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  مقدمه
هـاي   تـرين بيمـاري   يكي از شـايع  شيرينديابت 

اندوكرين در حال رشد دنياي امروز مي باشد كه با 
     گانـه و مـرگ زودرس همـراه اسـت    عوارض چنـد  

هيپرگليسمي، هيپر انسولينمي و مقاومت ). 2 و 1(
انسوليني منجر به افزايش سطح استرس اكسيداتيو 
و در نتيجه تضعيف سيستم دفاع آنتـي اكسـيداني   

عـوارض  بيمـاري زايي اين دو عامل در ). 3( شود مي
هـا   آنتي اكسيدان). 6 و 4( نقش دارند 2ديابت نوع 

طريــق متوقــف كــردن آســيب هــاي حاصــل از  از 

ــاهش     ــت را ك ــوارض دياب ــاي آزاد، ع ــال ه راديك
شامل دو گروه مـواد   Eويتامين ). 9 - 7( دهند مي

ــوفرول    ــام توكـ ــه نـ ــال بـ ــوژيكي فعـ ــا بيولـ  هـ
)Tocopherols(هـا   و توكوترينول)Tocotrienols (

 لفـا، بتـا، گامـا،    آ(باشد كه هر كدام چهار ايزومر  مي
در نـوع   E تفاوت اين دو گروه ويتامين. دارند) دلتا

ــا اســت  ــه آنه ــره متصــل ب ــه طــوري كــه  ،زنجي ب
 هـا  زنجيره فنيل اشـباع و توكوترينـول   ها توكوفرول

تفاوت . دنيد غيراشباع فارنسيل دارئزنجيره ايزوپرنو
باعـث   Eدر نوع زنجيـره ايـن دو ايزومـر ويتـامين     
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و بررسي اثر توكوترينول افزوده شده به روغن كلزا بر شاخص هاي گليسمي 
دو  كارآزمايي باليني تصادفي :2استرس اكسيداتيو در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  سو كور

  چكيده
امروزه به علـت اثـرات آنتـي اكسـيداني و غيـر آنتـي        ،بودندكه در گذشته به دست فراموشي سپرده شده  )Tocotrienols( ها توكوترينول :هدف و زمينه

كنترل گليسمي توكوترينول بر mg 200هفته مصرف روغن كلزا غني شده با  8بنابراين اين مطالعه با هدف تعيين اثرات . اكسيداني مورد توجه قرار گرفته اند
  . انجام شد 2بيماران ديابتي نوع  و  استرس اكسيداتيو

گروه . تقسيم شدند) مداخله و كنترل(به طور تصادفي به دو گروه ) 126mg/dl >قند خون ناشتا ( 2بيمار ديابتي نوع 50در اين كارآزمايي باليني : كار روش
نمونه خون . دو گروه كنترل همان ميزان روغن كلزا بدون توكوترينول دريافت كردن) T3( توكوترينول mg200با  گرم روغن كلزا غني شده 15مداخله روزانه 

 HOMA-IR = Homeostasis Model( شاخص مقاومت به انسولين هفته مداخله جمع آوري گرديد و قند خون ناشتا، انسولين، 8افراد در ابتدا و بعد از 

Assessment for Insulin Resistance(، مالون دي آلدئيد )MDA=Malon Di Aldehyde( اكسيداني ظرفيت تام آنتي و )Total Antioxidant 

Capacity =TAC( سطوح فعاليت بدني، دريافت مواد غذايي نيز برآورد شد و بين دو  در ابتدا و انتهاي مطالعه وضعيت آنتروپومتري،. اندازه گيري شدند
  . گروه مقايسه گرديد

مچنين در پايان مطالعه دو گروه تفاوت آماري درصد كاهش يافت و ه 35و  25، 20به طور قابل توجهي  MDAو  FBS ،TACدر گروه مداخله : ها يافته
  .اما در حد معني دار نبود و در سطوح انسولين تغييري مشاهده نشد ،در گروه مداخله كاهش يافت HOMA_IRسطوح  ).> 05/0p( معني داري داشتند

هـاي وضـعيت گليسـمي و اسـترس      توانـد شـاخص   مـي  دست آمده از اين مطالعه پيشنهاد كننده اين مطلب است كه توكوترينوله اطلاعات ب: گيرينتيجه
  .اما اثر آن بر حساسيت انسوليني نياز به مطالعات آينده دارد ،اكسيداتيو را بهبود بخشد

   
  .2توكوترينول، وضعيت گليسمي، استرس اكسيداتيو، ديابت نوع  :ها دواژهيكل
  

  30/8/91 : تاريخ پذيرش      18/7/911 :تاريخ دريافت
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حصر بـه فـرد و متفـاوت آنهـا     فعاليت بيولوژيك من
توكوترينول ها به علت توزيع بهتر ). 10( شده است

ــه   ــي غشــا ســلولي نســبت ب ــه چرب ــا آدر لاي  –لف
مـدتر  آهـاي آزاد كار  ها در مهـار راديكـال   توكوفرول
ــتند ــول). 12 و 11( هس ــبت   توكوترين ــه نس ــا ب ه
اند  ها بسيار كمتر مورد مطالعه قرار گرفته توكوفرول

و مطالعات انساني محدودي در ايـن زمينـه وچـود    
پيشــــين در شــــرايط  تحقيقــــاتاغلــــب . دارد

 ,آزمايشگاهي و به صورت حيواني انجام شده اسـت 
 )T3( هــا توكوترينــول بنــابراين خــواص عملكــردي

در يـك  . هنوز به طور كامل شـناخته نشـده اسـت   
مطالعه انساني توكوترينول حاصل از سـبوس بـرنج   

الم با كاهش استرس اكسيداتيو در افـراد  يا روغن پ
سالم مرتبط بودو پروفايل چربي را در افـراد مبـتلا   

 - 16( به ديابت و هيپركلسترولمي بهبـود بخشـيد  
هيپر كلسـترولمي   مبتلا به همچنين در افراد. )19

اثر هم افزايي توكوترينول ها و لواستاتين در بهبود 
ــات شــده اســت  ــي اثب ــل چرب ــ). 20( پروفاي ق طب

هــا بــر اســترس  جســتجوي مــا تــاثير توكوترينــول
اكسيداتيو در بيماران ديـابتي مـورد بررسـي قـرار     
نگرفته و تنها يك مطالعه اثـرات توكوترينـول رابـر    
كنترل قند خون در بيماران ديابتي مـورد بررسـي   

بـه علـت   اگرچـه در ايـن مطالعـه    . قرار داده اسـت 
و  سطح قنـد خـون   ،استفاده از داروهاي ضد ديابت

HbA1c ــال ــه نرم ــول ،نزديــك ب ــر توكوترين در  اث
از طرفـي جـاي   . مشـاهده نشـد   قند خـون  شكاه

مفيد  به مراتب  كه اثرات Eخالي اين نوع ويتامين 
توكـوفرول دارد، در سـبد    _ α بالاتري نسـبت بـه  

غذايي كشـور مـا ديـده مـي شـود، زيـرا اغلـب از        
ــزا، ســو  روغــن مصــرف ... يا وهــاي آفتــابگردان، كل

. باشـند  توكوفرول مي -لفاآ شود كه فقط حاوي مي
غنـي از  E بنابراين در مطالعه حاضـر اثـر ويتـامين    

، سـطح  )FBS( توكوترينول را بر قنـد خـون ناشـتا   
ــه انســولين    ــت ب ــتا، شــاخص مقاوم انســولين ناش

)HOMA-IR( ظرفيـــت تـــام آنتـــي اكســـيداني ،
)TAC (  و مــالون دي آلدئيــد)MDA ( در افــراد

 .مورد بررسي قرار گرفت 2وع مبتلا به ديابت ن
 
 
 

   كارروش 
پنجاه بيمار مبتلا بـه ديابـت   : شركت كنندگان

در اين مطالعه تصادفي دو سو كـور   2مليتوس نوع 
اين مطالعـه توسـط كميتـه اخـلاق      .شركت كردند

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات  
مجوز كميتـه  ( درماني تهران مورد تاييد قرار گرفت

و در  )27/4/89در تـاريخ   1421اخلاق به شـماره  
زمـايي بـاليني بـا شـماره شناسـه        آمركز ثبت كـار  

IRCT201008092365N2 حجـم نمونـه   .ثبت شد
با اسـتفاده از معيـار قنـد خـون     مورد نياز پژوهش 

بر اسـاس فرمـول    بيليارسينگطبق مطالعه ناشتا، 
  :)19( تعيين شد زير
  n = 11 − ܨ × 2 ቀܼ ቀ1 − ఈଶቁ + ܼ(1 − ቁ(ߚ 1ߤ)ଶݏ − (2ߤ  

بـا در نظـر گـرفتن     فوق، آماري رابطه به توجه با
، بـا تـوان   )α=05/0(خطاي نوع اول سطح احتمال 

 20حجم نمونه در هـر گـروه    )β-1=80/0( آزمون
 در نمونـه،  افـت % 20نفر محاسبه شد كه اپيشبيني

تخمـين   نفـر  50شـاهد،  و مداخلـه  دوگروه مجموع
ــد ــز و    .زده ش ــدد درون ري ــز غ ــراد از مرك ــن اف اي

متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درمـاني  
دارا بـودن  بيماران در صـورت  . دتهران انتخاب شدن

شـاخص تـوده بـدني      ,سـال  60تـا   35سنين بين 
) FBS( قند خـون ناشـتا   ،40<شاخص توده بدني 

 1و داشتن سابقه ابـتلا بـه ديابـت حـداقل      126>
زنان . توانستند در اين مطالعه شركت كنند سال مي

باردار يا شيرده، افـراد مبـتلا بـه بيمـاري كبـدي،      
سرطان، التهاب يا بيماري عفوني، افـراد  تيروئيدي، 

هـاي ضـد    تحت درمـان بـا انسـولين، مصـرف دارو    
التهاب يـا ضـد انعقـاد، مصـرف سـيگار و الكـل از       

كليه شركت كنندگان حداقل . مطالعه حذف شدند
يك ماه قبل از مطالعه و در طول مطالعـه نبايـد از   
هيچ گونه مولتي ويتامين و مولتي مينرال اسـتفاده  

هدف مطالعـه بـراي شـركت كننـدگان     . دندكر مي
توضيح داده شد و رضـايت نامـه كتبـي آگاهانـه از     

  . آنان اخذ گرديد
 ـروغن كانولا غني از توكوتري طرز تهيه  :ولن

ــول ــاس محلـ ــاي توكومـ ــاوي  )Tocomas( هـ حـ
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 از شــركت توليــد كننــده مالزيــايي، توكوترينــول

(Inter-Continental Oils and Fats) ICOF 
توكوماس مورد استفاده طبق آنـاليز  . خريداري شد

توكوترينول بود كه شامل % 4/38آزمايشگاه حاوي 
 )Gamma-Tocotrienol( توكوترينول-گاما% 6/16
و  )Alfa-Tocotrienol(توكوترينول - آلفا% 2/13و 

% 5/23مـــابقي تركيبـــات توكومـــاس شـــامل    
ــريد % Monoglyceride( ،8/8( مونوگليســـــــــ

 گليسـريد  تري% Diglyceride( ،7/0( گليسريد دي
)Triglyceride( ،7/4 %ــكوالن ، )Squalene( اســـ
كيـوتن   –، كـو  )Phytosterols( فيتواسترول% 4/9
)CoQ10 ( در . اســـيدهاي چـــرب بـــود  % 0/1و

گرم 810توكوماس به ميلي گرم  29400آزمايشگاه
بنـابراين يـك قاشـق غـذا     . روغن كانولا افزوده شد

گـرم   ميلـي  525حاوي حـدود  خوري روغن كانولا 
اضـافه  . بود ) T3ميلي گرم مجموع 200( توكوماس

كردن توكوترينـول بـه روغـن كـانولا در ظـاهر آن      
  .تغييري ايجاد نكرد

تصادفي به دو گـروه   صورت شركت كنندگان به 
ميلي گرم روغن  15يك گروه روزانه  .تقسيم شدند

و گـروه   T3 ميلـي گـرم   200كانولاي غني شده با 
را T3به همان مقدار روغن كانولا مشابه بدون  رگيد

 كننـدگان  شـركت . نمودند افتيهفته در 8به مدت 
از  يك ـياز روغـن را همـراه بـا     گرم در روز يليم15

 منظـور  ني ـا يبرا. مصرف كردند ييغذا يوعده ها
 كننـدگان  شـركت  از كي هر يبرا روغن يبطر دو
 4مصـرف   جهـت  يبطـر  هـر  كهيطور به شد هيته

. شـد  يهفته برگردانده م 4بعد از هر  كه بود هفته
 نـول يتوكوتر از يغن ـ و خـالص  يهـا  روغـن  يبطر

با اسـتفاده   قيتحق همكاران از ريغ به يفرد توسط
 ـ يگذار كد يتصادف ياز جدول شماره ها  هشد و ب

ــا  نيكننــده و هــم چنــ شــركتافــراد  بيــترت ني
اين مطالعه از محتويـات درون بطـري    پژوهشگران
 يتمام ها، روغن مصرفنظارت بر  يبرا .آگاه نبودند

در هفتـه   يتمـاس تلفن ـ  قيشركت كنندگان از طر
روغـن هـا بـا انـدازه      رشيپذ زانيم. شدند يريگيپ
ــگ ــدار باق يري ــدهيمق ــن در بطــر مان ــا يروغ  يه

 %95 يشـد كـه بـالا    يريگ اندازه ،بازگردانده شده
به حرارت  E نيتاميو يها زومريكه ا ييآنجااز  .بود

خواسته  مارانياز ب ،حساس هستند ونيداسيو اكس

روغن در فرايند پخت و پـز اسـتفاده   اين شد كه از 
همچنين از آنها خواسته شد رژيم غـذايي و  . نكنند

فعاليت بدني معمول خود را در طـي ايـن مطالعـه    
  .حفظ كنند

سـن،  اي و تـن سـنجي شـامل     مشخصات زمينه
وزن، قد، مدت ابتلا و دوز داروي مصـرفي بيمـاران   

قد با استفاده از قدسنج متصل به ترازو و . ثبت شد
سانتي متر بدون كفـش انـدازه گيـري     5/0با دقت 

ــرازوي   ــا ت ــز ب ــت  Secaشــد، وزن ني ــا دق  5/0و ب
كيلوگرم در حالت ناشتا با حـداقل لبـاس و بـدون    
كفش در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه گيري شـد و  
شاخص تـوده بـدنياز تقسـيم وزن بـر مجـذور قـد       

(kg/m2) هم چنين در شروع و پايان  .محاسبه شد
مطالعه پرسـش نامـه بـين المللـي فعاليـت بـدني،       

سـه روز   سـاعته يـاد آمـد خـوراك    24پرسش نامه 
و ) يك روز تعطيل و دو روز عـادي (ابتدايي مطالعه 

سه روز انتهايي مطالعه توسط هر دو گروه مداخلـه  
سـاعته يـاد   24پرسشـنامه  . و شاهد تكميل گرديد

 Nut4 (N4)آمد خوراك بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     
آناليز و مقدار انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، چربي، 

  .سلنيوم محاسبه شدو  A ،C ،Eروي، ويتامين 
نمونه خون در شـروع و   :ارزيابي آزمايشگاهي

ساعت ناشتا بـودن و   12تا  10پايان مطالعه بعد از 
هاي كاهنده قنـد خـون جمـع     قبل از مصرف قرص

ــز توســط ســانتريفيوژ در دور  . آوري شــد ســرم ني
دقيقه بلافاصله بعد از  10به مدت  4000تا  3000

ن ناشـتا سـرم   قنـد خـو  . خون گيري به دست آمد
)mg/dl  ( بــا روش گلــوكز اكســيداز بــا اســتفاده از

بـا  ) µIU/ml(، انسـولين  Liasysدستگاه اتوآنالايزر 
و بـا   IRMA (Immunoradiometricassay) روش

ــركت    ــت ش ــتفاده از كي  Immunotech ،TACاس
)gr/dl ( بـــــا روش(ABTS) 2,2-azino-bis-3-

ethyl-benzo-thiazoline-6-sulfonic-acid و 
MDA )nmol/mL(  بـــــــا اســـــــتفاده از روش

  .ومتري اندازه گيري شدتاسپكتروف
در ايــن مطالعــه مقايســه  :هــاي آمــاري روش
 مسـتقل Tهاي كمي بين دو گروه با آزمـون   متغير

)Independent t-test(   يــــا مــــن ويتنــــي                 
(Man – Whitney)  و مقايســه تغييــرات در هــر

زوج  tگروه در طول مطالعه بـا اسـتفاده از آزمـون    
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  مشخصات عمومي افراد در گروه هاي مورد مطالعه در ابتداي مطالعه-1جدول
p Value گروه كنترل  

)22=n ( 
 گروه مداخله

)23=n  ( 
 گروه
 متغير

  
445/0 

 

 
)%8/31( 7 

%)2/68(15 

 
%)7/21(5 

)3/78%(18 

 جنس
 (%)مرد، تعداد

  (%)زن، تعداد
  )سال(سن  9/55 96/5± 20/55 ± 55/5  709/0
  )سال( طول مدت ابتلا به ديابت 87/4 ± 1/4 7/4 ± 9/2  923/0
  )kg(وزن  5/64 ± 12/17 5/68 ± 0/12  374/0
  )kg/m2(نمايه توده بدن  1/25 ± 90/6  1/26 3/3±  533/0
 
 

0/303  

  
)%6/13( 3  
 )%5/45( 10  
 )%9/40( 9  

 
  )%4/30( 7 

)26/1 %(6  
)%5/43( 10  

 (%)داروهاي هيپوگليسميك، تعداد 
  متفورمين

  گليبن گلاميد
  گليبن گلاميد+ متفورمين 

  .مي باشد(%)  يا تعداد) انحراف معيار ±ميانگين(  داده ها در جدول فوق به صورت
P-value  آزمون( مقايسه بين گروه هاTمستقل يا كاي اسكوئر( 

)Paired t-test  ( ــون ــا ويلكاكس  (Wilcoxon) ي
به منظور ارزيابي ارتباط بـين متغيـر   . انجام گرديد

استفاده ) كاي اسكوئر( 2هاي كيفي از ازمون كاي 
 انحـراف معيـار   (تمـام مقـادير بـر اسـاس     . شد

جهت پارامترهاي بـا توزيـع نرمـال و يـا     ) ميانگين
جهت پارامترهاي بـا  ) 75، صدك 25صدك (ميانه 

به  05/0سطح . توزيع غير نرمال گزارش شده است
دار آماري در نظر گرفته  عنوان سطح مبناي معني

  .شد
  

  ها يافته
بيمـار بـه پايـان     45در نهايت مطالعه حاضـر بـا    

از بين شركت كنندگان در كارآزمايي از گروه . رسيد
يـك نفـر بـه علـت     (دو نفـر   T3دريافت كننـده ي  

 درمـان  برنامـه تغييـر   يك نفر بـه علـت   مهاجرت و
، سـه نفـر از گـروه مكمـل     )شروع تزريق انسـولين (

عـدم توانـايي در راه   يك نفر به علـت  (ياري كنترل 
يـك نفـر بـه علـت     رفتن به دليـل شكسـتگي پـا و    

ناكافي بودن نمونه خوني در مرحله پاياني مطالعـه،  
و در ) يك نفر بـه علـت عـدم تمايـل بـه همكـاري      

  .نفر از مطالعه خارج شدند 5مجموع 
 مطالعه در شركت كننده افراد عمومي هاي ويژگي

داري  معنيهيچ تفاوت  .است شده ارائه 1 جدول در
سن، جـنس،   ر نظ مداخله و كنترل ازبين دو گروه 

، طـول مـدت بيمـاري،    شاخص توده بدني وزن، قد،

بـه  . نوع مصرف دارو و فعاليت بـدني مشـاهده نشـد   
 در وزن،  يهمين ترتيـب هـيچ تغييـر قابـل تـوجه     

و سطح فعاليـت بـدني در طـول     شاخص توده بدني
از ابتـداي مطالعـه دارو هـايي    . مطالعه مشاهده نشد

 ،شـد  كه به عنوان كاهنده قند خـون اسـتفاده مـي   
ــورمين ــد  N=10Metformin)( متف ــا گليبنكلامي  ي

Glibenclamide به تنهايي(N=16)    يا در تركيـب
(N=19) بـدون   كه اين روند در طـول مطالعـه   ،بود

در مـواد مغـذي مصـرفي در رژيـم      .تغيير باقي ماند
 A،Cغذايي، كربوهيدرات، پروتئين، چربي، ويتامين 

،E   روز مشـخص شـده    3، سلنيوم و روي كه بـراي
هيچ تفاوت معني داري بـين دو گـروه قبـل و     ,بود

  .بعد از مداخله مشاهده نشد
بر روي كنترل قنـد خـون    T3اثرات  ،2در جدول 

، FBS. ناشتا و استرس اكسيداتيو ارائـه شـده اسـت   
در آغاز مطالعه بين دو گـروه   HOMA-IRانسولينو 

  TACميـزان  T3در گروه متفاوت نبود، در حاليكه 
 .به طور قابـل تـوجهي بـالاتر بـود      MDAتر و پايين

را بـه طـرز چشـمگيري در     FBSميزان  T3مصرف 
ــه   ــروع مطالعـ ــا شـ ــه بـ ــاهش داد% 20مقايسـ        كـ

)003/0p=  ( ولي بر غلظت انسولين وHOMA-IR 
بـه   T3در گـروه   FBSهـم چنـين    .تاثيري نداشت

گروه كنترل پايين تر معني داري در مقايسه با  ورط
در  تحقيـق در مقايسه بـا ابتـداي   ). =023/0p( بود

ــروه  ــزان T3گ ــدود   TACمي ــزايش%  25ح و  اف

±
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يا ميانگين و انحراف معيار متغيرها در گروه هاي مورد مطالعه در شروع و پايان مطالعه75و25ميانه و صدك هاي -2جدول  
p2

2 p1
 گروه روغن كانولا 1

(n=22) 
p1

1  T3گروه روغن كانولاي غني شده با 

(n=23) 

 متغيرها

 
733/0 

023/0 

010/0  

 
 

754/0  

 

 
152 (115, 2 /179 ) 

141( 5/114 , 210) 

/25 (- 5/24 , 2/18 ) 

 
 
003/0  

 
136(121, 173) 

121 (98, 140) 

-26 ( -41, -10) 

 (mg/dL) قند خون ناشتا

  ابتداي مطالعه
 انتهاي مطالعه

  تغييرات
 
982/0 

910/0 

382/0  

 
 

501/0  

 

 
5/10 (7, 7/13 ) 

4/10 ( 9/7 , 3/13 ) 

- 25/0 (- 5/1 , 6/1 ) 

 
 
588/0  

 
6/10 (5, 4/16 ) 

5/10  ( 3/7 , 2/14 ) 

0/0  (-2, 3/3 ) 

 (µIU/ml) انسولين

  ابتداي مطالعه
 انتهاي مطالعه

 تغييرات

 
733/0 

414/0 

699/0  

 
 

592/0  

 
7/3 ( 2/2 , 3/5 ) 

7/3 ( 5/2 , 6) 

- 1/0 (- 4/1 , 7/0 ) 

 
 
355/0  

3/4 ( 2/1 , 1/5 ) 

5/3  ( 81/1 , 5/4 ) 

- 6/0 (- 9/1 , 7/0 ) 

HOMA_IR 
  ابتداي مطالعه
 انتهاي مطالعه

 تغييرات

  
001/0< 

132/0 

003/0 

 
 

154/0  

 
26/4 ± 54/0  

44/4 ± 43/0  

18/0 ± 67/0  

 
001/0< 

 

37/3 ± 83/0  

22/4 ± 48/0  

85/0 ± 71/0  

TAC (gr/dL) 
  ابتداي مطالعه
 انتهاي مطالعه

 تغييرات

 
027/0 

044/0 

001/0<  

 
 

230/0  

 
31/2 ± 19/1  

81/2 ± 21/1  

05/0 ± 54/1  

001/0< 

 3/22 ± 1/41 

09/2 ±1.06 

-1.13±1.17 

MDA(nmol/mL) 
  ابتداي مطالعه
 انتهاي مطالعه

 تغييرات

 .مي باشد) 75، 25 صدك(  يا ميانه) انحراف معيار ±ميانگين( داده ها در جدول فوق به صورت 
1 p-values آزمون( تفاوت در مقايسه با شروع مطالعه در داخل هر گروهT  زوج يا ويلكاكسون(  
2 p-values  آزمون(مورد مطالعه ي تفاوت بين گروه ها T يا من ويتني مستقل(  

MDA 001/0(كاهش يافت % 35 حدودp < .(  هـم
  چنين در پايان 
در مقايسـه بـا گـروه     TACو  MDAمطالعه سطح 

 كنترل تفاوت آماري معني داري داشـتند بـه ترتيـب   
)003/0 p= ( و)001/0p<(. 

  
  بحث و نتيجه گيري

هاي آزاد عامل آسيب زايـي در ديابـت و    راديكال
هيپرگليسـمي منجـر   . عوارض آن شناخته شده اند

از آن جا كه شود و  به افزايش راديكال هاي آزاد مي
سيستم آنتي اكسيداني افراد مبتلا بـه ديابـت نيـز    

كسـيداتيو  كفايت كافي را ندارند، بنابراين استرس ا
توكوترينــول هــا قبــل از اينكــه  .ايجــاد مــي شــود

هاي ليپيد پروكسيل به ليپيد هـاي غشـاء    راديكال
خيلي سريع و موثر اين راديكال هـا را   ,حمله كنند

گيرنـد و در نتيجـه از آسـيب هـاي اكسـيداتيو       مي
ايـن يافتـه هـا نشـان     ). 4 - 2( كنـد  جلوگيري مي

نزديك به سـطوح   FBSدهد كه كنترل و حفظ  مي
 200در اين مطالعه . نرمال در ديابت ضروري است

درصد در  20را تا  FBS,هفته 8براي  T3گرم  ميلي
كـاهش داد و سـطح    2افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع    

FBS  به طور قابل توجهي در گروهT3   در مقايسـه
در ,با گروه كنترل در پايان مطالعـه پـايين تـر بـود    

توجهي در سطح انسـولين   حاليكه هيچ تغيير قابل
 T3در گــروه  HOMA-IR و ناشــتا مشــاهده نشــد

ايـن يافتـه هـا همـراه بـا      . تمايل به كاهش داشـت 
بـر قنـد    T3مطالعات تجربي قبلـي نشـان داد كـه    

  .خون بالا اثر مي گذارد
هفتـه مكمـل    4 ,نشـان داده شـد   اي مطالعه در

بـه   )TRF(مخلـوط غنـي از توكوترينـول     ياري بـا 
ســبب كـــاهش   رژيــم غــذايي   gr/kg 1 ميــزان 

ــايي گليكوزيلاســــيون ســــرم     محصــــولات نهــ
)advanced glycationendproducts AGE= ( در

هاي نرمال و سالم شد كه اين نشـان دهنـده    موش
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مرتبط بـا سـن    AGEاز افزايش  TRFاست كه  آن
 تحقيـق   هـم چنـين در   ).21( كنـد  جلوگيري مـي 

قنـد   ،هفتـه  8در مدت  mg/kg 200 TRFديگري 
خون و هموگلوبين گليكوزيله موش هاي ديابتي را 

ــه حاضــر و  ). 22( كــاهش داد ــا اينكــه در مطالع ب
ديابتيك توكوترينول روي  مطالعات مذكور اثر آنتي

شـود،   حـدودي مشـاهده مـي    خون تـا كاهش قند 
نتايج متناقضي را گزارش كرد و بيليارسينگمطالعه 

هيچ اثـر كاهنـدگي قنـد خـون را در توكوترينـول      
انســاني بــا مصــرف بررسيدر ايــن . مشــاهده نكــرد

mg/kg 6     توكوترينولدر دوز هاي مجـزا، بـه مـدت
ــما و    60 ــتا پلاس ــون ناش ــد خ ــر قن ــاثيري ب روز ت

HbA1c مشـاهده   2 به ديابـت نـوع   در افراد مبتلا
بيماران به علت اسـتفاده  پژوهش در اين ). 19(نشد

 HbA1cاز داروهاي ضد ديابت سطح قنـد خـون و   
نزديك به نرمـال داشـتند، در حاليكـه در مطالعـه     

 mg/dlحاضر معيار ورود به مطالعه قند خون بالاي
. است و اكثرا قند خون شان كنترل نشده بود 126

 ــ ــه نظ ــابراين، ب ــا   بن ــاري ب ــل ي ــد مكم ــي رس ر م
توكوترينول در افرادي كه سـطوح قنـد خـون بـالا     

 اتدارند يا كنترل گليسمي آنها ضعيف اسـت، اثـر  
  .قابل توجه تري در كنترل قند خون دارد

در  TACحاضــر افــزايش چشــمگير  تحقيــقدر 
در طول مطالعه و هم چنين ميزان بـالاتر   T3گروه 

ان مطالعه نشان آن در مقايسه با گره كنترل در پاي
. مـي باشـد   T3دهنده فعاليت آنتي اكسيداني قوي 

در گروه  MDA، غلظت TACهمگام با افزايش در 
T3  درصد كـاهش   35در مقايسه با ابتداي مطالعه

يافت و هم چنين در پايان مطالعـه در مقايسـه بـا    
 .تر بود گروه كنترل به طرز چشمگيري پايين

توكوترينول به مدت -گامادر يك مطالعه حيواني 
ــي     3 ــعيت آنت ــد و وض ــيون ليپي ــاه پراكسيداس م

را  )Total Antioxidant Status=TAS( اكسيداني كل
در موش هاي مبتلا به فشار خـون بهبـود بخشـيد    

، اثرات تجـويز توكوترينـول   تحقيق ديگريدر). 23(
بـه   320و  mg/day80 ،160 در دوز هاي مختلف 

ي اكســيداني كــل مــدت دو مــاه بــر وضــعيت آنتــ
مــرد ســالم مــورد بررســي قــرار  36پلاســمايي در 

 mg 320در ايــن مطالعــه، فقــط در گــروه. گرفــت
توكوترينول، در مقايسه با ابتداي مطالعـه افـزايش   

ــد و در   TACدرصــدي در  2/9 ــاد ش ــما ايج پلاس
مقايسه با گروه درمان نشـده، تفـاوت چشـمگيري    

دم يكي از عـواملي كـه منجـر بـه ع ـ    ). 24(نداشت 
شد، عدم كنتـرل   TACمشاهده اثر توكوترينول بر 

دريافت آنتي اكسيدان ها نظير سبزي ها، ميوه ها، 
مـاه مداخلـه    2شكلات ها و آب ميوه ها در مـدت  

در حاليكـه در مطالعـه حاضـر دريافـت آنتـي       ،بود
 24ها از طريـق گـرفتن يادآمـد خـوراك      اكسيدان

 .كنتــرل شــد پــژوهشســاعته در ابتــدا و انتهــاي 
رسـد چـون گـروه هـدف ايـن       همچنين به نظر مي

مطالعــه افــراد ســالم بودنــد، سيســتم دفــاع آنتــي 
اكسيداني آنها در وضعيت مناسـب بـوده اسـت، در    
حاليكه توكوترينول در افـرادي كـه سيسـتم دفـاع     
آنتي اكسيداني شان آسيب ديده است نظيـر افـراد   

در مطالعه ديگري . مبتلا به ديابت موثرتر مي باشد
ــاري مك در بزرگســالان مســن در دوز  TRFمــل ي

mg/day 160 مــاه محصــولات نهــايي  6بــه مــدت
ــرفته  ــيون پيشـ ــل ) AGE(گليكوزيلاسـ و كربونيـ

ــروتئين ــيب )protein carbonyl( پ ــاخص آس ، ش
سال بـه بـالا    50اكسيداتيو پروتئين، فقط در افراد 

 50ماه در افـراد   3بعد از  MDAسطوح . بهبود داد
سال به بالا كاهش پيدا كرد و بعـد از آن در سـطح   

). 17(اما اين كاهش چشـمگير نيـود   ,كم باقي ماند
نيـز   TRFاين پاسخ وابسته به سـن مكمـل يـاري    

در  TRFنشان دهنده  اين است كه مكمل ياري با 
تواند  افراد سالم با دفاع آنتي اكسيداني مناسب نمي

  )Super-Oxide Dismutase( SOD( و MDAدر 
بهبود ايجاد كند و اغلب در افرادي كه در سيسـتم  

نظيـر   ,دفاع آنتي اكسيداني آنها آسيب ديده اسـت 
بيماري هاي قلبـي   ,به ديابت يانمبتلا ,افراد مسن

در مطالعـه حاضـر   . و عروقي و غيره موثر مي باشد
 72/5± 65/55نيز ميانگين سني شركت كنندگان 

بيشتر است و همچنين به  50باشد كه از  سال مي
علت قند خون بالاي كنترل نشـده، سيسـتم دفـاع    

بـر طبـق   . آنتي اكسيداني افراد تخريب شده اسـت 
در ارتبـاط بـا    T3جستجوي مـا تـا كنـون مكمـل     

استرس اكسيداتيو در افراد مبتلا بـه ديابـت مـورد    
بررسي قرار نگرفته است و يافته هاي ما نشـان داد  

بـه   T3گرم  ميلي 200يا  TRFميلي گرم  525كه 
مي توانـد اسـترس اكسـيداتيو را در     ،هفته 8مدت 
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  .بيماران ديابتي بهبود بخشد
بر اسـترس اكسـيداتيو مـي توانـد      T3اثر مهاري 

جـذب گلـوكز    ،مقاومت انسوليني را كـاهش دهـد  
توسط سلول ها را بهبود بخشد و ليپـوليز در بافـت   
. چربــي از طريــق كــاهش التهــاب را كــاهش دهــد

كاهش ليپـوليز منجـر بـه كـاهش پراكسيداسـيون      
اكسـيداني   خـواص آنتـي   T3). 25( شود ليپيد مي

توكوفرول دارد كه به علت  - αقوي تري نسبت به 
 سـاختار سه پيوند دوگانه در زنجيره هيدروكربني، 

منحصر به فردي دارد كه منجر به توزيـع بهتـر آن   
). 27و26( شود در لايه هاي چربي غشاء سلولي مي

α -  توكــوفرول فقــط در دوز هــاي فارماكولوژيــك
سبب بهبود عمل انسولين و شاخص هـاي التهـابي   

در مطالعه حاضر تركيب ). 29 و 28 ,25( مي شود
، رول استتوكوف-αحاوي دوز پاييني از  Eويتامين 

در نتيجه احتمالا اثرات مفيد مشاهده شده مربـوط  
تركيـب فعـال بـوده     T3توكوفرول نيست و  - αبه 

همـراه بـا    T3نشان داد كـه   ، اگرچه تحقيقياست
توكــوفرول يــا بيشــتر، اثــرات كاهنــدگي     % 20

در ايـن  ). 30( دهـد  را افزايش مي γ-T3كلسترول 
ايــن  ،T3مطالعــه جهــت بهبــود پــذيرش و جــذب 

بـه علـت ميـزان    . به روغن كانولا افزوده شد مكمل
در منابع طبيعي، مـواد غـذايي بـه تنهـايي      T3كم 

، )31( تـامين كننـد   T3نمي تواننـد ميـزان كـافي    
ا غنـي  بنابراين جهت بهبود دريافت، مكمل ياري ي ـ

به خصوص در بيماران سازي روغن با اين ويتامين 
  .ديابتي مفيد خواهد بود

 200يـا   TRFميلي گـرم   525جويز در نتيجه، ت
افزوده شده به روغن كانولا بـه مـدت    T3گرم  ميلي

، ظرفيـت  ) FBS( هفته مي تواند قند خون ناشتا 8
در افراد  را تام آنتي اكسيداني و استرس اكسيداتيو

با كنتـرل ضـعيف گليسـمي     2مبتلا به ديابت نوع 
ــد  ــود بخش ــرات  . بهب ــي اث ــرد   T3بررس ــر عملك ب

دي، ســطوح آنــزيم كبــدي و   هــاي كبـ ـ ســلول
هـاي التهـابي جهـت جسـتجوي مكانيسـم       شاخص

هـاي مختلـف    اثرات ايزومر .ضروري است T3عمل 
توكوترينول در تقويت يا مهار كنترل قنـد خـون و   
 .خواص آنتي اكسيداني نياز به مطالعات آينده دارد
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Abstract 

Background: Tocotrienolswhich were neglected in the past, today get attentions due to their 
antioxidant and none-antioxidant activity. The purpose of this study was to determine the 
effects of 8 weeks consumption of 15 ml T3 enriched canola oil (200mg/day T3) on glycemic 
controlandoxidative stress in type 2 diabetic patients. 
Methods: Thisclinical trial was conducted on 50 patients with type 2 diabetes mellitus (FBS> 
126 mg/dl) who were randomly assigned in two (intervention and control) groups. 
Intervention group (n=25) received 15 ml T3 enriched canola oil (200mg/day T3) or pure 
canola oil. Blood samples of patients were collected to measure fasting blood glucose (FBS), 
fasting insulin, Total Antioxidant Capacity (TAC), Malon Di Aldehyde (MDA) levels and 
Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR).Physical activity levels 

and nutrients intake were evaluated before and after intervention and were compared between 
the groups. 
Results: FBS, TAC, and MDA were declined significantly by 20, 25 and 35% respectively, 
in T3 treated group. At the end of the study, intervention group had significantly lower FBS, 
MDA than control group. A non-significant decrease was also observed in HOMA-IR in 
intervention group with no changes in insulin levels. 
Conclusions: These data suggest that tocotrienols may improve glycemic status, oxidative 
stress indicators, in diabetic patients but the effects on insulin sensisivity need to investigate 
more in future. 

Keywords: Tocotrienols, Glycemic status, Oxidative stress, Type2 diabetes mellitus. 
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