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18/8/91: ، پذیرش مقاله20/5/91: دریافت مقاله
آرتریت روماتوئید:مقدمه(Rheumatoid arthritis)آن در از شایعترین بیماریهاي خودایمنی با منشاي ناشناخته است که شیوع

RAومیر در عروقی نصف علل مرگاین بیماري رابطه مستقیم با آترواسکلروزیس دارد و بیماریهاي قلبی. است1به3زنان نسبت به مردان

هاي سرمی و پیشگیري با کاهش استرس اکسیداتیو در کاهش چربیهاي آنتی اکسیدانی براساس تحقیقات اخیر، احتمالا مکمل. باشدمی
.باشدمیRAهاي سرمی در هدف از این مطالعه تعیین اثر مکمل ترکیبی آنتی اکسیدانی بر چربی. از آترواسکلروزیس نقش مهمی دارند

8میکروگرم، روي 50سلنیم (پلاس سلنزن مبتلا به آرتریت روماتوئید یک کپسول 40بعد، -در یک مطالعه قبل:هامواد و روش
قبل و بعد . را روزانه به مدت سه ماه دریافت کردند) میلیگرمE40میلیگرم و ویتامینC125میکروگرم، ویتامینA400میلیگرم، ویتامین 

با و لیپوپروتئین (TG)گلیسرید، تري(TChol)تاملیتر خون وریدي ناشتا از بیماران اخذ و سطح سرمی کلسترولمیلی5ازمداخله، 
به منظور . با فرمول فریدوالد محاسبه گردید(LDL-c)پایینبا دانسیتههاي آنزیمی و سطح لیپوپروتئین با کیت(HDL-c)بالادانسیته 

وزیع و همچنین از هیستوگرام با منحنی تShapiro-wilk testبراي تست توزیع نرمال از5/13نسخهSPSSآنالیز آماري از نرم افزار
.زوجی استفاده شدtازتست بعد-نرمال و براي اختلاف قبل

گلیسرید، نسبتمقادیر سرمی کلسترول تام، تري. نفر در مطالعه باقی ماندند39بیمار، 40از : هایافتهTG/HDL-cو LDL-c در
HDL-c/LDL-cو HDL-cکه در حالی،)P ،001/0<P ،001/0<P،01/0<P>001/0بترتیب(داري یافتند مقایسه به قبل کاهش معنی

.داري نداشتنسبت  اختلاف معنی
تجویز روزانه مکمل ترکیبی آنتی اکسیدانی در زنان مبتلا به :گیريبحث و نتیجهRA به مدت سه ماه می تواند باعث بهبود

.هاي سرم شده و احتمالا خطر ابتلا به آترواسکلروزیس را در آینده کاهش دهدوضع چربی
یاري، چربیهاي سرمی، آترواسکلروزیسآنتی اکسیدان، مکملآرتریت روماتوئید،:واژه هاي کلیدي.

چکیده
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مقدمه
هاي ترین بیماريیکی از شایع(RA)آرتریت روماتوئید 

که با التهاب و ) 1(مزمن مادام العمر با منشاي ناشناخته است 
در RAشیوع ). 2(اختلال سیستم ایمنی بدن همراه است 

باشد و حدود می%) 1/2تا 4/0بین ( جهان تقریباً یک درصد 
و در ) 3(باشند میRAششصد هزار نفر در ایران مبتلا به 

در میان افراد 1387در سال 37/0تقریباً RAایران، بروز 
برابر بیشتر از مردان 3و زنان) 3(جامعه برآورد شده است 

اري ارتباط مستقیم با ابتلاء به این بیم). 4(شوند مبتلا می
هاي مزمن از جمله آترواسکلروزیس و سایر بیماري

از RAقلبی عروقی دارد، به همین دلیل هاي بیماري
.)5(شود مشکلات مهم سیستم بهداشتی کشور محسوب می

هاي کنند که بیماريمطالعات متعددي پیشنهاد می
باشند یمRAقلبی عروقی تقریباً نصف علل مرگ و میر در  

تر که در سنین میانسالی، مرگ و میر افراد مبتلا شایع) 6(
احتمالاً واسکولیت موجب افزایش خطر ). 7(باشد می

، بنابراین کنترل )8(شود میRAآترواسکروز در بیماران 
ها سطح سرمی کلسترول تام، تري گلیسرید و لیپوپروتئین

). 9(شد تواند در کاهش عوارض قلبی ـ عروقی موثر بامی
مطالعات قبلی به نقش استرس اکسیداتیو در ایجاد 

اند، به طوري که در پرداختهRAآترواسکلروزیس در 
Eهاي آنتی اکسیدان نظیر ویتامین هاي اخیر، مکملسال

)10،11( ،C)12 ( و سلنیم)توانند با کاهش می) 14-13
استرس اکسیداتیو و پیشگیري از اکسیداسیون لیپیدها در 

هاي آرتریتی مفید کنترل عوارض قلبی عروقی در بیماري
.باشند

هاي اکسیدانبر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک، آنتی
هاي غذایی ارتباط معکوسی با ابتلا به آترواسکلروز و بیماري

ها مانع از اکسیدان، همچنین آنتی)15،17(قلبی عروقی دارند 

LDL-cبه اکسیداسیون اسیدهاي چرب غیراشباع متصل 

هاي فوم و پلاك آترواسکلروزي شده و از ایجاد سلول
توان هاي غذایی میاکسیداناز جمله آنتی. کنندپیشگیري  می

E، روي و سلنیم اشاره کرد که ویتامین A،C،Eبه ویتامین 

، )18(ها با کاهش موثر اکسیداسیون غشاي لیپیدي سلول
یداسیون و به اکسLDL-cبا ایجاد مقاومت Cویتامین 

هاي آزاد کاهش سطح استرس اکسیداتیو ناشی از رادیکال
با تمایز سلولی، کاهش چسبندگی A، ویتامین )19(فعال 

، )20(سلول به سلول و تنظیم سیستم دفاع آنتی اکسیدانی 
هاي آزاد اکسیژن و تنظیم بیان روي به عنوان گیرنده رادیکال

زدایی نیم با سمو سل) A)21اي ویتامین ژن گیرنده هسته
هاي آزاد اکسیژن و افزایش احساس سلامتی بدن از رادیکال

احتمالاً نقش موثري در تقویت سیستم دفاع RAبیماران 
١).  22- 13(دارند RAآنتی اکسیدانی و کاهش عوارض 

هاي مذکور، همچنین کمبود هر یک از آنتی اکسیدان
سیدان موجب با کاهش اثر بخشی سایر ترکیبات فعال آنتی اک

، )23(شود اختلال یکپارچگی دفاع آنتی اکسیدانی می
رسد مکمل یاري ترکیبی آنتی اکسیدانی بنابراین به نظر می

در کاهش استرس اکسیداتیو و پیشگیري از آترو اسکلروز اثر 
هدف از انجام این مطالعه، تعیین . بخشی بالاتري داشته باشد

سرمی کلسترول تام تاثیر مکمل خوراکی سلن پلاس بر سطح
)TChol(1تري گلیسیرید ،(TG)لیپو پروتئین با دانسیته ٢ ،

، )LDL-c(، لیپو پروتئین با دانسیته پایین )HDL-c(بالا 
در HDL-c/LDL-cو نیز نسبت TG/HDL-cنسبت 

. باشدزنان مبتلا به آرتریت روماتوئید می

هامواد و روش
روش مطالعه 

1. Total cholesterol

2 .Triglyceride
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زن مبتلا 40نی قبل ـ بعد، در یک مطالعه تجربی انسا
ساله که از 40ـ 60به آرتریت روماتوئید در دامنه سنی 

بیماران مراجعه کننده به کلینیک شیخ الرییس و سینا در 
( شهر تبریز بودند، براساس معیارهاي کالج روماتولوژي آمریکا 

ACR(1 توسط پزشک فوق تخصص روماتولوژي انتخاب ،
ACRـ معیارهاي 1: مطالعه شاملمعیارهاي ورود به . شدند

ـ خشکی 1: هفته از معیارهاي6معیار به مدت 4حداقل (
مفصل یا بیشتر، 3صبحگاهی به مدت حداقل یک ساعت در 

ـ آرتریت مفاصل 3ناحیه مفصل یا بیشتر، 3ـ آرتریت 2
ـ فاکتور 6ـ نودول روماتوئید، 5ـ آرتریت قرینه، 4دست، 

ت رادیوگرافی تیپیک در مچ و ـ تغییرا7روماتوئید مثبت و 
ـ عدم تغییر روش RA ،2در مبتلایان زن بالغ دچار ) دست

ماه گذشته و معیارهاي خروج از مطالعه 2درمان حداقل در 
هاي دیابت ملیتوس، پر فشاري خون، ـ ابتلا به بیماري1:شامل

اختلال تیروئید، نارسایی کلیوي، اختلال کبدي، سندرم 
یدن و نیز در معرض دود سیگار بودن ـ سیگار کش2کوشینگ، 

ـ مصرف هر گونه مکمل آنتی 3به طور روزانه در منزل، 
ـ تغییر پروتکل درمانی و داروها به هر دلیل در 4اکسیدانی و 

. طول مدت مطالعه بودند
انتخاب بیماران

تمامی بیماران داوطلب واجد معیارهاي مطالعه، بعد از 
خطر بودن و بیان بیتوضیح هدف و نحوه انجام مطالعه

نامه آگاهانه، توسط ها و تکمیل فرم کتبی رضایتمکمل
پزشک روماتولوژیست مورد معاینه بالینی قرار گرفته و فرم 

به منظور تعیین شدت DAS(2(هاي میزان فعالیت بیماري 
بیماري آرتریت روماتوئید و اطلاعات عمومی بیمار شامل سن، 

ها و ها، داروها و مکملبیماريشغل، تحصیلات، فعالیت بدنی، 
نیز پیروي از رژیم غذایی خاص و میزان دریافت مواد غذایی از 

دو روز (ساعته سه روزه 24طریق پرسشنامه یادآمد غذایی 

تکمیل گردید، سطح استرس روانی ) عادي و یک روز تعطیل
نیز به کمک پرسشنامه معتبر سنجش سطح استرس روانی به 

گر استرس روانی در میزان تاثیر مخدوشمنظور کنترل عامل 
مکمل آنتی اکسیدانی قبل و بعد از مداخله مورد مطالعه قرار 

١. گرفت

ـ وزن با 1:سنجی شاملهاي تنگیرياندازهسپس 
کیلوگرم، بدون کفش و با 1/0ترازوي دیجیتال و با دقت 

4ـ قد با قدسنج متصل به دیوار و با تماس 2حداقل لباس، 
با دیوار و با دقت ) شت پاشنه،  باسن، کتف، پشت سرپ( نقطه 

انجام BMI(3(سانتی متر  و محاسبه نمایه توده بدنی 1/0
8ـ 12بعد از(لیتر خون وریدي ناشتا میلی5سپس . شد

ها با از بیماران اخذ و پس از بستن درب لوله) ساعت ناشتایی
سرعت با ( پارا فیلم و جداسازي نمونه سرم در سانتریفوژ 

3000rpm 70، نمونه ها در فریزر )دقیقه10به مدت -
هاي سرمی درجه سانتی گراد تا روز انجام آزمایش چربی

.نگهداري گردیدند
8میکروگرم، روي 50سلنیم ( کپسول سلن پلاس 

C125میکرو گرم، ویتامین A400گرم، ویتامین میلی
ماه 3به مدت روزانه) گرممیلیE40گرم و ویتامین میلی

تجویز شد که دوز تجویزي بر اساس مقدار تجویز شده رژیمی 
)RDA (براي اطمینان از دریافت مکمل، . انتخاب شده است

شدند و از بیماران همه بیماران با تماس تلفنی پیگیري می
خواسته شده بود تا بسته خالی کپسول را در مراجعه بعد از 

عد از مداخله، معاینات بالینی، ب. مداخله به همراه داشته باشند
هاي تن سنجی و اخذ خون وریدي با رعایت اندازه گیري

. شرایط بالا مجدداً انجام شدند

1. American College Of Rheumatology

2. Disease activity scale

3. Body mass index
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حجم نمونه
هاي مورد آزمایش در با توجه به انحراف  معیار شاخص

:مطالعات پیشین و از روي فرمول 
N= [2 (SD) ² (Zα/2 + Zβ) ²]/ ²

و% 90و توان% 95اطمینان محاسبه شده که با سطح 
با انتخاب بالاترین ) 2/2(اختلاف میانگین مفاصل ملتهب 

نفر 6/23، حجم نمونه )14منبع شماره(7/2انحراف معیار 
به علت طولانی بودن دوره مکمل یاري، . برآورد شده است
ها وجود داشت، نمونهlost to follow upامکان ریزش یا  

نفر انتخاب شود تا از 24اد بیشتر از بنابراین لازم بود تا تعد
و سوگیري در نمونه گیري جلوگیري شود، لذا Biasاثرات 

. نفر مطالعه شد40در کل 
هاي بیو شیمیایی آزمایش

به HDL-cو TChol ،TGگیري سطح سرمی اندازه
ـ ایران هاي آنزیمی ساخت شرکت پارس آزمونکمک کیت

گلیسرید با شرایط تري(سرمیLDL-cانجام گرفت و میزان 
به کمک فرمول فریدوالد ) گرم بر دسی لیترمیلی400زیر 

. محاسبه گردید
مسایل اخلاقی 

قبل از ورود به مطالعه هدف و نحوه اجراي مطالعه به 
تک تک بیماران توضیح داده شد و بی خطر بودن مکمل 

سپس فرم رضایت نامه آگاهانه . تجویزي برایشان بیان گردید
بیماران داوطلب اخذ گردید و امکان خروج اختیاري از از

. مطالعه براي همه بیماران شرکت کننده وجود داشت
تجزیه و تحلیل آماري 

براي ورود و تجزیه و تحلیل همه داده ها، از نرم افزار 
هاي کمی به داده. استفاده شد5/13نسخه SPSSآماري 

هاي کیفی به شکل حراف معیار و دادهانشکل میانگین
Frequencyبراي تست نرمال بودن توزیع . محاسبه شدند

و همچنین از Shapiro-wilk testها از آزمون داده
به منظور . هیستوگرام با منحنی توزیع نرمال استفاده گردید

هاي کمی قبل ـ بعد مداخله در صورت مقایسه میانگین داده
زوجی و در صورت غیر tپارامتریک نرمال بودن از روش 

Wilcoxon rankنرمال بودن از آزمون غیر پارامتریک 

. استفاده شد
براي همه p>05/0داري آماري به صورت سطح معنی

. هاي مورد مطالعه بصورت دو دامنه تعریف گردیدداده
همچنین موارد مورد مطالعه دریافت رژیمی شامل درشت 

اکسیدان بود که آنالیز ترکیبات آنتیهاي ها و ریزمغذيمغذي
Nutritionistتشکیل دهنده مواد غذایی به کمک نرم افزار 

IIIها، از انجام گرفت و بعد از تست نرمال بودن توزیع داده
.استفاده شدWilcoxon rankآزمون غیر پارامتریک 

هایافته
نفر 1شرکت کننده در مطالعه، RAزن مبتلا به 40از 

هاي ویژگی. ل پزشکی غیر مرتبط با مطالعه، حذف شدبه دلی
براساس . ذکر شده است1فردي افراد مورد مطالعه در جدول 

، بیماران دچار اضافه وزن 8/28±1/4میانگین نمایه توده بدنی 
همچنین، میانگین مدت ابتلا به . در شروع مطالعه بودند

). 1جدول(ماه بود 102±87بیماري در افراد شرکت کننده 
ویژگی هاي فردي زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید شرکت .1جدول 

کننده در شروع مطالعه 
مقدار در گروه مورد مطالعه متغیر

نفر40= تعداد
4/54/52*) سال ( سن 

7/865/101*)ماه (مدت بیماري 
6/111/71*)کیلوگرم ( وزن 
2/79/156*) متر سانتی( قد 

1/48/28*) گرم بر متر مربع کیلو( نمایه توده بدنی 

میانگین بیان شده اندمقادیر بر حسب انحراف معیار * : 
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و نیز TChol ،TG ،LDL-cسطح سرمی در مورد میانگین 
دار آماري وجود داشت تفاوت معنیTG/HDL-cنسبت 

، در حالی )P ،001/0<P ،01/0<P،001/0<P>001/0بترتیب(
و نسبت HDL-cداري بین میزان سطح سرمی که اختلاف معنی

HDL-c/LDL-c 2جدول(قبل و بعد از مداخله دیده نشد .(
خدوش بودن نتایج بدست آمده براي اطمینان از عدم م

ت رژیمی انرژي، عوامل مخدوشگر دیگري همچون سطح دریاف

، اسیدهاي چرب اشباع غذایی و همچنین چربی کل، کلسترول
هاي رژیمی شامل روي، سلنیم، دریافت غذایی آنتی اکسیدان

توجه قرار گرفتند که اختلاف نیز مورد A،E ،Cهاي ویتامین
از مداخله وجود هاي رژیمی قبل و بعد داري بین دادهمعنی

هاي مربوط به دادهعلاوه بر عوامل رژیمی،). 2جدول(نداشت 
قبل و بعد از مداخله تغییر نمرات سطح استرس روانی

).2جدول(داري نشان ندادمعنی
در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید شرکت TG/HDL-c ،HDL-c/LDL-c، نسبتLDL-c ،HDL-cمقادیر کلسترول تام، تري گلیسرید، .2جدول 

کننده قبل و بعد از مداخله
سطح معنی داري)n=39(مقدار بعد )n=40(مقدار قبل متغیر

TChol12/389/200*3/375/188*001/0P<‡†

TG23/528/115*0/848/95*001/0P<‡†

HDL-c37/127/51*6/117/51*79/0 =P§†

LDL-c45/360/123*4/345/117*009/0=P‡†

TG/HDL-c57/15/2*3/10/2*001/0P<‡†

HDL-C/LDL-c619/046/0*18/048/0*56/0=P§†

P§=0/160359/0)0/797-0/3741(5/1543)0/101-0/5253(انرژي دریافتی

P§=5/7383/0)8/17-0/363(8/75)7/21-0/149(چربی کل دریافتی

P§=0/17992/0)5/1-0/622(5/153)4/42-0/788(کلسترول دریافتی

SFA74/2091/0)3/5-2/72(7/20)6/6-0/72(دریافتی=P§

P§=1/576/0)2/0-5/14(2/5)7/1-0/13(روي دریافتی

P§=49/0-0/33375(-0/35312(دریافتیAویتامین 

P§=0/399879/0)5/46990/239)0/133دریافتیEویتامین 

P§=5/3244/0)8/2-0/317(1/32)9/2-7/83(دریافتیCویتامین 

P§=0/9412/0)4/18-0/361(0/102)1/15-0/446(سلنیم دریافتی

09/0)02/0-21/0(8سطح استرس روانی
)59-23(5/35

)0/120-02/0(1/0
)56-21(5/35

47/0=P§

. میانگین بیان شده اندمقادیر بر حسب انحراف معیار * : 
. زوجی محاسبه شده استtسطح معنی داري از آزمون : †
 :معنی داري از آزمون سطحWilcoxon rankمحاسبه شده است.
. وجود دارد05/0تفاوت معنی دار آماري بین مقادیر متغیر قبل و بعد از مداخله در سطح : ‡
.وجود ندارد05/0تفاوت معنی دار آماري بین مقادیر متغیر قبل و بعد از مداخله در سطح : §
کلسترول تام-1
تري گلیسرید-2

لیپوپروتئین با دانسیته بالا-3
لیپوپروتئین با دانسیته پایین-4
نسبت تري گلیسرید به لیپوپروتئین با دانسیته بالا-5
نسبت لیپوپروتئین با دانسیته بالا به لیپوپروتئین با دانسیته پایین-6
اسیدهاي چرب اشباع-7
.میانه بیان شده اند) حداقل-حداکثر(مقادیر به شکل -8
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گیريو نتیجهبحث
بر طبق شواهد و اطلاعات در دسترس، تاکنون مطالعه اي 

هاي سرمی تاثیر مکمل ترکیبی آنتی اکسیدان بر سطح چربی
هاي یافته. توئید را بررسی نکرده استدر بیماران آرتریت روما

مل آنتی دهد که دریافت روزانه مکمطالعه حاضر نشان می
سطح سرمی کلسترول تام داراکسیدانی موجب کاهش معنی

(TChol) تري گلیسرید ،(TG)و نسبتTG/HDL-cمی -

دار آماري مطالعه حاضر، از نظر تغییر معنیهايشود که یافته
همکارانش هاي رفیعیان وهاي سرم تقریبا مشابه یافتهدر چربی

هاي خون هاي آنتی اکسیدان بر  چربیدر مورد تاثیر ویتامین
هاي دریافت باشد که در همه گروهون بالا میخبیماران با چربی
HDL-cکاهش و برخلاف مطالعه ما LDL-cکننده مکمل، 

، در همین مطالعه، در گروه )>01/0P(افزایش یافته بود 
، فقط در سطح EوC دریافت کننده همزمان ویتامینهاي 

LDL-cاهده شد، در حالی که سایر دار مشکاهش معنی
د داري با هم نداشتناختلاف معنییهاي چربی سرمفراسنج

هاي مشابه با مطالعه حاضر، در مطالعه دیگر با یافته). 24(
هفته موجب کاهش 4به مدت Eتجویز خوراکی ویتامین 

دار در میزان ، اما عدم تفاوت معنیLDL-cدار سطح معنی
در مطالعه ). 25(شد HDL-cکلسترول تام، تري گلیسرید و 

، در گروه دریافت کننده همزمان ویتامین توحیدي و همکارانش
 EوC کاهش معنی داري در سطح کلسترول تام، تري

VLDL-c(1( گلیسرید، لیپوپروتئین با دانسیته خیلی پایین 

HDL-cسرمی و نیز افزایش معنی داري در سطح LDL-cو 

P<0/05( سرمی مشاهده شدHDL-c/LDL-cو نسبت

اي دریافت کننده فقط یکی از ، اما در گروهه)در همه موارد
ویتامین ها ، اختلاف معنی دار کمتري نسبت به قبل از مداخله 
مشاهده گردید که نشان دهنده اثر بخشی بالاتر تجویز همزمان 

از ). 26(آنتی اکسیدان ها در کنترل چربی هاي سرمی است 

طرف دیگر، در مطالعه شیدفر و همکارانش در مورد تاثیر 
عوامل خطر قلبی عروقی در سندرم متابولیک بر Eویتامین 

ماه تنها 3میلیگرم آلفا ـ توکوفریل استات به مدت 400تجویز 
( موجب تغییر معنی داري تري گلیسرید سرمی شده بود 

P=0/04) (18 .(١

و همکاران، مکمل یاري با آب گوجه 2در مطالعه آپریچارد
واحد 800(Eدر مقایسه با ویتامین) میلی لیتر500(تجاري 
و گروه دارونما ) میلیگرم در روز500(C، ویتامین )در روز 

اکسیده و خطر انفارکتوس LDL-cتوانست سطح پلاسمایی 
را کاهش دهد که از جمله علل تاثیر مفید آب MI(3(میوکارد 

گوجه، وجود ترکیب آنتی اکسیدانی بالاتر نسبت به ویتامین 
لاي تجویزي دارد و مانع از علیرغم دوز باEو Cهاي منفرد 

همچنین، تجویز ). 27(سرمی می شود LDL-cاکسیداسیون 
سایمول، لیمونن و تایمول و -همزمان اسانسهاي فرار شامل پ

میکروگرم دربافت موجب افزایش 100به مقدار Cویتامین 
به گیرنده و کاهش خطر آترواسکلروز شد که LDL-cتمایل 

سانس هاي آنتی اکسیدان تقویت شده در اثر تجویز همزمان با ا
در تایید یافته هاي این مطالعه می توان به مطالعه ). 19(بود 

بار در E2واحد ویتامین 400خباز و همکارانش در مورد تاثیر 
ماه اشاره کرد که به جز 3روز بر چربیهاي سرمی به مدت 

داري هاي سرمی تفاوت معنی، سایر چربیTGسطح سرمی 
به قبل مداخله نشان ندادند که با وجود دوز بالاي نسبت

رسد آنتی اکسیدان منفرد به تجویزي، به نظر میEویتامین 
). 28(باشد هاي خون نمیتنهایی قادر به بهبود سطح چربی

هاي خباز و همکارانش، مطالعه دلوریان زاده البته برخلاف یافته
بار در روز به 5میلیگرمی 1250خوراکی Cبا تجویز ویتامین 

1. Very low density lipoprotein-cholesterol

2. Upritchard

3. Myocardium infarcts
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ماه در مقایسه با دارو نما توانسته بود سطح سرمی 3مدت 
LDL-c ،TG ،TCholدار کاهش و سطح را به طور معنی

را افزایش دهد که احتمالاً به دلیل دوز بسیار HDL-cسرمی 
هاي فردي نسبت به مطالعات مشابه و تفاوتCبالاي ویتامین 

). 29(ر باشد بیماران در مقایسه با مطالعات دیگ
اي مشابه با یافته هاي ما ، عبداله زاد و در مطالعه

یک روز در میان Cمیلیگرم ویتامین 250همکاران با تجویز 
و TChol ،LDL-cماه، موجب کاهش معنی دار 3به مدت 

HDL-cشدند، در حالی که غلظتHDL-c/LDL-cنسبت

 ، TGشان سرمی تغییر معنی داري نسبت به قبل مداخله ن
، البته مطالعات مشابه نیز حاکی از وابستگی تاثیر )30(نداد 

مکملیاري آنتی اکسیدان بر سطح چربیهاي سرم به غلظت اولیه 
کلسترول سرمی می باشند،  به طوریکه در غلظت کلسترول 

مکمل نه Cمیلی گرم بردسی لیتر، ویتامین 200سرمی زیر 
می تواند موجب تنها کلسترول سرم را کاهش نمی دهد، بلکه

).31(اختلال پروفایل لیپیدي شود 
از جمله مطالعات غیر همسو با یافته هاي ما ، مطالعه 

بر Aآقاسی و همکاران در مورد تجویز توأم روي با ویتامین  
بود که 1میزان لیپو پروتئین هاي سرمی در دیابت نوع 

تفاوت معنی TG ،TChol ،LDL-c ،HDL-cمیانگین 
گروه مداخله و شاهد در انتهاي مطالعه نشان نداد 2داري بین 

Aکه احتمالا به علت دوز پایین مکمل هاي روي ـ ویتامین 

میلی گرم در روز و 10تجویزي می باشد که روي به میزان 
هزار واحد یک روز در 25به میزان نصف قرص Aویتامین 

، چرا که مطالعات مشابه حیوانی نشان دهنده )20(میان بود 
بهبود معنی دار وضعیت پروفایل لیپیدي، کاهش کلسترول تام، 
افزایش دفاع آنتی اکسیدانی و هم چنین کاهش زخم هاي 

مشابه مطالعه ). 32(قلبی ناشی از استرس اکسیداتیو می باشد 
مذکور، فروید و همکاران اثر معنی دار مفیدي از ویتامین ها و 

ارش نکردند که گز2املاح بر میزان چربی خون دیابت نوع 
احتمالاً دریافت توأم ریز مغذي ها در مدت مطالعه طولانی تر 

شود، HDL-cو افزایش A1بتواند موجب بهبود سطح آپو 
ولی پیشنهاد شده براساس نیاز فردي بیماران توصیه شود 

Eدر مطالعه مظلوم و همکارانش دربارة تاثیر ویتامین ). 33(

پلاسما TGماه، سطح 2میلی گرم در روز به مدت 800
در حالی که سایر فراسنج هاي ) P<0.03( کاهش یافت 

١). 34(لیپیدي تغییر معنی داري نکردند 

و همکاران که اثر آنتی اکسیدان هاي 1در مطالعه ماندي
رژیمی در کاهش تشکیل رگه چربی در عروق را بررسی می 

م در کرد، با وجود اینکه سطح ظرفیت تام آنتی اکسیدانی سر
تولوئن هیدروکسی ) BHT( با Eگروه دریافت توأم ویتامین 

بوتیلات افزایش یافته بود ولی میزان لیپوپروتئین ها، کلسترول 
تام و تشکیل رگه چربی نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی 

). 15(داري نداشت 
و همکاران در مورد اثر مکمل یاري 2در مطالعه موریس

بیماریهاي قلبی عروقی، شواهد کافی ویتامینی بر کاهش خطر 
Cبه منظورتوصیه دریافت مکمل آنتی اکسیدانی ویتامین 

میلیگرم 100واحد، سلنیم 800میلیگرم، آلفاتوکوفرول 1000
سال پیگیري بدست نیامد که دلیل عدم تاثیر به 3در مدت 

تفاوت ویژگی هاي فردي بیماران شرکت کننده در مطالعه و 
، هم چنین )35(یم غذایی با مکمل ها ذکر شد تداخل عوامل رژ

هزار 60در مطالعه تردیف و همکاران تجویز همزمان بتاکاروتن 
میلی گرم در روز با آلفا C1000واحد در روز،  ویتامین

واحد در روز نتوانست عوامل خطر 1400توکوفرول 
). 36(آترواسکلروز را در مقایسه با گروه کنترل کاهش دهد 

1. Munday

2. Morris
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زنان ، نیز Cویتامین -آزمایی بالینی استروژندر کار
تفاوت معنی داري در عوامل خطر قلبی ـ عروقی در گروه 

مشاهده نشد که به نظر می رسد احتمالا خطر E-Cویتامین 
مرگ و میر بیماریهاي قلبی را در سال هاي آینده کاهش داده 

در مطالعه روتردام و همکاران نیز ارتباط معنی ). 37(باشد 
با کاهش خطر Eیا Cداري بین دریافت مکمل هاي ویتامین 

بیماري قلبی مشاهده نشد در حالی که دریافت منظم مکمل 
بتاکاروتن موجب کاهش خطر بیماري قلبی عروقی همراه با 

).17(افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه در سالمندان شد 
در مطالعه دیگري مشخص شد که مکملیاري منفرد آنتی 

Cو E)واحد بین المللی در روز136(دانی با ویتامین اکسی

منفرد اثر معنی داري در افزایش سطح )میلی گرم در روز250(
HDL-c سرمی مردان سیگاري نداشت که تا حدودي مشابه

یافته مطالعه ماست، این مطالعه هم چنین پیشنهاد کرده است 
نتی اکسیدان که احتمالاً مکملیاري با دوز بالاتر و ترکیبی از آ

ها می تواند پیشرفت آترواسکلروز در افراد مبتلا به هایپر 
). 38(کلسترولمی را به تاخیر بیندازد 

در مطالعه کریمی و همکاران، تجویز همزمان مکمل مس 
در جوجه هاي گوشتی توانست کلسترول تام، Cبا ویتامین 

LDL-cرا کاهش وHDL-c را افزایش دهد که در گروه
HDL-c، افزایش معنی دار Cکننده فقط ویتامین دریافت 

علت افزایش . مشاهده نشد که مشابه یافته مطالعه ما می باشد
HDL-c در گروه مکملیاري ترکیبی، به نقش مس در تحریک
متیل گلوتاریل کوآ ردوکتاز نسبت -3هیدروکسی -آنزیم بتا

دهد، در حالی که را افزایش میHDL-cداده شده که ساخت 
).39(ویز آنتی اکسیدان ها چنین تاثیري نداشت تج

از جمله نقاط قوت این مطالعه، تاثیر معنی دار مکمل 
می باشد، چرا TG/HDL-cترکیبی آنتی اکسیدانی بر نسبت

که این نسبت می تواند پیشگیري کننده بهتر ابتلا به 

آترواسکلروز در آینده باشد؛ بنابراین به علت اینکه  مکملیاري 
ماه قادر به بهبود نسبی پروفایل 3کسیدانی در مدت آنتی ا

لیپیدي بیماران آرتریت روماتوئید شده است، می توان به 
منظور کاهش مرگ و میر ناشی از بیماریهاي قلبی ـ عروقی به 

.این بیماران توصیه کرد
از محدودیت هاي مطالعه حاضر، عدم وجود گروه کنترل 

لینی تصادفی کنترل دار و عدم اجرا به شکل کارآزمایی با
دوسوکور می باشد، از آنجایی که این مطالعه براي اولین بار 
تاثیر مکمل ترکیبی آنتی اکسیدانی بر چربیهاي سرمی بیماران 
آرتریت روماتوئید بررسی کرده است، پیشنهاد می شود این 
مطالعه به شکل کارآزمایی بالینی در حجم نمونه بیشتر و در 

رکیبی آنتی اکسیدانی صورت گیرد تا اثر دوزهاي متفاوت ت
. بخشی این مداخله مورد ارزیابی قرار گیرد

ماه در 3تجویز مکمل ترکیبی آنتی اکسیدانی به مدت 
زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید موجب کاهش معنی داري در 

TG/HDL-cو نسبتLDLکلسترول تام، تري گلیسرید، 

سرمی و HDL-cبر میزان شد، در حالی که تاثیر معنی داري
نداشت؛ بنابراین تجویز ترکیب ریز HDL-c/LDL-cنسبت

مغذي هاي آنتی اکسیدان احتمالا می تواند با تاثیر بر بهبود 
چربیهاي سرم و تقویت دفاع آنتی اکسیدانی تا حدودي خطر 
آترواسکلروز و بیماري هاي قلبی عروقی آینده در بیماران 

. رتریت روماتوئید را کاهش دهدالتهابی مزمن از جمله آ

تشکر و قدردانی 
این پژوهش طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد، بدین وسیله از مسئولان 

هم چنین از آقاي امیر منصور . ذیربط قدردانی می شود
وطنخواه به علت همکاري در انجام آزمایشهاي بیوشیمیایی 

از پرسنل شاغل در بیمارستان سینا و . را داریمکمال قدردانی
لازم به . کلنیک شیخ الرییس هم تشکر به عمل می آید
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قدردانی از همه بیماران شرکت کننده در این مطالعه می باشد 
و هم چنین از همه عزیزانی که به نحوي در اجراي این پژوهش 

.مشارکت داشته اند، صمیمانه سپاسگزاري می شود
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