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   مقاله پژوهشي  اصفهان مجله دانشكده پزشكي

 1/4/90: تاريخ پذيرش         5/2/90: تاريخ دريافت  1390 ماه چهارم شهريورهفته /148شماره /منهسال بيست و 
  

در افراد مبتلا   مييسگل يها يهبا نما D يتامينو يدروكسيه 25  سطح سرمي يانارتباط م

  با افراد سالم يسهدر مقا 2نوع  يابتبه د

  
   ،2جزايري ابوالقاسم دكتر ،3صومعه عليا ساعدي احمد دكتر ،2جلالي محمود دكتر ،1ياحسانه طاهر

  4رحيمي عباس دكتر
  
  

  خلاصه

 ياني ارتباط م ينهدر زم يشواهد متعدد. است برخوردار يراناز جمله ا ياييآس يو به خصوص در كشورها يادر دن ييبالا يوعاز ش D يتامينكمبود و :مقدمه

با  D25(OH)  ارتباط سطح سرمي يبررس ،مطالعه ينهدف ا. وجود دارد 2نوع  يابتد يوعو ش ]D ](OH)D25 يتامينو يدروكسيه 25  سطح سرمي

 .بودبا افراد سالم  يسهدر مقا 2نوع  يابتدر افراد مبتلا به د  ميگليس يها يهنما

و  يرانا يابتمراجعه كنندگان به انجمن د يناز ب 2نوع  يابتمبتلا به د يمارب 95نفر شامل  180 يبر رو يشاهد - مورد ي مطالعه ينا :ها روش

فسفر،  يم،كلس ،D25(OH)  سطح سرمي يريگ اندازه علاوه بر. انجام گرفت ،تطابق داشتند يمارفرد سالم كه از نظر سن و جنس با گروه ب 85

   HOMA-IRشاخص  و ينانسول يكوزيله،گل ينقند خون، هموگلوب يناشتا  شامل سطح سرمي يقند يلهورمون پاراتورمون، پروفا

)Homeostasis model of assessment- insulin resistance (شدند يريگ اندازه. 

 يارتباط معكوس يابتيدر افراد سالم و د. بودند D يتامينو يتوضع يتيناكفا اي  درصد افراد سالم دچار كمبود 6/75 و يابتياد ددرصد افر 82 :ها يافته

دار بود  يها معن يابتيدر د يكوزيلهگل ينهموگلوبو  ناشتا خون قند مورد در كه داشت وجود ديابت كنترل يها و فراسنج D25(OH)  سطح سرمي يانم

)05/0 < P(.  

تواند در  مي D يتامينو يادبه احتمال ز. بود 2نوع  يابتيدر افراد سالم و د D يتامينكمبود و يبالا يوعي ش دهنده نشان حاصل نتايج :گيري نتيجه

  .نقش داشته باشد 2نوع  يابتمبتلا به د يماراندر ب  ميگليس يها كنترل فراسنج

  .يي گليسم ، ديابت، نمايهD ويتامين :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يهـا  بيماري ترين شايع از كيي  )يليتوسم( 2نوع  يابتد

 ـ  بـه صـورت   است كه يرواگيردارغ و مزمن   مياپيـد  كي

 يابـت د). 1( باشد حال گسترش مي به سرعت در يجهان

 قنـد  افـزايش  بـا  كـه  است متابوليكي اختلال كي  2نوع 

 ـ  ترشـح  در اخـتلال  علت به خون  انسـولين  عملكـرد  اي

در معـرض   2نوع  يابتافراد مبتلا به د). 2( است همراه

 نابينـايي،  عروقـي،  قلبـي  يها يماريابتلا به ب يخطر بالا

  ).3( هستند نوروپاتي و نفروپاتي

بــرآورد نمــوده ) WHO(ي سـازمان بهداشــت جهـان  

درصـد   8/2از  2نـوع   يابـت ابـتلا بـه د   يوعاست كه ش ـ

 درصـد  4/4بـه   2000نفـر در سـال    يليـون م 171معادل 

كـه   يابد مي يشافزا 2030نفر در سال  يليونم 366 نيعي 

را  يشافـزا  يـن درصد ا 6/77در حال توسعه  يكشورها
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  ).1(شوند  شامل مي

عوامـل خطـر    ي ينـه در زم يمل ي مطالعه يندر نخست

 National survey of risk( واگيـردار  غيـر  يها يماريب

factor for non –communicable disease of Iran   يـا

NSRFNCD ( انجـام گرفـت،    يراندرا 2008كه در سال

  سـال   از افـراد بـزرگ   نفـر  يليـون م 2درصد معـادل   7/7

درصـد   8/16و  2نـوع   يابـت مبتلا بـه د ) سال 25- 64(

 بر. عدم تحمل گلوكز بودند نفر دچار يليونم 4/4معادل 

 يـن ا يوعش ـ يا،و اسـترال  يكـا خلاف مطالعه مشابه در آمر

 يابـت د). 4(از مردان بود  تريشب در زنان يراندر ا يماريب

بـه شـمار    يـران در ا يو ناتوان يرعلت مرگ و م ينپنجم

تهران در سـال   يپيدقند و ل ي مطالعه يجانتشار نتا. رود مي

افـراد   يـت درصـد از جمع  5/22 تا 5/14نشان داد  2002

عدم تحمل گلـوكز هسـتند و    سال تهران دچار 30 يبالا

/4 شود حدود برآورد مي
مبـتلا بـه    ينـده افـراد در آ  ينا 1

  ).5(آشكار شوند  يابتد

ــ  ،D يتــامينو ــامينو كي ــ يت ــا  يمحلــول در چرب ب

اسـت كـه نقـش آن در هموسـتئاز      يعملكرد هورمـون 

شـناخته   ياستخوان به خـوب  يسمفسفر و متابول يم،كلس

انـد   داده نشـان  تحقيقات اخير يها دهه يط. شده است

 D يتـامين با كمبـود و  يددمتع يراسكلتيغ يها يماريب

 يهــا يرنــدهگ ،يگــرد ياز ســو .)6(در ارتبــاط هســتند 

. انـد  شده كشف بدن يها از بافت ياريدر بس Dويتامين

 يزو تمـا  يـر تكث يمنـي و ا يسـتم س يمتنظ ـ در Dيتامينو

عامـل   يتـامين و يـن كمبـود ا ). 7-8( نقش دارد يسلول

 يهـا  سـرطان  ماننـد  مزمن يها يمارياز ب ياريخطر بس

 عروقـي،  قلبي عفوني، خودايمني، يها بيماري لف،مخت

). 9( رود مـي  به شمار 2 و 1 نوع ديابت بالا، فشارخون

 ي گيرنـده  وجود بر علاوه بدن يها از بافت ياريبس در

وجـود دارد كـه    يزن يدروكسيلازه 1α يم، آنزDيتامينو

را به فرم فعـال   ]D ](OH)D25يتامينو يدروكسيه 25

 يلتبــد D يتــامينو يدروكســيه يد 25 و 1 عنــيي  آن

 ينتوانـد اثـرات پـاراكر    مي Dيتامين و ينكند؛ بنابرا مي

 ). 10( داشته باشد

و  يكــاآمر ي متحــده يــالاتماننــد ا ييدر كشــورها

شـده بـا    يغن ـ يكه از غـذاها  يناوياسكاند يكشورها

در  D يتـامين كمبود و يوعش، كنند استفاده مي Dيتامينو

 در. درصـد اسـت   8/14تا  6/1مختلف  سني يها گروه

 با اريي  كه مكمل يياروپا كشورهاي يرسا كه در يحال

 ياربس ـ D يتـامين كمبود و يرد،گ صورت نمي Dويتامين

. گـزارش شـده اسـت    يزدرصد ن 6/59است و تا  يعشا

بـالاتر   ياييآس ـ يدر كشـورها  D يتامينكمبود و يوعش

 يتابش كـاف  با وجود يانهكه در خاورم يبه طور ؛است

ماننـد   ييدر كشـورها  D يتـامين كمبود و يد،شنور خور

 ييبـالا  يوعلبنـان و اردن ش ـ  يـه، ترك ي،عربستان سعود

 ). 11( دارد

 IOMS )Iran multi– centerي  مطالعـه  يجطبق نتـا 

osteoporosis study( كمبـود   يـران، شهر بـزرگ ا  5 در

تـر از  كم سـني  يها در گروه D يتامينو يدمتوسط تا شد

 يـب بـه ترت را سال  60بالاتر از  سال و 50- 60سال،  50

، 2/54 درصـد و در زنـان   2/44و  7/45، 2/47در مردان 

ــود و در مجمــوعدرصــد  5/37و  2/41 درصــد  1/72 ب

درصد زنان از درجـات مختلـف كمبـود     1/75 مردان و

 ).12(برند  رنج مي Dيتامينو

و  يدر قالــب مطالعــات مقطعــ يمتعــدد يقــاتتحق

بـا اخـتلال    Dيتـامين كمبود و اند كه نشان داده يا مداخله

 2نـوع   يابـت ابـتلا بـه د   يتحمل گلوكز و خطر بالا در

در  D25(OH) غلظــت ســرمي). 13- 15( همــراه اســت

تـاكنون  . )16( كمتـر از افـراد سـالم اسـت     يـابتي افراد د

شده  يشنهادارتباط پ ينا يهدر توج يمتعدد يها يسممكان
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عملكـرد   ين يـا بر ترشح انسـول  يربا تأث D يتاميناست؛ و

 ـ و  پـانكراس  بتـاي  يهـا  سلول  مسـيرهاي  از دو، هـر  اي

 نقـش  2 نـوع  ديابـت  پاتوژنز در ژنوميك غير و ژنوميك

 يحاضر با هـدف بررس ـ  ي مطالعه ،رو يناز ا). 17(دارد 

ــاط م ــانارتب ــهو نما D25(OH) ســطح ســرمي ي ــا ي  يه

 ين،گلـوكز، انسـول   يناشـتا   شامل سطح سـرمي   ميگليس

 HOMA-IRو شــــاخص  يكوزيلــــهگل ينهموگلــــوب

)Homeostasis model of assessment- insulin 

resistance (يسهدر مقا 2نوع  يابتمبتلا به د يماراندر ب 

   .با افراد سالم انجام گرفت

  

  ها روش

سـال   فـرد بـزرگ   95نفر شـامل   180 يمطالعه بر رو ينا

فـرد سـالم    85 و 2نـوع   يابـت مبتلا به د) سال 75تا  20(

كـه   2نوع  يابتسال مبتلا به د فرد بزرگ 95. انجام گرفت

 شـرايط  داراي و شـده  أييـد ها توسط پزشـك ت  آن يماريب

مراجعه كنندگان بـه انجمـن    ينباز  بودند، مطالعه به ورود

فرد سالم به عنـوان گـروه    85. انتخاب شدند يرانا يابتد

تهـران كـه    يپرسـنل دانشـگاه علـوم پزشـك     ينشاهد از ب

 .به مطالعـه بودنـد، انتخـاب شـدند    ورود  يارهايمع يدارا

 يناز فـرورد  يريگ نمونه لازم، يها يپس از انجام هماهنگ

ــاز و در پا 1388 ــانآغ ــاهت ي ــه پا 1388 يرم ــانب . يدرســ ي

 ميسـر  سـطح  و گيـري  نمونه روي سال فصل اثر بنابراين

 جـنس  و سن نظر از شاهد گروه. يدحذف گرد Dويتامين 

ي افـراد شـركت    كليـه  براي. داشت مطابقت بيمار گروه با

ي تكميل شـد  كتب ي نامه يتمطالعه فرم رضا ينكننده در ا

مصـاحبه   يقاز طر  اطلاعات عمومي ي نامه پرسش و سپس

  . يدگرد يلتوسط پژوهشگر تكم

ابـتلا بـه    يصسال از زمـان تشـخ   5گذشت حداكثر 

قنـد   ي كاهنـده  يخوراك يمصرف داروها ،2نوع  يابتد

 يــلطــرح و تكمدر  يبــه همكــار  يــلتماو  خــون

 . بودندمعيارهاي ورود به مطالعه ي نامه كتب يترضا

مصــرف مكمـــل  ين، انســول  يــق تزردر صــورت  

 كبـدي،  يهـا  يماريابتلا به ب، Dو  E ،C ،A يها يتامينو

يردهي، و ش ـ يبـاردار پاراتيروييدي،  و تيروييدي كليوي،

ضـد   يمصرف داروهـا يزيم، و من يممصرف مكمل كلس

 يمصـرف داروهـا  ي، ورمـون ه يمصرف داروهـا ، تشنج

يگار و س يدنكشو  )ها يناستات(كلسترول  ي آورنده يينپا

  .شد فرد وارد مطالعه نمي

وزن و قـد بـا اسـتفاده از     هاي تن سنجي گيري اندازه

با حداقل پوشش و بدون كفش بـه   Secaو قدسنج تراز 

قـد  . شـد  انجام متر يانتس 5/0 گرم و 100با دقت  يبترت

هـا در   كه شانه يو بدون كفش، در حال يستادهدر حالت ا

 ي تـوده  ي يـه نما. شد يريگ بودند، اندازه يعاد يتوضع

ــدن ــا  Body mass index(ي ب وزن  يماز تقســ )BMIي

  .شد محاسبه) متر( قد مجذور بر) يلوگرمك(

سـاعت   10تـا  8پس از (در حالت ناشتا  يريگ نمونه

صبح و قبـل از مصـرف    10تا 8ساعات  ينب) بودن ناشتا

از هر فـرد در  . قند خون انجام گرفت ي كاهنده يداروها

 دست راست يدون از ورسي خ سي 10 نشسته، يتوضع

كـل  . گرفتـه شـد  سـي   سـي  10با اسـتفاده از سـرنگ    و

 سـي  سـي  4. شـد  يمقسـمت تقس ـ  3خون به  يها نمونه

ضـد   ي مـاده  سـي  سـي  3/0ي اول حـاو  ي خون در لوله

دوم كـه فاقـد    ي خون در لوله سي سي EDTA ،4انعقاد 

سـوم   ي خون در لوله سي سي 2و  بودضد انعقاد  ي ماده

. شـد  يختـه ربـود،   EDTAضد انعقـاد   ي حاوي مادهكه 

بسته و بـه   يلمتوسط پاراف EDTA يحاو يها درب لوله

. ضد انعقاد مخلوط شـد تـا لختـه نشـود     ي با ماده  آرامي

اول و دوم بـه   يهـا  سرم و پلاسـما، لولـه   ي يهجهت ته

. شــدند يفيوژســانتردور  1500بــا دور  يقــهدق 10مـدت  
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ضـد انعقـاد و    ي فاقد مـاده  ي لوله ييسرم از محلول بالا

ضد انعقـاد   ي ماده يحاو ي لوله ييپلاسما از محلول بالا

 مانده يباق يزاتپلاسما، همول يپس از جداساز. جدا شد

 9 يزيولـوژي توسـط سـرم ف   بـار  3) هـا  رسوب گلبـول (

 1500با دور  يقهدق 10به مدت شستشو و هر بار  درصد

 و پلاسـما  سرم، يها نمونه سپس. يفيوژ گرديدسانتردور 

 هـر  براي شده كدگذاري يها ميكروتيوپ در هموليزات

 - 79 يـزر هـا در فر  آزمـايش  انجام زمان تا و بيمار ريخته

سـوم بـراي    ي از لوله. شد ينگهدارگراد  ي سانتي درجه

  . استفاده شد HbA1cگيري  اندازه

بـا اسـتفاده از    يمتريبـه روش كـالر   يم و فسـفر لسك

. ندشـد  يـري گ انـدازه ) يـران ا ،تهـران ( يمآنـز  مييش يتك

 كمـي  بـا روش  D25(OH) سـطح سـرمي   يـري گ انـدازه 

ــا اســتفاده از ك ينســانسلوم  ســاخت  Diasorin يــتو ب

 سـطح سـرمي   يـري گ انـدازه . انجـام شـد   يكـا كشور آمر

 )IRMA( ريكيمنوراديومتبا روش ا )PTH (پاراتورمون 

ــتفاده از ك  ــا اس ــتو ب ــت  Diasorin ي ــام گرف ــه انج  ك

. باشـد  مي يترنانومول بر ل 54تا  13آن  طبيعي ي محدوده

و بـا   يدازقنـد خـون بـا روش گلـوكز اكس ـ     يريگ اندازه

  . يدانجام گرد) يرانا ،تهران( MAN يتاستفاده از ك

ــرا ــدازه يب ــريگ ان ــتگاه از HbA1c ي ــام   يدس ــه ن   ب

Nyco Card® READER II   ســـاخت شـــركت  

AXIS-SHIELD روش يـن ا. ديكشور نروژ استفاده گرد 

 ينبرونات بـا هموگلـوب   يبيترك يلاساس م بر گيري اندازه

 EDTAاز خون كامـل   يكروليترم 5ابتدا . است يكوزيلهگل

كننده و رسوب دهنـده   يزمحلول همول يحاو يالدار به و

شـده   يزها به سرعت ل يتروسيتروش ار ينبا ا. اضافه شد

 يداس ـ ي شـوند و كنژوگـه   ها راسب مي ينو تمام هموگلوب

ديـول   - آرايش سيسبا  يكوزيلهگل ينبه هموگلوب يكبرون

  از مخلـوط واكـنش بـه     يسـپس مقـدار  . شـود  متصل مي

Test device  ــي ــافه م ــا ا  اض ــود، ب ــنش ــام   ي ــل تم عم

بانـد شـده و بانـد     ي كنژوگه شده، راسب يها ينهموگلوب

 يرنگ ـ ي هر گونه كنژوگـه . مانند مي يقبا يلترف ينشده رو

شسـته و جـدا    يلتـر ف يبـا محلـول شستشـو از رو    هاضاف

شـدت رنـگ    يـري گ با انـدازه  يلترف يرسوب رو. شود مي

 ينهموگلـوب ( قرمـز  رنـگ  و) يكوزيلهگل ينهموگلوب( يآب

نسـبت  . شـود  خوانـده مـي   II NycoCord Reader با) تام

   .استمتناسب  HbA1cدو رنگ با درصد  ينا

بـا اسـتفاده   ) RIA( يوايمنواسيبه روش راد ينانسول

 يـري گ ساخت كشور دانمارك انـدازه  Biosorce يتاز ك

ــد ــتاز  .ش ــدل هموس ــابيارز يم ــول  ي ــت انس  ينمقاوم

)HOMA-IR (يدمحاسبه گرد يرز ي از رابطه :  

 انسـولين × ) ليتر در مول ميلي(ناشتا  گلوكز/ [ 5/22(

  انسولين مقاومت] = )ليتر ميلي در ميكرويونيت(ناشتا 

 ي نسـخه SPSS  ها توسط نرم افـزار  داده يآمار يزآنال

16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( انجــام

 ـ  كمـي  يرهايمتغ يانگينم ي يسهمقا يبرا. گرفت دو  ينب

 يو افـراد سـالم بـرا    2نوع  يابتمبتلا به د يمارانگروه ب

ــاييمتغ ــد توز  يره ــه فاق ــعك ــد از روش  ي ــال بودن    نرم

Mann-Whitney از آزمــون يرهــامتغ يرســا يو بــرا 

Student-t سـطح   يـان ارتباط م يبررس يبرا. استفاده شد

 ياز روش آمـار   ميگليس يها يهو نما D يتامينو  سرمي

بـه   05/0كمتـر از   Pمقـدار  . گرديـد اسـتفاده   يونرگرس

  . در نظر گرفته شد يدار يعنوان سطح معن

 پژوهشـي  يهـا  طـرح  ياخلاق ي يتهكم طرح فوق در

قـرار   تأييـد  مـورد  و مطرح تهران پزشكي علوم دانشگاه

   .گرفت

  

  ها افتهي

77/52نفــر شــركت كردنــد كــه  180مطالعــه  يــندر ا
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) نفـر  85(درصـد   23/47ها مرد و  آن) نفر 95(درصد  

درصد افـراد مـرد    6/52يابتي افراد د ياندر م. زن بودند

ــد 4/47و  ــراد ســالم ن. درصــد زن بودن ــزدر اف  9/52 ي

به طـور ميـانگين    .درصد زن بودند 1/47درصد مرد و 

ماه از زماني كه بيمـاران ديـابتي متوجـه بيمـاري      8/35

بيمـاران ديـابتي در ايـن     .گذشـت  خود شده بودند؛ مي

قند خون شامل متفورمين  ي مطالعه از داروهاي كاهنده

كردنـد و بـا توجـه بـه      بن گلاميـد اسـتفاده مـي    و گلي

هـاي بيمـاران، هـيچ كـدام      پروندهتشخيص پزشك در 

   .عوارض نفروپاتي و نوروپاتي ديابت را نداشتند

 1 جـدول  در مطالعه مورد افراد باليني يها يژگيو

 ـ يدار معني آماري اختلاف. است شده داده نشان  ينب

مشـاهده   در دو گروه مورد مطالعه BMIسن، وزن و 

  .نشد

فســفر، هورمــون  يم،كلســ  ميســر ســطح 2جــدول 

 يابتيد يماراندر ب يكرا به تفك D25(OH)ورمون و پارات

  .دهد و افراد سالم نشان مي 2نوع 

از افـراد سـالم    يـابتي در افـراد د  يمكلس  سطح سرمي

. )P > 005/0(بود دار  يآن معن يتر و اختلاف آمار يينپا

 يمـاران در ب D25(OH)  با وجـود آن كـه سـطح سـرمي    

آن  ياختلاف آمـار  يلتر بود و ييناز افراد سالم پا يابتيد

   .دار نبود يمعن

 از كمتـر  D25(OH)  در اكثر مطالعات، سـطح سـرمي  

نـانومول در ليتـر    75تا  50بين كمبود، نانومول در ليتر  50

در  نانومول در ليتر طبيعـي  75بالاتر از  اي  يو مساوي ناكاف

 ـ يـع توز 3جـدول  . شـود  نظر گرفته مي  يتوضـع  يفراوان

در  يـك بـه تفك  يبنـد  طبقـه  يـن ارا بر اسـاس   D يتامينو

در . دهـد  و سالم نشـان مـي   2نوع  يابتمبتلا به د يمارانب

درصـد افـراد    6/75درصد بيماران ديابتي و  1/82مجموع 

   .بودند Dسالم دچار درجاتي از كمبود ويتامين

 ميگليس ـ يهـا  نمايه به مربوط يها داده 4در جدول 

  .نشان داده شده است 
  

  مورد مطالعهدر دو گروه ) BMI )Body mass indexنحراف معيار متغيرهاي سن، وزن، ميانگين و ا. 1جدول 

  2 نوع ديابتي بيماران متغير

 ميانگين ± معيار انحراف

  سالم افراد

 ميانگين ± معيار انحراف

 P مقدار

  88/0 55/51 ± 39/13 2/51 ± 11/18 )سال( سن

 094/0 22/73 ± 98/12 96/76 ± 82/13 )كيلوگرم( وزن

 98/0 26/26 ± 55/4 22/26 ± 30/9 )مربع متر بر كيلوگرم( بدني توده ي نمايه

  

  در دو گروه D25(OH)  متغيرهاي كلسيم، فسفر، هورمون پاراتورمون و سطح سرمي .2جدول 

  2بيماران ديابتي نوع  متغير

 ميانگين ±انحراف معيار 

  افراد سالم

 ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

 029/0 14/9 ± 53/0 94/8 ± 59/0  )ليتر دسي در گرم يليم( كلسيم

 59/0 70/3 ± 042/0 66/3 ± 039/0 )ليتر گرم در دسي ميلي( فسفر

PTH )10/0 98/45 ± 82/26 73/40 ± 80/18  )ليتر در پيكومول 

(OH)vitD 25 )95/0 2/22 ± 03/10 08/22 ± 20/15 )ليتر گرم در ميلي 
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  و افراد سالم 2در دو گروه بيماران ديابتي نوع  Dعيت ويتامين توزيع فراواني وض .3 جدول

  كمبود  گروه

  تعداد) درصد(

  ناكافي

  تعداد) درصد(

  طبيعي

  تعداد) درصد(

  كل

  تعداد) درصد(

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

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

    34/0  =P  

  
  در دو گروه HOMA-IR و ، انسولين ناشتاي سرمHbA1cمتغيرهاي قند خون ناشتا،  ين وانحراف معيارميانگ .4جدول 

  2بيماران ديابتي نوع  متغير

 ميانگين ±انحراف معيار 

  افراد سالم

 ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

 0001/0 69/87 ± 58/9 89/174 ± 18/64 )ليتر دسي در گرم ميلي( قند خون ناشتا

HbA1c )0001/0 97/4 ± 55/0 54/7 ± 93/1 )درصد  

 13/0 67/13 ± 15/8 78/11 ± 90/8 )ليتر ميلي در ميكرويونيت( غلظت انسولين

HOMA-IR 92/73 ± 45/89 04/31 ± 66/54 0001/0 

HOMA-IR: Homeostasis model of assessment- insulin resistance 

  

 ـافراد ددر  جدول، يها مطابق با داده  يـانگين م ابتيي

و  يكوزيلـه گل ينقند خون ناشتا، هموگلوب  سطح سرمي

از افـراد   HOMA-IR)( ينشاخص مقاومت بـه انسـول  

. )P > 05/0(بـود  دار  يمعن يسالم بالاتر و از نظر آمار

از غلظـت   يابتيسرم در افراد د يناشتا ينغلظت انسول

 ـ بودتر  يينآن از افراد سالم پا آن  ياخـتلاف آمـار   يول

 سـطح سـرمي   يانارتباط م 6و  5جداول . بوددار ن يمعن

(OH)D25 شـامل سـطح سـرمي     ميگليس يها يهو نما  

و  ينانســول يكوزيلــه،گل ينگلــوكز، هموگلــوب يناشــتا

HOMA-IR نـوع   يابـت در افراد مبتلا به د يبرا به ترت

  .دهند و افراد سالم نشان مي 2

 يونرگرس ـ يارتباط از روش آمار ينا يبررس يبرا

 ي منحنـي رگرسـيوني رابطـه   . استفاده شده است يخط

و قند خون ناشتا، غلظـت   D25(OH)بين سطح سرمي 

هموگلوبين گليكوزيله و غلضت سرمي انسولين ناشـتا  

 1هاي  ودارمدر ن در افراد ديابتي و افراد سالم به ترتيب

  .نشان داده شده است 3تا 

رهاي با متغي D25(OH) مستقل نتايج رگرسيون متغير .5جدول 

 و HbA1c سرمي، قند خون ناشتا، غلظت انسولين  ي وابسته

 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع HOMA-IR  شاخص

 Pمقدار   B  S.E  متغير وابسته

  004/0  0001/0 -001/0  قند خون ناشتا

HbA1c  03/0-  0001/0  04/0  

  6/0  08/0  02/0  انسولين

HOMA-IR 001/0-  001/0  5/0 

  
با متغيرهاي  D25(OH) مستقل رسيون متغيرنتايج رگ .6جدول 

و  HbA1c سرمي،  قند خون ناشتا، غلظت انسولين ي وابسته

  در بيماران مبتلا به افراد سالم HOMA-IR شاخص

  Pمقدار   B  S.E  متغير

  12/0  0001/0 -001/0  قند خون ناشتا

HbA1c  001/0-  0001/0  78/0  

  8/0  06/0  003/0  انسولين

HOMA-IR 001/0-  001/0  7/0 

Homeostasis model of assessment- insulin resistance 
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  )سمت راست(و افراد سالم ) سمت چپ( يابتيافراد د در D25(OH)قند خون ناشتا و   سطح سرمي يانارتباط م .1 نمودار

  

    
  )سمت راست(و افراد سالم ) سمت چپ( يابتيافراد د در D25(OH)و  يكوزيلهگل ينهموگلوب  سطح سرمي يانارتباط م. 2 نمودار

  

    
  )سمت راست(و افراد سالم ) سمت چپ( يابتيافراد د در D25(OH)ناشتا و  ينانسول سطح سرمي يانارتباط م .3 نمودار

  

  بحث

تر  ييناز افراد سالم پا يابتيدر افراد د يمكلس  سطح سرمي

با وجود آن كه سـطح  . بود دار يآن معن يو اختلاف آمار

ــ ــاراندر ب D25(OH)  رميس ــابتيد يم ــالم  ي ــراد س از اف

 در. دار نبـود  يآن معن ـ ياخـتلاف آمـار   يتر بود ول يينپا

فرد سـالم   646 ينژاد و همكاران بر رو ينحس ي مطالعه

كمبــود  يكلــ يوعي ســاكن تهــران، شــ ســاله 79تــا  20

 72درصـد در مـردان و    1/73(درصـد   D، 3/72يتامينو
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و همكـاران   يسـتاني ن). 18( برآورد شد) درصد در زنان

فـرد مبـتلا    30فرد سالم،  30 يخود رو ي در مطالعه يزن

نشـان   1نـوع   يابـت فرد مبتلا به د 30و  2نوع  يابتبه د

در فصول سـرد سـال    Dيتامينكمبود و يكل يوعدادند ش

. و افراد سالم مشابه اسـت  1نوع  يابتدر افراد مبتلا به د

 يابتاد مبتلا به ددر افر D25(OH) سطح سرمي يانگينم

بـالاتر   1نـوع   يابـت بـه د  ياناز افراد سالم و مبتلا 2نوع 

كمبـود   يوعش ـ يـز پـور و همكـاران ن   هاشـمي   ).19(بود 

 1210در D25(OH) را بر اساس سطح سرمي Dيتامينو

). 20(درصد نشـان دادنـد    6/79فرد سالم ساكن تهران، 

 ســـطح ســـرمي يـــانگينزاده، م يرينشـــ ي مطالعـــه در

(OH)D25 در شـهر   2نـوع   يابـت فرد مبتلا بـه د  61 در

سـطح   يانگينو م نانومول در ليتر 87/10 ± 59/10تهران 

. بـود  ليتـر  گرم در دسي ميلي 45/9 ± 23/0 يمكلس  سرمي

ــزمطالعــه ن يــنا در ــالا ي از ) درصــد 7/78( ييدرصــد ب

 يـن ا. بودند Dيتاميندچار كمبود و 2نوع  يابتيد يمارانب

). 21( نداشـت شاهد ما گروه  ي عهخلاف مطال مطالعه بر

ي  ما همسو با مطالعات فوق، نشان دهنده ي مطالعه يجنتا

و  يابـت در افراد مبتلا بـه د  Dيتامينوكمبود  يبالا يوعش

كه هـر دو گـروه از آن رنـج     يبه طور ؛افراد سالم است

 .برند مي

حاضـر   ي رفـت در مطالعـه   همان طور كه انتظار مـي 

ــانگينم ــون نا  ي ــد خ ــطح قن ــد س ــتا، درص و  HbA1cش

 يمـاران در ب HOMA-IR ينشاخص مقاومت بـه انسـول  

تـر از   يينپـا  ينانسول يناشتا  بالاتر و سطح سرمي يابتيد

مـورد سـطح    تفـاوت در  يـن چنـد ا  افراد سالم بود؛ هـر 

 همان طـور  .دار نبود يمعن ياز نظر آمار ينانسول يناشتا

 ـ يابـت دهد در افراد مبـتلا بـه د   نشان مي يجكه نتا  2وع ن

 سـطح سـرمي   يـان م يدار يمعكـوس معن ـ  يارتباط آمار

(OH)D25  با قند خون ناشتا وHbA1c بـا  . مشاهده شد

ــاط معكوســ ــانم يوجــود آن كــه ارتب  ســطح ســرمي ي

(OH)D25  و شاخصHOMA-IR   امـا   ،وجـود داشـت

 D25(OH) ســطح ســرمي. دار نبــود يارتبــاط معنــ يــنا

 ـ يمارتباط مستق  ـ يـر غ يول   ميبـا سـطح سـر    يدار يمعن

هاي متعـددي در   تاكنون پژوهش. داشت ينانسول يناشتا

هــاي  نمايــه و Dمــورد ارتبــاط بــين وضــعيت ويتــامين

گليسمي و سندرم متابوليك در بيماران مبتلا بـه ديابـت   

     .انجام گرفته است 2نوع 

Scragg  ــه ــب مطالعـــ ــاران در قالـــ    ي و همكـــ

NHANES III )National Health And Nutrition 

Examination Survey ( سطح سـرمي  (OH)D25  را در

 2نـوع   يابتي مبتلا به د ساله 74تا  40مرد و زن  6228

پوسـت   ياهس ـ 1726تبار، يكيمكز يكاييآمر1726شامل 

 يبررس ـ يايياسـپان  يـر پوسـت غ  يدسف 2766و  يقاييآفر

بـا   يارتبـاط معكوس ـ  D25(OH) سـطح سـرمي  . كردند

ــاخص  ــتدا HOMA-IRش ــال ،ش  ــ يدر ح ــه چن  ينك

ــاطارت ــانم يبـ ــاخص  D25(OH) يـ  HOMA-Bو شـ

 يها يكاييدر آمر D25(OH) سطح سرمي. مشاهده نشد

 ياهدر س ـنـانومول در ليتـر    50/41 ± 66/0 تبار مكزيكي

و در  نـانومول در ليتـر   1/94 ± 5/37 يقـايي پوسـتان آفر 

گـزارش   نـانومول در ليتـر   9/79 ± 8/36 پوسـتان  يدسف

مكــاران در ســال ه و Luoي  در مطالعــه ).22(يــد گرد

قنـد   يانم يارتباط معكوس يني،چ فرد 3262 يرو 2009

بـا   HOMA-IRناشـتا و   ين، انسـول HbA1c خون ناشتا،

مطالعـه   يـن ا در. مشـاهده شـد   D25(OH) سطح سرمي

بــود  نــانومول در ليتــر D، 4/40 يتــامينو  ســطح ســرمي

ي حاضـر ميـانگين سـطح     در حالي كه در مطالعه). 23(

بيماران ديـابتي و افـراد سـالم بـه     در  D25(OH)سرمي 

ولي هم  ،بود 2/22 ± 03/10 و 08/22 ± 20/15ترتيب 

. ي گليسمي مشـاهده شـد   چنان ارتباط معكوسي با نمايه
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Luo 3262، با مطالعه بـر روي 2009سال  همكاران در و 

 يـان م يارتبـاط معكوس ـ  كه ساله دريافتند 70تا 50 ينيچ

و  ينانسـول ، HbA1cقنـد خـون،    يناشـتا   سطح سـرمي 

وجـود   D25(OH)ي با سطح سـرم  HOMA-IRشاخص

در افـراد مـورد    D25(OH)سـرمي  سـطح   يانگينم. دارد

همكـاران در   و Liu). 23( بود نانومل در ليتر 40 مطالعه

 يـابتي د يرفرد غ 808 يرو يمقطع يا مطالعه 2009سال 

 يجنتـا . انجام دادنـد  ينگهامفرام ي شركت كننده در مطالعه

 ي، ارتباط معكوس ـD25(OH)ييظت پلاسمانشان داد غل

قنـد خـون ناشـتا و شـاخص      ين،انسـول   با سطح سـرمي 

HOMA-IR 24( دارد.( 

Gannage ــال   و ــاران در س ــه 2009همك  ي در منطق

 180مـرد و   201(نفـر   381 يرا رو يا مطالعه يانه،خاورم

ــجو) زن ــرغ يدانش ــاق و ي ــرغ چ ــابتيد ي   دانشــگاه  ي

St Joseph  ــد ــام دادن ــرم در . انج ــطح س ــوع س ي مجم

(OH)D25 بـا   يدار يارتباط معكوس و معنBMI،   فشـار

كمر، قند خـون ناشـتا، سـطح     دور يطمح يستوليك،خون س

 HOMA-IR ينشاخص مقاومت به انسـول  ين،انسول  سرمي

در (داشـت   HDL-cو  يپـونكتين بـا آد  مييارتباط مستق و

  ).25( )بود  > 01/0Pفوق  يرهايمورد تمام متغ

و  ياي صـورت مقطع ـ  همكاران مطالعه نژاد و حسين

در  يابـت ابتلا بـه د  ي فرد سالم بدون سابقه 646 يبر رو

حاضر نشـان   ي حاصل از مطالعه يجنتا. ايران انجام دادند

و ابــتلا بــه ســندرم  D يتــامينكمبــود و يوعداد كــه شــ

ست و ممكن است كمبـود  ا بالا يرانيانا ياندر م يكمتابول

آن  يامـدهاي و پ يـك درم متابولدر ابتلا بـه سـن   D يتامينو

حاضـر بـا    ي نتـايج مطالعـه   .)26(يـد  نما يفاا  نقش مهمي

  .نتايج حاصل از ساير مطالعات هم سو و مشابه است

با سـطح   Dيتامينو ياننبودن ارتباط م دار يعلت معن

ــرم ــول ي س ــول   ينانس ــه انس ــت ب ــاخص مقاوم  ينو ش

HOMA-IR يمـاران سـبب باشـد كـه ب    يـن تواند به ا مي 

 ييمطالعـه در مراحـل ابتـدا    ينشركت كننده در ا بتيياد

 يماه از ابتلا 8/35 يانگينبه طور م. بودند يابتابتلا به د

 يـان شدت ارتبـاط م . گذشت مي 2نوع  يابتبه د يمارانب

 ميگليس يها يهنما يرهايو متغ D25(OH) سطح سرمي

 يابـت د يمـاري بدر  دخيـل  يهـا  ژن يرثأتواند تحت ت مي 

 يهـا  يسـم مورف يمانند پل ـ D يتامينو يسملو متابو 2نوع 

VDR  وDBPكنترل  يزاننحوه و م يابت،، سن ابتلا به د

  .يردقرار گ  Dيتامينو يتنوع و وضع يابتد يماريب

ي ارتبـاط   زمينـه  در متعـددي  يهـا  يسـم تاكنون مكان

. شـده اسـت   يشـنهاد پ  ميگليس ـ يها يهو نما D يتامينو

 ـمب يانجام شده شـواهد متعـدد   يقاتتحق اثـرات   بـر  ين

عملكرد  ترشح و يرو D ويتامين ير مستقيمغ و يممستق

: باشـد  اند كـه شـامل مـوارد زيـر مـي      ارائه كرده ينانسول

 يدروكسـيلاز ه 1αژن  يانو ب D يتامينوي  گيرندهوجود 

و  فعـال  فرم توليد سبب كه پانكراس بتاي يها سلول در

شود، وجود عامل پاسخ دهنـده   مي D يتامينو يعملكرد

يـا   D )Vitamin D Response Elementيتـامين  ه وب ـ

VDRE( و 1نقش  و در انسان يندر پروموتور ژن انسول 

عوامـل   يدر فعـال سـاز  D  يتامينو يدروكسيه يد 25

هـم چنـين   . در انسـان  ينژن انسـول  ي مربوط به ترجمه

 ينعملكرد انسول يرو  ميياثرات مستق يدارا Dيتامين و

سـطح   يـان تباط معكـوس م ار وجوداز است كه عبارتند 

ــرم ــاركوپن D25(OH)ي س ــود  يا وو س ــدهوج ي  گيرن

سـبب   D يتـامين و .اسـكلتي  يهـا  يچهدر ماه Dيتامين و

پاسـخ عوامـل    يو ارتقـا  ينانسولي  گيرنده يانب يكتحر

ــده  ــال دهن ــول  ي انتق ــه انس ــوكز ب و  in vitroدر  ينگل

 يسـم متابول يمكـه در تنظ ـ شـود   مي PPAR δ يساز فعال

و بافـت   ياسـكلت  ي ماهيچـه  يهـا  در سلولچرب  يداس

در  يممستق يرغ به طور D يتامينالبته و. نقش دارد يچرب
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 يـره ذخ يتو كفا يخارج سلول Ca+2 كردن سطح طبيعي

  ).27(نقش دارد  يسلول يازغشا Ca+2يان و جر

ي حاضـر ايـن ارتبـاط     با وجود اين كه در مطالعـه 

 يگـري د يسـم تـوان بـه مكان   اما مي ،بررسي نشده است

 يهـا  يـه در كنتـرل نما  D يتـامين نقـش و  يـه توج يبرا

 ينمقاومت بـه انسـول   ي مرحله در. اشاره كرد  ميگليس

ين وابسـته بـه انسـول    يـر غ يابتو د يكه اغلب در چاق

)Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus   يـا

NIDDM( برداشـت   يتحداكثر ظرف يم،شاهد آن هست

درصد كاهش  40حدود  ياسكلت يها يچهماه گلوكز در

ين برداشت گلوكز به دنبال ترشح انسـول ميزان . يابد مي

)Insulin Mediated Glucose Uptake  يــاIMGU( 

ــد ســرخرگ "مجمــوع حاصــل ضــرب   -يتفاضــل قن

ــانجر" در "ســياهرگي ــور ي  ياز بســترها يخــون عب

 ـ  هـر  در اختلال. است "يا يچهماه عوامـل   يـن از ا كي

 يهـا  بافـت  در لـوكز گ برداشـت  كاهش سبب تواند مي

خـود از   مسـتقيم علاوه بـر اثـر    ينانسول. شود يطيمح

 ي كننده برداشت يها بافت در انسولين ي گيرنده يقطر

 يشافـزا  ينخون و بنـابرا  يانجر يشگلوكز، سبب افزا

 يهـا  بافـت  در ينبه گلـوكز و انسـول   يدسترس يستز

ي  پايـه  ميـزان  انـد  داده نشـان  تحقيقات. شود هدف مي

 افـراد  و ديـابتي  افـراد  پاي يها يچهن در ماهخو يانجر

 پاسـخ  انسولين، مساوي در غلظت اما. برابر است سالم

 ديابت به مبتلا افراد در انسولين به خون جريان افزايش

بـا وجـود    توانـد  افراد سالم است كه خود مـي  كمتر از

ــوكز توســط ســلول  طبيعــي ــودن برداشــت گل ــا ب  يه

 از). 28( شـود  لينانسـو  بـه  مقاومـت  سبب اي،  ماهيچه

 D ويتـامين  نقش گرفته، انجام يها پژوهش ديگر سوي

 يهـا  يماريخون و ب كنترل فشار يال،عملكرد اندوتل در

 ينبنــابرا. انــد داده قــرار تأييــد مــورد را عروقــي قلبــي

 در خـود  يهـا  نقـش  يرتواند در كنار سا مي D يتامينو

 يشافـزا  يرو بـر جدا از اثـر    ميگليس يها نمايه كنترل

ــول  ــح انس ــنتز و ترش ــقاز طر ين،س ــود ي ــرد  بهب عملك

 يشخـون بـا افـزا    يـان جر يلتسـه  و يعروق يالاندوتل

 هـدف،  يها و گلوكز به بافت ينانسول يدسترس يستز

البتـه بايـد توجـه    ). 29( كنـد  كمك خون قند كنترل به

كه تأييد اين فرضيه نياز به انجام مطالعات بيشتر  داشت

  .دارد وريتر در اين زمينه ضر و دقيق

  

  يريگ يجهنت

 يحاضـر و بررس ـ  ي مطالعـه  يجبا توجه به نتا ياندر پا

 ـ  مطالعات، مي يرسا كـرد كـه    يـري گ يجـه نت ينتـوان چن

ــامينو ــي D يت ــرل نما  م ــود كنت ــد در بهب ــهتوان ــا ي  يه

نقش داشته  2نوع  يابتمبتلا به د يماراندر ب  ميگلايس

اخـــتلاف در  ي،نـــژاد ييـــراتباشـــد؛ هـــر چنـــد تغ

 يهـا  گيرنـده  و شـونده  بانـد  پروتئين يها يسممورف يپل

، مـدت  2نـوع   يابـت ، سن افراد مبـتلا بـه د  D ويتامين

گـذرد، نحـوه و    مـي  2نـوع   يابتكه از ابتلا به د يزمان

و  يده با نور خورشهمواج يزانكنترل قند خون، م يزانم

و  يپوسـت  يگمانتاسـيون عوامل مخدوشگر مانند پ يرسا

ارتبـاط و   ينا يينر تعد يمحل زندگ ياييعرض جغراف

  .شدت آن نقش دارد

تـوان بـه    مطالعـه مـي   يـن ا يهـا  يتاز جمله محدود

و عـدم   ينانسـول   سـطح سـرمي   يممستق يرغ يريگ اندازه

عـدم امكـان    يجـه ساعت بعـد و در نت  2قند  يريگ اندازه

 و مقاومـت  بـه  مربـوط  يهـا  شـاخص  يرسـا  ي محاسبه

 آن از ،ديگـر  سـوي  از. كرد اشاره انسولين به حساسيت

توانـد   نمـي  ،بود يمطالعه مقطع كي  مطالعه اين كه جايي

فوق را نشان دهد  يرهايمتغ ينب يعلت و معلول ي رابطه

و  يا مداخلـه  مطالعـات  انجـام  به نياز ارتباط اين أييدو ت
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را  D ويتـامين  يهـا  آنـالوگ  انـواع  بـا  اريي انجام مكمل

  .يدنما مي يضرور

  

  تشكر و قدرداني

وهشي دانشـگاه   معاونت پژ يمال يتحماپژوهش با  ينا

طـرح   ي نامه به شماره تهران در قالب پايان يعلوم پزشك

مقالـه مراتـب تشـكر     ينا يسندگاننو. انجام شد 10091

 رجـب  اسـداله  دكتـر  يها مساعدت خود را از يمانهصم

خانم مهناز زارعي و پروانـه  و  ايران ديابت انجمن رئيس

ول ؤمس ـ ياريخدا يه، آقاكارشناسان آزمايشگا يقره باغ

شـركت   يزيـان ي عز يـه كل يزتهران و ن 8سلامت  ي خانه

  .دارند پژوهش ابراز مي ينكننده در ا
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Abstract 

Background: Vitamin D deficiency is a prevalent disorder in the world particularly in Asian countries 
including Iran. There are increasing evidences about the relationship between serum level 25 hydroxy 
vitamin D [25(OH)D] and the control of diabetes. In this study, we aimed to determine the relationship 
between serum level of 25(OH)D and glycemic profile in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) 
in compared to healthy subjects.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 180 people. 95 patients with type 2 DM were 
randomly selected among members of Iranian Diabetes Association (patients group). 85 healthy subjects 
were matched with patients group according their age and gender (control group). Biochemical parame-
ters including 25(OH)D, calcium, phosphorous, parathormone (PTH), glucose, HbA1c, insulin were 
measured. Homeostasis model of assessment- insulin resistance (HOMA-IR) index was calculated. 

Findings: 82% of patients group and 75.6% of healthy subjects were suffering from vitamin D defi-
ciency or insufficiency. There is an significant inverse relationship between 25(OH)D and glycemic 
profile except insulin concentration (FBS and HbA1c).  

Conclusion: We concluded that vitamin D deficiency has high prevalence among type 2 diabetic pa-
tients and also healthy subjects. Vitamin D has an inverse relationship with glycemic control in type 2 
diabetic patients. 

Keywords: Vitamin D, Diabetes, Glycemic profile. 
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