
  مجله دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                                                                                            

  ١-١٠:  ، صفحات ١٣٩٠زمستان   ٤  شماره ٩ دوره                                                                                                            

  

   در مقايسه با افراد سالم 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  D ارزيابي وضعيت ويتامين

  در شهر تهران 

 ن، ايران، تهراتهرانه علوم پزشكي دانشگا ، دانشكده بهداشت، گروه تغذيه و بيوشيمي، ارشديكارشناسدانشجوي دوره  :سانه طاهريحا

  mjalali87@yahoo.com  : نويسنده رابط–، تهران، ايرانتهران وم پزشكيدانشگاه عل ، دانشكده بهداشت،تغذيه و بيوشيميگروه  ،ادت اس:محمود جلالي

 ، ايران هران، تتهرانوم پزشكي دانشگاه عل،  دانشكده بهداشت،تغذيه و بيوشيمي گروه ، استاديار:احمد ساعدي

  ، ايران، تهران تهرانلوم پزشكيدانشگاه ع،  دانشكده بهداشت،تغذيه و بيوشيميگروه  ، استاد:ريابوالقاسم جزاي

  ، تهران ، ايران تهرانلوم پزشكيدانشگاه ع،  دانشكده بهداشت و آمارزيستي،اپيدميولوژي گروه ، استاديار:عباس رحيمي

  ، ايران ،  تهرانق تخصصي نفت تهران بيمارستان تخصصي و فو، متخصص قلب وعروقپزشك،  :سيد محمد هاشمي

  25/5/1390  :              تاريخ پذيرش18/12/1389 :تاريخ دريافت

  

 چكيده
هم چنين ارتباط ثابت شده و معكوسي با  . در آسيا و در منطقه ي خاورميانه از شيوع بالايي برخوردار استDكمبود ويتامين : زمينه و هدف

  . مقايسه ي با افراد سالم است  در افراد ديابتي درDاين مطالعه، بررسي وضعيت كلسيم و ويتامين  زهدف ا.  دارد2شيوع ديابت نوع 

بيماران مبتلا به .  فرد سالم انجام گرفت85 و 2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 95 نفر شامل 180 شاهدي بر روي -اين مطالعه مورد: روش كار

با يكديگر بين دو گروه   سن و جنسدر اين مطالعه.  به طور تصادفي انتخاب شدندجمن ديابت ايران از بين مراجعه كنندگان به ان2ديابت نوع 

        اندازه هاي تن سنجي شامل قد، وزن و نمايه توده بدني  ، هورمون پاراتورمون و Dسطح سرمي كلسيم، فسفر، ويتامين. تطابق داشتند

  .اندازه گيري شدند

ميانگين نمايه توده بدني در  . سال است55/51±39/13 و در افراد سالم 26/51±18/11 سن در افراد ديابتي عيار و انحراف مميانگين: نتايج

 افراد سالم دچار درصد 57افراد ديابتي و   درصد8/55.  استkg/m2 55/4 ± 26/26 در افراد سالم  kg/m2 30/9±22/26بيماران ديابتي

  .  بودندDوضعيت ويتامين  افراد سالم  دچار ناكفايتي درصد 6/18 افراد ديابتي و درصد 3/26و كمبود 

 و هم افراد سالم از شيوع بالايي برخوردار است و به نظر مي آيد به 2هم در ميان بيماران مبتلا به ديابت نوع  D كمبود ويتامين: نتيجه گيري

  . تغذيه اي در جامعه مطرح باشد-عنوان يك مشكل بهداشتي

   ميليتوسديابت  ، Dامينويت: واژگان كليدي

  

  مقدمه

 يكي ازشايع ترين بيماري هاي 2نوع ) ميليتوس(ديابت     

 به صورت يك اپيدمي جهاني است كه غيرواگيردار مزمن و

 .Wild et al(حال گسترش مي باشد به سرعت در

متابوليكي است كه با  يك اختلال 2ديابت نوع . )2004

افزايش قند خون به علت اختلال در ترشح يا عملكرد 

 در معرض 2افراد مبتلا به ديابت نوع . انسولين، همراه است

خطر بالاي ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي، نابينايي، 

  .(Frohlich et al. 2001) قرار دارندنفروپاتي و نوروپاتي

 ميليون نفر در 190موجود حال حاضرطبق گزارش هاي     

 سازمان جهاني بهداشت. بودند 2دنيا مبتلا به ديابت نوع 

(WHO) 2 برآورد نموده است كه شيوع ابتلا به ديابت نوع 

 4/4 به 2000 ميليون نفر در سال 171 درصد معادل 8/2از 

 افزايش يابد كه 2030 ميليون نفر در سال 366درصد يعني 
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 درصد اين افزايش را شامل 6/77شورهاي در حال توسعه ك

در نخستين مطالعه ملي  .)Wild et al. 2004( مي شوند

 در زمينه عوامل خطر بيماري هاي غير واگيردار

(SURFNCD) درايران انجام گرفت، 2008 كه در سال 

 64-25(يليون نفراز افراد بزرگسال  م2 درصد معادل 7/7

 ميليون نفر 4/4 درصد معادل 8/16 و  مبتلا به ديابت)سال

عدم تحمل گلوكز بودند كه برخلاف مطالعه مشابه در  دچار

آمريكا و استراليا، شيوع اين بيماري در ايران در زنان بيش 

ديابت . )Esteghamati et al. 2008(تراز مردان بود 

     پنجمين علت مرگ و مير و ناتواني در ايران به شمار 

 2002انتشار نتايج مطالعه قند و ليپيد تهران در سال . مي رود

 سال 30درصد از جمعيت افراد بالاي5/22 تا 5/14نشان داد 

مي شود  عدم تحمل گلوكز هستند و برآورد تهران دچار

 به ديابت آشكار حدود يك چهارم اين افراد در آينده مبتلا

  .)Saadat et al. 2005( خواهند شد

، يك ويتامين محلول در چربي با فعاليت Dويتامين    

 و هورموني است كه نقش آن در هموستئاز كلسيم، فسفر

   طي در . متابوليسم استخوان به خوبي شناخته شده است

 دهه هاي اخير تحقيقات نشان داده اند بيماري هاي غير

ارتباط هستند   درDاسكلتي متعددي با كمبود ويتامين 

(Heaney 2004) ويتاميني و از سوي ديگر گيرنده هاD  

از جمله در عضلات اسكلتي و در بسياري از بافت هاي بدن 

 .كشف شده استبافت چربي و هم چنين بافت پانكرس 

و تمايز سلولي نقش   درتنظيم سيستم ايمني، تكثير Dويتامين

كمبود اين ويتامين عامل خطر . (Zittermann 2006) دارد

بسياري از بيماري هاي مزمن مانند سرطان هاي مختلف، 

بيماري هاي خودايمني، عفوني، قلبي عروقي، فشارخون بالا، 

 در. (Holick 2007)د  به شمارمي رو2و1ديابت نوع 

، Dبسياري ازبافت هاي بدن علاوه بر وجود گيرنده ويتامين

 هيدروكسي 25هيدروكسيلاز نيز وجود دارد كه α 1آنزيم 

 دي هيدروكسي ويتامين 25و1 را به فرم فعال آن  Dويتامين

Dاز آن جايي كه اين آنزيم در سلول هاي  . تبديل مي كند

 مي تواند Dبنابراين ويتامينبتاي پانكراس يافت مي شود؛ 

  .(Holick et al. 2002)  اثرات پاراكرين نيز داشته باشد

در كشورهايي مانند ايالات متحده آمريكا و كشورهاي      

 استفاده  Dاسكانديناوي كه از غذاهاي غني شده با ويتامين

 در گروه هاي سني مختلف Dمي كنند؛ شيوع كمبود ويتامين 

يركشورهاي اروپايي درحالي كه درسا. درصد است8/14تا 6/1

 صورت نمي گيرد، كمبود  Dكه مكمل ياري با ويتامين

 درصد نيز گزارش 6/59 بسيار شايع است و تا Dويتامين 

بسيار  در كشورهاي آسيايي Dكمبود ويتامين . شده است

 به طوري كه علي رغم تابش كافي نور خورشيد، شايع است؛

 مانند نه منطقه خاورميادر كشورهايي D كمبود ويتامين

 بالايي شيوعاز عربستان سعودي، تركيه، لبنان و اردن 

  . (Souberbielle 2001) برخوردار است

 شهر بزرگ ايران، 5در IOMSطبق نتايج مطالعه 

به ترتيب در   Dكمبود خفيف، متوسط و شديد ويتامين 

 و 2/41، 2/54 درصد و در زنان 2/44، 7/45، 2/47مردان 

ر كل مي توان نتيجه گرفت كه  درصد مي باشد و د5/37

 درصد زنان از درجات مختلف 1/75 درصد مردان و 1/72

  .(Heshmat et al. 2008) رنج مي برند Dكمبود ويتامين

تحقيقات متعددي در قالب مطالعات مقطعي و مداخله اي     

 با اختلال درتحمل گلوكز  Dنشان داده اند كه كمبود ويتامين

        همراه است2يابت نوع و خطر بالاي ابتلا به د

(Scragg 2004; Pittas 2006; Mattila 2007)  .

 در افراد ديابتي كم D هيدروكسي ويتامين 25غلظت سرمي 

افزايش  بنابراين. (Tarcin 2009)تر از غير ديابتي هاست 

 و تغيير سبك زندگي D مكمل ياري با ويتاميندريافت و

درماني ي توان هدف جهت افزايش مواجهه با نور خورشيد م

       تاكنون  .باشدمهمي در پيشگيري و كنترل ديابت 

مكانيسم هاي متعددي در توجيه اين ارتباط پيشنهاد شده 

      با تأثير بر ترشح انسولين، عملكرد Dويتامين : است

سلول هاي بتاي پانكراس و يا هر دواز مسيرهاي ژنوميك و 
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 Zeitz(  نقش دارد2غير ژنوميك در پاتوژنز ديابت نوع 

2003; Chiu 2004 .(  

 25مطالعات معدودي در زمينه بررسي سطح سرمي 

 در بيماران ديابتي در ايران انجام گرفته Dهيدروكسي ويتامين

 Dاست كه به اتفاق نشان دهنده شيوع بالاي كمبود ويتامين

هستند كه   و سندرم متابوليك2در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 ن ها اشاره مي شودآدر بخش بحث به به تفضيل 

)Neyestani et al. 2008; Sherin Zadeh et al.  

2007; Hossein-Nezhad et al. 2009( . به طور مثال

 25نتايج مطالعه نيستاني و همكاران نشان داد سطح سرمي 

 در افراد سالم پايين تراز بيماران مبتلا Dهيدروكسي ويتامين

مزيت مطالعه حاضر در اين است .  مي باشد2به ديابت نوع 

 در بيماران ديابتي D هيدروكسي ويتامين25كه سطح سرمي 

 مي گذرد 2ا به ديابت نوع  سال از ابتلاي آن ه5كه كم تر از 

مقايسه با افراد سالم در حجم نمونه بالاتري مورد  را در

  با هدف بررسياز اين رو اين پژوهش .بررسي قرار مي دهد

افراد مبتلا به ديابت   در Dسطح سرمي و وضعيت ويتامين

  .انجام گرفته است در مقايسه با افراد سالم 2نوع 

  

  كارروش 

 180اين مطالعه بر روي :  مطالعهافراد شركت كننده در

 فرد 85 و2 فرد بزرگسال مبتلا به ديابت نوع 95نفر شامل 

 كه 2يابت نوع  فرد بزرگسال مبتلا به د95. سالم انجام گرفت

 پزشك تاييد شده و داراي شرايط ورود بيماري آن ها توسط

بين مراجعه كنندگان به انجمن ديابت  به مطالعه بودند، از

 فرد سالم به عنوان گروه شاهد از بين 85. اب شدندايران انتخ

پرسنل دانشگاه علوم پزشكي تهران كه داراي معيارهاي ورود 

پس از انجام هماهنگي هاي  .به مطالعه بودند، انتخاب شدند

 آغاز و در پايان تيرماه 1388لازم، نمونه گيري از فروردين 

نمونه گيري بنابراين اثر فصل سال روي .  به پايان رسيد1388

گروه شاهدان از نظر .  حذف گرديدDو سطح سرمي ويتامين

براي كليه افراد . سن و جنس با گروه بيماران مطابقت داشتند

  وشركت كننده در اين مطالعه فرم رضايت نامه كتبي

  .دموگرافيك تكميل گرديدنامه اطلاعات پرسش

  : معيارهاي ورود به مطالعه

 2ن تشخيص ابتلا به ديابت نوع  سال از زما5 گذشت حداكثر -

  مصرف داروهاي خوراكي كاهنده قند خون -

  تمايل به همكاري در طرح و تكميل رضايت  نامه كتبي-

 معيارهاي عدم  ورود به مطالعه و خروج از مطالعه

  تزريق انسولين-

 E,C,A,D مصرف مكمل ويتامين هاي -

ابتلا به بيماري هاي كبدي، كليوي، تيروئيدي و -

 پاراتيروئيدي

  بارداري و شيردهي-

  مصرف مكمل كلسيم و منيزيم-

  مصرف داروهاي ضد تشنج-

  مصرف داروهاي هورموني-

 )استاتين ها( مصرف داروهاي پايين آورنده كلسترول -

   كشيدن سيگار-

و وزن وقد با استفاده از تراز : اندازه گيري هاي تن سنجي

ش به ترتيب با  با حداقل پوشش و بدون كفSecaقدسنج 

قد در . سانتي متراندازه گيري شد 5/0 گرم و 100دقت 

حالت ايستاده و بدون كفش، در حالي كه شانه ها در وضعيت 

 از  (BMI)نمايه ي توده بدني. عادي بودند، اندازه گيري شد

  .محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(تقسيم وزن 

ري در حالت ناشتا نمونه گي :اندازه گيري هاي آزمايشگاهي

 صبح و 10 تا8بين ساعات )  ساعت ناشتايي10 تا8پس از (

از هر . قبل از مصرف داروهاي كاهنده قند خون انجام گرفت

 خون از وريد دست راست CC10 فرد در وضعيت نشسته ،

كل نمونه هاي خون به . گرفته شد CC10با استفاده از سرنگ 

 CC3/0ول حاوي  خون در لوله اCC4.  قسمت تقسيم شد3

 خون در لوله دوم كه فاقد  EDTA ، CC4ماده ضد انعقاد 

 حاوي ماده خون در لوله سوم  CC2ماده ضد انعقاد است و 

درب لوله هاي حاوي .  ريخته شدEDTAضد انعقاد 
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EDTA توسط پارافيلم بسته و به آرامي با ماده ضد انعقاد 

      ا، جهت تهيه سرم و پلاسم. مخلوط شد تا لخته نشود

 g1500 دقيقه با دور 10لوله هاي اول و دوم به مدت 

سرم از محلول بالايي لوله فاقد ماده ضد . سانتريفيوژ شدند

انعقاد و پلاسما از محلول بالايي لوله حاوي ماده ضد انعقاد 

پس از جداسازي پلاسما، هموليزات باقيمانده . جدا شد

 درصد 9/0ي  بارتوسط سرم فيزيولوژ3) رسوب گلبول ها(

  سانتريفيوژg1500دقيقه با دور 10شستشو و هر بار به مدت

در  وليزاتـما و همـسپس نمونه هاي سرم، پلاس. رديدـگ

ريخته و تا  هاي كد گذاري شده براي هر بيمارميكروتيوپ

 از لوله . نگهداري شد- C° 79زمان انجام آزمايش ها در فريزر

 .گيري استفاده شد اندازه HbA1cسوم براي اندازه گيري 

كلسيم به روش كالريمتري با استفاده از كيت شيمي آنزيم 

به روش كالريمتري  فسفر. اندازه گيري شد)  ايران–تهران(

اندازه گيري )  ايران–تهران(با استفاده از كيت شيمي آنزيم 

 با D هيدروكسي ويتامين -25اندازه گيري سطح سرمي . شد

 Diasorinاده از كيت كمي لومينسانس و با استف روش

اندازه گيري سطح سرمي . ساخت كشور آمريكا انجام شد

PTH با روش ايمنوراديومتريك IRMA) ( و با استفاده از

 54 تا 13محدوده نرمال آن .  انجام گرفت Diasorinكيت

  .نانومول بر ليتر مي باشد

 آناليز آماري داده ها توسط نرم افزار  :روش هاي آماري

SPSS  نتايج به صورت .  انجام گرفت16نسخه

براي مقايسه . انحراف معياردر جداول ارائه گرديد±ميانگين

ميانگين متغيرهاي كمي بين دو گروه بيماران مبتلا به ديابت 

  .. مستقل استفاده شد t-test و افراد سالم از آزمون2نوع 

  

  نتايج

درصد  77/25نفر شركت كردند كه 180دراين مطالعه 

. زن بودند)  نفر85( درصد 23/47ها مرد و آن )  نفر95(

 و افراد سالم بر 2توزيع فراواني بيماران مبتلا به ديابت نوع 

.  نشان داده شده است1جدول  حسب متغير جنس در

 و در افراد سالم 26/51±18/11ميانگين سن در افراد ديابتي 

ميانگين نمايه توده بدني در .  سال است39/13±55/51

 افراد سالم  در  وkg/m2  30/9±22/26تيبيماران دياب

kg/m2  55/4± 26/26در مورد هر دو متغير سن و .  است

نمايه توده بدن اختلاف آماري معني داري در دو گروه مورد 

ميانگين وزن در بيماران ديابتي . مطالعه مشاهده نشد

)kg82/13±96/76 ( در مقايسه با افراد سالم                

)kg 8/12±22/73 ( اختلاف آماري معني داري ندارد 

  ).2جدول (

 )mg/dl 59/0± 94/8(سطح سرمي كلسيم در افراد ديابتي   

 پايين تر و اختلاف آماري )mg/dl 53/0±14/9(از افراد سالم 

با وجود آن كه سطح سرمي ). >p  05/0(آن معني داراست 

 در بيماران ديابتي D هيدروكسي ويتامين 25

)ng/ml20/15±08/22( از افراد سالم                    

ng/ml) 30/10±22/22( پايين تر بود ولي اختلاف آماري آن 

با وجود اينكه سطح سرمي هورمون ).<05/0p(معني دار نبود 

 اما تفاوت  پاراتورمون در افراد ديابتي بالاتر از افراد سالم بود

ي فسفر  درمقايسه ميانگين سطح سرم.آماري آن معني دار نبود

در دو گروه اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد 

)05/0p>( ،)سطح  همان طور كه انتظار مي رفت .)3جدول

 با سطح سرمي هورمون  Dهيدروكسي ويتامين25سرمي 

و در ) =p= , 02/0- r 05/0(پاراتورمون در بيماران ديابتي  

  . داشت) -=16/0p= ,15/0 r(افراد سالم  

  Dهيدروكسي ويتامين 25ات، سطح سرمي اكثر مطالع در   

 ، وناكافي nmol/l 75-50 ، كمبودnmol/l 50 از كمتر

 در نظر D سطح نرمال ويتامينnmol/l 75مساوي يا بالاتراز 

درصد بيماران ديابتي و  1/82در مجموع . گرفته مي شود

  Dدرجاتي از كمبود ويتامين  درصد افراد سالم دچار6/75

 را بر Dيع فراواني وضعيت ويتامين توز4جدول . بودند

  . نشان مي دهد گروه اساس اين طبقه بندي به تفكيك 

 براساس ارتباط Dاخيرا پيشنهاد شده است وضعيت ويتامين 

 طبقه بندي شود PTH و  Dمعكوس سطح سرمي ويتامين
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بر . كه در گروه هاي جمعيتي مختلف، متفاوت خواهد بود

اين زمينه در  اران كه دراساس مطالعه اي لاريجاني و همك

در افراد شركت   Dايران انجام گرفته است، وضعيت ويتامين

مطالعه حاضر به تفكيك جنس و بر اساس معيار  كننده در

در مطالعه لاريجاني و همكاران  Dتقسيم بندي كمبود ويتامين

  . نشان داده شده است6و 5  در جداول

  

  بحث

ه در بيماران ديابتي سطح در اين مطالعه نشان داده شد ك       

 پايين تر و سطح سرمي D هيدروكسي ويتامين25سرمي 

هورمون پاراتورمون بالاتر از افراد سالم است؛ هرچند اين 

البته بايد توجه داشت .  تفاوت ها از نظر آماري معني دار نبود

  D مستقل از سطح سرمي ويتامينPTHكه سطح بالاي 

 و سندرم متابوليك به شمار 2عامل خطر ابتلا به ديابت نوع 

مطابق نتايج به دست آمده بر ). Reis et al. 2007(مي رود

 درصد D  ،6/56 هيدروكسي ويتامين25اساس سطح سرمي 

درصد افراد 3/29ت كننده در اين مطالعه شامل افراد شرك

 D  درصد افراد سالم دچار كمبود ويتامين1/27ديابتي و 

 و Dيابتي دچاركمبود ويتامين  درصد از افراد د8/55. بودند

در ميان .  بودند D درصد افراد دچارعدم كفايت ويتامين3/26

 6/18 و  D درصد افراد از كمبود ويتامين57 افراد سالم

  .   رنج مي بردند Dدرصد از عدم كفايت ويتامين

 فرد 61در مطالعه اي كه شيرين زاده و همكاران بر روي      

 درصد افراد مبتلا به 7/78نجام دادند،  ا2مبتلا به ديابت نوع 

 درصد افراد سطح 3/21 بودند و تنها در  Dكمبود ويتامين

. )Sherin Zadeh et al. 2007b( نرمال بود Dويتامين

تا  20 فرد سالم 646درمطالعه حسين نژاد و همكاران بر روي 

 D ، 3/72ويتامين ساله ساكن تهران، شيوع كلي كمبود 79

برآورد ) ر زنان درصد د72 درصد در مردان و 1/73(درصد 

نيستاني و  .(Hossein-Nezhad et al. 2009)شد

 فرد مبتلا 30 فرد سالم، 30همكاران نيز در مطالعه خود روي 

 نشان دادند 1 فرد مبتلا به ديابت نوع 30 و 2به ديابت نوع 

 در فصول سرد سال در افراد  Dشيوع كلي كمبود ويتامين

ميانگين سطح . به است و افراد سالم مشا1مبتلا به ديابت نوع 

 در افراد مبتلا به ديابت نوع  Dويتامين هيدروكسي 25سرمي 

اين  در.  بالاتر بود1 از افراد سالم و مبتلايان به ديابت نوع 2

 با سه  Dويتامين هيدروكسي 25مطالعه كه سطح سرمي 

 تفاوت آماري HPLCروش اندازه گيري شد، تنها با روش 

 مشاهده 2 و1بيماران ديابتي نوع  بين =p) 02/0(معني داري 

هاشمي پور وهمكاران . )Neyestani et al. 2008 (شد

 25 را بر اساس سطح سرمي  Dنيز شيوع كمبود ويتامين

 6/79 فرد سالم ساكن تهران، 1210 در Dويتامينهيدروكسي 

  . )Hashemipour et al. 2004(درصد نشان دادند 

نتايج مطالعه ما همسو با ساير مطالعات فوق، نشان       

 در افراد مبتلا به  Dويتاميندهنده ي شيوع بالاي كمبود 

ديابت و افراد سالم است؛ به طوري كه هر دو گروه از آن 

 بايد به عنوان يك D بنابراين كمبود ويتامين. رنج مي برند

ه و مشكل بهداشتي در جامعه با نگاه دقيق تري مورد مطالع

دلايل متعددي براي توضيح اين آمار بالاي . بررسي قرار گيرد

جمله مهمترين دلايل كمبود  از.  وجود دارد Dويتامينكمبود 

 مي توان به عدم غني سازي مواد غذايي با Dويتامين 

 كشور ما ايران در زمينه ي غني سازي . اشاره كردDويتامين

ز در ابتداي راه مواد غذايي در مقايسه با ساير كشورها هنو

سوي ديگر با توجه به گذارها و تغييرات سبك  از. است

تغذيه اي مردم وشيوع بيماري هاي مزمن و خاموش در سال 

هاي اخير، مردم هنوز با اهميت و لزوم استفاده از غذاهاي 

غني شده آشنا نيستند كه دست اندركاران امور بهداشتي و 

 زمينه اين فرهنگ سلامتي جامعه بايد نقش پررنگ تري در

در كنار دريافت مواد غذايي، آسان ترين . سازي داشته باشند

 نور Dدسترس ترين منبع ويتامين  و ارزان ترين و در

مانند در بسياري از كشورهاي خاورميانه . خورشيد است

 امارات متحده عربي و عربستان سعودي عليرغم  ، هند،تركيه

بي محسوب مي اين كه جزء كشورهاي گرمسيري و آفتا

  Dويتامينشوند؛ با اين حال از شيوع بالاي كمبود 
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 .Alaglِ et al. 2000; Dawodu et al( دبرخوردارن

2005; Gannage Yared et al. 2000; Hamilton 
.(et al. 2010   كه مي تواند به علت سبك زندگي افراد و

 VDRپلي مورفيسم هاي خاص ژني مانند پلي موفيسم هاي 

 سوي ديگر از.  در افراد اين مناطق باشدDBP و

Awumeyمطالعه خود نشان دادند در همكاران در  و  

هيدروكسيلاز  24هندي هاي ساكن آمريكا سطح آنزيم 

 مي شود، در  Dفيبروبلاستي كه منجر به كاتابوليسم ويتامين

 .Awumey et al(مقايسه با ساير نژادها بالاتراست 

د در ايرانيان نيز به دليل اين احتمال وجود دار. )1998

قرابت ژنتيكي فعاليت اين آنزيم مشابه  نزديكي مكاني و

عامل موثر ديگر رنگ پوست است ملانين . هنديان باشد

رنگدانه ي اصلي پوست است كه به عنوان يك ضد آفتاب 

  Dطبيعي عمل مي كند و سبب محدوديت توليد پروويتامين

 ساعت به 5/1ره بايد افراد داراي پوست بسيار تي. مي شود

 دقيقه اي كه افراد سفيد پوست به نور 15 برابر 6عبارتي 

 در. خورشيد نياز دارند، در معرض نور خورشيد قرار بگيرند

  و Holick.است مردم آسيايي پيگمانتاسيون پوستي بيش تر

پژوهش هاي خود نشان دادند كه ميزان  همكاران در

ا مشابه اروپايي هاست؛ آسيايي ه  درD سنتزپوستي ويتامين 

بودن رنگدانه هاي پوستي، آسيايي ها بايد  اما به علت بيشتر

مقايسه با اروپايي ها بيش تر در معرض نور خورشيد قرار  در

استعمال كرم هاي ضد . )Holick et al. 1989(بگيرند 

، 8 مساوي  يا بالاتر از  (PF)آفتاب با فاكتورهاي محافظتي

پوست   را در D3 درصد توليد پرو ويتامين95در حدود 

  .)Matsuoka et al. 1989(كاهش مي دهد 

. است  ، نور خورشيدDيكي از منابع مهم تامين ويتامين      

  توسطDحداقل انرژي لازم براي توليد پروويتامين 

 برآورد شده است 20تا MJ/cm2  18نورخورشيد، 

)Matsuoka et al. 1989; Webb et al. 1988( . از

فصل زمستان درمناطقي كه درعرض جغرافيايي  اين رو در

 قرار دارند، در چندين ماه از سال امكان توليد 40°بالاتر از 

 Johnson and Kimlin( ندارد  وجودDداخلي ويتامين 

به همين دليل در فصل زمستان پايين ترين سطح . )2006

ايران نيز با قرار . مي نماييم را مشاهده Dسرمي ويتامين 

جزء اين كشورها  47° 27'عرض جغرافيايي گرفتن در

 52'عرض جغرافيايي شهر تهران نيز در. محسوب مي شود

 10' تا 50° 10' شمالي و در طول جغرافيايي36° 21' تا °34

 8آن  دارد و ميانگين تابش نور خورشيد در  شرقي قرار°53

  در D دلايل كمبود ويتامينيكي از. ساعت در روز مي باشد

كشورهاي خاورميانه، عليرغم تابش كافي نورخورشيد، 

  درIMOSمطالعه  در. پوشش بيشتر افراد پيشنهاد شده است

بوشهر كه جنوبي تراز ساير شهرهاي مورد مطالعه بود، نسبت 

به تهران و مشهد كه در مناطق مركزي و شمالي ايران كمبود 

از طرفي . ي مشابه كم تربود در گروه هاي سنDويتامين

آلودگي هوا در شهرهاي بزرگ مانند تهران مي تواند عاملي 

 Heshmat(   باشد D3 براي كاهش سنتز پوستي ويتامين 

et al. 2008( .  

گي افراد درجوامع صنعتي و زندگي شهر سبك زند      

نشيني نيز به گونه اي است كه افراد اكثر وقت خود را در 

محل كار و منزل مي گذرانند و در محيط بيرون نيز بيش تر 

به علت تراكم جمعيت و . از وسايل نقليه استفاده مي كنند

 .زندگي آپارتماني نيز خانه ها اغلب غير آفتاب گير هستند

 انتظار مي رود افراد كمترين مواجهه با نور خورشيد بنابراين

را داشته باشند و نور خورشيد به عنوان يك منبع تامين 

  .در جوامع شهري كمتر مورد توجه قرار گيردD ويتامين

  

  نتيجه گيري

 بر اساس نتايج به دست آمده، به نظر مي رسد كمبود       

 به عنوان يك  نه تنها در بيماران ديابتي، بلكه Dويتامين

نتايج اين .  سلامتي مطرح است- چالش در شبكه بهداشتي

پژوهش مي تواند زمينه ي مناسبي را جهت انجام تحقيقات 

بيش تر و اتخاذ راه كارهاي مناسب به منظور ترويج مكمل 

 هم به عنوان عامل پيشگيري و هم به Dياري با ويتامين
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 خطر و مبتلا عنوان بخشي از روند درماني بيماران در معرض

 فراهم آورد ؛ از آن جايي كه هر دو گروه 2به ديابت نوع 

 بودند، Dبيماران ديابتي و افراد سالم دچار كمبود ويتامين 

برنامه ريزي جهت غني سازي مواد غذايي توسط مسئولان 

سلامت عمومي كشور و فرهنگ سازي جهت استفاده بهينه از 

وصا بيماران ديابتي نور خورشيد را براي عموم مردم و مخص

  .ضروري مي نمايد

  

  تشكر و قدرداني

وهشي دانشگاه  اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژ       

. )10091طرح شماره( علوم پزشكي تهران انجام شد

 نويسندگان اين مقاله مراتب تشكر صميمانه خود را از

مساعدت هاي دكتر اسداله رجب رئيس انجمن ديابت ايران 

،  دانشكده بهداشتهناز زارعي كارشناس آزمايشگاهو خانم م

 تهران و نيز كليه 8خداياري مسئول خانه سلامت  آقاي

  .عزيزيان شركت كننده در اين پژوهش ابراز مي دارند

  

  

 برحسب متغيرجنس) 85=تعداد(و افراد سالم ) 95=تعداد (2توزيع فراواني بيماران ديابت نوع   -1جدول 

    گروه     كل افراد شركت كننده در مطالعه افراد سالم 2بيماران ديابتي نوع 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  جنس    

6/52  50 مرد  45 9/52 95 77/52 

 23/47 85 1/47 40 4/47 45 زن

 100 180 100 85 100 95 جمع

  

  

 2دت ابتلا به ديابت در دو گروه بيماران مبتلا به ديابت نوع ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سن، وزن، نمايه توده بدني و م -2جدول 

  )85=تعداد( و افراد سالم )95=تعداد(

  گروه         

 متغير

  2بيماران ديابتي نوع 

 ميانگين±انحراف معيار

  افراد سالم

 ميانگين±انحراف معيار
   مستقل tآزمون

(p-value) 

 26/51±18/11 )سال(سن 

 

39/13±55/51 

 

88/0  

 )كيلوگرم (وزن

 

82/13±96/76 

 

98/12±22/73 

 

09/0 

نمايه توده 

 )kg/m2(بدني

30/9±22/26 

 

55/4±26/26 

 

98/0 
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 در دو گروه بيماران D25(OH) هورمون پاراتورمون و متغيرهاي كلسيم، فسفر، ناشتاي ميانگين و انحراف معيار سطح سرمي -3جدول 

   مستقل براي مقايسه آنt و نتيجه آزمون )85=تعداد(الم  و افراد س)95=تعداد( 2مبتلا به ديابت نوع 

     گروه                   

 
 متغير

  2بيماران ديابتي نوع

 ميانگين±انحراف معيار

  افراد سالم

 ميانگين±انحراف معيار

 مستقل t آزمون

(p-value) 

 mg/dl(  59/0±94/8 53/0±14/9 029/0(كلسيم

 mg/dl( 039/0±66/3 042/0±70/3 59/0(فسفر

PTH)pmol/l(  82/26±98/45 80/18±73/40 10/0 

25(OH)vitD ng/ml)( 20/15±08/22 03/10±22/22 65/0 

  

  

 و افراد سالم 2 در دو گروه بيماران ديابتي نوع Dتوزيع فراواني  نسبي وضعيت ويتامين  -4جدول

  وضعيت

  گروه   

  كمبود

nmol/l 50<  

  )درصد(تعداد

  ناكافي

nmol/l 75-50  

  )درصد(ادتعد

  نرمال

nmol/l 75≥  

  )درصد(تعداد

  كل

  

  )درصد(تعداد

)8/55(53  ديابتي  25)3/26(  17)9/17(   95)100 (  

  )100(85  )4/24(21  )6/18(16  )57(49  سالم

Chi-Squar= 11/2  df=2  p= 34/0  

  

  

  و افراد سالم 2  در زنان در دو گروه بيماران ديابتي نوعD نسبي وضعيت ويتامين  مطلق وتوزيع فراواني -5جدول

  Dوضعيت  ويتامين      

  

 گروه

  كمبود شديد

 5/12<  nmol/l 

)درصد(تعداد  

  كمبود متوسط

9/24-15/12  

nmol/l 
  )درصد(تعداد

  كمبود خفيف

9/39-25  

nmol/l 
  )درصد(تعداد

  نرمال

 )درصد(تعداد

  كل

  )درصد(تعداد

  )100(46  )50(23  )6/32(15 ) 4/17(8 )0(0 2نوع  بيماران ديابتي

  )100(50  )40(20  )3/23(31 )26(13 )2(1 فراد سالما
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  و افراد سالم 2 درمردان در دو گروه بيماران ديابتي نوع D نسبي وضعيت ويتامين  مطلق وتوزيع فراواني -6جدول

 D  ويتامينوضعيت  

   

 گروه

  كمبود شديد

5/12<  nmol/l 

)درصد(تعداد  

  كمبود متوسط

9/24 -15/12  

nmol/l 
  )درصد(تعداد

  كمبود خفيف

9/39-25  

nmol/l 
  )درصد(تعداد

  نرمال

 )درصد(تعداد

  كل

  )درصد(تعداد

  )100(46  )50(23  )6/32(15 )4/17(8 )0(0 2نوع  بيماران ديابتي

  افراد سالم

 

1)2( 13)26( 31)3/23(  20)40(  50)100(  
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ABSTRACT 

Background and Aim: Vitamin D deficiency is highly prevalent in Asia, including the Middle 
East. Vitamin D deficiency has been found to have an inverse relationship with occurrence of 
type-2 diabetes mellitus (DM). In this study we assessed the vitamin D and calcium status in 
type-2 diabetic patients and compared it with that of healthy subjects in Tehran, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 180 Tehrani individuals, including 95 
DM patients, selected randomly from among the members of Iranian Diabetes Association, and 
85 healthy subjects in Tehran, Iran. Age and gender were adjusted between the two groups. 
Serum levels of 25(OH)-vitamin D, calcium, phosphorous, and Parathormone (PTH), as well as 
weight, height and body mass index (BMI) were measured.  
Results: The mean and SD age and BMI of the diabetic patients were 51.26 ± 11.18 years and 
26.22 ± 9.30 kg/m2, respectively; the corresponding figures for the healthy subjects were 51.55 ± 
13.39 and 26.26 ± 4.55. The prevalence of calcium deficiency was close in the 2 groups, it being 
55.8% in the diabetic, and 57.0% in the healthy, subjects. The data also showed that while 26.3% 
of the patients suffered from a poor vitamin D status, only 18.6% of the healthy subjects had this 
problem. 
Conclusion: Vitamin D deficiency is highly prevalent among both type-2 diabetic and healthy 
subjects and should be considered a public health and nutritional problem in Tehran city, Iran.  
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