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در بيماران نتروپومتريكآفاكتورهايو مقاومت به انسولين برDتاثير مكمل تزريقي ويتامين
 دوسوكورتصادفي در يك مطالعه كارآزمايي باليني2مبتلا به ديابت نوع 

،1چينه، غزال خوش1 شهبازيه، صميم1زاده اهرنجاني، شبنم عباس1كامران مرادزاده،1*عذرا طباطبايي ملاذي،1رامين حشمت

1، باقر لاريجاني1فاطمه بندريان

 چكيده

دريكي از مشكلاتDويتامين امروزه كمبود: مقدمه و شايع سلامتي  بـرايDويتـامين. شـود محـسوب مـي ايران در نيز دنيا

و حفظ تحمل گلوكز ضروري به گلوكز مـصرف تـاثير در زمينـه تنها مطالعات معدودي.ستا ترشح طبيعي انسولين در پاسخ

ويتـامين تزريقـي مكمل تاثير بررسي اين مطالعه با هدف.شده استانجام2نوع ديابت در افراد مبتلا بهDويتامين هاي مكمل

Dبه انسولين بر .طراحي گرديدديابتدر فاكتورهاي آنتروپومتريكو مقاومت

و منفردتز( مداخله در دو گروه كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور اين:ها روش و)D3ويتامين واحد300000ريق عضلاني

 فاكتورهـاي بررسـيو پـس از ثبـت اطلاعـات دموگرافيـك. انجـام شـد2 نـوع بيمار ديـابتي42و با همكاري گروه دارونما

و نمايه توده بدني( آنتروپومتريك ، D3 هيدروكـسي-25قنـدخون ناشـتا، نمونه خـون جهـت بررسـي،)دور كمر، فشار خون

در دو ) Homeostasis Model Assessment Index(بررسي هومئوسـتازو نمايه)A1c)HbA1cين، هموگلوبين گليكوزيله انسول

شدزمان و بعد سه ماه گرفته . ونان پارامتريك استفاده شدT-Testهاي براي آناليز آماري از آزمون. قبل

نتـايج فاكتورهـاي آنتروپومتريـك، دموگرافيـك، خصوصياتز نظرا) نفر21هر گروه(دو گروه در ابتداي مطالعه بين:ها يافته

و نمايه  ،HbA1cانتهـاي مطالعـه سـطح در در گـروه مداخلـه. مـشاهده نـشد داري اختلاف آماري معني HOMAبيوشيميايي

و آمـاري افـزايش D3 هيدروكـسي-25سطح سرمي. نداشتندداري آماري معني تغيير HOMA نمايه فاكتورهاي آنتروپومتريك

 ).P=007/0(ي نسبت به سطح پايه نشان داددار معني

وبريدار تاثير آماري معنيDويتامين مكمل تزريقي مصرف: گيري نتيجه ن كنترل ديابـت بنظـر. داشـت مقاومـت بـه انـسولين

و عوامـل خطرسـاز آنDويتامين مكمل منفرد مصرف تاثير قطعي جهت اثبات رسد مي  مطالعـات بـه نيـاز،بر كنتـرل ديابـت

.استتكميلي

، مقاومت به انسوليننمايه توده بدني،Dويتامين ديابت،:واژگان كليدي

 تهراني دانشگاه علوم پزشكسم،يو متابولپژوهشكده علوم غدد/ غددقاتيمركز تحق-1
و متابوليسم دانـشگاه علـوم:ينشان∗ تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون ريز

 emrc@tums.ac.ir:، پست الكترونيك88220052:، نمابر88220037: تلفن1411413137پزشكي تهران، كد پستي
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 مقدمه
شـايعبه عنوان يكي از مـشكلاتDامروزه كمبود ويتامين

.]3[ اســتمطــرحايـراندرنيــزو]2،1[ سـلامتي در دنيــا 

هDويتامين و متابوليسمئمو علاوه بر تاثير در وستاز كلسيم

و،استخوان  براي ترشح طبيعي انسولين در پاسخ به گلـوكز

 ارتباط كمبـود.]4،1-6[ستا حفظ تحمل گلوكز ضروري

و مقاومـت بـه با اختلال كاركرد سلولDويتامين هـاي بتـا

و بـا قنـد 126انسولين در  خـون طبيعـي بزرگـسال سـالم

 ديابـت نـوع در رابطه با ارتباط اين.]7[مشاهده شده است 

در؛]8-11[ شده است مطرحاغلب مطالعات يك در  ولـي

 با ديابت نوع دو اطلاعـات كمـيDويتامين مورد همراهي

و حيـواني نـشان داده كـه.]6[ وجود دارد مطالعات انساني

و گلـوكز رابطـه منفـي بـا غلظـتDويتامين سطح سرمي 

و رابطــه مثبــت بــا حــساسيت بــه انــسولين . داردانــسولين

 بر متابوليسم گلـوكزDويتامين تاثير چندين پروسه مسئول

 كـه مـشاهده شـده مطالعات حيـوانيدر.و انسولين هستند

 ممكن اسـت بـه طـور مـستقيم سـبب تحريـكDويتامين

بـراي تعيـين وضـعيت. ترشح انـسولين از پـانكراس شـود

كهرا D3 هيدروكسي-25توان سطح سرمي ميDويتامين 

و نيمـه در گـردش خـوDويتامين متابوليت اصلي ن بـوده

مطالعـات.]12[ هفته دارد، بررسي نمود2-3عمري حدود

 بـرDويتـامين هـاي معدودي در زمينه تاثير مصرف مكمل 

ويتـامين مصرف مكمـل. متابوليسم گلوكز انجام شده است

Dو يـا افـراد غيـر  در برنامه غذايي افراد بـا قنـدخون بـالا

در.]13،14،7،2[ ديابتي سبب بهبود ترشح انسولين گرديـد

خطـر معـرض درDويتـامين كمبـود مقابل افراد مبتلا بـه

و سندرم متابوليـك قـرار  بيشتري براي مقاومت به انسولين

ايهـ در زمينه مصرف مكمل نتايج متضادي.]15،7[ داشتند

ــامين ــتDويت ــر دياب ــاثير آن ب ــتو ت ــده اس ــه ش  ارائ

ــايجاز.]18-16،14،13،7،6،2[ ــن نت ــتلاف در اي ــل اخ  عل

به تفـاوت نـژاد، تفـاوت در فـرم مكمـل مـصرفي مي  توان

در.و يا مدت مصرف آن اشاره نمـود) خوراكي يا تزريقي(

ويتامين اي در زمينه تاثير مكمل تزريقي ايران تاكنون مطالعه

Dاين مطالعه با هـدف. بيماران ديابتي انجام نشده است در

ه بـر مقاومـت بـDويتـامين بررسي تـاثير مكمـل تزريقـي 

و فاكتورهاي آنتروپومتريـك در بيمـاران مبـتلا بـه انسولين

.ديابت نوع دو طراحي گرديد

ها روش
و اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور

به ديابت نوع بيمار42با همكاري   از كلينيك ديابت2مبتلا

معيـار. انجـام شـد1388بيمارستان شريعتي تهران در سال

به   مطالعه بيمـاران ديـابتي نـوع دو تحـت درمـان بـا ورود

و يا رژيم غذايي قرص هاي خوراكي پايين آورنده قندخون

و نيــز بــا HbA1c%5/7 بــدون دريافــت انــسولين . بــود≥

]19[1انجمن ديابـت آمريكـا تشخيص ديابت بر طبق معيار

معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم تمايل بيمـار بـه. بود

اي از طرح، بيمـاران مبـتلا بـه در هر مرحله ادامه همكاري 

، مـصرف كننـدگانDويتـامين كمبود باليني شـناخته شـده 

وDويتامين فعلي مكمل يا مولتي ويتامين، مصرف، كلسيم

 ماه اخير، وجود اختلالات زيـر بـر6 تزريقي درDويتامين 

نارســايي كليــه، ســندرم نفروتيــك،: اســاس پرونــده بيمــار

و يا اخـتلالمو( نارسايي كبد  ارد شناخته شده سيروز كبدي

ــومينمي، اخــتلال  ــا آســيت، هيپوآلب كــاركرد كبــد همــراه ب

و كنتـرل)انعقادي ، ديابت كنتـرل نـشده، پرفـشاري شـديد

و گـرفتن نمونـه. بودخون نشده پس از اخذ رضايت كتبي

به صورت تـصادفي42اين سرم ناشتا،  دو سـوكورو بيمار

و) گـروه مداخلـه(Dويتـامينه در دو گروه دريافت كننـد 

.قرار گرفتند) نفر21هر گروه(دارونما

و انتهاي مطالعه كليه بيماران 92متوسـط( در دو نوبت ابتدا

فــشارخون([از نظــر خــصوصيات آنتروپومتريــك) روز

و دياستولي، سنجش نمايه تـوده بـدن  وBMI(2(سيستولي

رار ق ـتحـت بررسـي بيوشـيميياهـ آزمايشو])دور كمر

و وزن، محاسبه.گرفتند  با استفاده BMIپس از سنجش قد

سـنجش دور. انجـام گرفـت) وزن(2kg/m)قـد(از فرمول

و براساس اندازه  تـرين گيـري وسـيع كمر در حالت ايستاده

و  و كرسـت ايليـاك واحـد بـا ناحيه بين لبه دنـده تحتـاني

و دياسـتولي. متر صورت گرفت سانتي فشارخون سيـستولي

 
1- American Diabetes Association 
2- Body Mass Index 
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و بعد از از با  دقيقـه5-10زوي راست، در وضعيت نشسته

شد استراحت اندازه .گيري

كولـه( D3 يك تزريق عضلاني ويتامينDويتامين در گروه

و 300000به ميزان) كلسيفرول يك واحد در گروه دارونما

آب مقطر از. انجـام گرفـت تزريق عضلاني سـه مـاه پـس

با مطاازهاي قبل كليه بررسيتزريق، مجددا  نمونه سـرم لعه

و بعـد انجام شد ناشتاي بيماران  و نتايج بـه صـورت قبـل

جهت بررسي بيماران نمونه خون. مورد مقايسه قرار گرفت

، D3 هيدروكــسي-25، ســطحFBS(1(قنــدخون ناشــتا 

 اسـتفادهA1c)HbA1c(2 هموگلوبين گليكوزيلـهو لينانسو

ي بـرا. اطلاعـات دموگرافيـك بيمـاران نيـز ثبـت شـد.شد

به انسولين از نمايه  اسـتفاده شـد HOMA بررسي مقاومت

]20[.

عنـوان مقاومـت بـههبـ≤3و طبيعي3زير HOMAارقام

معيار مـورد اسـتفاده بـراي.]15[ انسولين درنظر گرفته شد 

و كمبود ويتـامين   بـه ترتيـبD تعيين كفايت، عدم كفايت

 ng/ml D3 30≥،ng/ml29 هيدروكسي-25شامل سطوح

].22،21[ بود≥21و21-

ــنجش ــراي س ــتفاده ب ــورد اس ــشگاهي م  FBS روش آزماي

، فتومتريك با دستگاه اتوآناليزر مدل هيتاچي گليسريد وتري

، بـراي انـسولين)ايـران(پارس آزمون شركت كيتو 902

-25بـراي،)آمريكـا(روش اليزا با كيت شـركت مونوبانـد

و بـراي) كـا آمري(IDSكمپـاني روش اليزا D3هيدروكسي

HbA1cــاتوگرافي ــركت DS5 روش كرومــ  Drewشــ

Scientific Limited)United Kingdom (ــود ــه.بـ كليـ

 در آزمايشگاه هورمون بيمارستان دكتـر شـريعتيها آزمايش

و متابوليسم دانشگاه علـوم به پژوهشكده علوم غدد وابسته

.پزشكي تهران انجام شد

آزمـون بـا كمـيي هـا داده وضعيت توزيع پژوهش، اين در

 متغيرهـاي كليه.شد بررسي Kolmogrov-Smirnov آماري

و و D3 هيدروكـسي-25بجـز بيوشـيميايي آنتروپومتريـك

متغيرهـاي بـا توزيـع نتـايج.داشتندينرمال توزيع،انسولين

ــال ــا، نرمــ ــون بــ ــايجو Paired T- Testآزمــ -25 نتــ

و نمايه D3هيدروكسي  نان هاي آزمونبا HOMA، انسولين

1- Fasting Blood Sugar 
2- Glycated Hemoglobin A1c

ــكپ از Mann-Whitneyو Wilcoxonارامتري ــتفاده ــا اس  ب

از نظـر≥05/0P.ندشـد آناليز15ويرايش SPSS افزار نرم

شد آماري معني .دار درنظر گرفته

ها يافته
ــدگان در مطالعــه زن27%)64(اكثريــت شــركت كنن ــر  نف

و ميـانگين سـني37-79محدوده سني بيماران. بودند  سال

 انحراف معيار استاندارد طـول±انگينمي. سال بود56آنان

به ديابت در بيماران دو. سـال بـود7±5مدت ابتلا  بجـز

كه تحت درمان با هيچ داروي پـايين آورنـده%)8/4(بيمار

خون نبودند، مابقي تحت درمان با داروهـاي خـوراكي قند

 نفـر16از بين كليـه بيمـاران،. پايين آورنده قندخون بودند 

و گلي درمان تركيبي مت تحت%)1/38( بن كلاميد، فورمين

 نفـر7بـن كلاميـد، تحـت درمـان بـا گلـي%)4/21( نفر9

و درمان تركيبي مـت فـورمين، گلـي%)7/16( بـن كلاميـد

ومت%)3/14( نفر6آكاربوز،  تحـت%)8/4( نفر2فورمين

و آكـاربوز بودنـد درمان تركيبي مت  نحـوه درمـان. فورمين

و دارونمــا تفــاوت آمــاري ديابــت بــين دو گــروه  مداخلــه

نتيجه بررسي خـصوصيات.)P=541/0(داري نداشت معني

و آزمايــشات بيوشــيمياييدموگرافيــك 42، آنتروپومتريــك

ويتامين در ابتداي مطالعه براي دو گروه2 نوع بيمار ديابتي

Dآمده است1و دارونما در جدول .

ــايج و آزمايـ ـنت ــك ــاي آنتروپومتري ــي متغيره شات بررس

و براي هر گروه بيوشيميايي   ماه بعد مطالعـه بررسـي3قبل

كه نتايج آن اخـتلاف مقايسهو2در جدولبه تفكيك شد

. آمده است3 در جدولاين نتايج بين دو گروه ميانگين 
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و آزمايشات بيوشيميايي خصوصيات دموگرافيك-1 جدول و دارونمادر مطالعهدر ابتداي بيمار ديابتي42، آنتروپومتريك  دو گروه دارو
)N=21(گروه دارونما)N=21(گروه دارو متغير
2/56±2/561±3/9)سال(سن

(14)3/33( نفر(%)مرد/جنس زن /7/16(7)31(13) /19(8
9/7±7/61/6±1/4)سال(طول مدت ابتلا به ديابت

 mmHg(9/9±9/120 5/31±6/116(فشارخون سيستولي
mmHg(10 ±7/794/18±9/83(فشارخون دياستولي

cm(7/6±2/927/8±3/91(دور كمر
kg/m2(4/3±7/279/3±5/28(نمايه توده بدني
 mg/dl(7/23±15/133 3/31±9/138(قندخون ناشتا

A1c(%)  9/0±5/69/0±7/6هموگلوبين گليكوزيله
µIU/ml(9/4±2/97/49±4/10(انسولين
HOMA 3/2±1/35/1±4/3نمايه

D3)ng/ml(7/34±92/461/36±3/35 هيدروكسي-25
 Mann-Whitneyو Wilcoxon آزمون نان پارامتريك HOMAو نمايه D3 هيدروكسي-25،انسولينو براي T-Testدر موارد توزيع نرمال، آزمون

به. استفاده شد شد از نظر آماري معني≥05/0P. بيان شده است)±SD( صورت ميانگيننتايج  دار درنظر گرفته
Legend: HOMA: Homeostasis Model Assessment Index 

و سه ماه بعد مطالعهو دارونما دارو بيمار ديابتي در دو گروه42و آنتروپومتريك نتايج بررسي بيوشيميايي-2 جدول  در شرايط قبل
 گروه دارونما روه داروگ

 متغير
 بعد مطالعه قبل مطالعه بعد مطالعه قبل مطالعه

 mmHg(9/9±2/120 8/15±7/124 5/31±6/116 1/20±1/124(فشارخون سيستولي
mmHg(10 ±7/795/12±1/834/18±9/836/15±4/83(فشارخون دياستولي

cm(7/6±2/925/6±5/927/8±3/913/8±2/92(دور كمر
kg/m2(4/3±7/274/3±8/279/3±5/289/3±2/28(نمايه توده بدني
 mg/dl(7/23±5/133 8/41±7/149 3/31±9/138 7/32±3/129(قندخون ناشتا

A1c(%)  9/0±5/69/0±5/69/0±7/61±5/6هموگلوبين گليكوزيله
µIU/ml(9/4±2/99/3±9/87/4±4/109/3±8(انسولين
HOMA 3/2±1/39/1±4/35/1±4/32/1±5/2نمايه

D3)ng/ml(7/34±9/465/33±4/691/36±3/569/30±8/35 هيدروكسي-25
ت T-Test paired آماري هاي در آزمون Mean±SDنتايج به صورت .آمده استبراي متغيرهاي با توزيع غيرنرمال Wilcoxonو وزيع نرمال براي متغيرهاي با

در از نظر آماري معني≥05/0P٭ شددار .نظر گرفته
Legend: HOMA: Homeostasis Model Assessment Index 

د بيمار ديابتي در دوگر42و فاكتورهاي آنتروپومتريك بررسي اختلاف ميانگين نتايج بيوشيميايي-3 جدول  در مقايسه باهمو دارونماارووه
 گروه دارونما گروه دارو متغير

mmHg(2/0±1/14/0±1/1(فشارخون سيستولي
mmHg(2/0±9/02/0±1(فشارخون دياستولي

cm(3/3±3/08/3±9/0(دور كمر
-kg/m2(5/0±08/09/0±3/0(نمايه توده بدني
-mg/dl(2/29±2/1630±7/9(قندخون ناشتا

-A1c(%)  9/0±01/0-9/0±2/0هموگلوبين گليكوزيله
-µIU/ml(6/3±2/0-2/4±4/2(انسولين
-HOMA 4/1±2/06/1±9/0نمايه

D3)ng/ml(9/39±4/224/17±5/0 هيدروكسي-25
وبراي موارد با T-Test pairedآزمون آماريدر Mean ±SDنتايج به صورت .آمده است براي متغيرهاي با توزيع غيرنرمال Wilcoxon توزيع نرمال

شد از نظر آماري معني≥05/0P٭ .دار در نظر گرفته
Legend: HOMA: Homeostasis Model Assessment Index 
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و ليپيد ايران )5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت 496

حثب
و عضلاني تاثير،در مطالعه ما  واحـد 300000تزريق منفرد

) روز92( كوتـاه در يك دوره) كوله كلسيفرول(Dويتامين

دار سـطحبه صورت افزايش معني2 نوع بيماران ديابتي در

شد)D3 )007/0=P هيدروكسي-25سرمي  ولـي؛مشاهده

و نمايــهHbA1cدر ســطح  ، فاكتورهــاي آنتروپومتريــك

HOMA عبـارتي مـصرفهبـ. داري نبود آماري معني تغيير

و تاثيريDويتامين مكمل تزريقي  ح اصـلا بر كنترل ديابت

به انسولين نداشت .مقاومت

تاثير تزريق دوز منفرد كولـه كلـسيفرول در افـزايش سـطح

 در مطالعه مـا موافـق بـا نتـايج D3 هيدروكسي-25سرمي 

و همكــاران در مطالعــه اســتاد. اســت]23[ اســتاد رحيمــي

و همكاران تزريق دوز منفـرد كولـه كلـسيفرول بـه  رحيمي

سب 600000ميزان   دارب افـزايش معنـي واحد در زنان چاق

)001/0P< ( هيدروكسي-25در سطح سرمي D3 در طـي 

كه تزريق نيز قبلا. دو هفته بعد تزريق شد مشاهده شده بود

 واحـدي از كولـه كلـسيفرول، روشـي 100000دوز منفـرد 

و ساده براي افزايش غلظت سرمي كلسي ديـول ايمن، موثر

بـ. است الاي جهت اطمينان از تـداوم سـطح سـرمي آن در

كه فواصل مصرف بيشتر از دو  سطوح پايه، توصيه شده بود

.]24[ ماه نباشد

-25مطالعــات نــشان داده كــه ســطوح پــايين ســرمي

،]25-27[ بـا اخـتلال حـساسيت انـسولين D3هيدروكسي

-هـاي قلبـيو ساير عوامل خطرساز بيمـاري2ديابت نوع

]7[و چـاقي بـالا عروقي مانند فشارخون بالا، چربي خـون

 سـطح سـرميي بـين رابطه معكوس ـدر ضمن. ارتباط دارد

خـصوص در افـراد بـاه بـHbA1c با D3 هيدروكسي-25

BMI 17در يك مطالعه كوهورت بـا. وجود دارد]28[ بالا

و اي بين سطوح قابل ملاحظه سال پيگيري، ارتباط معكوس

شد2و بروز ديابت نوع D3 هيدروكسي-25 و]29[ ديده

ديگري مشاهده شـد كـه سـطوح سـرمي بـالاي در مطالعه

بـا.]30[ دارد2 نقش محافظتي عليه ديابت نوعDويتامين 

اي نتـايج متـضادي از تـاثير اين وجود در مطالعات مداخله 

در. اسـت شـده گـزارش2 در بروز ديابت نوعDويتامين 

كه كمبود  توام با اختلال تحمل گلـوكزDويتامين جوامعي

 ممكـن اسـتDويتامين است، جايگزيني يا ديابت نوع دو

و تحمل گلـوكز و]31،13،2[ سبب اصلاح ترشح انسولين

نيــز در مقابــل مطالعــاتي. شــود]HbA1c]32 همــين طــور

كه جـايگزيني   تـاثيري بـر سـطحDويتـامين گزارش كرده

قندخون ناشتا، تحمل گلوكز يا حـساسيت بـه انـسولين در

و غيـر ديـابتي نـدارد  ممكـن اسـت].33-36[ افراد ديابتي

علت اين اختلافات مشاهده شده در نتايج مطالعـات ناشـي 

شـواهد.]6[ جوامع مـورد مطالعـه باشـد نژادي از اختلاف 

و سـلامت ملـي بدست آمده از  ،سومين همه پرسي تغذيـه

وDويتـامين نشان داد كه رابطـه معكوسـي بـين وضـعيت

و آمريكــايي ــسپانيك ــ ديابــت در سفيدپوســتان غيرهي اي ه

 در سياهان غيرهيسپانيك ديـدهكه وجود دارد مكزيكي تبار 

علل ديگري نظير طول مدت مطالعه، حجـم.]37[دوشمين

نگر يا كارآزمايي باليني بـا وجود مطالعات آينده عدمنمونه، 

 بـرDويتامين هدف اختصاصي بررسي تاثير اصلاح كمبود 

م خطر بروز ديابت نوع دو نيز مي طالعـات توانند بـر نتـايج

ــند ــذار باش ــيون.]38[ تاثيرگ ــا فرمولاس ــامين دوز ي Dويت

كـه آثـار بـه طـوري. باشـد مطرحمصرفي نيز ممكن است

و فـرم  متضادي در تجويز كوله كلسيفرول، ارگوكلـسيفرول

و انـسولين مـشاهدهDويتامين فعال   بر متابوليـسم گلـوكز

.]37،33،32،27،16،14،13،4،2-43[ شده است

در در هـر دو گـروه HOMA ميزان پايـه نمايـه در مطالعه ما

داري بـاو اختلاف آماري معنـي حد مقاومت به انسولين بود 

 تزريـق كولـه بـا وجـود،Dويتـامين در گـروه. هم نداشـتند 

 ديده نشد HOMAاي در نمايه قابل ملاحظه كلسيفرول تغيير

داري ولي در گروه دارونما در انتهـاي مطالعـه كـاهش معنـي

ش  Dويتـامين در ضمن تزريـق منفـرد.)P=01/0(دمشاهده

پس از سه ماه نتوانست منجر به اصلاح وضعيت گليسمي، يا

و دارونما ترشح انسولين  ايـن. شـود در هر دو گروه مداخله

 بزرگسال33اي است كه با همكاري نتايج مغاير نتايج مطالعه 

و دريافـت دو دوزDويتـامين غير ديـابتي مبـتلا بـه كمبـود

آن. واحدي كوله كلسيفرول انجام شـد 100000وراكيخ در

 كمبـودDويتـامين مطالعه دو هفته بعـد از دريافـت مكمـل 

خـون يـا انـسولين اصلاح شد ولي تاثيري بر قندDويتامين

با.]44[ مشاهده نشد   بيمـار ديـابتي32در مطالعه ديگري نيز

و انـسولين زمـان خـواب2نوع ،و تحت درمان با متفورمين

 ماه6 واحد كوله كلسيفرول در هفته به مدت 40000مصرف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

30
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-95-en.html


و بر مقاوDتاثير مكمل تزريقي ويتامين:و همكارانطباطبايي ملاذي 497 ...مت به انسولين

ــا دارونمــا، هــيچ تغييــري در قنــدخون ناشــتا، در مقايــسه ب

اينجـادر.]45[ ايجـاد نكـردHbA1cو c-peptideانـسولين، 

 ترشـح انـسولين فرايندكه اول اين. چند احتمال بنظر ميرسد 

و از با تـاثير غيرمـسDويتامين وابسته به كلسيم است و تقيم

نقش تواند در ترشح انسولين طريق نفوذ در جذب كلسيم مي 

كه. داشته باشد   سـببDويتـامين تزريـق منفـرد لذا هرچند

 در انتهـايDويتـامين اي در سطح سرمي تغيير قابل ملاحظه

مطالعه شده اسـت، وضـعيت مقاومـت بـه انـسولين را بـدتر

،ت به انسولين بهتر نمودن مقاوم براي عبارتيهب. نموده است 

متاآنـاليز.يمهـست بـا كلـسيمDويتـامين نيازمند مصرف توام

و مداخلــه مطالعــات مــشاهده اي نــشان داده كــه دريافــت اي

و كلسيم تاثير منفي بر گلوكز خون دارد درDويتامين ناكافي 

همكمل ممكـن اسـت در بهين ـاين دو كه مصرف توام حالي

 علـت تغييـرات.]38[نمودن متابوليـسم گلـوكز مفيـد باشـد

و و انسولين بين دو گـروه مداخلـه مشاهده شده در قندخون

دارونما به دليل اين كه از نظرمصرف داروهاي كنتـرل كننـده 

داري وجـود نـدارد، خون بين دو گـروه اخـتلاف معنـي قند

از آنجايي. اي آنان مرتبط باشد ممكن است به وضعيت تغذيه 

و مـا كه پرسشنامه تغذيه براي بيماران   ما تكميل نشده اسـت

از ميزان مصرف كلسيم در آنان هيچ اطلاعي نداريم، قضاوت

و نيـز دليـل عـدم اصـلاح مقاومـت بـه  دقيق در اين مـوارد

هبـ. انسولين در گروه مداخله نيازمند مطالعات تكميلي اسـت 

 بر عدم تحمل گلـوكز بيـشتر درDويتامين تاثير رسد نظر مي

در مطالعه مـا بـه دليـل.]46[دباشDويتامين شرايط كمبود

محدويت حجـم نمونـه امكـان تفكيـك افـراد در دو گـروه 

در.ودبنDويتامين برحسب كمبود   مـا بيماراناز طرف ديگر

مقاومـت بـه انـسولين بـه) نظر از گروه مورد مطالعه صرف(

را داشـته آن انتظار اصـلاح حال ميزان زياد وجود نداشته كه 

ا. باشيم  در سـالاي، مطالعـه جـراي مطالعـه مـا مشابه روش

با اسـتفادهDويتامين مبتلا به كمبود ديابتي با سه بيمار 1997

ــضلاني از و عــ ــرد ــق دوز منفــ ــد 300000 تزريــ  واحــ

در ايـن افـراد سـه مـاه بعـد. ارگوكلسيفرول انجام شده بـود

، تري گليسريد، انسولين ناشـتاHbA1cتزريق، قندخون ناشتا، 

ب شدو نمايه مقاومت  در انتهـاي مطالعـهوه انسولين بررسي

و تاثير ناخوشايند تزريق بـر كنتـرل قنـد  مقاومت به انسولين

.]17[ خون مشاهده شد

يكي از عوامل خطرساز اثبـات شـده بـراي ابـتلا بـه چاقي

كه سطح سرمي. باشدمي2ديابت نوع  شواهدي وجود دارد

 ير حتـي در اين تاث. داردبا چاقي رابطه معكوسيDويتامين 

چـاقي نظيـر هاي توصيفو ملاك هاي ارزيابي انواع روش

-51[مشاهده شده اسـتو دور كمر BMIوزن، استفاده از 

 هـم نبودنـد حتي در افرادي كه خيلي چاق ديده شده ]. 47

ارتباط معكوسي با در هر دو جنسDويتامين سطح سرمي

دا   ارتبـاطي بـا دوز اين رابطه معكوس.]52[شتوزن بدن

ب  دوزهـاي پس از بكار بردن حتي طوريكهه مكمل نداشت

 واحـد 50000و D)1000 ،10000ويتامين مختلف مكمل

به مدت در مـردان جـوان مـشاهده) تزريق هفته8در روز

ــشان داد كــه مخــتص]53[ شــد . خاصــي نيــستدوزو ن

و نيـز مطالعـه نيوزيلنـد  برخلاف اين شواهد در مطالعه مـا

 BMIوDويتـامين بين سطوح سـرمي، هيچ ارتباطي]37[

و در ضمن در مطالعه ما اندازه.مشاهده نشد گيري دور كمر

BMI ماه تغيير واضحي نداشت3در طول .

اي مطالعـه مداخلـه14بنـدي نتـايج اي كه به جمع در مطالعه

 در افراد ديابتي يا غيـرDويتامين انجام شده در زمينه تجويز

و اثر آن بـر متاب ديا و يـا هـردو وليـسم گلـوكز، بتي انـسولين

در، نتيجه]44[ پرداخته گيري كرد كـه اغلـب ايـن مطالعـات

تعيين هرگونه تغيير در غلظت خوني گلـوكز بـدنبال تجـويز 

چرا كـه بـا بررسـي ايـن مطالعـات. اند گويا نبودهDويتامين 

با نمي متفـاوت رفتـاريDويتـامين توان فهميد كه آيا درمان

و يـا در افـراد برحسب وضعيت تحمل گلوكز نشان مي  دهد

و   يا در شرايط اختلال تحمل گلوكز، نتيجه درمـان بـا ديابتي

تــست تحمــل طبيعــي گلــوكزDويتــامين بهتــر از افــراد بــا

 كـه بـه بررسـي]38[منـدي در مطالعه مروري نظام. باشد مي

و ياDمين ويتامطالعات كارآزمايي انجام شده در زمينه نقش

و ديابت نوع  انجام2كلسيم در پيشگيري از سندرم متابوليك

شد، به اين نتيجه رسيدند كه بر اساس شواهد بدست آمده از

و يا آناليزهاي  هـا، كارآزماييpost hocاين مطالعات كوچك

و يـاDويتـامين بيـان كـرد آيـا مشكل است كه بشود دقيقـاً 

و يـا اينكـه آثـار2 كلسيم در پيشگيري از ديابت نوع  موثرند

آنها ممكن است فقط در افرادي كه در معرض خطـر ديابـت

عبــارتي مطالعــاته بــ. نــوع دو هــستند، نمايــان شــود 

اپيدميولوژيك گوياي وجود همراهي بين سطح سرمي پـايين 
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 گلـوكز اسـت ولـي مطالعـات اخـتلال تحمـلوDويتامين

كيبـي از ايـن، ترDويتـامين اي انجام شده با مصرف مداخله

.]54[دهند نتايج را ارائه مي

 فـشارخون،2به ديابت نوع ديابتي علاوه بر ابتلا اكثر بيماران

بر اساس مطالعات مقطعي، سطح سـرمي.]55[بالا نيز دارند

رابطـه معكوسـي بـا) حتي در سـطوح طبيعـيش(Dويتامين 

ــراد  ــه فــشارخون در اف ــالافــشارخونمبــتلا ب ــا حتــيو ب  ي

در يـك مطالعـه كوهـورت.]57،56[طبيعـي دارد فشارخون

4-8(در طـول مـدت مطالعـه مشاهده شد كـه]58[بزرگ 

خون بـالا در سـطوح پـايين نسبي پيشرفت فشار خطر) سال

و در زنان1/6مردان در D3هيدروكسي-25  برابر7/2 برابر

در مطالعــه. بــودDويتــامين ســطوح طبيعــيدر مقايــسه بــا

وDويتـامين شده با مـصرف تـوام مكمـل اي انجام مداخله

-25 سـطوح پـايين مبـتلا بـه]59[كلسيم در زنـان سـالمند

ــستولي D3هيدروكــسي ــشارخون سي ــارزي در ف ، كــاهش ب

و ضـربان قلـب در مقايـسه بـا مـصرف ) 5mmHgمتوسط(

 در مطالعه مـا مـصرف مكمـل.شدمشاهده كلسيم به تنهايي

بر تاثير معنيDويتامين تزريقي  فشارخون سيستولي يـا داري

 بر افزايش فـشارخونDويتامين البته تاثير. دياستولي نداشت

و دياستولي در گروه دارو بيماران ما ممكـن اسـت سيستولي

. با كلسيم باشدDويتامين مكمل به عدم مصرف توامبوطمر

كليـه بيمـاران: هايي با ساير مطالعات داشت مطالعه ما تفاوت

ه  و . يچكدام تحت درمان با انـسولين نبودنـد ما ديابتي بودند

و طول مدت آن نيز با مطالعات قبلـي ضمن در روش مطالعه

 روز زمـان92شايد اين تصور پـيش بيايـد كـه. متفاوت بود 

 بـر متابوليـسمDويتـامين كافي براي نشان دادن آثار درماني

و انسولين نباشد، در صورتي كه بايستي متذكر شـويم گلوكز

م  مثبـت قابـل انتظـار از بالقوه طالعه خود شاهد آثار كه ما در

به صورت افـزايش سـطح سـرميDويتامين مصرف مكمل 

 ديده شده اين آثار مثبت معمولاً. شديم D3 هيدروكسي-25

و هاي كوتاه در زمان تر حتي يـك روز بعـد تجـويز وريـدي

د قابل مشاهده است1و25منفرد   ولي]40[ دي هيدروكسي

ط و با افزايش ول مدت مطالعه به بيش از يك ماه، آثار منفـي

.]39،14[ شوند يا مخدوش كننده مشاهده مي

هاي مطالعه ما حجم نمونه بود كه بـدليل از جمله محدوديت

بنـدي افـراد تحـت مطالعـه حجم كـم نمونـه، امكـان گـروه 

مـا از طرفـي بيمـاران. نبودDويتامين برحسب شدت كمبود 

 در سـرم D3 هيدروكـسي-25 سـطوح پايـه بدون توجه به 

-25بيماران با سطوح پايين شاملو صرفاً وارد مطالعه شدند

ــودD3هيدروكــسي در. نب ــه ــار رفت ــشگاهي بك  روش آزماي

Dويتـامين مطالعه ما جهت تعيين سطوح سرمي در گـردش

هـاي مختلفـي روش. هاي ما بـود نيز يكي ديگر از محدويت

د D3 هيدروكـسي-25براي سنجش  روش.]60[ ارد وجـود

ــز  و ني ــي  Competitive Protein Binding assayايمنواس

 كـه LC-MSامروزه روش سوئيچ بـه. اي مناسبي هستنده راه

ــان ــنجش همزم ــه س ــادر ب ــسي-25ق -25و D2 هيدروك

بــا ايــن.]59[ اســت، مــورد مــصرف داردD3هيدروكــسي

. حساب تفسير نتايج مطالعه ما بايستي با احتياط انجـام شـود 

ي جهـت ارزيـابي اثـر ديگـر شـود مطالعـات پيشنهاد مي لذا

و كلــسيم، تــاثير مــصرفDويتــامين مــصرف تــوام مكمــل

، بررسي سايرآنبيماران با سطح سرمي ناكافي درDويتامين

 قـرارDويتـامين تحـت تـاثير ممكن اسـت آثار كلينيكي كه

آزمايشگاهيتر پيشرفتههاي توجه به روش در كنار آن گيرند،

و يـا بـا بيمـاران انجام مطالعه نيزو در با حجـم نمونـه بـالا

 تـازه تـشخيص داده شـده مراحل ابتدايي ديابت نظيـر افـراد 

.انجام شودو يا با اختلال تست تحمل گلوكز ديابت

 تـاثير آمـاريDويتـامين بطور كلي مصرف مكمـل تزريقـي

و معني مقاومـت بـه انـسولين اصـلاح داري بر كنترل ديابت

مي.تنداش قطعـي يا عدم تـاثير تاثير جهت تعيين رسد بنظر

و عوامـلDويتامين مصرف منفرد مكمل   بـر كنتـرل ديابـت

. نيازمند مطالعات تكميلي هستيم،خطرساز آن

 سپاسگزاري

و هزينه هاي مالي اين مطالعـه توسـط مركـز تحقيقـات غـدد

شــده كــه  متابوليــسم دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران تــامين

له نويـسندگان مقالـه مراتـب تـشكر خـود را اعـلام بدينوسي

.دارند مي
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