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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/5/90: تاريخ پذيرش         3/12/89: تاريخ دريافت  1390هفته سوم مهر ماه/151شماره/منهسال بيست و 
  

  2ديابت نوع  به مبتلاهاي گلايسميك در بيماران  بر بهبود شاخص Dمكمل ويتامين  ثيرأت
  

  3دكتر آذر برادران ،2دكتر كامران روديني ،1دكتر سعيد بهرادمنش
  
  

  خلاصه
 ها ي آنها ولي يافته ،اند را بررسي كرده ارتباط ميان اين دو هاي پرشمار پژوهش. هاي شايع هستند از بيماري دو هر D كمبود ويتامين و 2 ديابت نوع :مقدمه

 .بود 2 ديابت نوعمبتلا به بر روي بهبود پارامترهاي گلايسميك در بيماران  D مكمل ويتامين ثيرأبررسي ت ،هدف اين مطالعه .اند گاه متناقض بوده مغشوش و

 وبدني  ي شاخص تودهجنس،  سن، همسان شده از نظر 2ديابت نوع مبتلا به بيمار  60تصادفي شده  كور يك كارآزمايي باليني دوسو در :ها روش
واحد دريافت  50000هر هفته خوراكي با دوز  Dويتامين  هفته و 12به مدت  بيماران گروه مورد. نفره تقسيم شدند 30ميزان كنترل ديابت به دو گروه 

 .گروه شاهد دارونما داده شد به همين مدت در .دكردن

 و HbA1c يسرم غلظتي ميان دار يمعن ارتباط مطالعه درآغاز. بود سال 55 ± 7/10 ميانگين با سال 76 تا 34 نيب مطالعه مورد مارانيب سن :ها يافته
 قند ناشتا، خون قند يسرم غلظت يرو بر يدار يمعن ريتأث Dنيتاميو مكمل افتيدر مطالعه انيپا در. نشد دهيد مارانيب در D نيتاميو يدروكسيه 25

  .نداشت ديپيل ليپروفا و HbA1c غذا، از پس ساعت 2 خون
  .نداشت 2هاي گلايسميك و ليپيدهاي بيماران ديابتي نوع  ثيري بر شاخصأت) هفته 12هفته به مدت  در واحد D )000/50تجويز مكمل ويتامين  :گيري نتيجه

  .HbA1c، 2، ديابت نوع Dويتامين  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ترين بيماري متابوليك در سراسر جهان  ديابت شايع

ميليون نفر در سراسر  150هم اكنون بيش از . است
شود كه  بيني مي و پيش به اين بيماري مبتلا هستندجهان 

 ميليون نفر برسد 300به بيش از  2025اين عدد در سال 
هاي محلول در  يكي از انواع ويتامين Dويتامين ). 1(

كشف و كلسيفرول  1930چربي است كه در سال 
ساز  اين ويتامين در اصل يك پيش .گذاري شد نام

 .شود هورموني است كه فرم نهايي آن در بدن ساخته مي
و كوله كلسيفرول ) 2D ويتامين( ارگوكلسيفرول

ن بر افزو ).2(هاي آن هستند  از متابوليت) 3D ويتامين(
ها،  نقش سرنوشت ساز و مهم در سلامت استخوان

مانند جلوگيري  Dكاركردهاي ديگري هم براي ويتامين 

پروستات  هاي كولوركتال، ها در بدخيمي از تزايد ياخته
هاي خود ايمني  پستان و نيز نقش آن در بيماري و

دي هيدروكسي  25و  1اگر چه  ).3( شناخته شده است
 در هموستاز  نقش مهمي )2D )1,25(OH)2D2 ويتامين

هاي فراواني به دست آمده است  كند، يافته كلسيم ايفا مي
 1كه نقش آن را در كاركرد سيستم ايمني و ديابت تيپ 

 D كمبود ويتامين ها پژوهش .)4(دهد  نيز نشان مي 2و 
را با تغييرات غلظت گلوكز و انسولين خون و نيز 

 دانند ربوط ميهاي هدف به انسولين م حساسيت بافت
داراي كاركردهاي پرشماري در بدن  D ويتامين). 5- 6(

 بافت گوناگون 30هاي آن در بيش از  است و گيرنده
. وجود دارند) ها مانند پانكراس، قلب و لنفوسيت(

ممكن است در درمان ديابت از راه افزايش  Dويتامين 
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همچنين افزايش تراوش آن  حساسيت به انسولين و
به افزايش  Dكاهش ويتامين). 5- 6(باشد نقش داشته 

كه اين خود  انجامد مي) PTH(يد يهورمون پاراتيرو
پي  اي را در درون ياخته )++Ca(يون كلسيم  افزايش

خود  ي اي به نوبه درون ياخته ++Caافزايش . دارد
كند  مي هاي هدف مهار بافت انسولين را در هاي     گيرنده

و اصلي گلوكز در گذرگاه مهم ( Glut-4كانال  و
از سوي ديگر . بندد را مي) ها و بافت چربي ماهيچه

هاي بتاي پانكراس به غلظت  ياخته تراوش انسولين از
چندين تاكنون  .)7(كلسيم داخل سلولي بستگي دارد 

و شيوع  D در ارتباط با كمبود ويتامين مقطعيي  مطالعه
. انجام شده است 2 نوععدم تحمل گلوكز يا ديابت 

ميان  معكوسها ارتباط  چه برخي از اين پژوهشاگر
را نشان  سرم و عدم تحمل به گلوكز D ويتامين ميزان
دست به اين يافته  ي ديگرها بررسي ولياند،  داده
بر تغييرات غلظت  D ثير ويتامينأميزان ت). 8( اند نيافته

گلوكز و همچنين حساسيت به انسولين به جز در 
كه  محدود بررسي نشده استتعدادي مطالعات مقطعي 

اين  با وجود .)9- 13( اند يد يكديگر نبودهؤها م نتايج آن
بر  Dثير مكمل ويتامين أتنتايج بسياري از مطالعات 

اند؛  را نشان داده در بيماران ديابتي  هايپرگلايسمي  كنترل
كور و  دوسو ي هاي تصادفي شده پژوهشاما اغلب 

اند، دال بر  را شدهطراحي و اجبه دقت كه  نگر آينده
 هايپرگلايسمي  بر روي D ثير بودن مكمل ويتامينأت بي

در عين حال بسياري از  .)14( اند در ديابت بوده 
بر  Dثير مثبت ويتامين أت ي هايي كه نشان دهنده يافته
هاي  اند از پژوهش در ديابت بوده  هاپيرگلايسمي  كنترل

بر روي ها  بررسي). 15( اند حيواني به دست آمده
 Dاند كه ويتامين  هاي آزمايشگاهي نشان داده موش
انسولين  شحمستقيم سبب تحريك تر طورتواند به  مي
 هاي ههاي گوناگون وجود گيرند پژوهش). 9( شود

 آلفا هيدروكسيلاز 1و آنزيم ) D )VDRويتامين  ي ويژه
)1-α(OH)ase( هاي بتاي پانكراس آشكار ياخته را در 

 2D3(OH)1,25به  را 2D(OH)25نزيم آاين . اند ساخته
احتمالي  ثيرأت ها بيانگر افتهياين ). 9- 14(كند  تبديل مي
رو،   اين از). 16( گلوكز هستند در هموستاز Dويتامين 

يا  ي، دارو درماني ويچنانچه افزون بر رعايت رژيم غذا
هاي  بر شاخص D ، تجويز ويتاميندرمانيانسولين 

را به  D شايد بتوان ويتامين ،ثر باشدؤكنترل ديابت م
 از. هاي كمكي در ديابت به كار برد عنوان يكي از درمان

 كمبودشيوع  كه است شده آشكار امروزه گر،يد يسو
يزان مبيش از  شرفتهيپ يكشورها در يحت D نيتاميو

 افزودن ريثأتمطالعه  نيا در). 17(بيني شده است  پيش
 در 2 نوع يابتيد مارانيب يدرمان ميرژ به D نيتاميو
 يها شاخص و خون قند ميتنظ در پلاسبو با سهيمقا
   .شد يبررس كيسميگلا

  
  ها روش

 يكور بر رو دوسو ي شده يتصادف ينيبال ييكارآزما نيا
 ثابت 2 نوع توسيمل ابتيكه دچار د يمارانينفر از ب 60
 دانشگاه غدد كينيكلبه  1388در سال  و بودند شده
. شد انجام كردند،شهركرد مراجعه  يپزشك علوم
 صيتشخ مطالعه، در شركت براي يمارانب يترضا
 يارهايمع ي هيپا بر مارانيب يبرا 2 نوع ابتيد يقطع

 گونه هر و كبد و هيكل يماريب عدم ابتلا به استاندارد،
 ،ينيبال نهيمعا و حال شرح ي هيپا بر گريد مزمن يماريب

درصد  88تا  7بين ) HbA1c( ي هموگلوبيم گليكوزيله
در  Dو عدم دريافت هر گونه مكمل كلسيم و ويتامين 

  .بودند مطالعه به ورود يارهايمعماه گذشته  6
 يكي يداراكه  يياه آن كننده، مراجعه مارانيب انيم از

 مارانيب و حذف بودند، مطالعه از خروج يارهايمع از
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 ينفر 30 گروه دو به يتصادف صورت به مانده يباق
 ي همه در سرم D(OH)25 سطح نخست،. دندش ميتقس

 در D نيتاميو تيشد تا وضع يريگ اندازه مارانيب
سپس گروه اول با  .مورد مطالعه روشن شود مارانيب
 به هفته در واحد 50000 زانيم به يخوراك D نيتاميو

هفته  12 نيا يط دوم گروه. شدند درمان هفته 12 مدت
قبل و بعد  مارانيب ي همهبراي . كردند افتيدارونما در
 ساعت دو خون قند ناشتا، خون قند مطالعهاز انجام 

 د،يسريگل يتر تام، كلسترول( ديپيل ليپروفا غذا، از پس
LDL-c  وHDL-c (زين و HbA1c شد يريگ اندازه. 
 ميرژ ابت،يد كنترل نظر از ماريب 60 هر كه شد تلاش
  .رنديگ قرار كساني يا دامنه در تيفعال زانيم و ييغذا
 به ها شيآزما ي همه انجام يبرا بار دو هر مارانيب

 يريگ اندازه .شدند يمعرف واحد شگاهيآزما كي
 تيحساس باELISA  روش به سرم D(OH)25 نيتاميو
 و) ليتر نانوگرم در ميلي 2 با برابر(نانومول در ليتر  5
 ساخت Stat fax 2100 دستگاه با درصد 100 يژگيو

در . شد انجام كايآمر كشور Awarenessشركت 
نانومول در  50كمتر از  سرم D(OH)25صورتي كه 

، Dويتامين ) Deficient(ليتر بود به عنوان كمبود 
كمبود نسبي  70و كمتر از  50بيشتر از 

)Insufficient( كافي  250و كمتر از  75، بيشتر از
)Sufficient ( نانومول در ليتر  250و بيش از

در نظر ) Potential intoxication(مسموميت احتمالي 
  .گرفته شد
 و يستون يكروماتوگراف روش به HbA1c شيآزما

 كشور ساخت Nyco card reader II دستگاه كمك به
  ناشتا  خون قند شيآزما. شد يريگ اندازه نروژ

)Fasting blood sugar  ياFBS( ،ساعت 2 خون قند 
يا  Blood sugar 2 hours post prandial( غذا از پس

BS 2hpp (با ياسپكتروفتومتر روش بهسرم  يدهايپيل و 
  .شد انجام آلمان كشور ساخت Erba–XL 300 دستگاه
 SPSS افزار نرم وارد يآور جمع از پس ها داده
 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه
 يها آزمون ي هيپا بر و يفيتوص آمار از استفاده با و دگردي

Student-t، Paired-t ،يهمبستگ Pearson 2 و χ و هيتجز 
   .شد ليتحل

  
  ها افتهي

 به يتصادف طور به 2 نوع ديابتي بيمار 60 مجموع در
 30 گروه هر( شدند تقسيم شاهد و مورد گروه دو
 شاهد گروه و Dمورد حين مطالعه ويتامين  گروه). نفر

 34در دو گروه از  مارانيب سن. كردند افتيدر دارونما
 ).P=  88/0( بود سال 55 ± 7/10سال با ميانگين  76تا 
 .بودند زن بقيه و) درصد 3/28( مرد بيماران از نفر 17

 يدار يمعن يآمار اختلاف گروه دو در فراواني جنسي
  ).P = 58/0( نداشت وجود

 Body mass index( مارانيب يبدن ي تودهشاخص 
 41/43 تا 05/20ي  دامنهاز مطالعه در  شيپ) BMIيا 
كيلوگرم بر متر  1/29 ± 9/4 نيانگيمو  وهيج متر يليم

 يآمار اختلافدر دو گروه  BMI. بودمربع 
 خون فشار). P = 72/0(نداشت  يدار يمعن
 تا 100 ي دامنه در مطالعه از شيپ مارانيب كيستوليس

 8/118 ± 6/11 نيانگيم با وهيج متر يليم 140
داري در دو گروه  و تفاوت معني بود وهيج متر يليم

 مارانيب كياستوليد خون فشار ).P = 50/0(ديده نشد 
 با وهيج متر يليم 90 تا 70 ي دامنه در مطالعه از شيپ
در دو گروه و  بود وهيج متر يليم 3/80 ± 2/7 نيانگيم

 نفر P.( 5 = 93/0(مشاهده نگرديد داري  تفاوت معني
. بودند D نيتاميو كمبود دچار) درصد 3/8( مارانيب از
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 وي ناكاف سطح در Dويتامين ) درصد 45( نفر 27 در
. داشت قرار يكاف سطح در) درصد 45( نفر 28 در

 كيتوكس سطح در مارانيب از كدام چيه در Dويتامين 
نفر از  كدر ي تنها D نيتاميو درمان از پس. نبود

. گرفت قرار كيگروه مورد در سطح توكس مارانيب
را  گروه دو مارانيب يشگاهيآزما يپارامترها جدول

  . دهد يم نشان مداخله از پس و شيپ
 گروه مـورد  در سرم D نيتاميو زانيم مطالعه از پس

 از گـروه  دو. بود شاهد گروه از شتريب يدار يمعن طور به
 اخـتلاف  مطالعـه  از قبـل و بعـد   هـا  شاخص ي هيبق نظر
 Pearson يهمبسـتگ  آزمون ).< P 05/0( نداشتند يآمار

 ـ D نيتـام يو سطح و مارانيسن ب نيب يارتباط مثبت  شيپ
ــا ).P، 401/0 = r > 002/0(مطالعــه نشــان داد   از  ني

 نيتـام يو سـطح  و مارانيب BMI نيب يارتباط چيه آزمون

D 05/0( نداد نشان مطالعه از شيپ سرم > P .(نيچنهم 
 ـ يارتبـاط  آزمـون  نيا  D(OH)25سـطح   و HbA1c نيب

 ـ مارانيب سرم ). P < 05/0(از مطالعـه نشـان نـداد     شيپ
 و سـرم  D نيتـام يو زاني ـم اني ـم يارتبـاط  زين 2χ آزمون
  ).P < 05/0( نداد نشان را مارانيب جنس
  
  بحث

 يرو بر كه شده يتصادف كور دوسو مطالعه نيا در
دو گروه از  مارانيب گرفت، انجام 2 نوع يابتيد مارانيب

 يتيجنس تناسب و درصد و يسن نيانگيم، BMIنظر 
 از شيكار و پ آغاز در. نداشتند يدار يمعن تفاوت

 دچار) درصد 3/53( مارانياز كل ب نفر 32مداخله 
 نيا كه بودند D نيتاميو يكمبود نسب اي وكمبود آشكار 

جهان سراسر در D نيتاميوكمبود  وعيبا ش افتهي
  

  مداخله از پس و شيپ گروه دو مارانيب يشگاهيآزما يپارامترهاجدول . 1 جدول
   ي مرحله
  *Pمقدار   مداخله از پس  مداخله از شيپ  يريگ اندازه

  گروه
  مورد
 ± اريمع انحراف
  نيانگيم

  شاهد
 ± اريمع انحراف
  نيانگيم

مقدار 
P 

  مورد
 ± اريمع انحراف
  نيانگيم

  شاهد
 ± اريمع انحراف
  نيانگيم

مقدار 
P  

  شاهد  مورد

HbA1C )551/0 071/0 349/0  51/7 ± 05/1  22/7 ± 25/1 799/0  62/7 ± 52/0  65/7 ± 48/0  )درصد  

25OHD )393/0  001/0  021/0  82/115 ± 43/94  10/164 ± 60/57  155/0  78/105 ± 58/64  95/83 ± 10/52 )تريل در نانومول  

  گليسريد  تري
  350/0  992/0  245/0  93/185 ± 16/85  70/217 ± 38/121  278/0  10/172 ± 96/90  33/217 ± 21/207  )تريل يدس در گرم يليم(

  كلسترول 
 )تريل يدس در گرم يليم(

92/36 ± 40/177  34/47 ± 53/172  659/0  32/31 ± 46/181  99/38 ± 90/177  698/0  562/0  555/0  

LDL  
  600/0  747/0  752/0  50/92 ± 37/35  96/89 ± 77/25  344/0  74/97 ± 43/45  46/88 ± 82/27  )ليتر گرم در دسي ميلي(

HDL  
  052/0  979/0  506/0  53/47 ± 95/12  93/44 ± 85/16  544/0  60/42 ± 38/8  83/44 ± 12/18  )ليتر گرم در دسي ميلي(

BMI  
  484/0  692/0  713/0  79/28 ± 22/5  26/29 ± 56/4  718/0  85/28 ± 29/5  31/29 ± 48/4  )مربع متر بر لوگرميك(

  مداخله از بعد و قبل گروه هر يها داده ي سهيمقا: P مقدار *
  

www.mui.ac.ir



  و همكاران بهرادمنشدكتر سعيد   2 نوع ابتيد كيسميگلا يها شاخص بر D نيتاميو ريتأث 
 

  1161  1390هفته سوم مهر / 151شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 نيدر ا دو نوع يابتيد مارانيب در .)18( دارد يهمخوان
 HbA1cسطح  انيم يدار يگونه ارتباط معن چيمطالعه ه

 دهيد مطالعه انيپا و آغاز در سرم D(OH)25 زانيم و
 كور دوسو ينيبال يها پژوهش جينتا با افتهي نيا كه نشد
چند مصرف مكمل  هر). 14( دارد يهمخوان گريد
 نيانگياز سه ماه م پس موردگروه  در D نيتاميو

HbA1c از نظر  رييتغ نيا يول ،كاهش داد ياندك را
 زيمجادلات بحث انگ با وجود. دار نبود يمعن يآمار
 كنترل بر D نيتاميمكمل و ريثأت  ي فراوان درباره اريبس

 يتصادف يها يپژوهش ،يابتيد مارانيب دري سميپرگليها 
 بودن رأثيت يب بر دال اغلب نگر ندهيآ و كور دوسو ي شده

 ابتيد دري سميپرگليه يرو بر D نيتاميو مكمل
 نيا ما ي مطالعه در توجه جالب ي افتهي .)14(اند  بوده
 انيم يارتباط مثبت Pearson يهمبستگ آزمون كه بود

 .داد نشان آنان يپلاسما D نيتاميو سطح و مارانيسن ب
 يها يبررس و ها افتهي ي همه كه است يحال در نيا
سال  65سن بالاتر از  كه اند كرده آشكار كيولوژيدمياپ

 است همراه D نيتاميو شدت كمبود و وعيش شيبا افزا
 ي مطالعه كم ي نمونه حجم افتهي نيا هيتوج ديشا). 18(
 به D نيتاميمكمل و زيپژوهش تجو نيا در. باشد ما

 يدهايپيو نمودار ل تيبر وضع يريثأمدت سه ماه ت
همكاران در  و Tai. نداشت زين 2نوع  يابتيد مارانيب

 و گلوكز سطح يرو بر D نيتاميدرمان با و ريثأت يبررس
غير  D نيتاميو كمبود دچار مارانيب در پلاسما نيانسول

 حيتصح كه مشاهده كردند توسيمل ابتيد مبتلا به
 اي ماريب نيانسول ايغلظت گلوكز  باD  نيتاميو

 يخوراكتست تحمل گلوكز  يط نيبه انسول تيحساس
 و Iyengar .)11( نداشت يارتباط مدت كوتاه در

 به شونده باند نيگلوبول نقش نييتع يبرا همكاران
 و C ديپپت گلوكز، سطح خون، قند ميتنظ در Dنيتاميو

 مصرف از بعد ساعت 2 و ناشتا حالت در را نيانسول
- كيسپانيه تيجمع كي در يخوراك گلوكز گرم 75

 تفاوت كهو بيان كردند  يبررس ييانگولا و ييكايامر
 نيپروتئ پيژنوت و ناشتا گلوكز سطح نيب يدار يمعن
 در). 13( دارد وجود) D)GC  نيتاميو به شونده باند

 مقطعي صورت به كه همكاران و نژاد حسين ي مطالعه
تك  يتحليل در و شد انجام باردار زن 741 يرو بر

، ميان شاخص مقاومت به BMIمتغيره، بعد از تعديل 
انسولين و شاخص حساسيت به انسولين با مقادير 

. داشت وجود داري معني ارتباط Dسرمي ويتامين 
ديابت بارداري در زنان بارداري كه  شيوع همچنين
 ،داشتند) نانوگرم در ليتر 10كمتر از ( Dويتامين  كمبود

 انيبمطالعه  نيا. بود طبيعي Dبيشتر از افراد با ويتامين 
 شديد، مقادير در ويژه به ،Dويتامين  كمبود كه كند يم
 سالم است و هاي بارداري از تر شايع بارداري ديابت در
 خون قند كنترل در است ممكن Dكافي ويتامين  نيمأت

همكاران  و Giulietti ).19( باشد مؤثر باردار زنان در
 D نيتاميفعال و فرمنشان دادند كه  خود ي در مطالعه

 در 1 نوع ابتيد از كننده يريگ شيپ عامل كي
پژوهشگران  نيا. چاق است ريغ يابتيد يها موش
 مارانيدر برا  1نوع  ابتيد ابتلا به سه برابر شيافزا

 يزندگ ييابتدا يها ماه خلال در D نيتاميدچار كمبود و
 .دادند قرار مطالعه مورد چاق ريغ يها موش تيجمع در
 1 نوع ابتيد انيب شيافزا از يحاك ها آن ي مطالعه جينتا
با  يزندگ يكه در ابتدا بود يچاق ريغ يها موش در

  ). 20( بودند مواجه D نيتاميكمبود و
 و Champe يسو ازشده  انجام ي مقطعي مطالعه در

 انجام چاق ريغ ديابتي غير بيماران يرو بر كه همكاران
 زانيم ميان معكوس اي رابطه كه شد آشكار ،گرفت
 از بعد گلوكز همچنين و ناشتا گلوكز و سرم D ويتامين

   ).21( دارد وجود غذا
 ييها پژوهشاغلب  شود يم ملاحظههمان گونه كه 

 زانيم و سرم D نيتاميو زانيم انيم يمنف ي رابطه بر كه
 در اي كنند يم ديكأت نيانسول به مقاومت و خون قند
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 و كيولوژيدمياپ يها يبررس اي اند، شده انجام واناتيح
 نيا. اند شده انجام يابتيد ريغ افراد در اي و بوده مقطعي
 شده يتصادف ينيبال يها ييكارآزما معدود از پژوهش
 يرو فقط و يطراح رانيا در كه بود كور دوسو

  .شداجرا  و انجام 2 نوع يابتيد مارانيب
  

  يريگ جهينت
 واحد D )000/50 نيتاميمكمل و زيمطالعه تجو نيا در

 يها شاخص بر يريثأت) هفته 12 مدت به هفتهدر 
. نداشت 2 نوع يابتيد مارانيب يدهايپيل و كيسميگلا

 با و شتريب ي نمونه حجم با مطالعات شود يم شنهاديپ
مكمل  شتريدوز ب زيتجو ايو  تر يطولان ي مداخله مدت

  .شود انجام D نيتاميو
 
  يو قدردان تشكر

 و 844 ي شماره با يپژوهشپژوهش در قالب طرح  نيا
 يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت يمال يبانيپشت با

را از  خود يارزسپاسگ سندگانينو .شد انجام شهركرد
 كاركنان از زين و معاونت آن كارمندان و رانيمد ي همه
  .دندار يم اعلام شهركرد يالمهد شگاهيآزما
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and Vitamin D deficiency, are too common disorders 
in the world. Various investigations argues the association between two diseases, however, findings 
are contradictory and controversial. The aim of the present study was to examine the effect of com-
plementary vitamin D supplementation on improvement of various glycemic parameters in T2DM. 

Methods: In a double blind randomized clinical trial, 60 persons of T2DM patients were selected and 
divided into 2 groups with 30 patients. Group 1 were treated with oral Vitamin D (50,000 unit /week 
for 12 week), and group 2 were treated with placebo drug. 

Findings: The age of studied population were between 34 to 76 years and the mean age was 55 ± 10.7 
years. Age, sex, BMI and serum levels of HbA1c and 25(OH) vitamin D were not significantly differ-
ent between two groups before the study. After 12 weeks treatment intervention, no significant differ-
ence was found in serum HbA1c and lipids between two groups.  
Conclusion: In this study weekly vitamin D supplementation for 12 weeks had not significant decre-
mental effect on HbA1c and lipid profiles, however, further studies needs to evaluate clinical useful-
ness of our findings. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Vitamin D, HbA1c. 
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