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 پيدمييهيپرل بر اسكوربيك اسيد تاثير

 
 *انيعي رفمحمود دكتر

 

   :چكيده
هاي قلبي و يماريبس مي باشد كه عامل مهمي در بروز يسك فاكتورهاي آترواسكروزين ريكي از مهم تريپيدمي يپرليه  

افتن مواد ي  شده ولي تلاش برايبازاردي براي كاهش چربي هاي خون وارد ياگر چه داروهاي مف. سكته مغزي است
 Cن يتامير مثبت مصرف وي به گزارشات پراكنده مبني بر احتمال تـأثتوجهبا . موثرتر و كم عارضه تر همچنان ادامه دارد

ن يگالي پائـن با چيپو پروتئيرول، لـد، كلستيسريـگلن بر تري يتامين وير ايق تاثيقـربي هاي خون در اين تحـ كاهش چبر
)LDL (گالي بالا ن با چيپو پروتئيو ل)HDL(مورد بررسي قرار گرفتليپيدمي ماران مصرف كننده ي، در ب ، .  
ن انتخاب ي كننده لواستاتمصرف يپيدميپرليماران مبتلا به هي نفره از ب31ني دو سوكور دو گروه يي باليك كارآزماي در

 به گروه شاهد و Cن يتاميولي گرم ي م1000 روزانه موردشات مربوط به چربي خون، به گروه يو پس از انجام آزما
  . ش قرار گرفتي آزماموردماران ي هفته مجدداً خون ب10پس از . پلاسبو اضافه شد

ر حاصل نشده، ولي يي نظر آماري تغاز LDLد، كلسترول و يسريك از فاكتورهاي تري گليچ يه درنتايج مطالعه نشان داد 
دا كرده يش پيافت كرده بودند افزايبا گروهي كه پلاسبو درسه ي مقادر Cن يتاميماران تحت درمان با ويب HDLزان يم

  ).>05/0P(بود 
ه يتوص HDL برر مثبت آن يست ولي با توجه به تأثي اكثر چربي هاي مضر خون موثر نبر Cن يتامي چه واگرن يبنابرا

  .شودماران اضافه يم درماني بين دارو به رژيمي شود ا
  اسكوربيك ، لواستاتين  اسيد، هيپرليپيدمي : كليدي هاي واژه

 
 

  
  
   كاهش E و Cدان ين هاي آنتي اكسيتاميو
ن يتامي واحد و800 الي 400مصرف روزانه . ابديي م

E د كاهش ـــ درص22ك سال سبب يدت ــــ مبه
  ). 14( هاي قلبي عروقي شده است مارييدر ب

  :مقدمه
 به است،عي يماري شايدمي بيپيپرلي هامروزه          

ن يكا مبتلا به ايك پنجم مردم آمريطوري كه حدود 
سك يكي از ريدمي يپيپرليه. ماري هستنديب

س مي باشد كه عامل يفاكتورهاي آترواسكلروز
 سكته مغزي وماري هاي قلبي يمهمي در بروز ب

  .است
دمي سبب آترواسكلروز و به دنبال آن يپيپرليه         

 كه خود شدهال عروقي ياختلالاتي در كار آندوتل
ش مرگ و يو افزا هاي عروقي قلبييمارينه بيش زميپ
  ).15(ر است يم

م ي خون با استفاده از رژكلسترول كاهش        
شرفت يا پيا جراحي، خطر بروز و يي، داروها و يغذا

وري كه ــي دهد به طمماري هاي قلبي را كاهش يب
 بان يپوپروتئيل زان ياهش در مـــك درصد كي
در % 2باعث كاهش ) LDL(ته كم ينسدا
). 15(اري قلبي مي گردد ـــــميي بيوارض نهاــــع

  ي عروقي با مصرفـــماري هاي قلبيببروز  رـــخط

ش چربي هاي مضر خون، استرس هاي يافزا با          
 اختلالافته و باعث يش يزاو عروق خوني افيداتياكس

ت يال عروق مي شود كه در نهايدر عملكرد آندوتل
ر ناشي از يملال عروق كرونر مرگ و ــــبا اخت

  ).11(ش مي دهد يهاي قلبي عروقي را افزاي ماريب
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  تأثير اسيد اسكوربيك بر هيپرليپدمي 

  دان احتمالا با ين هاي آنتي اكسيتاميو مصرف       
ث كاهش خطر ـــهاي آزاد باع الـــكاهش راديك

ك يدميپيعروقي شده و در افراد هيپرل قلبياي ه بيماري
  ).7(ال عروق مي شود يباعث بهبود عمل آندوتل

 ممكن است باعث اكسيداسيون آزاد هاي راديكال         
LDL ديواره عروق شده و لذا عمكلرد در 

 به اندوتليال عروقي را كاهش وابستهوازوديلاتاسيون 
  ).5(دهند 
ن يتاميك اضافه كردن يدميپيپرلي هبيماران در         

 خوندان به داروهاي كاهنده چربي يهاي آنتي اكس
ال دارد يكي در بهبود عملكرد اندوتلينرژياثر س

)1،10.(  
از به آنتي يدمي نيپيپرلي مبتلا به هافراد در           

 كردن اضافهابد و ممكن است يش مي يدانها افزاياكس
ماران يي بيا دارويي يم غذاين ها به رژيتامين دسته از ويا

  . كاهش دهدراچربي خون آنها 
 عنوان يك آنتي اكسيدان باعث به Cن يتاميو           

و يداتياكسب يون چربي و تخريكاهش پراكسيداس
نكه استفاده از داروهاي يبا توجه به ا. عروق مي گردد

 در دوزهاي بالا خصوصكاهنده چربي خون به 
جاد مي يلات كبدي اعوارض جانبي مهمي مانند اختلا

 از مواد با عوارض كم كه بتواند در استفاده ،كند
 مي نظركاهش چربي هاي خون مؤثر باشند منطقي به 

 تري بر Cن يتامير ويق تأثين تحقيلذا در ا. رسد
 در خون HDL  يا و LDL كلسترول، ،گليسريد

ن يدمي مصرف كننده لواستاتيپيافراد مبتلا به هيپرل
  .ر گرفته استي قرابررسمورد 

  
   : روش ها و مواد

 نفره از 31ني دو گروه يي باليك كارآزماي در          
ي دارودمي تحت درمان يپيپرليماران مبتلا به هيب

ش كه يك سري آزمايابتدا . ن انتخاب شدنديلواستات
د، يسري تري گلكلسترول،زان يري ميشامل اندازه گ

LDL و HDL گروه سپس به داروي .  انجام شدبود

 به داروي و Cتامين يولي گرم ي م1000مورد، روزانه 
 هفته 10در پايان . ديگروه شاهد پلاسبو اضافه گرد

ري ي هر دو گروه فاكتورهاي فوق اندازه گازمجدداٌ 
 چربي هاي بر Cتامين يزان اثر بخشي ويشد و م

ن طرح با يشركت در ا. ديري گرديپلاسما اندازه گ
از . ماران بوديتبي از بت كي كسب رضاباآگاهي و 

 ازماران خواسته شد كه در طول زمان انجام طرح يب
) ورزش(زان تحرك يا ميي و يم غذاير رژييتغ

ن يا. كنند ر گزارشييخودداري كرده و در صورت تغ
  .سري از افراد از مطالعه خارج شدند

ر احتمالي صورت يري به صورت غيگ نمونه           
به طرح در گروه هاي مورد و ب ورود يگرفت و به ترت

مطالعه به صورت دوسوكور بود .  قرار مي گرفتندشاهد
 از نوع اطلاعاتمار و مسئول جمع آوري يو در آن ب

  . داروي مصرفي بي اطلاع بودند
ي به دست آمده با استفاده از نرم ها داده            

سه و ي مقامورد  t-test توسط آزمونو  SPSSافزار
 نظر از >05/0P. ل آماري قرار گرفتنديتحله و يتجز

  .آماري معني دار در نظر گرفته شد
  
  : يجنتا

 و LDLد، كلسترول، يسريزان تري گليم           
HDL،ب، يماران قبل از مداخله در گروه شاهد به ترتي ب

لي گرم در دسي ي م09/35 و 83/177، 87/287، 83/276
، 41/267، 35/295ب يتر و در گروه مورد به ترتيل

   بود كه از نظر آماري اختلاف 58/33 و 58/173
  .نداشتن دو گروه وجود يمعني داري ب

د پس از ده هفته در گروه يسريي گلترزان يم          
 35/295 و در گروه مورد از 09/259 به 83/276شاهد از 

 tد كه آزمون يتر رسيلي گرم در دسي لي م8/270به 
  ).P=48/0(ان نمي دهد  اختلاف معني داري نشمستقل

ماران پس از ده هفته در ي بكلسترولزان يم          
 و در گروه مورد از 35/275 به 87/287گروه شاهد از 

د كه يتر رسيلي گرم در دسي ليم 32/257 به 41/267
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 نشد مشاهدهاز نظر آماري اختلاف معني داري 
)11/0=P.(  

 به 83/177ز ماران در گروه شاهد ايب LDLزان يم         
 93/164ه ــ ب58/173ورد از ــروه مــ و در گ94/164
د كه از نظر آماري اختلاف يتر رسيلي گرم در دسي ليم

  ).P/.=99(معني دار نبود 
 از ده هفته در گروه شاهد پس HDLزان يم          

 به 74/33 و در گروه مورد از 32/35 به 09/35از 
 t كه آزمون ديتر رسيلي گرم در دسي لي م77/38

 از نظر آماري اختلاف معني داري را نشان مستقل
   )>05/0P (.مي دهد

  
   :حثب

 Cن يتاميون مطالعه نشان داد كه يج اينتا          
 مي شود ولي از نظر خون HDLش ي افزاموجب

 ود، كلسترول يسريزان تري گليري در مييآماري تغ
LDL واني يدر بعضي از مطالعات ح.  نداردخون

د، كلسترول و يسري كاهش تري گلدر Cتامين ير ويتأث
LDL 9( گزارش شده است مثبت .(  
شگاهي و يوانات آزماين گزارشات در حياكثر ا         
قي كه يدر تحق. ي باشندم گروه كنترل مستقل بدون

ي رو Cن يتاميوكا انجام شده ي در آمر1992در سال 
كه با ). 12(ت ر بوده اسياكثر چربي هاي خون بي تأث

  .ي داردهمخوانق حاضر يتحق
ن يتاميج حاصل از مصرف ويگري نتايق ديتحق در         

C ج حاصل ي چربي هاي خون تا حدودي مشابه نتاروي
ن ي ولي نشان داده كه ااستق حاضر بوده ياز تحق

ب به بافت ها يآس LDLو يداتين قادر به مهار اكسيتاميو
  ).4(ده است ــش
ستم محافظتي يودات زنده دو ســـدر موج           
دها و يك در برابر پراكسيليدروفيك و هيدروفوبيـه

 لــــعامن يمهمتر. هاي آزاد وجود دارد كاليراد
 و Eن يتاميك، ويدروفوبيــستم هيي در ســـمحافظت
آنچه . ي باشدم Cن يتاميك ويليدروفيستم هيدر س

مطالعات، ب به اتفاق يكه قابل توجه است در اكثر قر
دان يك آنتي اكسي كه Eن يتامي ومصرف

ك است اثر مثبتي در كاهش چربي هاي يدروفوبيه
 ولي در مطالعه حاضر و )16( داشته است خونمضر 

 Cن يتامي ومصرفن كاهش با يگر ايچند مطالعه د
  ).12 ، 6 ، 4(  نشده استمشاهده
هاي  دانير آنتي اكسيي در تاثتفاوتنكه يا           

دهاي خون يپيك روي ليدروفوبيك و هيليوفدريه
آنچه كه قابل توجه . ستير مشخص نيا خي داردوجود 
زان يش ميق حاضر باعث افزاي تحقدر Cن يتامياست و
HDL ن يتامين مسئله و اثر محافظتي وي كه اشدهC 

اضافه كردن ) 4(ب بافتي كه قبلا گزارش شده ي آسبر
 آورنده چربي نيي پائيم دارويرژن را به يتامين ويا

  .ي كندمريه پذيخون توج
ي توانند به م Cن يتامير ويدانها نظيي اكسآنت           

ق كاهش يكالي از طريره اي و راديواكنش هاي زنج
د خاتمه دهند و موجب پاكسازي يپراكسكال يراد
 گروهن با داشتن يتامين ويكالهاي آزاد شوند، ايراد
اي ين و احويداسيكي از عوامل مهم اكسيانول يد

ستم يدروژن با سيهسلولي بوده و در نقل و انتقال 
د شركت يئوتـنوكلن يون و فلاويگلوتات  Cتوكروميس

  ).3،17،18(مي كند 
دانها به عنوان آنتي ي به طور كلي آنتي اكس         

رنده مناسبي براي يگ HDL ).3( مي كنند عملآتروژن 
ي در كلسترول موجود در خون بوده و لذا نقش مهم

ه ـــب. روز بازي مي كندــــري از آترواسكلـــيشگيپ
 طور معكوس با خطر به  HDLگر سطح يعبارت د

  .)18(ماري هاي قلبي عروقي ارتباط دارد يب
 در مطالعات انجام شده بر روي خوكچه هندي           
 كاهش باعث Cن يتامي شده كه كمبود ومشخص
HDL ن يتاميي شود و ومC ن زايلي ميتكمHDL  

  م پر كلسترول يي هندي كه تحت رژها خوكچه
  .اندش داده يبوده اند را افزا
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ن يپوپروتئيت ليش فعالي افزاموجب Cن يتاميو            
سم يم متابوليتنظم موجب ين آنزيپاز مي شود و ايل

HDL رددـي گم .HDL ز يپولي مي تواند از لنوظهور
     .  شودكرون حاصل مييلومي شو LDLبات سطحي يترك

پاز ين ليپوپروتئيلت يالــــند وابسته به فعين فرآيا          
 كاهش موجب Cن يتامياز طرفي كمبود و. مي باشد

ل ترانسفراز ين كلسترول آسيتيم لسيت آنزيفعال
)LCAT (ل يمي شود كه براي تبدHDL به نوظهور 

LDL2 و LDL3 پاز و ين ليپوپروتئيم ليت آنزيفعال
LCAT با توجه به مطالب فوق ). 3(ت ي اسضرور

پر يماران هيي بيم داروي رژبه Cن يتامياضافه كردن و
   .رسدد به نظر مي يكلسترولي مف

  
  :تشكر و قدرداني

 دكتر دكتر مهدي عادل، له از آقايانينوسيبد           
ري، دكتر علي مومني و سركار خانم دكتر يمان خيسل

همكاري ق يتحقن يفروزان گنجي كه در انجام ا
  .نموده اند تشكر مي شود
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