
و ليپيد ايران  246- 254)3شماره(11؛ دوره 1390 اسفند-بهمن. مجله ديابت

و پروفايل ليپيدي در بيماران مبتلاDسي ويتامينك هيدرو25ارتباط ميان سطح سرمي
 افراد سالمو2به ديابت نوع

2،3مصطفي قرباني،1علي ملك شاهي مقدم،1محمود جلالي،1احمد ساعدي،1،2*احسانه طاهري

 چكيده

و اين در حالي است كه بيماريهاي قلبي عروقي در ارتبا با بروز بيماريDكمبود ويتامين:مقدمه هاي قلبي عروقيط است

و مير در بيماران مبتلا به ديابت نوع  ،Dكمبود ويتامين، بر طبق تحقيقات انجام گرفته. باشدمي2يكي از علل مهم مرگ

و اختلال در پروفايل ليپدي بيماري ا2در بيماران ديابتي نوع هاي قلبي عروقي ز شيوع بالايي در مقايسه با افراد سالم

در ميDپيشنهاد شده كه ويتامين. برخوردار است و از اين طريق تواند اثرات بالقوه مفيدي روي پروفايل ليپيدي داشته باشد

.هاي قلبي عروقي مؤثر باشد پيشگيري از بيماري

به ديابت نوع95 نفر شامل180 شاهدي بر روي-اين مطالعه مورد:ها روش . فرد سالم انجام گرفت85و2 بيمار مبتلا

به طور تصادفي2بيماران مبتلا به ديابت نوع و براساس معيارهاي مطالعه،  از بين مراجعه كنندگان به انجمن ديابت ايران

و جنس با يكديگر تطابق داشتند.انتخاب شدند ، هورمونD سطح سرمي كلسيم، فسفر، ويتامين. دو گروه از نظر سن

و پروفيل گيري اندازهHDLو LDLكلسترول, تري گليسريد، ليپيدي شامل سطح سرمي ناشناي كلسترول تامپاراتيروئيد

.شدند

به طور معنيD هيدروكسي ويتامين25سطح سرمي:ها يافته از داري در بيماران ديابتي به ترتيب پايينو پاراتورمون و بالاتر تر

مي. افراد سالم بود كه انتظار س همان طور و،رمي كلسترول تامرفت سطح و LDL تري گليسيريد  در بيماران ديابتي بالاتر

كه اين اختلاف در مورد تري پايينHDLسطح سرمي 25سطح سرمي. دار بود گليسيريد معني تر از افراد گروه كنترل بود

 در گروه كنترل سطح. ارتباط منفي داشتLDL/HDLو TG در بيماران ديابتي با ميانگين سطح سرميDهيدروكسي ويتامين

و با ارتباط مستقيم داشتD هيدروكسي ويتامين25سرمي . با تمام اجزاي پروفايل ليپيدي ارتباط معكوس

و ارتبتط LDL/HDLو TG باD هيدروكسي ويتامين25در هر دو گروه ارتباط معكوسي ميان سطح سرمي:گيري نتيجه

شد HDL مسقيمي با كه در اين زمينه انجام گرفته مشابه نتايج مطا.كلسترول مشاهده لعه حاضر با ساير مطالعات محدودي

. اي لازم است جهت اعلام نتيجه قطعي در اين زمينه مطالعات بيشتري از جمله مطالعات مداخله. بود

D، ويتامين پروفايل ليپيدي،2نوع ديابت:واژگان كليدي

و بيوشيمي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران-1  گروه تغذيه
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 مقدمه
و ترين بيماري يكي ازشايع2ديابت نوع  غير هاي مزمن

كه واگيردار  به صورت يك اپيدمي جهاني به سرعت است

مي باشد  يك اختلال2ديابت نوع.]1[درحال گسترش

كه با افزايش قند خون به علت اختلال در متابوليكي است

به.]2[ترشح يا عملكرد انسولين همراه است  افراد مبتلا

 در معرض خطر بالاي ابتلا به بيماري هاي2ديابت نوع 

و نوروپاتي هستند .]3،4[قلبي عروقي، نابينايي، نفروپاتي

 ميليون نفر190 طبق گزارش هاي موجود، در حال حاضر

به ديابت نوع ج. هستند2در دنيا مبتلا هاني سازمان

كه شيوع ابتلا به1(WHO)بهداشت   برآورد نموده است

 ميليون نفر در سال 171 درصد معادل8/2از2ديابت نوع

2030 ميليون نفر در سال366 درصد يعني4/4 به 2000

كه كشورهاي در حال توسعه  درصد6/77افزايش مي يابد

مي شوند .]1[اين افزايش را شامل

 بيماري هاي در نخستين مطالعه ملي در زمينه عوامل خطر

ايراندر2008 كه در سال (NSRFNCD)2غير واگيردار

 ميليون نفراز افراد2 درصد معادل7/7انجام گرفت، 

 ميليون4/4 درصد معادل8/16و) سال64-25(بزرگسال

كه برخلاف مطالعه نفر دچارعدم تحمل گلوكز بودند

و استراليا، شيوع اين بيماري در ايران  در مشابه در آمريكا

و.]5[از مردان بود زنان بيشتر ديابت پنجمين علت مرگ

و ناتواني در مي رودمير به شمار انتشار نتايج مطالعه. ايران

و ليپيد تهران در سال  5/22تا5/14كه نشان داد2002قند

 اختلال سال تهران دچار30درصد از جمعيت افراد بالاي

مي شود حدود و برآورد  يك چهارم تحمل گلوكز هستند

ش به ديابت آشكار خواهند .]6[د اين افراد در آينده مبتلا

 ويتامين محلول در چربي با فعاليت، يكDويتامين

كه نقش آن در هموستاز كلسيم، فسفر و هورموني است

به خوبي شناخته شده است طي. متابوليسم استخوان در

 هاي غير اند بيماري تحقيقات نشان داده،هاي اخير دهه

]7[ارتباط هستند درDاسكلتي متعددي با كمبود ويتامين

 در بسياري ازDو از سوي ديگر گيرنده هاي ويتامين

1- World Health Organization 
2- National Survey of Risk Factor for Non –Communicable 
Disease of Iran  

تنظيم درDويتامين. هاي بدن كشف شده است بافت

.]8،9[و تمايز سلولي نقش دارد سيستم ايمني، تكثير

كمبود اين ويتامين عامل خطر بسياري از بيماري هاي

تلف، بيماري هاي خودايمني، مزمن مانند سرطان هاي مخ

به2و1عفوني، قلبي عروقي، فشارخون بالا، ديابت نوع 

ازدر.]10[مي رود شمار بافت هاي بدن علاوه بسياري

هيدروكسيلاز نيز1α، آنزيمDبر وجود گيرنده ويتامين

كه  به فرم فعال آنD هيدروكسي ويتامين25وجود دارد  را

مي كندD دي هيدروكسي ويتامين25و1 .]11[ تبديل

و كشورهاي در كشورهايي مانند ايالات متحده آمريكا

كه از غذاهاي غني شده با ويتامين  استفادهDاسكانديناوي

 در گروه هاي سنيDمي كنند؛ شيوع كمبود ويتامين

دردر. درصد است8/14تا6/1مختلف كه  ساير حالي

 صورتDمل ياري با ويتامينكشورهاي اروپايي كه مك

و تاDنمي گيرد، كمبود ويتامين 6/59 بسيار شايع است

 درDشيوع كمبود ويتامين. درصد نيز گزارش شده است

كه در خاورميانه كشورهاي آسيايي بالاتراست به طوري

در  D علي رغم تابش كافي نور خورشيد، كمبود ويتامين

و اردن كشورهايي مانند عربستان سعودي، ترك يه، لبنان

.]12[ شيوع بالايي دارد

 شهر بزرگ ايران، كمبود5 در3IOMSطبق نتايج مطالعه

و شديد ويتامين به ترتيب در مردانDخفيف، متوسط

و در زنان2/47،7/45،2/44 5/37و2/54،2/41 درصد

و در كل نتيجه گيري شد كه  درصد1/72درصد مي باشد

و  درصد زنان از درجات مختلف كمبود1/75مردان

مي برندD ويتامين .]13[ رنج

و مداخله اي تحقيقات متعددي در قالب مطالعات مقطعي

كه كمبود ويتامين ل تحم با اختلال درDنشان داده اند

به ديابت نوع و خطر بالاي ابتلا -14[ همراه است2گلوكز

 در افرادD هيدروكسي ويتامين25غلظت سرمي.]16

هاي سازوكارتاكنون.]17[از افراد سالم است ديابتي كم تر

متعددي در توجيه اين ارتباط پيشنهاد شده است؛ ويتامين 

Dبا تأثير بر ترشح انسولين، عملكرد سلول هاي بتاي 

و غير ژنوميك و يا هر دو، از مسيرهاي ژنوميك پانكراس

.]18،19[ نقش دارد2در پاتوژنز ديابت نوع 

3- Iran Multi –Center Osteoporosis Study  
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به ديابتكي از علل مهم مرگي ،و مير در بيماران مبتلا

. عروقي است-بيماري هاي قلبي

Dاز سوي ديگر پژوهش هاي انجام گرفته، نقش ويتامين

و بيماري هاي قلبي در عملكرد اندوتليال، كنترل فشارخون

 باDكمبود ويتامين. عروقي را مورد تأييد قرار داده است

ماري هاي قلبي عروقي شامل بسياري از شاخص هاي بي

و كلسيفيكاسيون  فشار خون بالا، افزايش مقاومت عروقي

.عروق كرونري ارتباط دارد

هاي متعددي در زمينه ارتباط ميان كمبود سازوكار

.و بيماري هاي قلبي عروقي پيشنهاد شده استDويتامين

 در تنظيمDهاي پيشنهادي، نقش ويتامين سازوكاريكي از

ل هدف ما از اين مطالعه بررسي ارتباط. يپيدي استپروفايل

و پروفايل ليپيدي شامل سطوح سرميDميان ويتامين

 كلسترول در HDLو LDLكلسترول، تري گليسيريد،

.و افراد سالم است2بيماران مبتلا به ديابت نوع

ها روش
-20( فرد بزرگسال95 نفر شامل180اين مطالعه بر روي

. فرد سالم انجام گرفت85و2به ديابت نوع مبتلا) سال75

ها2 فرد بزرگسال مبتلا به ديابت نوع 95 كه بيماري آن

و داراي شرايط ورود به مطالعه توسط پزشك تاييد شده

بين مراجعه كنندگان به انجمن ديابت ايران بودند، از

به عنوان گروه شاهد از بين85. انتخاب شدند  فرد سالم

كه داراي معيارهاي پرسنل دانشگاه علوم پزشكي تهران

به مطالعه بودند، انتخاب شدند پس از انجام.ورود

و 1388هماهنگي هاي لازم، نمونه گيري از فروردين   آغاز

بنابراين اثر فصل سال.به پايان رسيد1388در پايان تيرماه

و سطح سرمي ويتامين . حذف گرديدDروي نمونه گيري

س و جنس با گروه بيمار مطابقت گروه شاهد از نظر ن

براي كليه افراد شركت كننده در اين مطالعه فرم. داشت

رضايت نامه كتبي، پرسش نامه اطلاعات عمومي از طريق 

به.مصاحبه توسط پژوهشگر تكميل گرديد معيارهاي ورود

 سال از زمان5مطالعه عبارت بودند از گذشت حداكثر 

م2تشخيص ابتلا به ديابت نوع صرف داروهاي خوراكي،

و تكميلتكاهنده قند خون،  مايل به همكاري در طرح

و خروج؛نامه كتبي رضايت و معيارهاي عدم ورود به مطالعه

از مطالعه عبارت بودند از تزريق انسولين، مصرف مكمل

هاي كبدي، كليوي،، ابتلا به بيماريE،C،A،Dهاي ويتامين

و پاراتيروئيدي، بارداري و شيردهي، مصرف مكمل تيروئيدي

و منيزيم، مصرف داروهاي ضد تشنج، مصرف كلسيم

يين آورنده كلسترول داروهاي هورموني، مصرف داروهاي پا

. كشيدن سيگارو)ها استاتين(

 هاي آزمايشگاهي گيري اندازه

از( نمونه گيري در حالت ناشتا  ساعت10تا8پس

از10تا8بين ساعات) ناشتايي و قبل مصرف صبح

در. داروهاي كاهنده قند خون انجام گرفت از هر فرد

،  خون از وريد دست راست با CC10 وضعيت نشسته

به. گرفته شد CC10استفاده از سرنگ كل نمونه هاي خون

شد2 CC3/0 خون در لوله اول حاويCC5. قسمت تقسيم

 خون در لوله دوم كه فاقدEDTA ،CC5ماده ضد انعقاد

 توسط EDTAدرب لوله هاي حاوي. بودعقاد ماده ضد ان

و به آرامي با ماده ضد انعقاد مخلوط شد تا پارافيلم بسته

و دوم. لخته نشود و پلاسما، لوله هاي اول جهت تهيه سرم

از. سانتريفيوژ شدندg1500 دقيقه با دور10به مدت  سرم

و پلاسما از محلول  محلول بالايي لوله فاقد ماده ضد انعقاد

شدب از. الايي لوله حاوي ماده ضد انعقاد جدا پس

ها(جداسازي پلاسما، هموليزات باقيمانده  ) رسوب گلبول

به%9/0 بارتوسط سرم فيزيولوژي3 و هر بار شستشو

سپس. گرديد سانتريفيوژg1500 دقيقه با دور10مدت 

و هموليزات در ميكروتيوپ هاي  نمونه هاي سرم، پلاسما

و تا زمان انجامي هر بيماركدگذاري شده برا ريخته

شد- C°79آزمايش ها در فريزر به روش. نگهداري كلسيم

) ايران–تهران(كالريمتري با استفاده از كيت شيمي آنزيم 

از. اندازه گيري شد فسفربه روش كالريمتري با استفاده

شد) ايران–تهران(كيت شيمي آنزيم  اندازه. اندازه گيري

 با روشD هيدروكسي ويتامين-25گيري سطح سرمي 

و با استفاده از كيت  ساخت Diasorinكمي لومينسانس

 با PTHاندازه گيري سطح سرمي. كشور آمريكا انجام شد

و با استفاده از كيت ) (IRMAروش ايمنوراديومتريك

Diasorinآن. انجام گرفت 54تا13محدوده نرمال

مي باشد و تري گليسريد كلسترول تام. نانومول بر ليتر
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و با كيت شركت پارس آزمون به روش آنزيماتيك سرم

 LDLو HDL.اندازه گيري شدند) ايران–تهران(

و با دستگاه كلسترول سرم با روش توربيدومتري

. اندازه گيري شدند902اتوآناليزرهيتاچي مدل 

 هاي آماري روش

انجام16نسخه SPSS آناليز آماري داده ها توسط نرم افزار

به صورت ميانگين. گرفت در±نتايج  انحراف معيار

براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي. جداول بيان شدند

به ديابت نوع  و افراد سالم2بين دو گروه بيماران مبتلا

كه فاقد توزيع نرمال بودند از روش من براي متغيرهاي

و براي ساير متغيرها از آزمون تفاده مستقل اس t-testويتني

وDبراي بررسي ارتباط ميان سطح سرمي ويتامين. شد

و اجزاي پروفايل ليپيدي از روش آماري رگرسيون استفاده

P-value به عنوان سطح معني داري در نظر05/0 كم تر از 

در. گرفته شد كميته اخلاقي طرح هاي پژوهشي طرح فوق

و مورد تاييد قرار  دانشگاه علوم پزشكي تهران مطرح

. رفتگ

ها يافته
كه180در اين مطالعه  درصد77/52 نفر شركت كردند

و) نفر95( در. زن بودند) نفر85( درصد23/47آن ها مرد

و6/52 ميان افراد ديابتي زن4/47 درصد افراد مرد  درصد

و9/52در افراد سالم نيز. بودند  درصد1/47 درصد مرد

و نمايه توده مقادير ميانگين سن،1جدول. زن بودند  وزن

دو دهد كه اختلاف آماري معني بدني را نشان مي داري در

.و افراد سالم نداشتند2گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 هيدروكسي ويتامين25، ميانگين سطح سرمي2در جدول

Dو پاراتورمون در به، كلسيم، فسفر دو گروه بيماران مبتلا

ن2ديابت نوع  ميانگين. شان داده شده استو افراد سالم

 در بيماران ديابتيD هيدروكسي ويتامين25سطح سرمي 

تر از افراد سالم داري پايين به طور معني)40/11±60/20(

ميانگين سطح سرمي ).P=03/0(بود)03/16±22/22(

بالاتر از افراد)57/49±11/26(پاراتورمون در بيماران ديابتي 

اخ)28/41±70/19(سالم  دار تلاف آن از نظر آماري معنيو

و ).P=01/0(بود  در مورد ميانگين سطح سرمي كلسيم

.داري مشاهده نشد فسفراختلاف معني

و افراد گروه كنترل در جدول پروفايل ليپيدي بيماران ديابتي

ميانگين سطح سرمي كلسترول، تري. نشان داده شده است3

و  بتي بالاتر از افراد كلسترول در بيماران ديا-LDLگليسيريد

گروه كنترل بود كه در مورد تري گليسيريد اين اختلاف 

در-HDLميانگين سطح سرمي. معني دار بود  كلسترول

.بيماران ديابتي پايين تر از گروه كنترل بود

و پروفايل ليپيديDهاي مربوط به ارتباط ويتامين يافته

و افراد2بت نوع به ترتيب در افراد مبتلا به ديا5و4ولاجد

 باD هيدروكسي ويتامين25سالم ارتباط ميان سطح سرمي

 -  HDLسطح سرمي ناشتاي كلسترول، تري گليسيريد،

و مي كلسترول- LDLكلسترول .دهد نشان

25 ارتباط ميان سطح سرمي2در افراد مبتلا به ديابت نوع

 با ميانگين سطح تري گليسيريد،Dهيدروكسي ويتامين

و ، مثبت  - LDLارتباط ان با سطح سرمي ناشتاي كلسترول

و ، منفي بود-  HDLكلسترول افراد سالم،در. كلسترول

 هيدروكسي ويتامين25ارتباط مستقيمي ميان سطح سرمي 

DوHDL –شد كلسترول  اين ارتباط در مورد. مشاهده

و  - LDLسطح سرمي كلسترول تام، تري گليسيريد

كدام از اين موارد اين ارتباط از درهيچ. منفي بودكلسترول

. لحاظ آماري معني دار نبود

و انحراف معيار متغيرهاي سن، وزن، نمايه توده بدني در دو گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع-1جدول و افراد سالم2 مقايسه ميانگين

 افراد سالم2بيماران ديابتي نوع شاخص
55/51±26/1539/13±18/11)سال(سن

22/73±96/7698/12±82/13)كيلوگرم(وزن

و2 بيمار ديابتي نوع95: حجم نمونه  فرد سالم در گروه كنترل85 در كروه بيماران ديابتي
 مستقلtآزمون: باشد، روش آماري مورد استفادهمي(Mean±SD)ميانگين±ها برحسب انحراف معيار داده

*05/0P< 
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ان-2جدول و و متغيرهاي كلسيم، فسفر، ناشتايحراف معيار سطح سرمي مقايسه ميانگين  در دو D25(OH) هورمون پاراتورمون
و افراد سالم2گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع

 افراد سالم2بيماران ديابتي نوع شاخص
mg/dl(58/0±94/853/0±13/9(كلسيم
mg/dl(38/0±67/343/0±69/3(فسفر

PTH*)pmol/l(11/16±57/4405/15±96/40
25(OH)vitD* ng/ml)(30/9±08/2020/11±21/23

و2 بيمار ديابتي نوع95: حجم نمونه  فرد سالم در گروه كنترل85 در گروه بيماران ديابتي
. باشدمي(Mean±SD) ميانگين±ها برحسب انحراف معيار داده

 مستقلtآزمون: روش آماري مورد استفاده
*05/0P< 

در دو گروه كلسترول LDLوكلسترول HDLكلسترول تام، تري گليسيريد، ميانگين وانحراف معيارمتغيرهاي سرمي-3جدول
 وافراد سالم2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 افراد سالم2بيماران ديابتي نوع شاخص
 82/36±51/193 02/44±51/185 (mg/dl) كلسترول تام
 94/94±15/162 87/64±58/136 (mg/dl)*تري گليسيريد

HDL (mg/dl) 77/7±80/3037/8±62/37
LDL (mg/dl) 16/26±64/122 43/29±03/103 

LDL/HDL 04/1±47/392/0±38/3
و2 بيمار ديابتي نوع95: حجم نمونه  فرد سالم در گروه كنترل85 در گروه بيماران ديابتي

. باشدمي(Mean±SD) ميانگين±ها برحسب انحراف معيار داده
 مستقلtآزمون: روش آماري مورد استفاده

*05/0P< 

، تري گليسيريد،D25 (OH) نتايج رگرسيون متغيرمستقل-4جدول وHDL با متغيرهاي وابسته سطح سرمي كلسترول تام
LDL 2 كلسترول در بيماران مبتلا به ديابت نوع

 B** Beta SE R2P- Value متغيروابسته
24/0)42/0,P= 08/0r=(08/030/0007/042/0 (mg/dl) ترول تامكلس

28/0-)65/0,P= 04/0-r=(04/0-25/0001/090/0 (mg/dl) تري گليسيريد
HDL (mg/dl) 42/0)42/0,P= 08/0-r=(08/005/0007/042/0
LDL (mg/dl) 20/0)30/0,P= 10/0r=(10/020/0012/030/0

LDL/HDL 15/0-)71/0,P= 01/0-r=(011/0-1,55 001/071/0
*05/0P< 

Unstandardized coefficient** 
.باشد روش آماري مورد استفاده رگرسيون خطي مي

و  HDL با متغيرهاي وابسته سطح سرمي كلسترول تام، تري گليسيريد،D25 (OH) نتايج رگرسيون متغيرمستقل-5 جدول
LDL د  افراد سالمر كلسترول در

 B** Beta SE R2P-Value متغيروابسته
03/0-)90/0,P= 01/0-r=(010/0-25/0001/090/0 (mg/dl) كلسترول تام
13/0-)77/0,P= 03/0-r=(03/0-45/0001/077/0 (mg/dl) تري گليسيريد

HDL (mg/dl) 05/0)38/0,P= 09/0-r=(09/0-06/0010/038/0
LDL (mg/dl) 008/0-)38/0,P= 005/0-r=(005/0-19/0001/096/0

LDL/HDL 39/1-)44/0,P= 09/0-r=(086/0-82/1007/044/0
*05/0P< 

Unstandardized coefficient** 
.باشد روش آماري مورد استفاده رگرسيون خطي مي
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 بحث
و درصد بيماران ديابتي1/82كه نشان دادنتايج مطالعه ما

Dدرجاتي از كمبود ويتامين دچار، درصد افراد سالم6/75

وD درصد از افراد ديابتي دچاركمبود ويتامين8/55. بودند

در. بودندD درصد افراد دچارعدم كفايت ويتامين3/26

وD درصد افراد از كمبود ويتامين57ميان افراد سالم

 در.د رنج مي بردنD درصد از عدم كفايت ويتامين6/18

كه انتظار مي سطح ناشتاي رفت، مطالعه حاضر، همان گونه

و سرمي تري گليس كلسترول در - LDLريد، كلسترول تام

به ديابت نوع  و سطح سرمي بالا2بيماران مبتلا  - HDLتر

در مطالعه. از افراد گروه كنترل استتر پايينكلسترول

2 در بيمرارن ديابتي نوعD سطح سرمي ويتامين،حاضر

هر. ارتباط معكوسي با سطوح سرمي تري گليسيريد داشت

 باDچند ارتباط مستقيمي ميان سطح سرمي ويتامين

و ؛ اما اين ارتباط در مورد مشاهده شدLDLكلسترول تام

به HDLو LDL كه در مقايسه با خود LDL/HDLنسبت

تنهايي شاخص مؤثرتري در ارزيابي خطرات بيماري هاي 

شدي است؛قلبي عروق . ارتباط معكوسي مشاهده

وDتاكنون مطالعات محدودي در زمينه ارتباط ميان ويتامين

در Ford. پروفايل ليپيدي انجام گرفته است و همكاران

 نشان دادند سطح سرمي NHANES ΙΙΙمطالعه

 ارتباط معكوسي با هايپرتريDهيدروكسي ويتامين25

 كلسترول مشاهده HDLگليسريدمي دارد؛ اما ارتباطي با

 هيدروكسي25 ارتباطي ميان سطح Chiuدرمقابل.]20[نشد

وDويتامين  كلسترول پلاسما در HDL با تري گليسيريد

.]21[ افراد سالم نيافت

Rejnmark ن سالم يائسهز82و همكاران در مطالعه بر روي

به مدت با1كه  ميلي گرم در روز40 سال تحت درمان

simvastatin و هفته هاي  يا دارونما بودند در شروع در مان

مط. درمان مورد بررسي قرار گرفتند52و 26 العه نتايج اين

كه از جمله داروهاي  نشان داد علاوه بر اين كه اين دارو

و از خانواده استاتين است، تاثيري  كاهنده كلسترول خون

هم چنين ارتباط معكوسي. نداردDروي وضعيت ويتامين 

و تري گليسيريدD هيدروكسي ويتامين25ميان سطح سرمي 

.]22[وجود داشت

، 2009 در سال PubMedبر اساس يك مطالعه مروري در

و پروفايلD مطالعه مقطعي در ارتباط بين كمبود ويتامين22

و500ليپيدي با حداقل حجم نمونه  مطالعه10 نفري

 وكنترل شده با دارونماDمداخله اي مكمل ياري با ويتامين

25 در تمام مطالعات مقطعي، سطح سرمي.انتشار يافته است

 ارتباط مستقيمي با سطح ليپوپروتئينDهيدروكسي ويتامين

داشت كه سبب بهبود نسبت كلسترول ) HDL(كم چگالي

و كلسترول   در تمام مطالعات.مي شودHDLبه LDLتام

 هيدروكسي25به اتفاق، رابطه معكوسي ميان سطح سرمي

هر چند برخي.و تري گليسيريد مشاهده شدDويتامين

و برخي ارتباطي منفي در مطالعات مداخ له اي ارتباط مثبت

كه نمي توان نتيجه  به طوري اين زمينه را نشان دادند

به دست آورد البته در تمام اين. يكساني را در اين مورد

به عنوان يك معيار خروج از مطالعه  مطالعات، هايپرليپدمي

اثرD ويتامينتنها در يك مطالعه. در نظر گرفته نشده بود

%8به ميزان LDLافزايش سطح سرميدري معني داريآمار

و كاهش سطح سرمي تري) ميلي مول بر ليتر28/0(

به ميزان (16گليسيريد در مقايسه) ميلي مول بر ليتر%22/0

.]23[با گروه دارونما داشت

هاي پيشنهادي در مورد ارتباط معكوس سازوكاراز جمله

و تري گليسيريدD هيدروكسي ويتامين25ميان سطح سرمي 

به نقش ويتامين  در افزايش فعاليت آنزيمDمي توان

.]24[ ليپوپروتئين ليپاز در بافت چربي اشاره كرد

 مي تواند به طور غير مستقيم در تغيير پروفايلD ويتامين

 ازDافزايش سطح سرمي ويتامين. ليپيدي نقش داشته باشد

در.يك سو با مهار پاراتورمون در سطح سرمي ارتباط دارد

كه پاراتورمون invitroمطالعات  نشان داده شده است

كا مي  از سوي ديگر.]25[ هش ليپوليز شودتواند باعث

 Zitterman.ر تنظيم هموستئاز كلسيم نقش دارددD ويتامين

Dويتامينكهند همكاران در پژوهش هاي خود نشان دادو

يا،مي تواند با افزايش سطح كلسيم و  سبب كاهش توليد

در حالت.]26،27[كاهش ترشح كبدي تري گليسيريد شود

 اسيد چرب،-كلي دريافت كلسيم با ايجاد صابون كلسيم

مي شود .]28،29[ سبب كاهش جذب اسيدهاي چرب

مي تواند با همچنين كلسيم از جمله املاحي است كه

و سبب دفع مدفوعي آن شوداسيدهاي صفراوي باند  . شده
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توليد اسيدهاي صفراوي جديد از كلسترول باعث كاهش

مي رود كه ويتامين بنابراين انتظار. سطح سرمي آن مي شود

D،با افزايش جذب كلسيم باعث كاهش سطوح كلسترول 

و هر چند تاثير كلسيم روده؛]30[ شودLDLتري گليسيريد

كه  و كمتر از آن است اي در جذب چربي بسيار اندك است

بتواند تاثير قابل توجهي در تغيير سطح سرمي پروفايل 

]31،32[. ليپيدي داشته باشد

Garry John فرد بالغ107، 2005و همكاران در سال 

و69انگليسي شامل- بنگلادشي به101 مرد  زن را كه مبتلا

ديابت يا هر بيماري مزمن ديگري نبودند، مورد بررسي قرار

در افراد مورد مطالعه، مستقل از عوامل گليسمي،. دادند

و غذايي، سطح سرمي   هيدروكسي25آنتروپومتري

ايندر. داشتA-1 ارتباط مثبتي باغلظت آپوDويتامين

گل،جمعيت و با وجود عدم ارتباط ميان تري  - HDLيسريد

 D،(OH)هيدروكسي ويتامين25كلسترول با سطح سرمي

vitD 25 سرم شاخص مستقلي در پيش بيني آپوليپوپروتئين 

A1و پاكسازي بافت آپوليپوپروتئين اين. بود انتقال معكوس

.]33[ ها از كلسترول نقش دارد

 انسان از طريق دريافت مواد مورد نياز بدن در D ويتامين

و مواجهه با نور خورشيدDغذايي، مكمل هاي ويتامين

مي شودDويتامين به عنوان يك ويتامينDويتامين. تامين

مانند ماهي هاي درغذاهاي حيواني اغلبمحلول در چربي

و زرده تخم مرغ  يافت مي چرب، جگر، محصولات لبني

خ.شود مي تواند البته مواجهه كافي با نور  100تا80ورشيد

 دريافتي از غذا ياDويتامين.درصد نياز بدن را تامين كند

طي مراحل هضم، وارد ساختار مكمل ها پس از

و از طريق سيستم لنفاوي جذب مي  شيلوميكرون ها شده

ي بتاي. شود -7با تابش اشعه فرابنفش خورشيد، حلقه

يدرم شكسته دهيدروكلسترول موجود درغشاي پلاسمايي اپ

طي تغييرات ترانسفورماسيون، ويتامين و پس از D3شده

مي شود) كله كلسيفرول( چه در پوستDويتامين. ساخته

و چه از راه غذا دريافت شود، پس از ورود به ساخته شود

به پروتئين باند شونده با ويتامين ) D1)DBPگردش خون

كه مس مي شود و انتقال اين ويتاؤومتصل درل حمل مين

و بافت هاي هدف است .مسيرهاي متابوليسمي

1- Vitamin D Binding Protein 

به عدم استفاده از و با توجه از صرف نظر غذاهاي غني شده

25ميان سطح سرمي ضعيف خورشيد، ارتباط مثبت نور

 مانند اجزاي پروفايل ليپيديبرخيوDهيدروكسي ويتامين

و كه غذاهاي LDLكلسترول تام مي تواند به اين سبب باشد

مي شوندDي تنها منبع تامين كننده ويتامينحيوان . محسوب

 هيدروكسي25 سطح سرمي،همچنين در افراد سالم

و شايد با افزايشDويتامين  بالاتر از بيماران ديابتي بود

 هيدروكسي ويتامين اين ارتباط در بماان25سطح سرمي

و افراد گروه كنترل نيز شدت بيش ديابتي نيز مشاهده شود

ي دراز. ابدتري ، ارتباط ميان سطح Fordمطالعه سوي ديگر

 وتري گليسيريد در افرادD هيدروكسي ويتامين25سرمي

گ به هايپرتري ليسيريدمي مورد بررسي قرار گرفت؛ در مبتلا

حالي كه در هيچ كدام از افراد دو گروه مورد بررسي در 

ن, مطالعه حاضر ياز به مبتلا به اختلال در پروفايل ليپيدي كه

. نبودند،درمان دارويي داشته باشد

و محدود بودن با توجه به نتايج مطالعه انجام شده

اين احتمال وجود،هاي انجام گرفته در اين زمينه پژوهش

كه اي پروفايلز بيش تر از آن كه با خود اجD ويتاميندارد

درارتباط باشدليپيدي در ارتباط؛ با عملكرد آپوليپوپروتئين ها

و دقيقباش به مطالعات بيشتر كه تاييد اين ارتباط نياز درد تر

مي نمايد .اين زمينه را ضروري

، تفاوت قابل ملاحظه اي در ارتباط بين در اين مطالعه

و پروفايل ليپيدي بين بيماران مبتلا به ديابت نوعD ويتامين

به.و افراد سالم وجود نداشت2 عدم اين تفاوت مي تواند

كه در بيماران ديابتي حداكثر اين علت  سال از زمان5 باشد

و شايد اين زمان براي2ابتلا به ديابت نوع  مي گذشت

ابل ملاحظه در پروفايل ليپيدي بيماران مبتلا به ديابتقتغيير

. كافي نباشد2نوع 

مي توان به موارد زير اشاره از محدوديت هاي اين مطالعه

بهبا. كرد  نوع مطالعه، نمي توان رابطه ماهيت مقطعيتوجه

و معلولي متغيرهاي مورد بررسي را نشان داد مطالعات. علت

نشان داده اند در افراد چاقي كه توده چربي بيش تري دارند، 

به كاهش ميD هيدروكسي ويتامين25سطح سرمي  و يابد

به دام ميDاصطلاح ويتامين  به. افتد دربافت چربي با توجه

 در (BMI)كه شاخص نمايه توده بدنيمحدوديت هايي

ارزيابي چاقي دارد از جمله محدوديت هاي اين مطالعه
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توان به عدم اندازه گيري تركيب بدن شامل توده چربي مي

ها.بدن اشاره كرد  هم چنين سطح سرمي آپوليپوپروتئين

مطالعات، هم چنين در مقايسه با ساير.اندازه گيري نشد

.برخوردار نبوديت كافي حجم نمونه ما از كفا

 سپاسگزاري

وهشي دانشگاه اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژ

علوم پزشكي تهران در قالب پايان نامه به شماره طرح 

شد10091 . انجام

نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر صميمانه خود را

ازمساعدت هاي دكتر اسداله رجب رئيس انجمن ديابت 

و و پروانه قره باغي كارشناسان خانم مهنا ايران ز زارعي

و8آزمايشگاه، آقاي خداياري مسئول خانه سلامت  تهران

ي عزيزيان شركت كننده در اين پژوهش ابراز مي نيز كليه
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