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    خفيف  بر فشارخونE  ثير ويتامينأت

 **** زادگان  صراف نضالدكتر  ؛*** صادقي كامران ؛** رفيعي مرتضي ؛*م بشتا مريم

  چكيده
  در كشور ما از شيوع) CAD(  كرونر  عروق هاي  بيماري  عمده عوامل خطر از   يكي عنوان ه ب خوني فشارپر :سابقه و هدف

 ؛  است  گرديده ها مطرح  بيماري  اين عوامل خطر و CAD  ها در كاهش  اكسيدان  اخير اثر آنتي هاي لدر سا.   برخوردار است بالايي

  . خفيف اجرا شد  افراد با فشارخون فشارخون  برE  اكسيداني  آنتي  اثر ويتامين  تعيين  با هدف  مطالعه لذا اين

   خفيف خون  فشار مبتلا بهفرد  70   بررسي در اين.  شدمطالعه حاضر به روش كارآزمايي باليني انجام :ها مواد و روش

 )SPB:140-160 mmHg  ،DBP:90-100mmHg( به كننده   افراد مراجعه  بود، از بين ها رد شده  در آن  ثانويه  فشارخون  علل كه   

  همگي.  گرديدند  تقسيم  دو گروه  به  تصادفي صورت  به  و سپس ند شد  انتخاب  و عروق  قلب  مركز تحقيقات  فشارخون درمانگاه

،  ، سن  از نظر شغلدارونما دارو و  هاي  گروه سپس.  را دارا بودند عامل خطر  يك  و فقط  سال60 تا 20   سني محدوده افراد در  اين

   گروه  و بهIU/day 200 با دوز E   ويتامين هاي  قرص  مورد مطالعه  از دو گروه  يكي به.  شدند  بررسي  و تحصيلات ، مذهب جنس

   و با استفادهWarwick و Hansen   روش  به  مطالعه  در ابتدا و انتهاي  سرمE  ويتامين  سطح  شد و در هر دو گروه  دادهدارونماديگر 

   مطالعه  در طول تبه مر  در ابتدا، انتها و چندين  افراد هر دو گروه  قلب  و ضربان فشارخون.  گرديد گيري   فلوريمتر اندازه از دستگاه

  .   شد گيري  اندازه  همكار طرح  نفر پزشك  يك ، توسط اي  جيوه  فشارسنج  دستگاه  يك هوسيل هب

  تواند كاهش  مي  هفته27   در طولIU/day200 با دوز E   ويتامين  مكمل  مصرف  گرديد كه  مشخص  مطالعه در انتهاي :ها يافته

 در %5/12 (  دياستولي و فشارخون) دارونما   در گروه%6/1   دارو در مقابل  در گروه%24 (  سيستولي  در فشارخون اي  ملاحظه قابل

 ).>05/0P( ايجاد كند)  پلاسبو  در گروه%2/6   دارو در مقابل گروه

   افراد مبتلا به د برايتوان  مي  طولاني در مدت) IU/day200( دوز   با اينE   ويتامين مكملها مشخص شد كه  توجه به يافتهبا :بحث

   در اين  فشارخون  بهبود وضعيت  اكسايد موجب  نيتريك  قرار دادن  در دسترس دليل ه احتمالاً ب كهاشد  مؤثر ب  خفيف فشارخون

  . پيشنهاد نمود  بيماران گونه  اين را به   آن توان و ميشود   مي گروه

    خفيف ، فشارخون  دياستولي شارخون، ف  سيستولي ، فشارخونE  ويتامين: ها واژهكليد
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  مقدمه
 و  مرگدرصد 40 حدود   سالانه عروقي  قلبي هاي بيماري

 فشار). 1(داده است  خود اختصاص ه ب ميرها را در ايران

  هاي  بيماري  شايع عوامل خطر از  كي بالا ي خون

 شهر  سالان  در بزرگ  آن  شيوع باشد كه  مي عروقي  قلبي

   متعددي هاي مكانيسم). 2(  است درصد28 حدود  اصفهان

 از   يكي كه) 3(  بالا وجود دارد خون  ايجاد فشار براي

   كاهش كه طوري هباشد، ب  اكسايد مي  نيتريك ها سيستم آن

  موجب  تواند تا حدودي ، مي  مختلف دلايل ه بملعا  اين

   و نهايتاً افزايش دوتلياليآن   وازوديلاتوري  عمل كاهش

 برخورد با  ه طريق  است  مهم اما آنچه). 4( گردد خون فشار

  .   است  بيماري اين

 بروز و  ها در كاهش اكسيدان  آنتي  ديگر نقش از سوي

). 5-9(   است  رسيده  اثبات ها به بيمارياز    بسياري شيوع

 توان  مي  در بدن  مهم هاي اكسيدان  آنتي از جمله

 در مورد فشار). 10(  نمود  اشارهE و C  هاي  ويتامين به

   مطرح  فرضيه  مذكور اين  مكانيسم  نيز براساس خون

 توانند با تأثير ها مي اكسيدان  آنتي گردد كه مي

  ترتيب   و بدين كنند  ها را خنثي ر سوپراكسيدها، آند

  توان  مي  فرضيه  اين در تقويت.  دهند  را كاهش فشارخون

  هاي اند جمعيت  داده  نشان  نمود كه  اشاره  مطالعاتي به

خوار   افراد گوشت  به  نسبت  كمتري خون خوار فشار گياه

  .)11-17(دارند

.   است  اجرا درآمده  به خصوص   در اين  كمي مطالعات

  هاي  از ويتامين  اثر مطلوبي  تحقيقات  از اين برخي

و ) 18( اند  نموده  گزارش بر فشارخونرا   اكسيداني آنتي

 از   اما هر يك،)19( اند  نديده  اثر مثبتي  هيچ  هم بعضي

 و در   مختلف هاي  گروه ر رويذكر شده د  هاي بررسي

  انجام ...، تعداد و  ، مكان خون  از نظر فشار  متفاوت شرايط

ها   ويتامين  اين  غني  غذايي  منابع  به  لذا با توجه؛ است شده

منظور  خصوص به   در اين  تحقيقي  اجراي ، لزوم در ايران

. شود  مي  احساس  جامعه  در اين خون  فشار كاهش

  خون  بر فشارE اثر ويتامين   مطالعه در اين،  بنابراين

   افراد مبتلا بهدر) DBP( و دياستول) SBP(سيستول 

  .گرفته است قرار  مورد ارزيابي پرفشاري خفيف خون 

  ها  روشمواد و 
كارآزمايي باليني سه سو كور    از نوع  حاضر كه همطالع

  فشار  مبتلا به  نفر از مردان70  ر رويدباشد   مينماداردارو

  از ميان  شد كه  انجام  سال20-60  ه در محدود خون

 و   سنه جزب(  كرونر  عروق هاي يماري بعوامل خطر اصلي

.  بودند  خفيف خون فشارعامل خطر    داراي فقط)  جنس

 هكردند و كلي  نمي  مصرف  دارويي گونه  افراد هيچ اين

  هاي نمونه.  بود ها رد شده  نيز در آن  ثانويه خون  فشار علل

   مركز تحقيقات  بهه كننده افراد مراجع  از بين  مطالعه ينا

   خود خبري خون  فشار  از بالابودن  كه  و عروق قلب

   انتخاب، را دارا بودند  مطالعه  ورود به شرايطاند و  نداشته

 با تعداد دارونما دارو و   در دو گروه طور تصادفي هو ب

   عملي  هرگونه  از انجام  قرار گرفتند و قبل مساوي

  نامه ضايت ر  در مطالعه  شركت  براي  بيماران از تمامي

  . شد دريافت

  براي ناشتا   افراد در حالت ز كليه ا  مطالعه در ابتداي

  آمد و  عمل  به گيري  خونE   ويتامين  سطح گيري اندازه

  در كليه )HR(  قلب  و ضربانSBP  ،DBP    از آن پس

 E   ويتامين  دارو قرص  گروه  به سپس.  شد گيري  افراد اندازه

  پلاسبو  قرصدارونما   گروه  و بهIU/day200با دوز 

   قرص  مشابه ، بو و طعم ، رنگ ، شكل از نظر ظاهري كه
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  گرديد  افراد توصيه ضمناً به.  شد  بود، داده E ويتامين

   ساعت طور ناشتا، يك ه ب دلخواه ه خود را ب  قرص كه

  از صرف  پس  ساعت2،   صبحانه  از صرف قبل

   ناهار مصرف  از صرف  پس  ساعت4 و يا  صبحانه

  . نمايند

 افراد،  فشارخون.  بود  هفته27   مطالعه ه دور طول

 شد،  گيري  اندازه  و نيز در پايان  مطالعه ولبار در ط چندين

   براساس  همكار طرح  پزشك  توسط گيري  اندازه  اين كه

   و با استفاده  يكسان و با شرايط) 20( استاندارد هاي روش

 دارو   هر دو گروه  براي اي  جيوه  فشارسنج ستگاه د از يك

بار ديگر   نيز يك  مطالعه در پايان.  گرديد  انجامدارونماو 

 E   ويتامين  شد و سطح  ناشتا از افراد گرفته  خون هنمون

 و Hansen   با روشE  ويتامين.   قرار گرفت مورد ارزيابي

Warwick )21 فلوريمتر   از دستگاه و با استفاده) 22 و 

  .  شد گيري اندازه

  عوامل  ه مقايستي مستقل براي  آماري آزمون

.  گرديد  استفادهدارونما دارو و   دو گروه  بين موردمطالعه

   در هر گروه  مطالعه  و بعد از انجام  قبلعامل هر  همقايس

  همچنين.  شد  انجام تي زوجيآماري   آزمون    تفكيك به

 در   دو گروه  بين مورد مطالعهعوامل   از  هر يك ميانگين

  . گرديد مقايسهبا آناليز واريانس مكرر    مختلف هاي زمان

  

  ها يافته
  نفر با فشار70   بخش  در اين  مورد مطالعه هاي نمونه

    غير از فشار ديگريعامل خطر    هيچ  بودند كه خفيف  خون

،  ، جنس  از نظر سن افراد هر دو گروه.  نداشتند خون

  ، نوع  خاص  غذايي  رژيم ، دارابودن  تأهل ، وضعيت مذهب

   مطالعه  از اجراي  پس البته.  بودند  مشابه  و تحصيلات شغل

 اما با ،باشند  مي  چاق  افراد هر دو گروه  گرديد كه مشخص

  داشتند داريا معن  اختلاف  از نظر وزن  دو گروه حال اين

)006/0P=( )1  جدول.(  

 در E   ويتامين  از مصرف ، پس2   جدول نتايج  مطابق

 دارو   افراد گروهSBP در  داري ا معن  كاهش  هفته27  طول

   نيز چنينDBP  در مورد البته). =001/0P( گرديد مشاهده

 تنها دارونما    اما در گروه،)=001/0P( آمد دست ه ب كاهشي

  ).=001/0P( گرديد  مشاهدهDBPدار در  ا معن كاهش

   را در طولDBP  و SBP   روند تغييرات1  دارنمو

 در   است  مشخص طور كه همان. دهد  مي  نشان مطالعه

   در گروه خون  فشار ، هر دو نوعدارونما   با گروه مقايسه

  ).>01/0P( است  يافته داري ا معن دارو كاهش

   گروه  بينDBP و SBP   تغييرات  ميانگين در مقايسه

  داري اطور معن ه دارو ب  در گروه كاهش، دارونمادارو و 

 ).  است  نشده  داده  نشان نتايج( )>003/0P( است بيشتر بوده

  دارونما دارو و   در دو گروه بررسي افراد مورد   اوليهمشخصات -1  جدول

 P دارونما  گروه  دارو گروه مشخصات

 cm( 78/10±18/171 91/7±27/166 092/0(قد 

 Kg( 03/20±91/88 67/10±92/75 006/0 ( وزن

 Yr( 14/7±36/41 45/12±0/41 904/0 ( سن

(Kg/m
2
) BMI 98/6±47/30 37/3±22/27 060/0 
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  دارونما دارو و   در دو گروه طالعه و بعد از م  قبل  و دياستولي  سيستولي  فشارخون  ميانگين  مقايسه-2  جدول

 دارونما  گروه  دارو گروه فشار خون

   )mmHg ( ستولي سي فشارخون

 1/153±4/7 5/154±1/9   از درمان قبل

 6/150±8/6 4/117±6/3  از درمان بعد

 P 000/0 14/0مقدار 

     )mmHg (  دياستولي فشارخون

  1/93±5/6  0/95±8/8   از درمان قبل

  3/87±2/6  1/83±6/3  از درمان بعد

 P 000/0 000/0مقدار 
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  )CI%95(ستولي و دياستولي در گروه هاي دارو و دارونما در طول مدت مطالعه قادير فشار خون سيم -1نمودار

 

  گروه در   مطالعه  مدت  در طول  درصد تغييرات همچنين

بر .  است   شده  داده  نشان2  نمودار در دارونمادارو و 

 فشارخون در مورد   كاهش ، بيشترين  نتايج اين  اساس

  .شود مي  ديده) -%24( دارو   در گروه سيستولي

 دارو   در زيرگروههايE ويتامين   سرمي  سطح ميانگين

  و 5/10±5/1 ترتيب ه ب  مطالعه  در ابتدايدارونماو 

 µmol/l 5/1±4/10ترتيب ه ب  مطالعه  و در انتهاي 

 . بودµmol/l 5/1±0/10 و 3/1±7/17

  ثبح
ها در  اكسيدان  تأثير آنتي در خصوص   كه  مطالعاتي در بين

 در  ، مطالعاتي  است  شده ها انجام  بيماري  برخي هشكا

  ).5-9(  وجود دارد عروقي  قلبي هاي  بيماري هزمينمورد 

  هاي  تأثير ويتامين مورد در   مطالعاتارتباط،  در اين

  عروقي  قلبي هاي  بيماريدر عوامل خطر  اكسيداني آنتي

در ها   از آن  برخي  مثبت و نقش) 23-26(  شده انجام

  ).27-30(   است  رسيده  اثبات  به  خون هاي  چربي كاهش
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مورد  در   كمي  تحقيقات ، تاكنونخصوص  در اين

  خون ر فشارد   مختلف ها با دوزهاي اكسيدان تأثير آنتي

   و نتايج  شده  انجامدچار پرفشاري خون و طبيعي افراد 

 اثر  از جمله). 32 و 31، 19(   است  آمده دست ه ب متفاوتي

   مكانيسم  يك  كلسترولLDL  بر C   ويتامين اكسيداني آنتي

پذيري    تحريكدر C   ويتامين  آن موجب ه ب  كه  است ذاتي

   براي  شواهد كمي كه  در حالي،گذارد ها تأثير مي رگ

  ).18( وجود دارد خون فشار در C  تأثير ويتامين

 كمبود   نمود كه  مشخصBulpitt،   مروري ه مقال يكدر

از ). 18( دارند ارتباطپرفشاري خون با هم  و C  ويتامين

 اجرا E   ويتامين  نقش خصوص در   ديگر، مطالعاتي سوي

   همين به. باشد ها بسيار محدود مي  اما تعداد آن ،گرديده

 E تأثير ويتامين   با هدف اي  مطالعه  گرفتيم منظور تصميم

   فشارخون اد مبتلا به افر خون  بر فشارIU/day200با دوز 

 از معدود   يكيحاضر  همطالع.   دهيم  انجام خفيف

  E   ويتامين)   ماه6 ( مدت   تأثير طولاني  كه  است مطالعاتي

   مشخص  مطالعه در اين. دهد  مي  نشان خون ر فشاردرا 

  خون ، فشار  دوز معتدل  با اينE   ويتامين گرديد كه

   كاهش داري اطور معن ه را ب ك و نيز دياستولي سيستوليك

   سيستوليك خون  در مورد فشار  كاهش  اين دهد كه مي

 تغيير بسيار   اين  كه  گفت  بايستي البته.  زيادتر است

 دوز   با اينE   ويتامين دهد كه  مي  و نشان  است تدريجي

   در فشارخون داريا معن  كاهش  طولاني  زمان ر مدتد

  .كند ايجاد مي

 افراد   روي  ماه3   در مدت  در ايتاليا كه اي  مطالعه يجنتا

   اين  داد كه  شد نشان  انجاممبتلا به پرفشاري خون

   در فشارخون  تغيير محسوسيIU/day300  با دوز ويتامين

   اما در اين،)19( كند  ايجاد نمي  و آمبولاتوري يبالين

  خون فشار ضد دارويمبتلا به پرفشاري خون  افراد  مطالعه

   تحقيق هاي  خود از محدوديت  اين نمودند كه  مي مصرف

 ديگر   در تحقيقي  كه است   در حالي اين. باشد  مي حاضر

 حدود mg/day600 با دوز E اثر ويتامين  در انگلستان

)IU/day413(  بررسي  هفته8   در مدت خون فشاربر   

 افراد  ي سيستول  در فشارخون داري ا معن گرديد و كاهش

   مصرف  فشارخون  داروي كهمبتلا به پرفشاري خون 

  ).4( ايجاد شد،نمودند مي

 E   تجويز ويتامين ا ب  و همكارانشMiller  همچنين

 ساير   همراه به) IU/day400 (  و نيز مكمل  غذايي صورت به

   از معلمان  گروه  يك ها نتوانستند فشارخون اكسيدان آنتي

  ه ديگر در مطالع از سوي). 31(  دهند  را كاهش بازنشسته

  بر فشارE   از ويتامين  اثر مثبتي  نيز هيچHan-Yao  آقاي

 در  شده  انجام  تحقيقات از مقايسه). 33(  نشد  مشاهده خون

ير زياد  مقاد شود كه  مي  استنباط  ديگر دنيا چنين نقاط

 در ، گردد خون  فشار  كاهش تواند موجب  ميE  ويتامين

.  ندارد  توافق  نتايج  با اينحاضر  ه مطالع هاي  يافته  كه حالي

 در   ايجاد كاهش موفق به IU/day200 ما با دوز  كه چرا

   مطالعات از جمله(   مقايسات در اين.   شديم فشارخون

   آنكه اول.   است  ضروري هم م ه چند نكت  به توجه)  ذكرشده

   تحقيقات  از اين  در هر يك  مورد مطالعه هاي جمعيت

مبتلا   همگيافراد  Miller  ه در مطالع  مثال براي. متفاوتند

   جمعيت  از يك طور تصادفي ه و ب ند نبود خوني فشاربه پر

   مطالعه  زمان  مدت، دوم. بودندشده    انتخاب خاص

  مدتذكرشده    از مطالعات  هر يك كه يطور ه ب،باشد مي

    در دوز ويتامين  تفاوت  به همچنين.  داشتند  مختلفي زمان

Eاز سوي.  نمود  اشاره  بايستي  در هر تحقيق   مصرفي  

   برخي  و يا حتي خون  ضدفشار  داروهاي  مصرف،ديگر
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 تأثيرگذار باشد و  ارتباطاين تواند بر   ديگر مي داروهاي

   عوامل همجموع.  متفاوتند  با هم  مطالعات  نوع گاهي  حتي

 گردند و   متفاوت  نتايج  حصول توانند باعث  ميمذكور

  .  نيست  ممكن سادگي ه ب  مختلف هاي  بررسي همقايس

  يك  هيچ  كه ست ا حاضر اين ه مطالع  قوت اما از نقاط

 نداشتند و   خود اطلاعي  فشارخون از افراد از وضعيت

شد   مي  باعث كردند كه  نمي  مصرف خون  ضدفشار رويدا

   دو گروه همچنين.  مشهود گردد خوبي ه بE تأثير ويتامين

،  ، جنس ، سنBMI  مثلعواملي  از نظر  مورد مطالعه

  .  بودند همسان...  و   فيزيكي فعاليت

  

  گيري نتيجه
  گونه  حاضر، اين  مطالعه هاي  داده  به  با توجه در پايان

 Eاكسيداني   آنتي  با ويتامين  درمان شود كه  مي گيري نتيجه

   را كاهش خون  فشار  طولاني  و در مدت با دوز معتدل

 را   خفيف خون  فشار  شيوع توان  مي ترتيب  دهد و بدين مي

 دوز   اين ، طرف  از يك  اينكه نظر به.  داد  كاهش تا حدودي

 دوز  يك( افراد ندارد  ي سلامت  براي  خطري  هيچEويتامين 

   عروق هاي  بيماري  شيوع، ديگر و از سوي)   است معتدل

   ما زياد است ه در جامعها  آن عوامل خطرو ) 34(كرونر 

   توجيه  بايستي  خفيف  فشارخون  مبتلا به  بيماران،)35(

   اقدامات  با انجام  دوز همراه  اين  روزانه  مصرف گردند كه

ها را   آن تواند بهبودي  مي خون  فشار نترل ك غيردارويي

  . سازد  ممكن خون  ضدفشار  داروي  نياز به بدون

  تقدير و تشكر
   علوم  فرهنگستان  مصوب  تحقيقاتي  طرح  حاصل  مقاله اين

   از كاركنان دانيم  مي در اينجا لازم. باشد  مي  ايران پزشكي

 و ساير  ن اصفها  و عروق  قلب  مركز تحقيقات محترم

 تشكر ، دادند  ياري  تحقيق  اين  ما را در اجراي  كه كساني

  .  نماييم و قدرداني
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Abstract: 

The Effect of Vitamin E Supplementation on Mild Hypertension 
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Introduction: Hypertension as a major coronary artery disease (CAD) risk factor is more prevalent in 

Iran. In recent years, the effect of antioxidants in reducing CAD and their risk factors has been 

considered. Therefore, this triple blind placebo-controlled clinical trial was performed to determine the 

effects of antioxidant vitamin E on blood pressure in patients with mild hypertension. 

Materials & Method: 70 subjects with mild hypertension (SBP: 140-160 mmHg, DBP: 90-100) and 

without secondary hypertension who were referred to hypertension unit in Isfahan Cardiovascular 

Research Center were recruited.  All subjects were aged between 20 and 60 years old with only one 

cardiovascular risk factor. They were divided randomly into two sub-groups of supplement or placebo. 

Two sub-groups were matched for confounding factors such as job, age, sex, religion and education 

level. Supplement group was received 200 IU/day vitamin E tablet and placebo group was received a 

placebo tablet per day for 27 weeks. At the beginning and at the end of the study, the vitamin E level 

was measured using Hansen & Warwick method by flourometric method in all subjects. Blood pressure 

and heart rate were measured at the beginning; during and at the end of the study by a physician using 

the same sphygmomanometer. 

Results: At the end of the study, it was found that the vitamin E supplement decreased 24% systolic 

blood pressure compare to 1.6% in placebo group (p<0.05.  Diastolic blood pressure was decreased 

12.5% in supplement and 6.2% in placebo group after 27 weeks (P<0.05). 

Conclusion: It is concluded that 200 IU/day vitamin E supplement as decreases mild hypertension may 

be the cause of increasing long term availability of nitric oxide and its influences to monitor blood 

pressure.  

Key Words: Vitamin E, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Mild Hypertension 
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