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چکیده  
ـــهبود ســطح     با وجـود آن کـه اغلـب مطالعـات اپیدمیولـوژیـک، نقـش حمـایتی ویتـامین C را در جـهت ب
لیپوپروتئینهای سرم و کاهش بیماریهای قلبی عروقی نشان دادهاند، اثرات تداخلــی بـر جـذب و متابولیسـم
مس نیز گزارش شده است. این مطالعه با هدف بررسی اثــر ویتـامین C بـر لیپـوپروتئینهـا، آپـوپروتئینهـا،
ــدازهگـیری مـس و سـرولوپلاسـمین سـرم در افـراد مالون دیآلدیید(MDA) و تداخل آن با مس از طریق ان
هیپرلیپیدمیک در سال 1381 انجام گردید. این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کــور در
36 بیمار هیپرلیپیدمیک با کلسترول تام(TC) و تریگلیسرید(TG) سرم بیش از 300 میلــیگـرم در دسـیلیتر
صورت گرفت. افراد به طور تصادفی به 2 گروه دریافت کننده 500 میلــیگـرم ویتـامین C و دارونمـا تقسـیم
HDL-C ،LDL-C ،TC ،TG شده و به مدت 10 هفته از ایــــن مکملهــــا اسـتفاده کردنـد. در ایـن مطالعـه
سـرم بـه روش آنزیمـی، MDA سـرم و ویتـامین C خـون بـه روش کـالریمتری، مـــس ســرم بــه روش
ـــی، آپــو B و آپــو A-I بــه روش اسـپکتروفتومتری جـذب اتمـی، سـرولوپلاسـمین سـرم بـه روش آنزیم
ایمونوتوربیدومتری اندازهگیری شد و دادهها توسط  paired T-Test ،T-Test و کایدو و ANOVA مورد
تجزیــه و تحلیل قرار گرفتند. در این مطالعه تغییــر معنیداری در الگوی مصــرف مـواد غذایــی، وضعیـــت
C  ـــتریک مشاهـــده نشــد. افزایــش معنــیداری در مــیزان ویتــامین اقتصـادی اجتماعــــی و آنـتروپوم
(P<0/005)B آپو ،(P<0/004)و کلسترول تام (P<0/01)MDA و کاهـــش معنــیداری در (P=0/001)خون
و                  (P<0/05)، بعد از تجویز دارو و دارونما در مقایسه با زمان قبل از تجویــز دارو و دارونمـا در
ــه دهـم در گروه ویتامین C وجود داشت. همچنین افزایش معنیداری در میزان ویتامین C خون در پایان هفت
مقایسه با گروه شاهد(P=0/01) دیده شد. میزان TG HDL، آپو A-I، مس و ســرولوپلاسـمین سـرم تفـاوت
معنیداری در طول مطالعه در هر گروه بعد از تجویــز دارو و دارونمـا در مقایسـه بـا قبـل از تجویـز دارو و
ــا در 2 گـروه در مقایسـه بـا یکدیگـر نداشـت. بـه طـور کلـی دارونما و همچنین بعد از تجویز دارو و دارونم
میتوان گفت مصرف مقدار 500 میلیگرم ویتامین C به مدت 10 هفته در افراد هیپرلیپیدمیک میتوانـد اثـرات
مفیدی روی وضعیت لیپوپروتئینها و آپوپروتئینهای سرمی داشته باشد بدون آن که اثری بر وضعیت مس

بدن داشته باشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – ویتامین C   2 – لیپوپروتئین    3 – مس       4 – هیپرلیپیدمی  

APOB
APOA-I

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 
I) استادیار گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت، میدان آرژانتین، خیابان الوند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) استاد گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران.  
III) استادیار گروه بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، میدان آرژانتین، خیابان الوند، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) استادیار بیماریهای قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران. 
V) دانشیار گروه تغذیه و بیوشیمی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
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مقدمه 
    بیماریهای قلبی و عروقی هفتمین علــت مـرگ و مـیر در 
ــرگ و مـیر در جـهان و عـامل اصلـی  بین 17 عامل اصلی م
مرگ و مــیر(نزدیـک بـه 40%) در ایـران اسـت. بیماریهـای 
عروق کرونر علت اصلی مرگ ناشی از بیماریهــای قلبـی و 
ــهمترین عـامل ایجـاد کننـده آن هیپرلیپیدمـی  عروقی(1) و م
ــوژیـک نقـش حمـایتی  میباشد(4-2). اغلب مطالعات اپیدمیول
ویتامین C را در جهــت کاهش بیماریهای قلبــی و عروقـی 
نشان دادهاند(5، 6و 7) که علت احتمالی آن، هم بستگی مثبــت 
ویتامین C رژیم غذایی با HDL-C ســرم(10-5)، همبسـتگی 
منفـی بـا کلسـترول تـام (TC) ســـرم(5، 6، 8، 11و 12) و بــا 
همبستگی منفی با HDL-C سرم(7و 12) میباشد اما تعدادی 
ـــرف ویتــامین C را بــر  از مطالعـات نـیز عـدم تـاثیر مص

لیپوپروتئینهای سرمی گزارش کردهاند(5، 12، 13و 14).  
ــد تبدیـل کلسـترول بـه امـلاح      ویتامین C با اثر روی رون
صفراوی(به عنوان فعال کننده آنزیم 7 آلفــا هیدروکسـیلاز)، 
افزایش تعداد گیرندههــای LDL، کاتابولیسـم ذرات LDL و 
 ،LDL-C ،ــدن کـارنیتین میتوانـد کلسـترول تـام ساخته ش

تریگلیسرید(TG) و آپو B را کاهش دهد(7، 15، 16و 17).  
    در افراد هیپرلیپیدمیک، مــیزان پراکسیداسـیون لیپیدهـا و 
ــــه  اکسیداســـیون LDL افزایـــش و در نتیجـــه نیـــاز ب
ــامین C بـه  آنتیاکسیدانها افزایش مییابد(2، 5، 18و 19). ویت
عنوان یک آنتی اکسیدان موجب جلوگــیری از اکسیداسـیون 
LDL(5، 20، 21و 22). کاهش پراکسیداسیون چربی و تخریـب 

اکســـیداتیو(23و 24) و بـــــهبود عــــوارض عروقــــی در 
آترواسکلروز میشود(2، 4، 5، 7و 20).  

    تعدادی از مطالعات گزارش کردهاند که دریافت مکملهای 
ویتـامین C اثـرات تداخلـی بـر جـــذب و متابولیســم مــس 
 C دارد(27-25) به طــوری کـه مصـرف مکملهـای ویتـامین
ســبب کــاهش غلظــت مــس و ســرولوپلاســمین ســـرم 
میگـردد(27-25). در نتیجـه فعـالیت آنزیمهـای حـاوی مـس 
ــی  مانند لیزیل اکسیداز کاهش یافته و منجر به بروز اختلالات
ــریان  در تشکیل الاستین به خصوص در استخوان ران و ش
آئورت میشود(28). تعدادی از مطالعات، نیز عدم اثر تداخلی 

را گزارش کردهاند(31-29). مکانیسم اثر اسیداســکوربیک بـر 
وضعیت مس هنوز کاملاً شناخته نشده اســت امـا براسـاس 
ــب تحریـک جـذب آهـن  تعدادی از مطالعات ویتامین C موج
میشـود و آهـن اثـر بـازدارنده بـــر مــس دارد(32). اغلــب 
مطالعات معتقدند که دریافت مقادیر زیاد ویتامین C به طـور 
مستقیم سبب مهار جــذب مـس و در نتیجـه کـاهش مـس و 
ــم کمبـود مـس  سرولوپلاسمین سرم و در نهایت ایجاد علائ
ــرای  میگردد(32) بنابراین استفاده از مکملهای ویتامین C ب
ــاد  بهبود لیپوپروتئینهای سرم احتمال دارد که منجر به ایج
ــت مـس بـدن شـود. هـدف از ایـن  نتایج نامطلوب در وضعی
مطالعه بررسی اثر مکملهای ویتامین C بر لیپوپروتئینهــا، 
ـــه عنــوان شــاخص  آپـو B، آپـو A-I، مـالون دیآلدییـد(ب
پراکسیداسـیون چربـی)، غلظـت مـس و ســـرولوپلاســمین 
سرم(برای بررسی تداخل ویتامین C با مس) بوده است.    

 
روش بررسی 

ــادفی دو      ایـن پژوهـش بـه روش کارآزمـایی بـالینی تص
سـویه کـور روی بیمـاران مبتـلا بـه هیپرلیپیدمـی کـــه بــه 
ـــروق  درمانگـاه قلـب و عـروق و مرکـز تحقیقـات قلـب و ع
 TG و TC بیمارستان شریعتی تهران مراجعه کرده بودند و
ــرم در دسـیلیتر بـود انجـام  سرم آنها بیش از 200 میلیگ

شد.  
    بیماران کلیوی، کبدی، تیروئیدی و بیمارانی که طی 2 ماه 
گذشـــته داروهـــای پـــایین آورنـــده چربـــی خـــــون، 
 ،C کورتیکواستروییدها، استروژن، پــروژسـترون، ویتـامین
ــــه  مصــرف کــرده بودنــد و هــمچنیــن بیمارانــــی کــ
BMI(Body mas Index) آنها بیش از 30 بود، از مطالعه 

خـارج شـدند و در نـهایت 36 بیمـار هیپرلیپیدمیــک مـــورد 
بررسی قرار گرفتند. طرح تحقیقاتی برای تمام بیماران شرح 
داده شده و نیز به بیماران اطمینان داده شــد کـه هـر زمـان 

مایل باشند میتوانند از طرح خارج شوند.  
ـــی بــرای      پس از تکمیـل فـرم رضایتنامـه، موافقـت کتب
همکاری نیز در انتهای فرم از بیماران گرفتــه شـد. مـواردی 
ــیگار، درآمـد و سـابقه خـانوادگـی نـیز بـا  مانند مصرف س
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استفاده از پرونده پزشکی و هــم چنیـن پرسـش مسـتقیم از 
بیماران در پرسشنامه نوشته شد. بیماران بر حسب غلظــت 
TC ،TG و جنس مشابهسازی شده و به طور تصــادفی بـه 

ــورد مطالعـه اختصـاص داده شـدند و بـه  یکی از 2 گروه م
مدت 10 هفته از مکملها استفاده کردند که عبارت بودنــد از: 
گروه اول: قرص ویتامین C، گروه دوم: دارونمای ویتــامین 
ــا روزی 1 عـدد قـرص 500  C. از بیماران خواسته میشد ت
ــر  میلیگرمی ویتامین C (شرکت دارو پخش) یا دارونما را ب
ــیزان فعـالیت  حسب مورد مصرف کنند و در رژیم غذایی، م
ــاد نکننـد. قبـل از  روزانه و داروهــای مصرفـی تغییری ایج
تجویز دارو و دارونما و نیز در پایان هفته دهم از هر بیمــار 
پس از 12 تا 14 ساعت ناشتا بودن، یک نمونه خون وریــدی 
گرفته میشد. قبل از تجویز دارو و دارونما و در پایان هفتـه 
ــم بـرای بیمـاران پرسـشنامه 24 سـاعته  سوم، ششم و ده

یادآمد خوراک تکمیل میگردید.  
ــدند و از      بیماران هر هفتـــه از طریق تلفن پیگیری میش
ــه هـر دو هفتـه 1  بیماران فاقد تلفن درخواست شــده بود ک
بار به درمانگاه مراجعه کننــد تـا پیــروی آنهـا از دسـتور 
 TG و HDL ،TC ــا بررسـی گـردد. مقـدار مصرف مکمله
سـرم بــه صـورت آنزیمـی(کیـت MAN)، LDL سـرم بــه 
ـــو A-I و B بــه روش  روش آنزیمـی(Randox-ایـران)، آپ
ایمونوتوربیدومتری(پارس آزمون ـ ایران)، MDA سرم بــه 

ــــون بـــه روش   روش کــالریمتری(33) و ویتــامین  C خ
کالریمتری(34)، مس سرم به روش اسپکتروفتومتری جذب 
اتمــی و ســرولوپلاســمین ســرم بــه روش آنزیمـــی(35) 

اندازهگیری شدند.  
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــورد بررسـی      برای مقایســـه میانگیـــن فراسنجهای مـ
بیــن گروههــا از آزمــون T مستقــــل، بــرای مقایســـــه 
میانگیـــنها قبل و بعد از مداخله از آزمون t جفــــت، بـرای 
 Food محاسـبه دریافــــت مــــواد مغـــذی از نرمافــزار
ـــل  processor II و بـرای مقایسـه میانگیــــنها در فواص

زمانی در پرسشنامـــه 24 ساعتـــه خـــوراک از آزمـــون 
Repeated measurement for analysis of variance و 

برای مقایسه متغیرهای کیفــی از آزمـون کـای دو اسـتفاده 
شد.  

 
نتایج 

ــی(23 زن و 13      در این تحقیق 36 فرد مبتلا به هیپرلیپیدم
مرد) مورد بررس قرار گرفتند.  

    توزیـع بیمـاران از نظـر خصوصیـات ذکـر شـده کــه در 
جـدول شـماره 1 آورده شـده اسـت و هـم چنیـن وضعیــت 
ــامین C و  سواد، شغل و تاهل در 2 گروه مصرف کننده ویت

شاهد با هم از نظر آماری اختلاف معنیداری نداشت.  
ــی و داروهـای      تغییر معنیدار در وزن، شاخص توده بدن
مصرفی بیماران طی بررســی مشـاهده نشـد. میـانگین وزن 
پس از مداخله در گروههای ویتامین  C و شــاهد بـه ترتیـب 

9±76/2 و 11/4±71/5 کیلوگرم بود.  
ــرژی کـل و برخـی مـواد مغـذی روزانـه، در      دریافــت ان
ـــواد  جدول شماره 2 نشان داده شده است. مقادیــر تمام مـ
مغـذی از جمله اسیدهای چرب اشباع و غیراشــباع بـه طـور 
مستقیــم توســط نرمافزار Food Processor II بــه دسـت 

آمد.  
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- توزیع نمونهها بر حسب خصوصیات و به تفکیک گروههای مورد مطالعه قبل از تجویز دارو و دارونما 
شاهد ویتامین C شاخص 

10/1±54/4 7±51/8 سن(سال) 
7/12 6/11 جنس(زن/مرد) 
10/8±72 8/7±77 وزن(کیلوگرم) 

3±27/6 2/9±27/8 شاخص توده بدنی(کیلوگرم/متر2) 
70/9±109 149/7±153/5 درآمد ماهانه(هزار تومان) 

18/1 16/1 سیگار(سیگاری/غیرسیگاری) 
8/11 8/9 سابقه فامیلی(ندارد/دارد) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                             3 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-117-en.html


تاثیر مصرف ویتامین C بر سطح سرمی لیپوپروتئینها                                                                                    دکتر فرزاد شیدفر و همکاران 

62      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                      سال یازدهم/ شماره 39/ بهار 1383   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 C ســرم، ویتـامین A-I آپو ،B میزان لیپوپروتئینها، آپو    
خون، MDA، مس و سرولوپلاسمین ســرم قبـل از مطالعـه 

تفاوت معنیداری در بین 2 گروه نداشت.  
ــا      در گروه ویتامیــن C در پایان هفتــه دهم در مقایسه ب
 TC قبل از تجویــز دارو و دارونما کاهــــش معنـیداری در
ـــاهش  (10/6% و P=0/004)، آپـو B (12/7% و P=0/005)، ک
ــــیداری در  در                (15% و P=0/05)، افزایـــش معن
ویتامین C خــون(23% و P=0/001)، کـاهش معنـیداری در 

MDA(40% و P<0/01) مشاهــده شــد هـم چنیــن در این  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گــروه در پایـان هفتـه دهـم در مقایســـه بـا گـروه شــاهد 
 (P=0/01)خـون C افزایش معنــیداری در میـــزان ویتـامین
ــو LDL/HDL ،A-I، مـس  ایجاد شده بود. میزان HDL، آپ
و سروپلاسمین سرم تفــاوت معنـیداری در ابتـدا و انتـهای 
مطالعه در هر گروه و هم چنین در انتهای مطالعه نسبت بــه 

گروه دیگر نداشت.  
ــا و      جدول شماره 3 و 4 نشان دهنده میزان لیپوپروتئینه
ــمین سـرم افـراد  آپوپروتئینها، MDA، مس و سرولوپلاس

مورد بررسی قبل و بعد از مداخله میباشد.       
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

جدول شماره 2- مقادیر دریافت روزانه کل انرژی و مواد مغذی در قبل از تجویز دارو و دارونما، پایان هفته سوم، پایان هفته ششم و پایان هفته دهم مطالعه 
هفته دهم هفته ششم هفته سوم قبل از تجویز دارو و دارونما گروه شاخص 

 C 226 ± 1324 465 ± 1361 556 ± 1345 543 ± 1375/4 ویتامین  
انرژی(گرم/روز)   

304 ± 1318 590 ± 1339 496 ± 1322 512 ± 1343 شاهد 
 C 61/5 ± 96/9 52 ± 85/2 50 ± 83/3 58 ± 88/8 ویتامین  

ویتامین C(گرم/روز) 
36 ± 69/4 53 ± 78/6 32 ± 70/1 25 ± 71/8 شاهد 

 C 18/4 ± 37/3 25/9 ± 42/8  19/8 ± 38/3 30/4 ± 45/2 ویتامین  
چربی(گرم/روز) 

16/8 ± 39/5 28/1 ± 41/3 23/9 ± 31/7 20 ± 39/6 شاهد 
 C 5/7 ± 10/8 5/7 ± 11/4 7/8 ± 9/8 4/6 ± 10/2 ویتامین  

فیبر(گرم/روز) 
6/2 ± 8/2 2/7 ± 8/9 5/4 ± 8/1 4/4 ± 8/3 شاهد 

 C 1 ± 2/19 0/9 ± 2/21 0/9 ± 2/15 1/1 ± 2/18 ویتامین  
مس(گرم/روز) 

0/9 ± 2/08 1 ± 2/1 0/8 ± 2/09 1 ± 2/13 شاهد 
 C 3/8 ± 5/1 5/6 ± 4/9 3/9 ± 4/2 5/1 ± 5/3 ویتامین اسیدهای چرب غیر اشباع با چند 

2/3 ± 4/3 5/2 ± 5/7 3/6 ± 4/7 4/5 ± 5/5 شاهد پیوند دوگانه(گرم/روز) 
 C 4/7 ± 9/1 6/2 ± 11/1 5/6 ± 9/9 15 ± 12/3 ویتامین  

اسیدهای چرب اشباع(گرم/روز) 
5/4 ± 8/7 11/4 ± 10/6 6/3 ± 9/1 6/9 ± 9/5 شاهد 

APOB
APOA-I

جدول شماره 3- میزان کلسترول تام، Apo A-I ،Apo B ،LDL و HDL سرم و ویتامین C خون افراد مورد بررسی قبل و بعد از تجویز دارو و 
دارونما در 2 گروه مورد مطالعه 

شاهد(n=19) ویتامین C(n=17) گروهها 
بعد از تجویز دارو و دارونما قبل از تجویزدارو و دارونما بعد از تجویز دار و دارونما قبل از تجویز دارو و دارونما شاخص 

35/6 ± 233/8 46/3 ± 250/7 37/9 ± 217/5 *35/3 ± 243/5 کلسترول تام (میلیگرم/دسیلیتر) 
LDL 160/6 ± 41/5 140/8 ± 30/5 167/4 ± 38/2 169 ± 48/2(میلیگرم/دسیلیتر) 
HDL 37/2 ± 5/6 34 ± 5/7 39/2 ± 9/3 37/4 ± 9/9(میلیگرم/دسیلیتر) 

ApoA-I 153 ± 25/1 153 ± 40/5 173 ± 31/7 165 ± 22/3(میلیگرم/دسیلیتر) 
ApoB 152/4 ± 27/4+ 133 ± 23/6 155/9 ± 28/4 148 ± 21/4(میلیگرم/دسیلیتر) 

0/3S 1/29 ± 0/4 1/23 ± 0/3 ± 1/62 #0/3 ± 1/32 ویتامین C(میلیگرم/دسیلیتر) 
 P=0/01S ،P=0/001# ،P=0/005+ ،P=004*
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بحث 
ــرم ویتـامین C بـه مـدت 8 هفتـه در      مصرف 500 میلیگ
افـراد مبتـلا بـه هیپرلیپیدمـی سـبب کـاهش معنـــیداری در 
ـــد از تجویــز دارو و  کلستـــرول تـام، آپـو B و MDA بع
ـــه بـا قبــــل از تجویـز دارو و دارونمـا  دارونما در مقایسـ
گردید اما تغیــیری در میـــزان مـــس و سـرولوپلاسمیــن 
سـرم ایجـاد نشـد کـه نشـان دهنـده عـدم تداخـل بـا مـــس 

میباشــد.  
    در گروه ویتامین C اگر چه میزان TG سرم کاهش یافته 

بود، این کاهش معنیدار نبود.  
ــه      سایر مطالعات عواملی مانند کمبود ویتامین C در غذا ب
مدت 4 هفته قبل از شــروع مطالعـه(15)، پـایین بـودن سـطح 
ویتامین C خون در شروع مطالعه(کمتر از 0/6 میلیگرم در 
دسـیلیتر)(36) و کـاهش دریـافت چربـی اشـــباع در طــول 
مطالعه(20و 37) را از عوامل موثر بر کاهش معنیدار TG در 

اثر مصرف ویتامین C گزارش کردهاند.  
ــامین      در صورتی که در مطالعه حاضر مقدار دریافت ویت
 C ــایت بـوده و ویتـامین C قبل و در طول مطالعه در حد کف
ــیگـرم  سرمی قبل از تجویز دارو و دارونما بیش از 1/2 میل

در دسیلیتر بوده است.  
ــباع نـیز در طـول مطالعـه تغیـیر      مقدار دریافت چربی اش

معنیداری را نشان نداد.  
ــــو A-I در طــــــول      مقــــدار LDL-C ،HDL-C و آپ

مطالعــه در 2 گــروه تغییــر معنـــیداری نداشـــت کــــه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Martines-Abundis ،Beser ،Munoz ـــا نتــایج مطـابق ب
میباشد(11، 14و 16).  

 HDL و Apo A-I افزایـش معنـیداری را در Jacques    
گزارش کرد که علت آن تجویز بیشتر ویتامین C(1 گرم در 
روز) در مدت طولانیتر یعنی 8 ماه بود(37) اما گزارشهایی 
 LDL ــیون مبنی بر تخریب ویتامین B12 و افزایش اکسیداس
ــز مقـادیر 1 گـرم در روز ویتـامین C در مـدت  در اثر تجوی
ــرم در  طولانی وجود دارد(38و 39) بنابراین تجویز مقدار 1 گ

روز اخلاقی نیست.  
    همچنین در مطالعه Jacques بیمــاران بـا HDL سـرمی 
ــرم  کمتر از 35 و ویتامین C پلاسمایی بیشتر از 0/6 میلیگ
در دسیلیتر از مطالعه حذف شده بودند(37) در صورتی کـه 
در مطالعـه حـاضر بیمـاران HDL ســـرمی بیــش از 35 و 
ــرم در دسـیلیتر  میانگین ویتامین C خون حدود 1/3 میلیگ

داشتند.  
    در مطالعه نصیری رینه مصرف مکملهای ویتامین C در 
ـــر از 35  بیمـاران هیپرلیپیدمیـک کـه همـه آنهـا HDL کمت
ــیدار  میلـیگـرم در دسـیلیتر داشـتند موجـب افزایـش معن

HDL گردیده بود(40).  

    در مطالعه Grinter نیز بیماران، ویتامین C سرمی کمتـر 
از 0/6 میلیگــرم در دسـیلیتر داشـتند کـه موجـب افزایـش 

معنیدار HDL شده بود(36).  
    مطالعات قبلی گزارش کردهاند کــه مقـدار 500 میلـیگـرم 
ــای ویتـامین  ویتامین C به مدت 6 ماه(12) یا دریافت مکمله

جدول شماره 4- میزان TG ،TG/HDL ،LDL/HDL مس، سرولوپلاسمین و MDA سرم قبل و بعد از تجویز دارو و دارونما در 2 گروه مورد مطالعه 
شاهد(n=19) ویتامین C(n=17) گروهها 

بعد از تجویز دارو و دارونما قبل از تجویزدارو و دارونما بعد از تجویز دار و دارونما قبل از تجویز دارو و دارونما شاخص 
 LDL/HDL 4/3 ± 0/9 4/2 ± 1 4/42 ± 1/2 4/93 ± 1/2

 TG/HDL 8/5 ± 2/9 8/3 ± 2/9 8/5 ± 3/8 10 ± 5/6
TG 315 ± 98 279/1 ± 99/4 311/5 ± 100/2 328/3 ± 132/7(میلیگرم/دسیلیتر) 

MDA 3/2 ± 1/9* 1/8 ± 0/8 2/4 ± 1/4 2/2 ± 0/9(نانومول/میلیلیتر) 
37 ± 143 35 ± 141 37 ± 135 41 ± 139 مس(میلیگرم/دسیلیتر) 

70 ± 33/4 63 ± 33/5 61 ± 32/8 60 ± 33 سروپلاسمین(میلیگرم/دسیلیتر) 
 P<0/01*
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 LDL همراه با رژیــم کـم چربـی میتوانـد سـبب کـاهش C
ــام و آپـو  شود(20و 40). در مطالعه حاضر میزان کلسترول ت
ــه ابتـدای  B در گروه ویتامین C در پایان هفته دهم نسبت ب
ــیداری را نشـان داد کـه بـا گزارشهـای  مطالعه کاهش معن

قبلی مطابقت داشت(7، 16، 17، 41و 42).  
    به نظر میرسد با افزایش طول مدت مطالعه بتوان کاهش 
کلسـترول تـام و آپـو B را نـیز در گـــروه ویتــامین C در 

مقایسه با گروه شاهد مشاهده کرد.  
ـــده      کاهـــش آپــــو B در گـروه ویتـامین C نشـان دهن
کاهــش تعــداد ذرات VLDL و LDL ســـرم میباشــــد. 
از سوی دیگــر چـون مـیزان LDL ســـرم تغییـــر نکـرده 
اســت، انــدازه ذرات LDL بزرگتــر و تعــداد آنها کمتر 
ــروژنیستـــی آنهـا  شده که حاصل آن کاهش خاصیــت آت
میباشد چون هــر چـه ذرات LDL کـوچکتـر، مـتراکمتر و 
ـــریان کرونــر افزایــش  بیشتـر باشـند خطـــر بیمـاری ش

مییابد(3).  
ــاهش معنـیداری را      میزان MDA در گروه ویتامین C ک
در پایان مطالعه نسبت به شــروع مطالعـه نشـان داد کـه بـا 
یافتــههای Roy(تــــاثیر بـــارز ویتـــامین C در کـــاهش 
پراکسیداســیون چربــی ناشــی از مصــــرف داروهـــا) و 
Rojas(طبـق مطالعـه وی مصـرف روزانـه 500 میلـیگــرم 

ویتامین C به مــدت 3 مـاه موجـب کـاهش MDA در افـراد 
شده بود اما مقدار 660 میلیگرم و 3200 میلیگرم ویتــامین 
ــدار MDA در همـان افـراد ایجـاد  C کاهش بیشتری در مق

نکرده بود) و Dirican مطابقت داشت(18، 24و 43).  
ــیداری در غلظـــت مـس و سـرولوپلاسـمین      تفاوت معن
سـرم در اثـر مصـرف ویتامیــن C بیـــن 2 گـروه وجـــود 
 Milne و Jacob ،Pekiner نداشت که مطــابق بـا یافتـههای
میباشد(31-29 و 44). این محققان نتیجه گرفتنــد کـه دریـافت 
ــا 605 میلـیگـرم در روز در انسـان  مکملهای ویتامین C ت
ـــذب مـــس، غلظـــت مـــس سـرم و مقـدار  اختلالی در جـ
سرولوپلاسمین سرم ایجاد نمیکنــد امـا فعـالیت اکسـیدازی 
سرولوپلاسمین کاهش مییابد به طــوری کـه دریـافت زیـاد 
ــدن مـس از سـرولوپلاسمیــن یـا  ویتامین C موجب جدا ش

ــا در سـاختمان  تبدیــل آن به مــس غیــرفعــال میشود ام
پروتئینــی آن تغییری ایجاد نمیکند(28-30).  

ــــــیدازی      در مطالعـــــــه حاضــــــر فعالیــــــت اکس
سـرولوپلاسـمین انـدازهگـیری نشـد کـه از محدودیتهــای 
مطالعـه محســــوب میشـــود امــا در مطالعـاتی کـه اثــر 
تداخلــی مکملهــای ویتــامین C را بــا مــــس بررســــی 
ـــر تداخلـــی  کردهانـد(28-25) نشـان داده شـده اسـت کـه اث
ــرد بـه  مکملهای ویتامین C با مس زمانی بروز میکند که ف
مـدت طولانـــی یعنــــی بیـــــش از 2 مــاه مقــادیر زیــاد 
ــر دریـافت  ویتامیــن C(2 گرم در روز) دریافت کند و از نظ
 (marginal)ـــود مـس در رژیـم غذایـی نـیز در حاشـیه کمب

باشد(25، 28، 31و 44).  
ــرم ویتـامین C بـه مـدت 1 مـاه حتـی سـبب      دریافت 2 گ
ـــر  افزایـش سـرولوپلاسمیــــن ســــرم میشـود و بـه نظ
میرســد هنگامــــی کـــه ذخایـــر مـــس آنــدوژن کـافی 
ــــب  باشـد، ایـن مقـدار ویتامیــــن C در طـول 1 مـاه سبــ
ـــن  تحریک ساخته شدن سرولوپلاسمین گردد اما باید به ایـ
ــیز  نکتـــه اشـاره کـرد کـه مـیزان اکسیداسـیون LDL را ن
افزایــــش میدهـد کـــه خــود از عوامـــــل آتــروژنــــز 
ـــش مقـدار  میباشد(44). این مقدار در طی 2 ماه موجب کاهـ
ــــود(39). ایــــن مطالعــات  سـرولوپلاسـمین سـرم میشــ
پیشنهــاد میکننـد کـه بـهتر اسـت مطالعـات تداخــــل بیــن 
ــام شــــود زیـــرا  ویتامیـــن C و مــس در جنس مرد انج
میــــزان مـــس و سـرولوپلاسمیــن ســـرم تحــت تــاثیر 

استروژن قرار میگیرد(31و 43).  
    به طور کلی میتوان نتیجه گرفت که مقدار 500 میلیگـرم 
ــک سـبب  ویتامین C به مدت 10 هفتــه در افراد هیپرلیپیدمی
کاهش معنیدار کلسترول تام، آپو B و MDA میشـود امــا 
تغییـــری در وضعیــت مس و سرولوپلاسمین سرم ایجــاد 
نمیکند. به نظـر میرســـد بـا افزایــش طـول مـدت مطالعـه 
بتوان کــاهش معنـیداری را در TG ســـرم نیــز مشـاهده 
ــدار 500 میلـیگـــرم  نمـود بنابراین تحقیقات بیشتــر با مق
ویتـامین C در مـــدت طولانیتــر در افــراد هیپرلیپیدمیــک 

ضرورت دارد. 
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The Effects of Vitamin C on Lipoproteins, Apo A-I, Apo B,
Malondialdehyde(MDA) and the Assessment of its Interaction with

Copper in Hyperlipidemic Patients

                               I                                             II                           III                       IV
*F. Shidfar, Ph.D.    S.A. Keshavarz, Ph.D.    A. Ameri, MD    R. Miri, MD

                                                                                     V
M. Jalali, Ph.D.

Abstract
    Epidemiological studies showed protective effect of vitamin C on improvement of serum
lipoproteins and decrease of coronary heart disease(CHD), but its interaction with copper absorption
and metabolism is also reported. The aim of the present study was to determine the effects of
vitamin C on lipoproteins and its interaction with copper in hyperlipidemic patients. In a double blind
placebo trial of parallel design study, 36 hyperlipidemic patients(total cholesterol(TC) and
triglyceride(TG) greater than 200 mg/dl) were randomly assigned into two groups to receive daily
500mg vitamin C (study group) or placebo(control group) for 10 weeks. Fasting blood samples were
collected at the beginning and at the end of the period. TG, TC, LDL-C, HDL-C were measured
enzymatically, apo B and apo A-I immunoturbidometerically, MDA and vitamin C colorimetrically,
serum copper via atomic absorption spectroscopy and plasma ceruloplasmin(CP) enzymatically. The
obtained data which were analyzed by t-test, paired t-test, chi square and ANOVA, showed that in
vitamin C group there was a significant decrease at the end of study in TC, apo B and MDA compared
to initial value(P=0.004, P=0.005, P<0.01 respectively). There was a significant increase in blood
vitamin C compared to initial value(P=0.001) and compared to control group(P=0.01). There was no
significant change in TG, apoA-I, LDL-C and HDL-C, copper and CP during the study. It seemed that
LDL particle size became greater due to apo B decrease but LDL-C did not change during the study.
Therefore, it can be concluded that 500 mg vitamin C for 10 weeks in hyperlipidemic patients have
desirable effects on TC, apo B and possibly LDL size and can decrease the risk of CHD without any
interaction with body copper status.

Key Words: 1) Vitamin C  2) Lipoproteins   3) Copper  4) Hyperlipidemic
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