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Abstract 
Background and Objective: In pathogenesis of beta major thalassemia, tissue damage is 
occurring due to oxidative stress. The present study was designed to evaluate the effects of 
vitamin E supplementation on serum Paraoxonase, SOD, GPX enzyme activity and lipid profiles 
in beta major thalassemia patients. 

Materials and Methods: In this clinical tiral study, Sixty (25 males, 35 females) beta major 
thalassemia patients with age≥18 years who had criterias to enter the study, were selected 
randomely in two groups. The patients in interventional group, vitamin E at a dose of 
400 mg/day were given for three months, with no supplementations in control group. The 
enzyme activities of paraoxonase, SOD, GPX and lipid profiles (LDL-c, HDL-c, triglyceride, 
total Antixidant Capacity) were measured prior and after 3 months in both case and control 
groups. Data analyzed by using paired t-test. 

Results: Significant increases in serum levels of vitamin E, Paraoxonase activity, HDL 
cholesterol (P<0.001), BMI (P≤0.001) and a significant reduction in GPX activity (P<0.05) were 
observed in cases compared to controls. 

Conclusion: The vitamin E supplementation may be useful in reducing oxidative stress and lipid 
profiles in beta major thalassemic patients. 
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  چكيده
ايـن   .سـت در اثـر انباشـت آهـن ا    اکسيداتيو استرس از ناشي بافتي آسيبيکی از مشکلات بيماران مبتلا به تالاسمی،  : هدف و زمينه

گلوتـاتيون   ، (SOD)سوپراکسيدديسـموتاز   ،(PON) پاراکسـوناز  های آنزيم فعاليت بر Eويتامين ياري کملم اثربخشي تعيينبه منظور  مطالعه
  .انجام شدمبتلا به بتاتالاسمي ماژور در بيماران و ليپيد پروفايل  (GPX) پراکسيداز

  
در شهرسـتان  سـال،  ١٨با سن بيش از ) زن ٣٥مرد و  ٢٥(بيمار مبتلا به بتاتالاسمي ماژور  ٦٠اين کارآزمايي باليني روي  : بررسي روش

 .جنس همسان شـدند  از نظر سن و بيماران به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند و. شدانجام  ١٣٨٨سال  طيگرگان 
 مـدت  اين در را مکملي نوع هيچ شاهد گروه و گرفتند قرار روزانهگرم  يميل ٤٠٠يزان م به Eويتامين ياري مکمل تحت ماه سه مداخله گروه

 سـرمي  سطح شامل موردنظر متغيرهاي و شد آوري جمع بيماران همه از خون هاي نمونه مطالعه دوره پايان در و آغاز از قبل .نکردند دريافت
 و (TAC) اکسـيداني سـرم   ظرفيت کل آنتـي ، )HDL-c( ليپوپروتئين پرچگال، )LDL-c( چگال ليپوپروتئين كم ،)TG( گليسريد تري ،E ويتامين
 مداخلـه  از بعـد  و قبل بررسي مورد متغيرهاي تغييرات مقايسه براي Paired t-test از .شد گيري هزاندا PON و GPX، SOD هاي آنزيم فعاليت
  .گرديد استفاده

  
 فعاليـت  ، E  ،HDL-cن ويتامي سرمي سطح در داري معني افزايش ، E ويتامين باشده  يمکمل يار گروه در که داد نشانها  يافته : ها يافته

  .شد ديده )>٠٥/٠P( GPX سطح در داري معني کاهش و )>٠٠١/٠P( PON آنزيم
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  .باشد داشته ليپيد پروفايل و
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  مقدمه
 زنجیـره  تولیـد  در ژنتیکـی  اخـتلالات  تالاسمی هاي بیماري

 فقـدان  بتاتالاسـمی،  بـه  مبتلایـان  در .باشند می بتاگلوبین یا آلفا
 وجـود  )β(+ آن نسبی کاهش یا )β( بتاگلوبین ژن تولید کامل
و  ندارد وجود یا گلوبین آلفا ژن تولید آلفاتالاسمی، در و دارد
  ).1( است یافته کاهش نسبی طور هب یا

 کـاهش  یـا  فقـدان  از ناشـی  بیمـاري  یک ماژور بتاتالاسمی
 .اسـت  ژنی موتاسیون دنبال به بتاگلوبین زنجیره سنتز در شدید
 کـه  آلفـاگلوبین  زنجیـره  از زیادي مقدار تولید موجب مرا این
  ).2(د شو می ؛نیستند هموگلوبین تترامر ایجاد به قادر

و  اسـت  دنیـا  در ژنتیـک  بیماري ترین شایع تالاسمی بیماري
 مبـتلا  تالاسـمی  هاي سندرم به دنیا در نفر میلیون200 به نزدیک
 از دکـه دار وجـود  تالاسـمی  کمربند یک جهان در ).3( هستند
 گسـترش  دور خاور و خاورمیانه تا آفریقا شمال و اروپا جنوب
 ژن ناقل شیوع میزان ).4( دارد قرار آن روي بر نیز ایران و دارد

ــران در .اســت درصــد3 حــدود در جهــان در تالاســمی ــز ای  نی
ــورد 15000 ــناخته م ــده ش ــمی ش ــود تالاس ــرآورد .دارد وج  ب
 باشد داشته وجود نایرا در تالاسمیک بیمار 20000 شودکه می
 .باشـند  تالاسـمی  ژن ناقـل  ایـران  در نفر 3000000 حدود در و

 و سـت ران ای ـا کشور در بیماري بودن آندمیک از حاکی آمار
ــین و شــمالی هــاي اســتان از شــیوع بیشــترین  هرمزگــان همچن
 هـاي  اسـتان  در خصـوص  بـه  ایـران  در .)5( است شده گزارش
 ژن ناقـل  جمعیـت  ددرص ـ 10-13، مازنـدران  و گلستان شمالی
 ایـن  در هم، ماژور بتاتالاسمی شیوع بیشترین و هستند تالاسمی
  .)6( شود می دیده ها استان
ــابلوي در ــالینی ت ــتلا بیمــاران ب ــه مب ــا ب ــاژور، تالاســمی بت  م

 تجمـع  و غیرمـوثر  خونسـازي  زمـان  هـم  اثـر  از ناشی مشکلات
 همـولیز  و قرمـز  هـاي  گلبول در گلوبین واحدهاي زیر نامتعادل
 جنینی هموگلوبین شدید افت علت به ).3( شود می دیده مزمن
 شـود  می تشدید مداوم طور به و شده آغاز ماهگی 6 از بعد که
 علایـم  شـده،  تشـکیل  تـازه  قرمز هاي گلبول همولیز طرفی از و

 مبـتلا  شـیرخوار  تشـدیدآنمی،  بـا  .شـود  می آشکار شدید آنمی
 بـه  ترانسـفوزیون،  بـه  دایم نیاز و گردد می ترانسفوزیون نیازمند
 بـافتی  هـاي  آسـیب  .کنـد  مـی  ایجاد آهن انباشت علایم تدریج
 ،پـانکراس  ،کبـد  مثل مختلف اعضاي در آهن انباشت از ناشی

 بـه  قلـب  و پوسـت  ،هـا  استخوان ،پاراتیروئید و تیروئید ،هیپوفیز
  ).7( داد خواهد نشان را عملکرد نقص و نارسایی علایم تدریج
 اسـترس  از ناشـی  بـافتی  آسـیب  الاسمیت بیماري پاتوژنز در

 فـرد  بـدن  در آهـن  انباشـت  علت به که است مطرح اکسیداتیو
ــتلا ــه مب ــمی ب ــی تالاس ــد م ــیون .باش ــه اکسیداس ــودي خودب  خ
 سوپراکسید تولید به منجر، نشده جفت آلفاگلوبین هاي زنجیره

 العـاده  فـوق  جـذب  ازطرفـی  ).8( شود می هیدروژن پراکسید و
 غیرمـوثر  خونسـازي  جبـران  بـراي  گـوارش،  لولـه  از آهن زیاد

 بـه  آهـن  غیرعادي شکل یک تولید همچنین .گیرد می صورت
 و داشـته  بـافتی  سـمیت  هم که ترانسفرین به غیرمتصل آهن نام

 در هـم  و دارد سـلولی  غشـاهاي  اکسیداسیون در محوري نقش
 دخالـت  همـولیز  فراینـد  افـزایش  و آزاد هـاي  رادیکـال  تشکیل
 یافتـه  افـزایش  سـطوح  .است مطرح بیماري زپاتوژن در ؛کند می

TBARS (Thiobarbituric Acid Reactive- Substance) 
 ؛اسـت  هـا  چربـی  پراکسیداسـیون  نشـانگر  یک که تالاسمی در

 .نماید می مشخص بیماري این در را اکسیداتیو استرس افزایش
 Total Peroxyl Radical Trapping Capacity رد کــاهش بــرعکس
(TRAP) ــه ــ ک ــده اننش ــاهش دهن ــم ک ــاي مکانیس ــاعی ه  دف

 تـداخل  .)9( شود می دیده ؛است بیماري این در اکسیدانی آنتی
ــه heme از مشــتق آهــن و اکســیژن فعــال اشــکال بــین عمــل  ب
 در هیدروکسـیل  آزاد هـاي  رادیکـال  تولیـد  و Fenton واکنش
 زنجیـره  اکسیداسـیون  بـالاخره  و تالاسـمیک  قرمـز  هاي گلبول

 ســمی هــاي متابولیــت برداشــت .شــود مــی منتهــی آلفــاگلوبین
 سوپراکسیددیسـموتاز  اکسیدانی آنتی هاي آنزیم توسط اکسیژن
(SOD) پراکســیداز گلوتــاتیون و GPX)( گیــرد مــی صــورت. 

SOD بـا  مسـتقیم  طور هب H2O2  آن از بعـد  و دهـد  مـی  واکـنش 
 ترتیـب  ایـن  به .شوند می عمل وارد GPX و کاتالاز هاي آنزیم
 اکسـیدان  عوامل علیه خاص، هاي نقش بر وهعلا آنزیم سه این
  ).9-11( دارند همکاري هم با

ــتم ــی سیس ــیدانی آنت ــدن اکس ــامل ب ــل ش ــی عوام  و آنزیم
ــه آن از .باشــد مــی غیرآنزیمــی ــوان مــی جمل ــه ت ــامین ب  ،E ویت

 گلوتـاتیون  و سوپراکسیددیسـموتاز  اکسـیدانی  آنتـی  هاي آنزیم
 اکسـیدان  آنتـی  رینت مهم E ویتامین ).9( نمود اشاره پراکسیداز
 دفـاع  مهم و اولیه ارکان از ویتامین این .است چربی در محلول
 متعـدد  مطالعات همچنین .شود می محسوب بدن اکسیدانی آنتی
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 بتاتالاسـمی  مبتلابـه  بیمـاران  در آن پلاسـمایی  سطح کاهش به
ــاره ــد کــرده اش ــل بــه و ان ــراي آن ســودمندي دلی  سیســتم ب
 در .)12-15و9( انـد  کرده آن مصرف به توصیه اکسیدانی آنتی
 سیسـتم  تعـادل  بهبـود  سـبب  E ویتـامین  یـاري  مکمل يا مطالعه
 در لیپیــد پراکسیداســیون فراینــد از ممانعــت و اکســیدانی آنتــی

  .)13( گردید اینترمدیا بتاتالاسمی به مبتلایان
 باشـد  مـی  )Paraoxonae )PON-1 آنزیم دیگر دفاعی خط

 بـه  و شـده  سـاخته  کبـد  رد و اسـت  اکسیدانی آنتی یآنزیم که
 نـوع  چنـد  داراي ).16( اسـت  متصـل  خون در HDL-C ذرات

 و اســـترازي آریـــل پارااکســـونازي، نظیـــر آنزیمـــی فعالیـــت
 نقـش  آنـزیم  این که اند داده نشان مطالعات .است پراکسیدازي
 این و دارد وآترواسکلروز اکسیداتیو استرس برابر در محافظتی
 .دهـد  می انجام لیپیدي سیدهايپراک کردن رولیزدهی با را عمل
 LDL-C اکسیداسـیون  به حساسیت افزایش با آنزیم این کمبود

 حـاکی  مطالعـات  ).18و17( است مرتبط آترواسکلروز ایجاد و
 مبتلا بیماران در زیادي مقدار به PON فعالیت که هستند آن از
ــه ــمی ب ــور بتاتالاس ــمی و مین ــوبین/بتاتالاس ــاهش H هموگل  ک
 پلاسـمایی  سـطح  و PON آنزیمی فعالیت بین یطرف از .یابد می

 مسـتقیمی  ارتبـاط  سرم اکسیدانی آنتی کل ظرفیت و E ویتامین
 اسـترس  با فوق آنزیم سطح کاهش که معنا این به .دارد وجود

ه داد نشـان اي  همطالع ـ ).20و19( اسـت  همـراه  بیشـتر  اکسیداتیو
 درممکـن اسـت    خـوراکی  هـاي  اکسـیدان  آنتی دریافتاست؛ 
 دریافت اي مطالعه در ).21( دنباش داشتهنقش  PON اثر تقویت
 ).22( بـود  همـراه  PON فعالیـت  افزایش با E ویتامین خوراکی
 E ویتـامین  توسـط  اکسـیداتیوکه  اسـترس  در کاهشـی  هرگونه
 گـردد  همـراه  PON فعالیـت  بقـاي  در است ممکن ؛شود ایجاد

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در E ویتـامین  کمبـود  بـه ی مطالعاتدر  ).22(
  ).15و9(شده است  اشاره بتاتالاسمی
 آهـن  انباشـت  همراه به chelator درمان از استفاده در اجبار

ــی در و ــزایش آن پ ــه منجــر تیواکســیدا اســترس اف  تخریــب ب
 سلامت به ناپذیري جبران صدمات و شده بدن حیاتی هاي بافت
 کمبــود بــه توجــه بــا لــذا ).9و7( کنــد مــی وارد فــرد حیــات و

مـاژور و عـدم انجـام     تالاسـمی بتا بـه  مبتلا بیماران در Eویتامین
؛ بیمـاران ایـن   در E ویتامین یاري مکمل خصوص در اي مطالعه

بـه   Eیـاري ویتـامین   مکمل این مطالعه به منظور تعیین اثربخشی

اکسـیدان محلـول در چربـی بـر فعالیـت       تـرین آنتـی   عنوان مهم
هـاي   آنزیم آنزیم پاراکسوناز، پروفایل لیپیدهاي سرم و فعالیت

 (GPX)گلوتاتیون پراکسـیداز  و  (SOD)سوپراکسیددیسموتاز 
  .انجام شددر بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور 

  بررسي روش
بیمـار مبـتلا بـه بتاتالاسـمی      60این کارآزمایی بـالینی روي  

سال، در شهرسـتان   18با سن بیش از  )زن 35مرد و  25( ماژور
بیماران به صـورت تصـادفی    .انجام شد 1388گرگان طی سال 

به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند و از نظر سن و جـنس  
 بـراي  کتبـی  نامـه  رضـایت  مطالعـه  شروع از قبل .همسان شدند

اطلاعــات ایــن  .شــد اخــذ بیمــاران همــه از مطالعــه در شــرکت
شـماره   بـا هـاي بـالینی ایـران     مطالعه در مرکز ثبت کارآزمـایی 

1N138811033139IRCT ت شده استثب.  
 تحـت  ،سال 18 از بیش سنشامل  مطالعه به ورود معیارهاي

. بـود  دسـفرال  چلاتـور  داروي و ترانسـفوزیون  با مستمر درمان
 دیابـت  بـه  ابـتلا  سـابقه  وجودشامل  مطالعه از خروج معیارهاي
 ویتامینی مکمل نوع هر مصرف و Cو B هپاتیت به ابتلا ،شیرین

  .بود گذشته ماه سه در حداقل املاح و
 .شــد تکمیــل بیمــاران همــه بــراي عمــومی پرسشــنامه یــک
 شـد  انجام قد و وزن هاي گیري اندازه شامل سنجی تن اطلاعات

 وزن تقسـیم  از (Body Mass Index: BMI) بـدن  توده نمایه و
 محاسـبه  متـر  برحسـب  قـد  مجـذور  بـر  کیلـوگرم  برحسب بدن

 ثبـت  روش از E ویتـامین  و کالري دریافت تعیین براي .گردید
 ؛شـد  تکمیـل  تعطیل روز یک و عادي روز دو براي که غذایی
 بـراي  مطالعـه  شـروع  در .شـد  اسـتفاده  مطالعـه  پایـان  و قبـل  در

 از قبل همچنین و ناشتا درحالت خونی هاي فراسنج گیري اندازه
 ناشــتایی، ســاعت 12 از بعــد ترانســفوزیون، آخــرین انجــام

 تمـام  از مایشـات آز انجام يبرا وریدي خون نمونه لیتر میلی10
 قرمـز،  هـاي  گلبول از سرم جداسازي از بعد که شد گرفته افراد
 لیپیـدي  پروفایل ،E ویتامین سنجش يبرا سرمی نمونه ترتیب به
 قرمـز  هاي گلبول از و شد استفاده اکسوناز پارا آنزیم فعالیت و

 .شد استفاده GPX و SOD هاي آنزیم فعالیت گیري اندازه براي
 يمنهــا فریــزر در شــده آمــاده ســرم و خــون هــاي نمونــه همــه

  .شد نگهداري آزمایشات موقع تاگراد  یدرجه سانت70
بیماران به صـورت تصـادفی در دو گـروه مداخلـه و شـاهد      
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  .قرار گرفتند
اي  بـه شـکل کپسـول ژلـه    ( E ویتـامین  مکمل مداخله گروه

 مـدت  به روزانه mg 400 مقدار بهرا ) ساخت شرکت زهراوي
 دریافـت  مکملـی  هیچگونه شاهد گروه .ندکرد دریافت ماه سه
 و گرفـت  قرار بیماران اختیار در ماهانه ویتامین مکمل .نمودندن

مــاران از آنــان یب توســط مکمــل مصــرف پیــروي پــایش يبــرا
 تحویـل  را شـده  مصـرف  مکمـل  پاکت بار هر که شد خواسته
 دریافت پیگیري نیز بیمارستان به بیماران مراجعه طول در .دهند
 مداخلـه،  مرحلـه  اتمـام  از مـاه  3 از بعـد  .دیگرد انجام ها مکمل
 و شـــاهد و مداخلــه  تحــت  بیمــاران  از خــون  گیــري  نمونــه 
  .گردید تکرار دوباره فوق، موارد تمامی گیري اندازه

 اسـاس  .شـد  گیـري  انـدازه  HPLC روش بـه  سرم E ویتامین
 HPLC سیستم .بود معکوس فاز کروماتوگرافی مبناي بر روش
 مـدل  آشکارسـاز  بـا  Pharmacia, LKB نـوع  از دهاسـتفا  مورد
 رفتـه  کار هب ستون .بود multi wave length, UV نوع از 2241
 شـروع  در انتخـابی  مـوج  طـول  .بود Super Pac pep-s نوع از

 نـانومتر  292 آن از بعـد  و بـود  نـانومتر  325 دقیقه 7 تا آزمایش
  ).23( بود

ــت ــزیم فعالی ــوناز آن ــا 1-پارااکس ــین ب ــز تعی ــت انمی  فعالی
 سوبسـتراي  از اسفاده با بیماران سرم نمونه در آن استرازي آریل
   2250 اســــپکتروفتومتر دســــتگاه توســــط اســــتات فنیــــل

uv Shimadzu توسـط  لیپیـدها  پروفایل ).24( شد گیري اندازه 

 .گردید تعیین سنجی رنگ و آنزیماتیک روش به مربوطه کیت
ــراي ــین ب ــت تعی ــزیم فعالی ــاي آن ــاتیون ه ــیداز گلوت  و پراکس

 نرمال با شده شسته بار سه کامل خون از دیسموتاز سوپراکسید
ــد اســتفاده ســالین  اختصاصــی آنزیمــی هــاي کیــت از و گردی

RANCEL و RANSOL ــتفاده ــد اســ ــت .شــ  کــــل ظرفیــ
 بـا  (Total Antixidant Capacity: TAC) سرم اکسیدانی آنتی
 .گردیـد  تعیـین   (RANDOX, UK)اختصاصی کیت از اسفاده
ــ ــالیز رايبـ ــنامه آنـ ــت پرسشـ ــذایی دریافـ ــرم از غـ ــزا نـ   رافـ

Food Processor II شد استفاده.  
 SPSS -11 افـزار  نـرم  بـه  نتـایج  ورود از بعـد  آمـاري  آنالیز
 صـورت  بـه  نتـایج هـا   با توجه بـه توزیـع نرمـال داده    .شد انجام

 تغییـرات  مقایسـه  بـراي  .ندشـد  ارائـه  معیـار  انحـراف  ±میانگین
  از مداخلـــه از بعـــد و قبـــل فازهـــاي در مختلـــف متغیرهـــاي

Paired T-test ــان ســطح .گردیــد اســتفاده ــراي اطمین  تمــام ب
 لحـاظ  از دار معنـی  مقادیر .شد گرفته نظر در درصد95 متغیرها
 .گردید مشخص >05/0P با آماري

  ها يافته
ــرد  25 ــر زن  35و ) درصــد 5/41(نفــر م  )درصــد 3/58(نف
و گـروه شـاهد    8/21±1/3میانگین سـن گـروه مداخلـه    . بودند

ــی   8/2±4/21 ــاوت معن ــن نظــر تف ــود و از ای ــین  ســال ب داري ب
  .دوگروه وجود نداشت

 دریافتی E ویتامین و BMI نظر ازمداخله و شاهد  گروه دو

  مداخله و شاهد های گروهدر بيماران مبتلا به تالاسمی ماژور در  انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه ميانگين و:  ۱جدول 

  متغير
  گروه مداخله

 p-value  ميانگين±انحراف معيار
  گروه شاهد

 p-value  ميانگين±انحراف معيار
  پايان مطالعه  شروع مطالعه  از مداخله بعد  از مداخله قبل

  -  ۴/۲۱±۲/۲  -  ۸/۲۱±۴/۲ )سال(سن
 ۴۶/۰  ۳/۰±۱۳/۰  ۳۵/۰±۲/۰  >۰۰۱/۰٭٭ ۱۸/۰±۳۳/۰  ۵/۰±۹۱/۰  (mg/dl)سرم  Eويتامين 

 ۶۸±۱۴۵  ۸۱±۱۴۷ ۸۴/۰  ۷۴±۱۶۳  ۷۰±۱۶۳  ۹۵/۰  (mg/dl)تري گليسريد 
 ۶۷±۴/۱۴۶  ۳۳±۱۲۳ ۴۳/۰  ۲۳±۱۰۶  ۲۳±۶/۱۰۹  ۶/۰  (mg/dl)کلسترول تام 

LDL-C  (mg/dl)  ۲۶±۵/۶۵  ۵/۲۷±۸/۶۳ ۷۵/۰  ۷/۲۲±۶/۴۷  ۲۷±۱/۵۱  ۴۷/۰ 
HDL-C  (mg/dl)  ۵/۵±۶/۲۱  ۵/۹±۳۲ ۶/۰  ۹/۲۶±۴/۹  ۴/۲۵±۲/۸  >۰۰۱/۰٭٭ 

TAC  (mmol/L)  ۱۸/۰±۰۷/۱  ۲۹/۰±۱۲/۱ ۴۵/۰  ۲۴/۰±۰۷/۱  ۲۱/۰±۰۴/۱  ۸۶/۰ 
GPX  (U/gr  Hbg)  ۴/۶±۴۶  ۷/۱۴±۹/۳۸ ۴/۰  ۵/۴۶±۴/۷  ۷/۴۴±۱۱  ۰۳/۰٭ 
SOD  (U/gr Hbg)  ۱/۶۳۱±۸/۱۹۲۴  ۷/۵۶۹±۵/۱۷۵۹ ۵/۰  ۲/۱۶۷۶±۲۴۸۵  ۸/۵۴۶±۱۸۹۲  ۳/۰ 

PON-1  (U/L)  ۴/۱±۹/۵  ۷/۱±۲/۷ ۵/۰  ۳/۷±۲  ۶/۷±۲  >۰۰۱/۰٭٭ 
BMI (kg/m2)  ۲/۲±۸/۱۹  ۳/۲±۳۵/۲۰ ۳/۰  ۴/۱۹±۲/۲  ۸/۱۹±۴/۲  ۰۰۱/۰٭ 
 ۲/۰  ۲۶۵۰±۶/۵۶۱  ۳/۲۶۶۱±۱۰۰۱  >۰۰۱/۰٭٭ ۱۲۳۸±۲/۲۳۹۰  ۷۴۰±۲۹۹۶  (kcal/day)انرژي 
دريافتي از  Eويتامين 

 ۳/۱۸±۴/۲۳  ۳/۱۷±۷/۲۵ ۸/۰  ۱۲±۱/۲۴  ۱/۱۳±۲/۲۱  ۶/۰  (mg) غذا 

 >۰۰۱/۰P ٭٭و  >۰۵/۰P ٭
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آمـاري   تفـاوت  مطالعـه  از بعـد  و قبـل  غـذایی،  رژیـم  طریق از
  .نداشتند یکدیگر باي دار معنی
ــروه در ــه گ ــت مداخل ــرمی غلظ ــامین س ــ E ویت ــزان هب  می
 گـروه  در همچنـین ). >001/0P( داد نشـان  افـزایش  داري معنی
 آنـزیم  فعالیـت  و سـرمی  سـطح  در داري معنـی  افزایش مداخله

ــوناز ــانگین و) >001/0P<(، HDL-C )001/0P( پارااکســ  میــ
 تغییرات متغیرها سایر. شد دیده) >GPX )05/0P آنزیم فعالیت
 يآمار تغییرات دشاه گروه در .نشان ندادند يدار معنی يآمار
  .)کیجدول ( نشد دیده متغیرها از هیچیک در يدار معنی

  بحث
 E ویتــامین یــاري مکمــلنشــان داد کــه  ایــن مطالعــه جینتــا
 مداخلـه  گـروه  سرمی و خونی هاي فراسنج در تغییراتی موجب
  ، E ویتـامین  سـرمی  سـطح  دار معنـی  افـزایش د که شامل یگرد

C - HDL ، ــاتیون یمآنـــز فعالیـــت دار معنـــی کـــاهش  گلوتـ
 BMI و پارااکسوناز آنزیم فعالیت دار معنی افزایش پراکسیداز،

 تـام،  کلسـترول  ، C-LDL گلیسرید، تري سطوح طرفی از .بود
ــی کــل ظرفیــت ــت و اکســیدانی آنت ــزیم فعالی ــید آن  سوپراکس
  .نشان ندادند داري معنی تغییر دیسموتاز،
 در اي مطالعــه تــاکنون کــه داد نشــان مطالعــات بــر مــروري
 بتاتالاسمی به مبتلا بیماران در E ویتامین یاري مکمل خصوص
 در فقـط  مشـابهی  معـدود  مطالعـات  .اسـت  نشـده  انجـام  ماژور
 و بـود  دسـترس  در اینترمدیا و مینور بتاتالاسمی به مبتلا بیماران
 بیمـاران  این در وضعیت بررسی زمینه در بیشتر مطالعات مابقی
 در علمـی  متـون  و منابع از ما برخورداري امکان رو این از .بود
  .بود اندك بسیار مقایسه براي مورد این

 دو در سـرم  پایـه  E ویتـامین  وضعیتکه  داد نشان ما مطالعه
 یـاري  مکمـل  و است طبیعی حد از کمترمداخله و شاهد  گروه
 .گردیـد  مداخلـه  گروه در ویتامین این افزایش سبب E ویتامین
 داري معنـی  افـزایش  مسـر  C- HDL مداخله گروه در همچنین
 بــر مفیــدي اثــرات E ویتــامین یــاري مکمــل بنــابراین .داشــت
  .است داشته بیماران این در سرم لیپیدي پروفایل
 رويانجام شده  مطالعه یک در حاضر مطالعه نتایج با همسو
 کمبـود  دچـار  زی ـ؛ آنـان ن  اینترمـدیا  بتاتالاسمی به مبتلا بیماران
 افزایش با قوي همبستگی اهشک این .بودند ویتامین این شدید
 E ویتامین اهمیت ).25( داشت LDL-C پراکسیداسیون قابلیت

ــا لیپیــدها پراکسیداســیون از ممانعــت در  در آن زیــاد مقــادیر ب
 هر در که طوري به ؛شود می توجیه HDL-C و LDL-C ذرات
 تجـویز  و دارد وجود E ویتامین مول دوازده ، LDL-C از مول

 بـوده  همـراه  LDL-C پراکسیداسـیون  بـه  تمقاوم با E ویتامین
 افـزایش  بـا  مـس  و آهـن  زیـاد  مقـادیر  وجـود  ضـمن  در .است
  ).26( دارد همراهی LDL-C پراکسیداسیون قابلیت
 ویتـامین  یـک  E ویتـامین  ؛شـد  گفتـه  پیشـتر  کـه  طور همان
 اسـت  ممکـن  که را آزاد هاي رادیکال که است اکسیدانی آنتی
 ؛شـوند  پارااکسـوناز  اکسیدانی آنتی آنزیم فعالیت کاهش باعث

 E ویتـامین  خـوراکی  دریافـت  يا طالعـه م در .کند می پاکسازي
 و بـود  آنـزیم  ایـن  فعالیـت  بـراي  کننـده   ین ـیب پـیش  عامل یک

ــزایش ــت اف ــن دریاف ــامین ای ــا ویت ــزایش ب ــت اف ــزیم فعالی  آن
 یـاري  مکمـل  نیز حاضر مطالعه در ).21( بود همراه پارااکسوناز
  .گردید پارااکسوناز آنزیم فعالیت ایشافز باعث E ویتامین
ــه در  ــاران روي Selekمطالعـ ــاران و همکـ ــتلا بیمـ ــه مبـ  بـ

 فعالیــت  پارااکســوناز،  آنــزیم  وضــعیت  ؛مینــور  بتاتالاســمی
 مقـدار  بـه  پارااکسـوناز  آنـزیم  اسـترازي  آریل و پارااکسونازي

 بـا  شـد  گیـري  نتیجـه  .بـود  طبیعی افراد از کمتر اي ملاحظه قابل
 سـرم  در پارااکسـوناز  آنزیم فعالیت اکسیداتیو، ساستر افزایش
  ).20( یابد می کاهش مینور تالاسمی به مبتلا بیماران
 پارااکســوناز آنــزیممشــاهده شــد کــه  اي دیگــر مطالعــه در

ــتلابیمــاران  ــه مب ــ بتاتالاســمی ب  اســترس شــرایط تحــت اژورم
ــی اکســیداتیو ــد م ــال توان ــهو شــده  غیرفع  خاصــیت کــاهش ب

 آن شـدن  غیرفعـال  درجه .گردد منجر HDL-C اکسیدانی آنتی
 هــاي سیســتم و HDL-C اکسیداســیون شــدت بــه بســتگی هــم
  .)19( شتدا اکسیدانی آنتی
ــه در ــاران  Jarvik مطالعـ ــامینو همکـ ــت  E ویتـ  ازتوانسـ

 نقــش دیگــر طــرف از و کنــد ممانعــت LDL-C اکسیداســیون
ــزیم  LDL-C پراکسیداســیون از جلــوگیري در پارااکســوناز آن
 اثـر  در امـا  .بـود  اکسـیدانی  آنتـی  هـاي  ویتـامین  عمل از مستقل

 غیرفعــال پارااکســوناز آنـزیم  LDL-C پراکسیداســیون افـزایش 
 عمـل  وارد اکسـیدانی  آنتی هاي ویتامیندر این حالت  ؛شود می
 عبـارت  بـه  .نماینـد  مـی  جلـوگیري  آن شدن غیرفعال ازو  شده
 ریافتد اثر در اکسیداتیو استرس در که کاهشی هرگونه دیگر

 پارااکسـوناز  آنزیم ابقاي سبب ؛شود ایجاد E ویتامین خوراکی
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 E ویتامین مکمل یافت در نیز حاضر مطالعه در ).22( رددگ می
 پاراکسوناز آنزیم فعالیت افزایش و آن سرمی سطوح افزایش با
  .بود همراه مداخله گروه در

 پارااکسـوناز  آنـزیم  فعالیتو همکاران  Cakmakه مطالع در
 فعالیـت  د وی ـگرد تعیـین  ماژور بتاتالاسمی به مبتلا بیمار 87 در

 قابل مقدار به پارااکسوناز آنزیم استرازي آریل و پارااکسونازي
 ایـن  در عـلاوه  بـه  .داد نشـان  کاهش بیماران این در اي ملاحظه
ــطوح بررســی ــرمی س ــترول س ــام کلس  LDL-C و HDL-C ، ت
ــایینی ســطوح ــد نشــان پ ــ .دادن ــی طــور هب ــاري ماهیــت کل  بیم

 کـاهش  بـا  تالاسـمی  هاي سندرم انواعهمه  و ماژور بتاتالاسمی
 بیشتري LDL-C استخوان مغز زیرا .است همراه LDL-C سطح
 طرفـی  از .بسـازد  را اریتروئید سازهاي پیش تا اندازد می بدام را

 ترشـح  کـاهش  باعـث  کـه  ها سیتوکین از بعضی ترشح افزایش
 بـه  LDL-C ابولیسـم کات افـزایش  و گردند می کلسترول کبدي
 بـه  ابـتلا  خطر در بیماران این .هستند مطرح بعدي دلایل عنوان

 کــاهش علـت  بــه عروقـی  قلبــی هـاي  بیمــاري و آترواسـکلروز 
  ).24( باشند می پارااکسوناز آنزیم فعالت

 روي E ویتامین یاري مکمل اثرات مورد در دیگر مطالعات
 اکسـیداتیو  استرس ازدیاد شرایط در که غیرتالاسمیک بیماران
 کـه  انـد  داده نشـان  نیـز  دیـالیزي  و دیـابتی  بیماران مانند ؛هستند
 LDL-C در اي ملاحظـه  قابـل  کـاهش  باعث مکمل این تجویز

  ).28و27( است گردیده تام کلسترول و LDL-C اکسیدشده،
ــاصــحرایی  يهــا مــوش تجربــی مطالعــه یــک در  تزریــق ب
 یـاري  لمکمکه  گردید مشخصشدند و  دیابتی رپتوزوسینتاس
 ، HDL-C افــزایش ســبب E ویتــامین از غنــی غــذایی منبــع بــا

  ).29(ه است شد سرم تام کلسترول و LDL-C کاهش
 ویتامین با یاري مکمل ، ها خرگوش روي دیگري مطالعه در

E کاهش باعث LDL-C سـطوح  بـر  ولـی  ؛شد تام کلسترول و 
 HDL-C غلظــت افــزایش .نداشــت اثــري ســرم گلیســرید تــري
 آنـزیم  فعالیـت  افـزایش  باعث E ویتامین با یاري کملم دنبال به

 LDL-C بـر  HDL-C حفاظتی اثر همچنین .دیگرد پارااکسوناز
 اعمـال  پارااکسـوناز  آنـزیم  طریـق  از کـه  اکسیداسیون برابر در
 ).30(بـود   اکسیدانی آنتی هاي آنزیم از پایدارتر بسیار ؛شود می
 و پارااکسـوناز  مآنـزی  فعالیـت  افـزایش  بـر  مبنی ما مطالعه نتایج

HDL-C ــد ــامین یــاري مکمــل از بع  نتــایج تائیــد در ، E ویت

  .باشد می )27-30( فوق مطالعات
ــق ــایج طب ــا نت ــطوح م ــه س ــترول و LDL-C پای ــام کلس  و ت
 کمتر HDL-C ولی ؛هستند طبیعی مقادیر حد در گلیسرید تري
 مداخلـه  گـروه  در یـاري  مکمـل  از بعـد  کـه  بـود  طبیعی حد از

 کمبـود  دانـیم  مـی  که طور همان .داد نشان توجهی قابل افزایش
HDL-C  و قلبی هاي اريمبی و آترواسکلروز به ابتلا خطرعامل 
ــی ــاً .اســت عروق ــرگ عموم ــاران م ــ تالاســمیک بیم ــال هب  دنب

 HDL-C افـزایش  رو ایـن  از ؛اسـت  عروقی و قلبی هاي اريمبی
ــ ســرم ــه مبــتلا بیمــاران در  E ویتــامین یــاري مکمــل دنبــال هب  ب
 نشـان  را آن مثبـت  و حفـاظتی  اثـر  توانـد  مـی  ماژور تالاسمیبتا
 .دهد

 تبع به و آهن انباشت مکرر خونی هاي ترانسفوزیون علت به
 ناشـی  اکسیداتیو استرس افزایش و آزاد هاي رادیکال تولید آن
 این در درونزاد هاي اکسیدان آنتی کاهش و بافتی آسیب آن، از

 انباشت حیوانی هاي مدل براساس .آمد خواهد وجود هب بیماران
 اکسـیداتیو  عوامـل  و لیپید پراکسیداسیون افزایش با همراه آهن
 عوامـل  با یاري مکمل شده گفته قبلاً که طور همان .است بوده
ــی  سیســتم تقویــت و بهبــود ســبب توانــد مــی اکســیدان آنت
  مطالعـه  در .شـود  اکسـیدان  اسـترس  کـاهش  و اکسـیدانی  آنتی

Cakmak از بعـد  ؛بتاتالاسمی به مبتلا مارانبی روي همکاران و 
 حـد  از بـالاتر  کـه  SOD آنـزیم  فعالیت ، Eویتامین یاري مکمل
 بـه  نیز GPX آنزیم فعالیت و رسید طبیعی مقادیر به ؛بود عادي
 مورد در ما مطالعه نتایج ).24(افت ی کاهش توجهی قابل میزان
 نتـایج  بـا  مشـابه  مداخلـه  گـروه  در GPX آنزیم فعالیت کاهش
  .بود فوق العهمط

 SOD هاي آنزیم فعالیت مورد در یافته انجام مطالعات نتایج
 در افــزایش .اســت متفــاوت بتاتالاســمیک بیمــاران در GPX و

 مطالعـه  دو در GPX و SOD اکسیدانی آنتی هاي آنزیم فعالیت
 در ؛بـود  اکسـیدانی  آنتی سیستم وضعیت بررسی آنها هدف که

ــاران ــده گــزارش تالاســمیک بیم ــرعکس ).31و9( اســت ش  ب
ــوق، مطالعــات ــه در ف  تالاســمی بیمــاران يرو دیگــر اي مطالع
 .ه استشد گزارش SOD اکسیدانی آنتی آنزیم فعالیت کاهش
ــن ــاهش ای ــه ک ــوعی ب ــت ن ــی فعالی ــل در جبران ــزایش مقاب  اف

 در ).32( شـد  داده نسبت بیماران این در لیپیدها پراکسیداسیون
 بررسـی  یـک  در .نبود ارد معنی SOD آنزیم تغییرات ما مطالعه
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 آنـزیم  فعالیـت  در افـزایش  رغـم  علـی  بیمـاران  ایـن  روي دیگر
 تفــاوت اکســیدانی آنتــی کــل ظرفیــت ، SOD اکســیدانی آنتــی
ــا داري معنــی  نیــز مــا مطالعــه در ).33( نداشــت طبیعــی افــراد ب
 مشـاهده  سـرم  اکسـیدانی  آنتی کل ظرفیت در دار معنی تغییرات
 یــاري مکمــلو همکــاران کــه  Dasن در مطالعــه یهمچنــ .نشــد

 واضـحی  تغییـرات انجام شد؛  تالاسمی بیماران يرو E ویتامین
 E ویتـامین  اثـر  از ناشی را آن که شد پیدا بدن وزن افزایش در
 مـا  مطالعـه  در ).15(د دانسـتن  بیماران عمومی سلامت بهبود در
 امـر  ایـن  کـه  شـد  دیـده  مداخله گروه در BMI در افزایش نیز
 ایـن  در انـرژي  دریافـت  افـزایش  علـت  به اي دازهان تا تواند می
 اثر E ویتامین یاري مکمل نیز ما مطالعه در رو ازاین .باشد افراد
  .داشت افراد عمومی سلامت در مثبتی

  گيري نتيجه
 بتاتالاسمی به مبتلا بیماران درن مطالعه نشان داد که یج اینتا
 ريیـا  مکمـل  ؛هسـتند  شدید اکسیداتیو استرس تحت که ماژور
 افرایش در تواند می مهم اکسیدان آنتی یک عنوان به E ویتامین

 تعویـق  بـه  و لیپید پروفایل بهبود ،1- پارااکسوناز آنریم فعالیت
 مطالعــات .باشــد مفیــد بیمــاران در بیمــاري عــوارض انــداختن
 دوزهـاي  بـا  E ویتـامین  یـاري  مکمـل  اثـرات  مورد در دیگري
 بیمـاران  ایـن  در اوتمتف ـ هاي زمان مدت و E ویتامین مختلف
  .شود می پیشنهاد
  قدرداني و تشكر

دکتــري اخــذ درجــه  يان نامــه بــرایــل پان مقالــه حاصــیــا
 تحقیقـات  مرکـز  از وسـیله  نیبـد . بود علوم تغذیهدر تخصصی 

 تحقیقـات  مرکـز  تبریـز،  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  دارویی علوم
 و تبریز پزشکی علوم دانشگاه تغذیه و بهداشت دانشکده تغذیه

خـاطر   بـه  تبریـز  پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم عاونتم
 دانشـکده  از نیهمچن ـ. گـردد  یر و تشـکر م ـ یتقد مالی حمایت

 یبخـش تالاسـم   و گلسـتان  پزشـکی  علوم دانشگاه پیراپزشکی
 ياریبه خاطر  گرگان شهرستان طالقانی یدرمان یمرکز آموزش

  .مسپاسگزاری ؛تحقیقدر انجام 
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