  پایان مطالعه  شروع مطالعه

  P-value  انحراف معیار ±میانگین  P-value  انحراف معیار ±میانگین  

FBS 
  52/186 ± 24/23 کنترل

11/0  
62/17 ± 01/158  

001/0  
  

  64/188 ± 21/58  181/ 21 ± 04/27 شاهد

HbA1C 
  02/11 ± 45/1  کنترل

43/0  
92/0 ± 70/8  

  06/11 ± 04/2  06/11 ± 01/2  شاهد  001/0

  
  :بحث و نتیجه گیري

بر قند خون ناشتا  Cویتامین  تأثیر بررسی تحقیق این از هدف

 اکثر نتایج. بود دونوع  دیابتی گلیکوزیله بیماران و هموگلوبین

بین  عدم ارتباط از حاکی دیابتی بیماران در شده انجام مطالعات

 شده انجام مطالعه .میباشد گلیکوزیله هموگلوبین و Cویتامین 

 Cویتامین  که دریافت داد نشان 1992سال  در شوف توسط

میزان  بر اما میگردد HbA1Cکاهش  موجب سالم افراد توسط

 نتایج. )15(ندارد  دیابتی تأثیري گلیکوزیله بیماران هموگلوبین

 روزانه که تجویز است آن از حاکی 2000سال  در مطالعه یک

 گلیکوزیله هموگلوبین سطح در تأثیري Cویتامین  گرم یک

 درویش توسط 1381سال  در شده مطالعه انجام). 16(ندارد 

 بهC ویتامین  گرم یک تجویز که داد همکاران نشان و مقدم

 گلیکوزیله وبینکاهش هموگل بر داري تأثیر معنی ماه 3 مدت

ي دلوریان زاده و همکاران و  یافته هاي مطالعه). 18(ندارد 

اردکانی  افخمی و مطالعه همکارانش و فرقانی همچنین مطالعات

پس از مصرف  HbA1Cدر سطح  معنی داري حاکی از کاهش

. بود که با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد Cویتامین 

 کاهش نشان دهنده مطالعه این نتایج همچنین). 14و  13(

بود در  Cقند خون ناشتا پس از مصرف ویتامین  معنادار

 قند همکاران و فرقانی توسط شده انجام مطالعه صورتی که در

 مطالعات در همچنین) 13(ناشتا اندکی افزایش داشت  خون

 کاهش FBSمیانگین  مقدم درویش و افخمی شده توسط انجام

 معنی دار آماري نظر از که تهمختصري داش مختصري کاهش

   توسط 1995 سال در شده انجام مطالعه در). 18و  14(نبود 
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  و همکاران منصوري                          .......................                                                      بر میزان قند خون ناشتا و خوراکی C ویتامین مصرف بررسی تأثیر

 در کاهش باعث Cویتامین  گرم 2 تجویز و همکاران اریکسون

 تجویز داشت توجه باید اما است شده FBSو  HbA1Cمیزان 

می  دیگري متعدد عوارض بروز باعث خود Cگرم ویتامین  2

 نتایج). 19(گردد  نمی تجویز بیماران براي زود و این شود

و  HbA1Cزان ی میتکمیل Cویتامین  که نشان میدهد مطالعه

FBS از طرفی  .دهد می کاهش دو نوع دیابتی در بیماران را

هاي  که شباهت Cدهد که ویتامین  نتایج ما نشان می

تواند از طریق رقابت با گلوگز میزان  ساختاري با گلوگز دارد، می

کاهش  دوگلیکوزیله شدن هموگلوبین را در بیماران دیابت نوع 

زایی   راي کنترل مکانیسم آسیبتواند ب این اثر می. دهد

 گلیکوزیله شدن پروتئین در دیابت، بعد از انجام مطالعات دقیق

 توصیه دیابتی بیماران به می توان را آن مصرف لذا .تر، بکار رود 

  .خواهد یافت کاهش بیماري این عوارض وسیله به این و نمود
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  و همکاران منصوري.......................                                                                                بر میزان قند خون ناشتا و خوراکی C ویتامین مصرف بررسی تأثیر
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Abstract 

Introduction: Diabetes is regarded as a metabolic disease and one of its characteristics 
is hyperglycemia, which could lead to fatal complications. One of the criteria for 
diagnosis and control of diabetes is measuring fasting plasma glucose and glycosylated 
hemoglobin. In addition, vitamin C can improve glucose tolerance. Therefore, this study 
was conducted to evaluate the effect of vitamin C on fasting plasma glucose and 
glycosylated hemoglobin (HbA1c) in patients with type II diabetes. 

Methodology: This controlled clinical trial was conducted on 74 eligible samples, 
randomly divided into two groups of test and control. Firstly, fasting plasma glucose and 
HbA1c were measured, followed by the treatment of the test group with vitamin C pills 
for three months. Data analysis was performed in SPSS version 19 using independent 
and paired t-tests. 

Results: Evaluation of the final results revealed a significant decrease in biochemical 
markers in the control group, compared to the test group. In other words, a significant 
difference was observed between the study groups after the intervention. 

Conclusion: According to the results of this study, vitamin C could reduce fasting 
plasma glucose and HbA1c in patients with type II diabetes through competition with 
glucose. This impact of vitamin C could be applied to control the pathogenic mechanism 
of protein glycation in diabetes after more accurate evaluations in this regard. 

Keywords: Diabetes, Vitamin C, Fasting plasma glucose, HbA1c. 
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