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 خلاصه
رس  باعـث كـاهش اسـت   Eمكمـل ويتـامين     .ها اسـت  اكسيدان همراه با افزايش استرس اكسيداتيو و كاهش آنتي        2ديابت نوع    :سابقه و هدف  

 سبب افزايش حساسيت به انسولين و بهبـود سـطوح      Eاند كه ويتامين    همچنين برخي مطالعات نشان داده     .شوداكسيداتيو در بيماران ديابتي مي    
 . است2 هاي قند و چربي در بيماران ديابتي نوع بر پاسخEهدف از اين مطالعه بررسي اثر ويتامين . گرددميها چربي

 بيمار ديابتي   31،   كردند  ديابت يزد مراجعه   تحقيقات سال كه به مركز      30 بالاتر از    2 مطالعه از بين بيماران ديابتي نوع         در اين  :هامواد و روش  
، mg/dl 400-200  گليسـريد ، تـري  mg/dl 250-200قنـد دو سـاعت بعـد از غـذاي      ،mg/dl200-140   قند خون ناشتاي كه داراي2نوع 

 انتخـاب   د،بودن )90-100 و فشار خون دياستولي      mmHg 160-140فشار خون سيستولي    (ون خفيف   و فشار خ   mg/dl 200-300 ،كلسترول
، LDL  ،HDLگليسريد،  ، قند ناشتا، كلسترول، تري    شد ماه داده    3 واحد دو بار در روز به مدت         E 400، سپس به بيماران قرص ويتامين       شدند

HbA1C گيري گرديدندازهو پايان مطالعه ا در شروع و ميزان انسولين ناشتا. 
سال  16/2±89/0 سال و طول مدت ابتلا به ديابت         03/53±87/8 با ميانگين سني  )  مرد 12  زن، 19 (2  بيمار ديابتي نوع   31 در اين مطالعه     :نتايج

ميـزان  . دار نبـود  گليسريد و ميزان انسولين ناشتا كاهش يافت امـا ايـن كـاهش معنـي              در پايان مطالعه قند خون ناشتا، تري      . وارد مطالعه شدند  
 .و دياستولي تغيير محسوسي نداشت ، فشار خون سيستوليتامكلسترول 

تواند باعث بهبود  ماه نمي3 واحد در روز به مدت 800 با دوز Eآيد كه ويتامين  با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي :گيرينتيجه
 .  شود2له، ميزان انسولين ناشتا و فشار خون در بيماران ديابتي نوع هاي خون، ميزان هموگلوبين گليكوزيخون، چربي قند

 هاي خونچربي آ، ، هموگلوبين گليكوزيلهE، ويتامين 2 نوع  شيرين ديابت:واژگان كليدي
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 قدمهم

. باشدميبيماري ديابت يك بيماري شايع در سراسر جهان  
 در كشورهاي   به ويژه ها   ديابت در اكثر جمعيت    پيدايش و   فراواني

در حـال حاضـر تعـداد    . ]1 [در حال توسعه در حال افزايش است     
  ميليون تخمين زده شـده اسـت       5/1بيماران ديابتي در ايران حدود      

 نشـان داده اسـت كـه         كنترل ديابت و عـوارض آن      العاتمط. ]2[
تواند با كنترل گليسميك شديد به تاخير افتاده يا عوارض ديابت مي

در دهه گذشته توجه بسياري به استرس اكسيداتيو        . ]3 [كاهش يابد 
. ]4 [و نقش آن در پيدايش عوارض در بيماران ديابتي شـده اسـت            

 ـبودن نشـان   مطالعات بسياري بالا   اي اسـترس اكسـيداتيو در      گره
 افرادي كه داراي كنترل گليسميك ضـعيف        به ويژه بيماران ديابتي   

افزايش انسولين، اسيدهاي چـرب آزاد  ]. 5[ند اه نشان داد   را اندبوده
تواند باعث افزايش نـوع اكسـيژن واكنشـي و           سطوح گلوكز مي   و

، 6[ استرس اكسيداتيو و فعال كردن مسير حساس به استرس شـود          
 در توليد   عاملترين  هاي اخير مشخص شده كه مهم     در سال ]. 8،  7

هاي آزاد در ديابت هيپرگليسمي است كه باعـث افـزايش           راديكال
 .]11 ،10 ،9 [شـود توليد راديكال سوپراكسيد در ميتوكنـدري مـي       

گزارش شده كه ميزان آلفا توكوفرول در پلاسماي افراد ديابتي نوع 


