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  چکیده
  زمینه و هدف

هـای تکنیکـی در درمـان،     رغـم پیـشرفت   علی. باشد  بیماری مزمن پیشرونده است که عامل ناتوانی و مرگ و میر زیادی می        2دیابت نوع   
هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر مکمل متاوانـادات سـدیم بـر قنـد خـون و چربـی       . دبرن های آلترناتیو بهره می اکثریت بیماران از درمان   

  .باشد  می2بیماران دیابت نوع 
 

  روش بررسی
 بیمـار بـر   40. باشد کننده به مرکز تحقیقات دیابت استان یزد می   مراجعه 2مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی بیماران دیابت نوع          

. و پلاسـبو تقـسیم شـدند    ) 100mg/day(طـور تـصادفی بـه دو گـروه دریافـت کننـده متاوانـادات سـدیم                   بـه اساس معیارهای ورود و     
.  هفته پـس از درمـان چـک شـد    6قبل و  BMI, FBS, 2HPP, HbA1C, TG, Chol, LDL, HDL, BUN, Cr, ALT, ASTسطح

  .  گردیدبررسی BMI و HbA1C هفته بعد سطح 12 اثر طولانی مدت دارو نیز  تعیینمنظور به
 

 ها یافته

 هفتـه  6 پـس از  LDL و FBS، HbA1c، Total cholسـطح  .  سال تا انتهای مطالعـه بودنـد  10/53±48/8 بیمار با میانگین سنی 38 
 و P TG)=01/0(کـاهش آمـاری قابـل قبـول در ســطح     . دار نبــود مـصرف متاوانـادات سـدیم کـاهش یافــت کـه از نظـر آمـاری معنـی        

)03/0=BMI (Pهفته تنها کاهش قابل قبول آماری در 12 از پس.  رخ داد BMI) 01/0=P (وجود داشت.  
  گیری نتیجه

قبـولی   ها استفاده شده است که اثرات قابـل  اند و ترکیبات مختلفی از آن دربررسی مطالعات متعدد اثرشبه انسولینی وانادیم را نشان داده     
  .ایج بهتر از ترکیب دیگری از وانادیم باید استفاده شودمنظور دستیابی به نت بر اساس بررسی حاضر به اند اما داشته

  ، قندخون، چربی2 دیابت نوع ،متاوانادات سدیم :ها کلید واژه
 

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله
 87 بهار  –1  شماره –دوره دوم 
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  مقدمه

ژنیک در نتیجه عوامل ارثی  ، یک اختلال پلی2دیابت نوع
دیابت یک بیماری مزمن ). 1(باشد  و محیطی می

پیشرونده است که عوارض جانبی و مرگ و میر زیادی 
شیوع جهانی آن بسیار زیاد بوده و ). 2(در پی دارد 

 میلیون 150تقریباً ). 3( افزایش است چنان در حال هم
  نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا هستند و انتظار 

). 4( سال آینده دو برابر شود 20رود این رقم در  می
این ). 5(است % 8/13 در استان یزد 2شیوع دیابت نوع 

بیماری ریسک عوارض میکروواسکولار و کاردیوواسکولار 
ای که عوارض قلبی  نهگو به). 6(دهد  را افزایش می

عروقی، سکته مغزی و قطع اندام تحتانی از علل اصلی 
  ). 7(باشند  های درمانی می هزینه
های گسترده در درمان آن، اکثریت مبتلایان  رغم پیشرفت علی
        ای  گونه  به .کنند آلترناتیو نیز استفاده می های درمان از

   مکملکه دو مطالعه به بررسی طب آلترناتیو و 
(Complementary and Alternative Medicine) 

 نشان داد 1996مطالعه سال . ها پرداخته است در دیابتی
. برند ها بهره می ها از این درمان دیابتی% 8که تقریباً 

 1997-1998های  چنین بررسی دیگری طی سال هم
های رایج  ها در کنار درمان نشان داد که یک سوم دیابتی

ها شامل  مکمل). 8(کنند  ها استفاده می از این روش
، روی، کرومیوم و وانادیم C و Eهای  نیاسین، ویتامین

 1000عنوان مثال، مصرف روزانه  به). 9(باشد  می
 باعث کاهش قند خون و چربی در Cگرم ویتامین  میلی

رسد  نظر می به). 10(شود   می2مبتلایان به دیابت نوع 
 سلول و گسترش آن مفید کرد طبیعی وانادیم برای عمل

باشد و از طرفی نقش آن در هموستاز قند در انسان به 
مطالعات مختلفی اثرات شبه . اثبات رسیده است

انسولینی آن را در کبد، عضله اسکلتی و بافت چربی 
های وانادیم در مسیر  نمک). 11،12(اند  نشان داده

، پروتئین ATPaseهای ضروری مانند  بسیاری از آنزیم
یناز، ریبونوکلئاز و فسفاتاز حضور دارند و کمبود آن، ک

کرد هورمون تیروئید و متابولیسم قند و  عامل سوء عمل
  ).13(چربی است 

این مطالعه به بررسی اثر متاوانادات سدیم بر میزان قند و 
  . پرداخته است2چربی خون در مبتلایان به دیابت نوع 

  روش بررسی
ادفی است که بر روی این یک کارآزمایی بالینی تص

کننده به مرکز تحقیقات  ، مراجعه2مبتلایان دیابت نوع 
. ، انجام شده است86دیابت استان یزد در تابستان 

، دوز 2معیارهای ورود به مطالعه؛ مبتلایان به دیابت نوع 
 ماه گذشته 3 ماه گذشته، وزن ثابت در 6ثابت دارویی در 

 ماه 2معدنی در های  ها یا مکمل و عدم مصرف ویتامین
. گذشته بدون درگیری بالینی کلیه، قلب و ریه بود

اطلاعات کامل در مورد اهداف، مواد و خطرات احتمالی 
بیماران، مجاز به انصراف از طرح در هر دوره . داده شد

طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی . زمانی بودند
نامه  شهید صدوقی یزد مطرح و به شرط کسب رضایت

طور   بیمار به40. کتبی از بیماران، با آن موافقت شد
گرم   میلی100تصادفی به دو گروه دریافت کننده روزانه 
های  کپسول. متاوانادات سدیم و پلاسبو تقسیم شدند

 بود و پلاسبو از Merckمتاوانادات سدیم ساخت کارخانه 
از بیماران . نظر شکل، اندازه و رنگ مشابه با آن بود

شد که طی طرح، رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی خواسته 
، (BMI)شاخص توده بدنی . خود را تغییر ندهند

، قندخون دو (FBS)، قندخون ناشتا (BP)فشارخون 
گلیسیرید  ، تریHbAlc، (2hpp)ساعت پس از صرف غذا 

(TG) کلسترول ،(Chol) ،LDL،HDL  ،BUN ،
. شد قبل از شروع ارزیابی AST و ALT، (Cr)کراتینین 

 ساعت ناشتا بودن نیز ارزیابی 8های خون پس از  نمونه
وزن / قد  2)متر[(بر اساس فرمول  BMI .شدند

 دقیقه 5فشار خون پس از . محاسبه شد)] کیلوگرم(
 توسط یک نفر  ALPK2استراحت با فشارسنج

 Glucose Analyzer II قند خون با . گیری شد اندازه
(Beckman Coulter, Inc, Fullerton,CA)،HbAlc 

  .DCA 2000 (Bayer Corp, normal range, 4.0-)با
انواع مقادیر چربی با روش آنزیمی استاندارد با % 6و 

Hitachi 917 Autoanalyzer (Roche Molecular 
Biochemical)گیری شدند  اندازه.  
طور کامل معاینه شده و بر اساس گروه  همه بیماران به

از بیماران خواسته . ردند کپسول دریافت ک42درمانی، 
شد داروها را پس از صرف نهار و با یک لیوان پر از آب 

  .مصرف کنند



                              دکتر محمد افخمی و همکاران2ارزیابی اثر مکمل متاوانادات سدیم بر گلوکز و لیپید مبتلایان دیابت نوع

 

9 

Cr, BUN, ALT, AST, BP, BMI ،و عوارض تهوع 
 3استفراغ، دل درد، اسهال، یبوست، کاهش اشتها پس از 

های قبل از   هفته، شاخص6در پایان . هفته ارزیابی شد
 علاوه بر این، . درمان و عوارض دارویی بررسی شد

HbAlc،BP و BMI منظور ارزیابی   به12 در پایان هفته
آوری  پس از جمع. اثرات طولانی مدت دارو بررسی شدند

های تکمیل شده، اطلاعات  ها و بازنگری در پرسشنامه داده
 و با استفاده SPSSافزار آماری  وارد کامپیوتر شده و با نرم

توزیع فراوانی، میانگین، های توصیفی مانند جداول  از آمار
انحراف معیار، میانه، درصد و نسبت لازم آنالیز انجام 

 جهت یافتن ارتباطات احتمالی T-Testضمناً از . گرفت
% 5سطح معناداری . بین متغیرهای مورد نظر استفاده شد

  .کار رفت جهت گزارش و تفسیر نتایج مطالعه به
  

  ها یافته
پایان مطالعه حضور تا )  زن20 مرد و 18( بیمار 38

 سال و 10/53 ±48/8متوسط سنی بیماران . داشتند
% 3/26.  سال بود52/7 ± 17/5میانگین ابتلا به دیابت 

به هیپرلیپیدمی مبتلا % 7/44بیماران دیابتی فشارخون و 
خصوصیات و مارکرهای شیمیایی اولیه بیماران در . بودند

 .  آمده است1جدول شماره 
 
 

  شخصات و مارکرهای بیوشیمیایی اولیه بیمارانم: 1جدول شماره 
  

 Mean±SD  متغیرها
Age(year) 60/8±39/51  

BMI (kg/m2)  71/5±12/28  
FBS (mg/dl)  26/46±08/158  
2hpp (mg/dl)  26/74±86/230  
HbA1c (%)  36/1±83/7  
TG (mg/dl)  97/102±05/231  

Chol (mg/dl)  46/52±17/191  
LDL (mg/dl)  69/37±03/103  
HDL (mg/dl)  74/17±44/51  
SBP (mmHg)  47/23±34/124  
DBP (mmHg) 99/10±65/74  

 
  
  
 
 

 پس HbA1c و FBS، سطح 2با توجه به جدول شماره 
قبول   هفته درمان با متاوانادات سدیم، کاهش قابل6از 

 TGاما کاهش قابل قبول آماری در . آماری نداشت
)01/0=P ( وBMI) 03/0=P (سترول و کل. دیده شد

LDLعلت تهوع و استفراغ   بیمار به2.  نیز کاهش داشت
% 4/94. شدید طی هفته اول از مطالعه خارج شدند

بیماران طی هفته اول تهوع داشتند که قابل تحمل بوده و 
 هفته، کاهش قابل قبول 12پس از . تدریج کاهش یافت به

وجود داشت اما این مسئله در ) BMI) 01/0=Pآماری در 
  . صادق نبودBP و HbA1c مورد

 
 Iمشخصات و مارکرهای بیوشیمیایی گروه : 2جدول شماره 

  قبل و بعد از درمان) متاوانادات سدیم(
 

مارکرهای   متاوانادات سدیم
  شیمیایی

  بعد از درمان  قبل از درمان
P  

BMI 
(kg/m2) 

17/5±27/29  76/17±13/29  *03/0  

FBS 
(mg/dl)  13/36±72/165  93/35±66/162  43/0 

2hpp 
(mg/dl)  92/49±88/250  82/89±44/261  51/0 

HbA1c 
(%)  90/0±86/7  88/0±85/7  16/0 

TG 
(mg/dl)  33/65±44/262  78/67±05/244  *01/0  

Chol 
(mg/dl) 

43/40±05/236  39/49±11/231  40/0 

LDL 
(mg/dl)  09/34±55/126  85/28±83/122  29/0 

HDL 
(mg/dl)  61/20±27/59  76/17±83/57  80/0 

SBP 
(mmHg)  67/17±50/127  83/12±83/125  67/0 

DBP 
(mmHg) 

79/13±75/76  33/9±5/71  10/0 

 
*Statistical significance when p<0.05 

 
 هفته درمان با متاوانادات 6 پس ازTG و BMIکاهش میانگین 

 .دار است سدیم از نظر آماری معنی
 
 
 
 
 
 
 
 

Body Mass Index(BMI), Fasting Blood Sugar (FBS),    2-h 
postprandial glucose ( 2hpp), Glycated  hemoglobin (HbA1C), 
Triglyceride (TG) ,cholesterol (chol), low -density lipoproteins    
( LDL), high- density lipoproteins   (HDL),Systolic Blood  
Pressure(SBP),Diastolic Blood Pressure(DBP) 
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شود تفاوت   دیده می3طور که در جدول شماره  همان
 .های گروه پلاسبو دیده نشد قابل قبول آماری در شاخص

  
 

 IIIمشخصات و مارکرهای بیوشیمیایی گروه : 3جدول شماره 
 ل و بعد از درمانقب) پلاسبو(

  

مارکرهای   پلاسبو
  P  بعد از درمان  قبل از درمان  شیمیایی

BMI 
(kg/m2) 

15/5±86/26  08/5±75/26  16/0  
FBS 

(mg/dl)  08/31±60/157  35/27±50/159  55/0  
2hpp 

(mg/dl)  45/68±85/259  85/60±55/250  05/0 

HbA1c 
(%)  71/0±53/7  73/0±46/7  62/0 

TG 
(mg/dl)  58/96±206  41/99±15/197  21/0  

Chol 
(mg/dl) 

16/39±90/80  59/38±85/177  29/0  
LDL 

(mg/dl)  95/29±05/99  68/28±80/95  10/0  
HDL 

(mg/dl)  28/19±35/46  26/19±55/46  51/0 

SBP 
(mmHg)  38/6±50/112  50/23±10/106  26/0  

DBP 
(mmHg) 

79/13±75/76  33/9±50/71  10/0 

 
*Statistical significance when p<0.05 

 

  بحث
دیابتیک شناخته شده با اثر شبه  وانادیم یک مکمل آنتی

از حدود صدسال پیش از ). 14(باشد  انسولینی می
شده  ترکیبات وانادیم در درمان دیابت انسانی استفاده می

، 2000در سال . که نتایج متنوعی در پی داشته است
 به پایان Bisoxovandiumمرحله اول بررسی داروی 

 100طالعه حاضر، مصرف روزانه اثر م). 15(رسید 
 هفته بر روی 6مدت  گرم متاوانادات سدیم به  میلی

 دیابت را 2سطح قند و چربی خون، در بیماران نوع 
، در گروه متاوانادات سدیم مطالعهاین در . بررسی کرد

باشد  دار نمی نظر آماری معنی  از،FBS کاهش
)43/0=P(ود ندارد که در این زمینه مطالعه مشابه وج. 

  2hppداری در سطح  کاهش معنیحاضردر مطالعه نیز 
ای با  مطالعهجهت مقایسه   و)P=51/0( مشاهده نشد

مطالعه کاهش این در . موجود نیست  2hppبررسی
 در .)P=16/0 ( دیده نشد HbA1Cداری در سطح معنی

داری در سطح  کاهش معنینیز  هفته 12پایان 
HbA1C  14/0 (نگردیدمشاهده=P(. حاضر، در مطالعه 

باشد  دار نمی  توتال کلسترول، ازنظر آماری معنیکاهش
)4/0=P ( که در این زمینه مطالعه مشابه وجود ندارد و ،

دار  نظر آماری معنی ازLDL  با وجود کاهشچنین هم
 کاهش داشت که TGمطالعه این در ). P=26/0(نیست 

ین زمینه در ا  و)P=01/0(باشد  دار می ازنظر آماری معنی
 کاهش حاضردر مطالعه . مطالعه مشابه وجود ندارد

 فشارخون و فشارخون سیستولیکداری در سطح  معنی
ثیر مثبت وانادیم أبا وجود ت. نگردیدمشاهده دیاستولیک 

ثیر أ این ت،در مطالعات حیوانی درکاهش سطح فشارخون
 مطالعه مشابهی با این .در مطالعات انسانی دیده نشد

 دیابت وجود 2و بیماران نوع ) اوانادات سدیممت(ترکیب 
. باشد ندارد و مطالعات بر اساس سولفات وانادیم می

 اثرات سولفات 1995 در سال Cohenعنوان مثال  به
 2 بیمار به مدت 6.  دیابت را بررسی کرد2وانادیم بر نوع 

گرم   میلی100 هفته روزانه 3هفته پلاسبو، سپس
.  هفته پلاسبو مصرف کردند2سولفات وانادیم و مجدداً 

وضعیت گلوکز خون در شروع مطالعه نامطلوب بود 
)mg/dl19±210=FBS 6/9±0/%6 و HbA1c ( و این

 هفته پس از قطع سولفات وانادیم وجود 2اثرات تا 
  ).16(داشت 

 66/162 ± 93/35 به 72/165 ± 13/36 از FBS در این مطالعه
نیست و احتمالاً دار  کاهش یافت که از نظر آماری معنی

مربوط به نوع متفاوتی از وانادیم در مطالعه حاضر بوده 
 دیابت با سولفات 2 بیمار نوع 11در یک مطالعه . است

درمان )  هفته6گرم در روز به مدت   میلی150(وانادیم 
لیتر به  گرم بر دسی  میلی194±16 از FBSشدند و 

 HbA1cو ) P >01/0 (لیتر گرم بر دسی  میلی15±155
 کاهش یافت و )P >01/0% (6/7± / 4 به 1/8± 0/% 4از 

چنین سولفات  هم. وجود نیامد  بهBMIتغییری در 
) P( ،LDL) 05/0< P >01/0(وانادیم، کلسترول توتال 
که فشارخون بدون تغییر ماند  را کاهش داد، در حالی

 و Chol و HbA1c و FBSدر این مطالعه نیز ). 17(
LDLدر بررسی . دار نبود نی کاهش یافت اما مع

Goldfine 2 بیمار نوع 16، بر روی 2000 در سال 
 دوز، مشخص 3 هفته پس از درمان با 6دیابت، قبل و 
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 150 با مقادیر HbA1c و FBSشد که کاهش 
  دار بود و در دوز گرم کاهش معنی  میلی300گرم و  میلی
گرم کلسترول توتال کم شد و تغییری در   میلی300

ستولیک و دیاستولیک در هیچ دوزی دیده فشارخون سی
گرم باعث اختلال گوارشی   میلی150چنین دوز  هم. نشد
نوع نمک و دوز وانادیم در مطالعه حاضر با ). 18(شد 

Goldfine متفاوت بود و عوارض جانبی گوارشی با دوز 
مطالعات دیگری نیز اثرات . گرم نیز دیده شد  میلی100

ول با مصرف ترکیبات کاهش دهنده گلوکز و کلستر
  ). 19،20(اند  وانادیم را مشخص کرده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  گیری نتیجه

مطالعات متعددی اثر شبه انسولینی وانادیم را نشان 
ها استفاده  اند و ترکیبات مختلفی از آن در بررسی داده

شده که اثرات قابل قبولی داشته است؛ اما بر اساس 
منظور دستیابی به نتایج بهتر، از ترکیب  ضر بهبررسی حا

  .دیگری از وانادیم باید استفاده شود
  

نویسندگان مقاله از همه بیماران و : تقدیر وتشکر
پرسنل محترم مرکز تحقیقات دیابت استان یزد کمال 

  .تشکر و سپاس را دارند
  
 
 



     87  بهار –1  شماره–دوره دوم   دانشگاه علوم پزشکی قممجله
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Background and Objective 
Type 2 diabetes mellitus is a chronic, progressive illness that causes considerable 
morbidity and mortality. Despite recent technical advances in therapy, more 
people are using alternative therapies. In this study evaluated the effect of sodium 
metavanadate on glucose levels and lipid profile in type 2 diabetes mellitus 
patients. 
 
Methods 
This is a randomized, controlled trial study. Forty subjects admitted to Yazd 
Diabetes Research Center, Yazd, Iran were divided randomly into two groups and 
supplemented daily with 100 mg sodium metavanadate or placebo for six weeks. 
Body Mass Index (BMI), Blood Pressure and Fasting Blood Sugar (FBS), 2-h 
postprandial glucose( 2hpp), Glycated hemoglobin (HbA1C), Triglyceride (TG), 
cholesterol (chol), low-density lipoproteins ( LDL), high-density lipoproteins 
(HDL), Blood Urea Nitrogen( BUN ), Creatinin (Cr), Alanine aminotransferases 
(ALT), Aspartate aminotransferases(AST) were assayed before and after 6 weeks 
sodium metavanadate supplementation. HbA1C, BMI and blood pressure also 
were analyzed in 12th week to evaluate the long term effect of drugs. 
 
Results 
Thirty eight patients with mean age of 53.10±8.48 years old were included in the 
study. Although FBS, HbA1C, Cholesterol and LDL levels decreased after six 
weeks supplementation but it was not statistically significant. However a 
significant decrease occurred in TG levels (P=0.01) and BMI (p=0.03). After 12 
weeks, there was a significant decrease in BMI (P=0.01). 
 
Conclusion 
It is recommended to test another vanadium compound in type 2 diabetic patients 
to achieve better results.  
Keywords: Metavanadate; Diabetes Mellitus, Type 2; Lipid; Glucose  
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