
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ٢ابت نوعي دماران مبتلا بهين در بي بر مقاومت انسولD نيتامي ويارير مکمل يثأ تيبررس
  ۶بنفشه گلستان، دكتر ۵نويد سعادت، دكتر ۴راد آناهيتا هوشيار، ۳ليدا نوايي،  ۲راهبه شاكر حسينيدکتر  ،*  ۱مريم شيرين زاده

 چکيده
  ود آنـده است و کمبـناخته شـ شيخوبه  ب٢ابت نوع ي تحمل گلوکز و ديولوژي در اتDنيتامينقش کمبود و :سابقه و هدف

 يارير مکمل يثأن تيين مطالعه با هدف تعين ايبنابرا. ن را کاهش داده و موجب عدم تحمل گلوکز شودي انسولتواند ترشح يم
  . انجام شده است٢ابت نوع يماران مبتلا به دين در بي بر مقاومت انسولDنيتاميو

که مصرف کننده )  زن ٢٣ مرد و ٣٤ (ابت يمار مبتلا به دي ب ٥٧.  دوسوکور بود  يني بال ييک کارآزما ين مطالعه   ي ا :ها مواد و روش  

مطالعـه در فـصل    .  شرکت در مطالعـه انتخـاب شـدند        يم سرم نرمال داشتند برا    ي کاهنده قند خون بودند و سطح کلس       يقرص ها 
افـت کننـده مکمـل      يمـاران بـه دو گـروه در       يب. ن حد خود است انجام شـد      ين تر ييران در پا  ي در ا  OH-D-25زمستان که سطح    

نـوع و  . ا دارونما قرار گرفتندي D3نيتامي و١٥٠٠ IU/d با ياريماه تحت مکمل  کيم شدند و به مدت  يما تقس  و دارون  Dنيتاميو
ن ي، انـسول )FBS (، گلـوکز ناشـتا سـرم   )BMI( يه تـوده بـدن  يگار، وزن، قد، نمايت مصرف سيوضعمار، ي ب ي مصرف يمقدار داروها 

، يافـت انـرژ   يت در يوضـع .  شـدند  يريان مداخله اندازه گ   يوع و پا  م توتال سرم در شر    ي و کلس  C  ،25-OH-Dدي سرم، پپت  یناشتا
  . شدنديان مطالعه بررسي در شروع، طول دوره و پاDنيتاميم و ويکلس ،يم، رويزي ، منE,Cنيتاميبر، وي ها، فيدرشت مغذ

         ماري ب٥٧ز ا%) ٥/٨٢( نفر ٤٧.  بود٤٢/١٠±٦٧/١٠  OH-D، ng/ml-25ه يار سطح اولين و انحراف معيانگيم :يافته ها

ماران در ياز ب% ٦٠پس از مداخله، تنها . )OH-D < 20 ng/ml-25 ( بودندDنيتاميشرکت کننده در مطالعه مبتلا به کمبود و
 افت کنندهي درن ناشتا سرم در گروهيگلوکز و انسولسطح . دست آوردنده  را بDنيتامي ويعيزان طبيافت کننده مکمل ميگروه در
            افت کننده مكمل ازي سرم در گروه درCميزان پپتيد.  دار نبوديرات معنيين تغيافت که ايکاهش  Dن يتاميمکمل و
ng/ml پيش از مداخله، به ٤١/٢±٨٢/٠ ng/ml٠٢/٠(  بعد از مداخله افزايش يافت كه اين افزايش معني دار بود٧٨/٢±١٤/١ <P .(

 اما از حد نرمال فراتر ،)P > ٠٤/٠(طور معني داري افزاش يافت ه  بDنيتاميم سرم در گروه دريافت كننده مكمل ويسطح کلس
  بالاتر از گروه دارونما بودي داريطور معنه افت کننده مکمل بي در گروه درQUICKIرات يين تغيانگي م،پس از مداخله. نرفت

)٠٣/٠ <P (افت کننده مكمل ويتامينين در گروه دري دهد مقاومت انسوليکه نشان مDبت به گروه دارونما كاهش يافته است نس.  
ماران مبتلا به ي مي تواند مقاومت انسولين را در بDه پيشنهاد مي كند كه دريافت مكمل ويتامينعنتايج اين مطال :نتيجه گيري

  .رديگ كاهش دهد و بنابراين بهتر است به منظور بهبود كنترل ديابت حداقل در طول زمستان مورد استفاده قرار ٢ابت نوع يد
  ن ، مكمل ياريي ، مقاومت انسولDنيتاميابت ، ويد :ان کليديگواژ

  همقدم
و عـدم تحمـل گلـوکز از مـشکلات           ٢توس نـوع    يابت مل ي د 

عـدم تحمـل    ) ١. (باشنديش م يج و در حال افزا    ي را يبهداشت

 ي عروق ـ ‐ي قلب ـ يهـا يمـار يش خطر ب  يابت با افزا  يگلوکز و د  

     برابـر  ٣ تـا    ٢ يابتي ـر افـراد د   ي ـباشند و مـرگ و م     يمرتبط م 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۹۹ تا ۳۸۷  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۳۰/۵/۸۵تاريخ دريافت مقاله  
 ٦/٣/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

  تهران، بلوار شهيد :  آدرس براي مکاتبه.  كارشناس ارشد علوم تغذيه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  shirinzadeh_maryam@yahoo.com: پست الكترونيك. ٠٩١١٣٣٢٠٤٧٦: تلفن. انشکده علوم تغذيه و صنايع غذايي         فرحزادی، ارغوان غربي، د

  ي          دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشت  استاديار، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي،  .۲
  يتدانشگاه علوم پزشكي شهيدبهش مربي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي،   .٣
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيی، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي،مرب   .٤
       دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي استاد،  انستيتو غدد درون داخلي و متابوليسم،  . ٥
  يدانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشت، دانشکده بهداشت، استاديار، گروه آمار .  ٦
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 از عوامـل    يکي Dن  يتاميو) ٣و٢. (تر از افراد سالم است     شيب

 ٢ابـت نـوع   ي عدم تحمل گلوکز و ديولوژيت مؤثر در ا  يطيمح

 بتـا پـانکراس     يهـا ت سـلول  ي در فعال  Dن  يتامينقش و . است

ــ ــار توســط ياول  ١٩٧٧ و همکــارانش در ســال Boquistن ب

ــناخته شــد   ــود رســپتورها   ). ٤(ش ــات ديگــر وج      يمطالع

م وابـسته بـه   ي باندشونده بـه کلـس     يهاني و پروتئ  Dن  يتاميو

 بتاپـانکراس نـشان دادنـد کـه         ياه ـ، را در سـلول    Dن  يتاميو

 هدف مـورد    يها  بتا از بافت   يهان است که سلول   ي از ا  يحاک

پـس از آن در مطالعـات   ). ٦و٥(باشـند  يم ـD عمل ويتـامين 

وانات دچـار   ين در ح  ي نشان داده شد که ترشح انسول      يمتعدد

ز يکنـد و تجـو    يدا م ي پ يري کاهش چشمگ  Dن  يتاميکمبود و 

ــامي ويسدروکــيهي د‐١و٢٥(D ويتــامين ــدر ا) Dن يت ن ي

ن و  ي قابـل ملاحظـه در ترشـح انـسول         يوانات سبب بهبود  يح

 انجام شده در    يمطالعات انسان ). ٧‐١٠(شود  يتحمل گلوکز م  

دار يز کـاهش معن ـ   يابت ن ي و تازه مبتلا شده به د      يابتيافراد د 

ن افـراد را    ي ـ در ا  Dنوز  يتاميپوويوع ه ي و ش  Dن  يتاميسطح و 

 يهاييکارآزما). ١١‐١٤(ن مي دهد    نسبت به افراد سالم نشا    

 بر تحمل گلـوکز و ترشـح        Dن  يتامي و ياري اثر مکمل    ينيبال

ش ين، افـزا  يو بهبود ترشـح انـسول      اند کرده ين را بررس  يانسول

 بتا و كاهش حساسيت محيطي انسولين را        يهاعملکرد سلول 

محـدود    مطالعات اين اثر   ياما در برخ  ) ١٦و١٥(اند  نشان داده 

 به منظور بهبود  Dتجويز مكمل ويتامين  ). ١٨و١٧(بوده است   

  عدم تحمل گلوكز و ترشح انسولين در مبتلايـان بـه ديابـت،             

دست آمده از مطالعـات مختلـف،       ه  ج ب يبه دليل تناقض در نتا    

   Dن  يتـام ي و ياري ـد مکمـل    يمورد بحث است وتعيين اثر مف     

به منظور بهبود تحمل گلـوكز و مقاومـت انـسولين در افـراد              

  . تر دارد شيقات بياز به انجام تحقيبتي نايد

كمبود  و )٢( ديابت در ايران از شيوع بالايي برخوردار است   

جا که  از آن). ١٩( شايع مي باشد  نيز در كشورDويتامين

ش ترشح ـديد كاهـب شـد سبـتواني مDن يـتاميبود وـکم

لايان به ديابت ـولين در مبتـت انسـانسولين و افزايش مقاوم

 ١٥٠٠ با يارين مطالعه با هدف تعيين اثر مکمل يگردد، ا

 بر ي خوراکD3ن يتاميو) IU/d(واحد بين المللي درروز 

 داراي سطح ٢ر افراد مبتلا به ديابت نوع مقاومت انسولين د

كان ـده به مطب پزشـه كننـ مراجعيعـيرم طبـكلسيم س

متخصص غدد، كلينيك ديابت بيمارستان طالقاني و انستيتو 

       غدد داخلي و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران

   .انجام شد

  ها مواد و روش
 کارآزمـايي بـاليني      اين مطالعه به روش    : طراحي تحقيق   .      

بيمـاران بـه طـور تـصادفي در         . تصادفي دو سوکور انجام شد    

کننده دارو يا دارونما قـرار گرفتنـد و         يکي از دو گروه دريافت    

در گـروه   ) D) IU/d١٥٠٠به مدت يک ماه مکمل ويتـامين        

داروهـا در   . مورد و يا دارونما در گروه شاهد دريافـت نمودنـد          

 دانـشکده داروسـازي دانـشگاه       آزمايشگاه داروسازي صنعتي،  

  .علوم پزشکي شهيد بهشتي تهيه شد

 نمونه گيري بـه روش غيـر احتمـالي و          :شركت كنندگان .     

آماده در دسترس، با بررسي پرونده بيماران مبتلا بـه ديابـت            

 مراجعـه كننـده بـه مطـب پزشـكان متخـصص غـدد،               ٢ نوع

لـي و   كلينيك ديابت بيمارستان طالقاني و انستيتو غـدد داخ        

 نفر از   ٦١.  انجام گرفت  ايرانمتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي     

 در دامنـه    ٢مبتلا به ديابت نـوع      )  زن ٢٦ مرد و    ٣٥(بيماران  

 سال كه داراي پرونده فعال در اين مراكز بـوده           ٣٥‐٦٥  سني

    داراي قنـد خـون     اسـاس اطلاعـات منـدرج در پرونـده،           بر و

ــتا  ــيشناش ــساوي    ب ــا م ــر ي ــم ١٢٦ mg/dlت ــا   و ک ــر ي ت

هـاي کبـدي،   و مبتلا بـه بيمـاري   بودند ٢٠٠  mg/dlمساوي

 عروقي نبودند و در دوره بارداري و ‐کليوي، استخواني و قلبي

ــه ســر نمــي  ــد و مــصرف كننــده داروهــاي  شــيردهي ب   بردن

کورتيکواسـتروئيدها،   (Dکننده با متابوليسم ويتـامين    مداخله

ارداري خوراكي  ، قرص هاي ضد ب    Dاستروژن، مكمل ويتامين  

 کلـسيم،   C و Eو مكمل ويتـامين هـاي     ) و داروهاي ضدتشنج  

ــرم آن    ــسيم س ــد وکل ــزيم و روي نبودن ــه   مني ــا در دامن     ه

  م آمادگي كردند، ه اعلاـركت در مطالعـود و براي شـطبيعي ب

 ٢ابت نوع يماران مبتلا به دين در بي بر مقاومت انسولDن يتامي وي ارير مکمل يتأث                                 هنامه پژوهنده   دو ما/  ۳۸۸
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افراد فرم موافقت نامه كتبي را تكميـل و         همه  . انتخاب شدند 

  . كردندءامضا

 سن، جـنس،    :ارزيابي باليني، تن سنجي و بيوشيميايي     .       

بر اسـاس   (ها   ابتلا به ساير بيماري   طول مدت ابتلا به ديابت،      

مقـدار داروهـاي مـصرفي     ، نـوع و     )وندهاطلاعات مندرج در پر   

سـنجي افـراد    ، وضعيت مصرف سيگار و خصوصيات تـن       بيمار

توسـط کارشـناس    ) نمايه توده بدن   (BMIشامل قد، وزن و     

وزن و قـد    . تغذيه بررسي شده و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد        

 با حداقل پوشـش  seca و قدسنج secaبا استفاده از ترازوي   

متـر   سـانتي ٥/٠ گـرم و  ١٠٠ با دقت و بدون کفش به ترتيب    

 از تقـسيم وزن     (BMI)گيري شد و نمايـه تـوده بـدن          اندازه

(kg)       بر مجـذور قـد )m2 (   بـراي ارزيـابي    . محاسـبه گرديـد

 خـون از بيمـاران در حالـت         cc١٠شاخص هـاي بيوشـيميايي    

ــه شــد   ــشگاهي گرفت ــوم آزماي      . ناشــتا توســط كارشــناس عل

تـا    C º٢ساعت در دمـاي      تر از يك   نمونه هاي خون در كم    

C ºبه آزمايشگاه انتقال داده شد و در آزمايشگاه بلافاصـله   ٨

   سانتريفوژ شده و سرم جدا شد و تا زمـان بررسـي در دمـاي              

C ºگلـوكز ناشـتا سـرم بـا اسـتفاده از           .  نگهداري گرديد  ‐٨٠

 و ميــزان (Pars Azmoon kit)روش گلــوکز اکــسيداز  

  IRMA (ELISA(ه از روش    انسولين ناشتا سرم با اسـتفاد     

،  )راديوايمنواسـي  (RIA سرم بـا اسـتفاده از روش         Cو پپتيد 

)BioSource Europe S.A( ــري ــدازه گي ــدند، ان  .     ش

) RIA( با روش راديوايمنواسي     D3نهيدروكسي ويتامي ‐٢٥

(Biosource Europes.A,Ò) كلـسيم بـا    و اندازه گيري

ادير سـرمي     مق ـ .روش رنگ سنجي كمپلكسومتري  انجام شد      

25-OH-D   بين ng/mlميزان طبيعي ويتامين   ٢٠‐ ٨٠ D  ،

 و  D ويتـامين   خفيـف   به عنوان كمبـود    ١٠‐٢٠ ng/mlبين  

 بـه عنـوان     ng/ml١٠تـر از    كم OH-D-25مقادير سرمي     

و مقـادير   ) ١٢(  در نظر گرفتـه شـد     Dكمبود شديد ويتامين    

 ميـزان طبيعـي     ٨/٨‐٨/١٠ mg/dكلسيم توتـال سـرم بـين        

 به عنوان كمبـود     ٨/٨ mg/dlتر از    رم و مقادير كم   كلسيم س 

  ). ١٨( كلسيم در نظر گرفته شد

 Dارزيابي مصرف مواد غذايي و دريافت کلسيم و ويتامين          .    

 براي ارزيـابي الگـوي مـصرف مـواد غـذايي و             :از رژيم غذايي  

تعيين ميزان دريافت روزانه انـرژي، پـروتئين، کربوهيـدرات،          

ــامين   ــر، ويت ــي، فيب ــاي چرب ــزيم  از Cو E ه  و روي و مني

  ساعت خوراک استفاده شـد کـه بـراي          ٢٤پرسشنامه يادآمد   

شروع، هفته دوم، هفته سـوم و       ( نوبت   ٤يک از بيماران در     هر

بـراي تعيـين ميـزان دريافـت        . تکميل گرديـد  ) پايان مطالعه 

 رژيم غذايي از پرسشنامه بسامد مصرف       Dکلسيم و ويتامين    

 نوبـت   ٢شـد کـه در      اسـتفاده    Dين  دريافت کلسيم و ويتـام    

توســط کارشــناس تغذيــه تکميــل ) شــروع و پايــان مطالعــه(

 سـاعت،  ٢٤پس از تکميـل پرسـشنامه هـاي يادآمـد      . گرديد

مقدار مصرف مواد غذايي بر اساس گرم تعيين شـد و سـپس             

براي پردازش داده هاي مصرف و تعيين ارزش تغذيه اي رژيم           

 اسـتفاده  Food Processorافـزار  غذايي نمونه هـا، از نـرم  

مقدار مصرف مواد غذايي در پرسشنامه هـاي  بـسامد           . گرديد

    نيــز ابتــدا بــه گــرم Dمــصرف دريافــت کلــسيم و ويتــامين 

تبديل شـد، سـپس بـراي تعيـين ميـزان دريافـت كلـسيم و                

 گـرم از    ١٠٠ مواد غذايي مصرفي، مقدار كلـسيم        Dويتامين  

افـزار   مـصرف، از نـرم     مواد غذايي موجود در پرسشنامه بسامد     

Food Processor  استخراج شد و با استفاده از آن ميـزان 

        كــه  جــا از آن. كلــسيم مــصرفي نمونــه هــا محاســبه گرديــد

ــامين ــزان ويتــ ــرم Dميــ ــذايي در نــ ــواد غــ ــزار مــ                      افــ

Food Processor        ارائـه نـشده اسـت از جـدول محتـواي

                        ه شــــده در كتــــاب مــــواد غــــذايي ارائــــDويتــــامين 

Krause's Food, Nutrition and Diet Therapy 

 مواد غذايي غير غني شده مـورد        Dمقادير ويتامين ( )2004(

سپس داده ها با نرم افزار      . استفاده گرديد ) استفاده قرارگرفت 

SPSSارزيابي شدند  .  

هـاي تحقيـق از برنامـه        براي آناليز داده     :ارزيابي آماري   .    

ــاري ــدوز SPSS (Version 11.05)آم ــت وين   XP  تح

در ابتدا توزيـع هـر يـک از متغيرهـا بـا آزمـون               . استفاده شد 

س از   سپ .رار گرفت ـورد بررسي ق  ـيرنوف م ـ اسم ‐کولموگروف

  ٣٨٩/ همکاران                        مريم شيرين زاده و                                                      ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵ شماره
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  هــا و  مــزدوج بــراي مقايــسه تغييــرات داخــل گــروهtآزمـون  

براي . شدا استفاده   ه براي مقايسه تغييرات بين گروه     tآزمون  

پس از تعيين مداخله گر     (بررسي اثرات متغيرهاي مداخله گر      

از آزمون رگرسيون چند گانه به منظـور تعيـين          ) ها بودن آن 

ثير مداخله بر ميزان گلوكز ناشتا سرم در كنار اين متغيرهـا          أت

 اثر اين متغيرها بر مداخلـه در آنـاليز داده هـاي             .استفاده شد 

يق با استفاده از آناليز رگرسيون خطي حذف بيوشيميايي تحق

گرديد و در نهايت اين داده ها با آزمون مـن ويتنـي بررسـي               

ــد ــذايي   . ش ــت غ ــاي درياف ــون  داده ه ــتفاده از آزم ــا اس           ب

ــراري   ــاي تکـ ــدازه گيـــري هـ ــراي انـ ــانس بـ ــاليز واريـ          آنـ

)ANOVA for repeated measurement( ارزيــابي 

هـا    گـروه   براي مقايـسه   McNemarمتري  آزمون ناپارا . شد

  .وقتي توزيع نرمال نبود استفاده شد

   هايافته

 نفر به دليل ٣( نفر ٤ بيمار شركت كننده در مطالعه ٦١از     

ليل نفر به د  و يكDعدم مصرف كامل مكمل هاي ويتامين

 بيمار تا پايان مطالعه ٥٧حذف شدند و ) جراحي سنگ مثانه

هاي باليني و تن  يانگين شاخص مداخله، مدر آغاز .ماندند باقي

و ) ١جدول(نداشت ران دو گروه تفاوت معني داري سنجي بيما

  . باقي ماند تا پايان مطالعه نيز بدون تغيير معني داري

ل نمايه توده ـي شامـر كمـه گـاي مداخلـهـير متغهمبستگي   

 سرم، ميزان كالري، پروتئين، چربي، Dبدن، سطح اوليه ويتامين

، كلسيم، منيزيم و D,C,Eين هاي ـامـر، ويتـكربوهيدرات، فيب

ذايي با سطح اوليه گلوكز و انسولين ـم غـدريافتي از رژيروي 

رسون ـآزمون همبستگي پي. )٢جدول (ا سرم بررسي شدناشت

ارتباط مثبت معني داري بين سطح اوليه گلوكز ناشتا سرم و 

ساير ). P >٠٥/٠(ميزان كالري دريافتي روزانه نشان داد 

شاخص ها ارتباط معني داري با سطح گلوكز و انسولين ناشتا 

وح متوسط سطح اوليه گلوکز ناشتا سرم در سط. سرم نداشتند

 tآزمون سه شد و ـفي مقايـه گر کيـير هاي مداخلـمختلف متغ

مستقل نشان داد كه سطح گلوكز ناشتا سرم در افراد مبتلا به  

كنترل ,فشار خون، مصرف كننده داروهاي كنترل فشارخون 

چربي خون و مت فورمين تفاوت معني داري با ساير بيماران 

ليز داده هاي بيوشيميايي اثر اين متغيرها بر مداخله در آنا. دارد

. ذف گرديدـي حـون خطـز رگرسيـتفاده از آناليـيق با اسـتحق

 بود که ٥٣/٢٧±٠٤/٤ بيماران در پايان مداخله BMIميانگين 

   .تفاوت معني داري نسبت به شروع مداخله نداشت

ميانگين تغييرات ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي در    

ها در اين  يانگين دريافت آنطي مراحل مطالعه و تفاوت م

مراحل در بين دو گروه که با استفاده از آزمون آناليز واريانس 

  . گيري هاي تکراري ارزيابي شد، معنادار نبود براي اندازه

 ٢ مشخصات باليني و تن سنجي بيماران مبتلا به ديابت نوع ‐١جدول 
 و Dتفكيك دريافت مکمل ويتامينبه  شركت كنند ه در مطالعه

  )n= ٥٧(بررسي تفاوت ميانگين اين شاخص ها در دو گروه 

  گروه دارونما   شاخص
  

)٢٧ =n(   

  گروه مكمل
  D ويتامين

)٣٠ = n(   

 
P-Value  

 )سال(سن 
 )سال(طول مدت ابتلا به ديابت 

   )kg( وزن
   )Cm( قد 

BMI (kg/ m2 ) 

٩٦/٥٣ ± ٠٤/٧ 
٥٦/٨ ± ٢٤/٦   
٠٠/٧٥±٤٥/١٢ 
٥٩/١٦٣ ± ٥٩/٧ 
٠٤/٢٨ ± ٠٥/٤ 

١٠/٥٠ ± ٢٢/٧ 
٩٢/٦ ± ٧٧/٤ 
٥٧/٧٣ ± ٣٤/١٢  
٥٨/١٦٤ ± ٣٧/٧  
٢٣/٢٧ ± ٠٨/٤   

٠٦/٠  
٣/٠  
٧/٠  
٦/٠  
٥/٠  

  جنس 
  مرد ‐
 زن ‐

  ابتلا به فشارخون
  بله ‐
 خير ‐

  ابتلا به چربي خون
  بله ‐
 خير ‐

  داروهاي مصرفي بيمار
          گلي بن گلاميد

  بله ‐
 خير ‐

  مت فورمين
  بله ‐
 خير ‐

  داروي كنترل فشارخون
  بله ‐
 خير ‐

  كنترل چربي خونداروي 
  بله ‐
 خير ‐

  مصرف سيگار 
     بله  ‐      
     خير  ‐      

  
)١٦) ٣/٥٩  
)١١) ٧/٤٠   

  
)٧) ٩/٢٥   
)٢٠) ١/٧٤   

  
)١١) ٧/٤٠   
)١٦) ٣/٥٩  

  
  

)٢٠) ١/٧٤  
)٧) ٩/٢٥   

  
)٢٠) ١/٧٤  
)٧) ٩/٢٥  

   
)٧) ٩/٢٥   
)٢٠) ١/٧٤   

  
)١٠) ٦٣   
)١٧) ٣٧   

  
)٦) ٢/٢٢   
)٢١) ٨/٧٧ 

  
)١٨) ٦٠   
)١٢) ٤٠   

  
)١٠) ٣/٣٣   
)٢٠) ٧/٦٦   

  
)١٤) ٧/٤٦   
)١٦) ٣/٥٣   

  
  

)٢٥) ٣/٨٣   
)٥) ٧/١٦   

  
)١٨) ٦٠   
)١٢) ٤٠   

  
)١٠) ٣/٣٣   
)٢٠) ٧/٦٦   

  
)١٢) ٤٠  
)١٨) ٦٠   

  
)٧) ٣/٢٣   
)٢٣) ٧/٧٦ 

  
٩/٠  

  
  

٦/٠  
  
  

٧/٠ 
  
  
  

٤/٠  
  
  

٣/٠ 
  
  

٦/٠ 
  
  

٨/٠ 
  
  

٩/٠ 

 مــستقل، تفــاوت معنــي داري در توزيــع فراوانــي  tآزمــون  :  †
ماران در سطوح مختلف متغيرهاي كيفي، بـين دو گـروه مـورد            بي

  .مطالعه نشان نداد

 ٢ابت نوع يران مبتلا به دماين در بي بر مقاومت انسولDن يتامي وي ارير مکمل يتأث                                 هنامه پژوهنده   دو ما/  ۳۹۰
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  )n = ٥٧(ران در دو گروه تحت مطالعه قبل و پس از مداخله خصوصيات بيوشيميايي بيما‐٢جدول            

   )n = ٣٠ ( Dگروه مکمل ويتامين

  ) انحراف معيار±ميانگين ( 

   )n= ٢٧(گروه دارونما 

  ) انحراف معيار±ميانگين ( 

  

  شاخص

 ميانگين تغييرات‡ بعد از مداخله قبل از مداخله ميانگين تغييرات‡ بعد از مداخله قبل از مداخله

(mg/dl)كلسيم سرم 

25-OH-D (ng/ml) 

( mg/dl )گلوكز ناشتا سرم 

(µU/ml)انسولين ناشتا 

   )ng/ml(  سرم Cپپتيد 

QUICKI 

٤٦/٩ ±  ٢٥/٠ 

 ٥٥/٧    ±  ٢٩/٨  a 

b ٩٧/١٨٧ ± ٢٤/٦١   

 ٤٣/٢٢ ± ٩٥/٤١  

 ٤٧/٢ ± ٨٨/٠  

 ٣٠/٠ ± ٠ /٠٣٤  

٦٢/٩ ± ٣٢/٠  

** ١١/٢١ ± ٤٢/١٠  

١٧/١٧٩ ± ٨٨/٥٣  

٧٣/٩ ± ٠٦/١١  

* ٨٧/٢ ± ١٤/١  

** ٣٤/٠ ± ٠٦/٠   

١٥/٠ ± ٣٨/٠  

 c ٠٤/١٤ ± ٤/٧  

٥٧/٩ ± ٢٨/٣١‐  

٠٢/١٣ ± ٤٢/٤‐  

٣٧/٠ ± ٨٧/٠  

d ٠٤/٠ ± ٠٦/٠  

٤٥/٩ ± ٢١/٠  

٢٤/١٤  ± ٧٧/١١   

 ٤٣/١٥١ ±٨١/٥٧  

٤٣/٢٢ ± ٩٥/٤١  

 ٦٩/٢ ± ٠/١  

 ٣١/٠ ± ٠٣٢/٠  

٥١/٩ ± ٢٨/٠  

* ٢/١٦ ± ٥/٩  

٤٨/١٥٩ ± ٨٢/٦٢  

٢٨/١٣ ± ٦٩/١١  

٧٥/٢ ± ٩٨/٠  

٣٢/٠ ± ٠٣/٠  

٠٥/٠ ± ٣٣/٠  

٠٦/٢ ± ٤٧/٤  

٥٦/٧ ± ٣٢/٢٥  

٧٣/٢ ± ٤٣/١٦‐  

١/٠ ± ٠٠/١  

٠١/٠ ± ٠٣/٠   

  . اين ستون نشان دهنده حاصل تفاضل مقادير ستون بعد از مداخله از مقادير ستون قبل از مداخله مي باشد‡
  .، براي تفاوت مقادير ستون بعد از مداخله نسبت به مقادير ستون قبل از مداخله٠٥/٠تر از   كمP مقدار*

   D.سبت به مقادير ستون قبل از مداخله در گروه دريافت کننده مکمل ويتامين، براي تفاوت مقادير ستون بعد از مداخله ن٠٠٣/٠تر از  كمP  مقدار**
a  مقدارP25، براي اختلاف ميانگين سطح قبل از مداخله٠٠١/٠تر از   كم-OH-D در گروه دريافت کننده مکمل نسبت به گروه دارونما .  
b مقدار Pز ناشتا سرم در گروه دريافت کننده مکمل نسبت به گروه دارونما، براي اختلاف ميانگين سطح قبل از مداخله گلوك٠٢/٠تر از  كم.  
c مقدار P25، براي اختلاف ميانگين تغييرات٠٠١/٠تر از  كم-OH-D در گروه دريافت کننده مکمل نسبت به گروه دارونما .  
d مقدار Pبراي اختلاف ميانگين تغييرات ٠٣/٠تر از  كم ، QUICKIسبت به گروه دارونما در گروه دريافت کننده مکمل ن.    

  

   رم، ـم سـص هاي كلسيـاي مربوط به شاخـه هـيافت   

 سرم، گلوكز ناشتا و انسولين D هيدروكسي ويتامين‐٢٥

  ٣  در جدولQUICKI سرم و شاخص Cناشتا سرم، پپتيد

در شروع مداخله، ميانگين سطح . نشان داده شده است

ده مکمل سرمي گلوكز ناشتا سرم در گروه دريافت کنن

   لاتر از گروه دارونما و طور معني داري باه  بDويتامين

 طور معني داريه  در اين گروه بOH-D-25سطح سرمي

    اثر سطح اوليه اين متغيرها .پايين تر از گروه دارونما بود

 بر مداخله با استفاده از آناليز رگرسيون خطي در بررسي 

تايج اندازه گيري ن. کليه داده هاي بيوشيميايي حذف گرديد

 بيماران مبتلا به ديابت ٦١ در OH-D-25  سطح اوليه

از %) ٨/٧٨( نفر ٤٨شرکت کننده در مطالعه ما نشان داد که 

 پس از مداخله،  که بودندDها مبتلا به کمبود ويتامين آن

 D در گروه دريافت كننده مكمل ويتامين  Dكمبود ويتامين

پس از حذف اثر  ).٤ جدول(طور معني داري كاهش يافت ه ب

ون خطي، ارتباط معني داري ـز رگرسيـآناليرها با ـگ هـمداخل

سرم و انسولين ناشتا سرم بعد از بين سطح گلوكز ناشتا 

 C دـيزان پپتيـم. دست نيامده مداخله با گروه مكمل ياري ب

ور معني داري ـطه ل بـده مكمـت كننـدرياف روهـرم در گـس

يير معني داري در بين ـ اما تغ،)١ودارـنم (تـش يافـافزاي

ييرات ـچنين در ميانگين تغ ورد مطالعه و همـهاي م گروه

  .آن مشاهده نشد

 دربيماران مبتلا به ديابت D ويتامينکمبود وضعيت ‐٣جدول 

   )n=٥٧( قبل و بعد ازمداخله در دو گروه 

  کمبودوضعيت   Dگروه مکمل ويتامين  گروه دارونما

   Dويتامين

  ها  گروهرد
کمبود   طبيعي

  Dويتامين
  Dکمبود ويتامين  طبيعي

  ٢٧) ٩٠(  ٣) ١٠(  ٢٠) ١/٧٤(  ٧)٩/٢٥(  قبل از مداخله

  ١٢) ٤٠(  ١٨ )٦٠(  ١٩) ٤/٧٠(  ٨) ٦/٢٩(  بعد از مداخله

  ٠٠٤/٠ *  ٣٢/٠   †)P (نتيجه آزمون

  . معني دار درنظر گرفته شد٠٥/٠ كمتر از pمقادير *

  در گروه دريافت كننده  D  داد كه كمبود ويتامين نشانMcNemarآزمون ناپارامتري   †

  . بطور معني داري كاهش يافته استDمكمل ويتامين    

  ٣٩١/ همکاران                                                           مريم شيرين زاده و                   ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵ شماره
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  سرمC پپتيدميانگين و انحراف معيار تغييرات سطح ‐١ نمودار

   بعد از مداخلهدر دوگروه تحت مطالعه

 بحث
 واحد  ١٥٠٠ با   ياريکمل  مطالعه حاضر تعيين اثر م        هدف  

 بـر مقاومـت     ي خـوراک  Dن  يتاميو) IU/d(بين المللي درروز    

 داراي سـطح كلـسيم      ٢انسولين در افراد مبتلا به ديابت نوع        

       مـرد و   ٣٥( ابـت   يمـار مبـتلا بـه د      ي ب ٦١ . بـود  يع ـيسرم طب 

 نفـر از  ٥٧ شرکت در مطالعه انتخاب شدند كـه       يبرا)  زن ٢٦

ن مطالعـه   ي ـ ا يافتـه هـا   ي. باقي ماندند ها تا پايان مطالعه      آن

 D3ن  يتـام يو واحـد    ١٥٠٠ با   ياري دهد که مکمل     ينشان م 

ابـت، مقاومـت    يمـاران مبـتلا بـه د      ي در ب  مـاه    کي ـبه مـدت    

لازم به ذکـر    .  دهد ي کاهش م  ي دار يطور معن ه  ن را  ب   يانسول

نمونـه هـا دچـار کمبـود        %  ٨/٧٨است که در ايـن مطالعـه،        

 Dافت مکمل، سطح ويتامين     ياز در كه پس     بودند Dنيتاميو

زان ي ـافت کننده مکمل به حداقل م     يماران گروه در  يسرم در ب  

رسيد و ايـن درحـالي بـود        ) ١١/٢١±ng/ml٤٢/١٠ (يعيطب

  . بودندDنيتاميچنان مبتلا به کمبود و ها هم آن% ٤٠كه

ن از روش   ي مقاومـت انـسول    يابي ـ ارز ين مطالعـه بـرا    يدر ا     

Quantitative Insulin Sensitivity Check Index 

(QUICKI)يـــيروش اســـتاندارد طلا. مي اســـتفاده کـــرد         

)gold standard (روش ن،يت انــسول ي حــساس يبررسـ ـ 

Euglycemic Hyperinsulinemic Clamp Study 

(Clamp IR)ــه در ا ــ اســت، ك     ران انجــام نمــي شــود و  ي

مـار، مـا از     ي ب يطور به دليل مـشكلات ايـن روش بـرا          نيهم

 از مطالعـات روش     ياريبس. مي استفاده کرد  QUICKIروش  

QUICKI ع و ي ســريصيــک شــاخص تشخيــ را بــه عنــوان

ک يولوژيدمي و اپ  ينيت بال قاين در تحق  يمناسب مقاومت انسول  

اکثر مطالعات نشان داده انـد کـه        ). ٢١و٢٠(  کرده اند  يمعرف

QUICKI و  Clamp IRبـالا  يل ـي خيب همبستگيبا ضر 

بـا هـم مـرتبط      ) يابتي ـر چـاق، چـاق و د      يغ( همه افراد    يبرا

ــستند  ــر) P > ٢ × ١٠ ‐١٢ و r = ٧٨/٠( هــ ــا ضــ ب يو بــ

  بـت بـا هـم مـرتبط        اي افراد مبتلا به د    ي بالايي برا  يهمبستگ

گــر ياز طــرف د). ٢٢) (P >٠ /٠٠٤ و r = ٧/٠(  باشــند يمــ

ت ير درمـان بـر حـساس      يثأ ت ـ ي بررس ـ ي برا QUICKIروش  

 يز آزمون شـده اسـت و همبـستگ       ي ن يابتين در افراد د   يانسول

ــ ــيمعنـ ــل از روش  ي دار بـ ــادير حاصـ                وQUICKIن مقـ

 Clamp IR ٥٩٨/٠( قبل از درمان = r ٠ /٠٠٠١ و< P ( و

گــزارش شــده ) P >٠ /٠٠٠١ و r = ٥٨٣/٠(پــس از درمــان 

ع يک روش ساده، سر   ي QUICKIن روش   يبنابرا). ٢٣(است  

ش مقاومـت   ين و نيز پا   يص مقاومت انسول  ي تشخ يق برا يو دق 

 اسـت   ٢ابت نوع   ين در طول درمان در افراد مبتلا به د        يانسول

)٢٠‐٢٣.(  
ــا     ــدازهينت ــگ ج ان ــ ســطح اوليري  ســرم در OH-D-25 هي

ابت شرکت کننده در مطالعه ما نشان داد        يماران مبتلا به د   يب

سه يمقا.  بودند Dن  يتاميماران مبتلا به کمبود و    يب% ٨/٧٨که  

 را  Dن  يتـام يزان کمبود و  ي که م  يج مطالعات يجه با نتا  ين نت يا

  ،)١٩(ران گـزارش کـرده انـد        ي ـ در ا  ين گروه سـن   يدر افراد ا  

 در افراد مبتلا بـه      Dنوز  يتاميپوويزان ه ينشان مي دهد که م    

ج يافتـه مطـابق بـا نتـا       ين  ي ـا. ابت بالاتر از افراد سالم است     يد

 OH-D-25ن است که نشان داده اند سـطح         يشيمطالعات پ 

       ن تــر از افــراد ســالم اســت ييابــت پــايدر افــراد مبــتلا بــه د

جـاد  ي علت ا  OH-D-25ا کاهش سطح    ين که آ  يا). ١٤‐١١(

ــوکز   ــدم تحمــل گل ــت اســت و يو دع ــاب ــديآجــه فريا نتي       ن

  . قرار نگرفته استين مطالعات مورد بررسـي است در ايماريب

 ٢ابت نوع يماران مبتلا به دين در بي بر مقاومت انسولDن يتامي و يارير مکمل يتأث                                 هنامه پژوهنده   دو ما/  ۳۹۲
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) IDDM (١ر ديابـت نـوع    ي ـص اخ ي افراد با تـشخ    يدر بررس 

سال پس   کي تا   OH-D-25نشان داده شده است که سطح       

ن در  يچن ـ هـم ). ٢٤( ر نکرده اسـت   يي تغ يماريص ب ياز تشخ 

 و طول مدت ابتلا     OH-D-25ن سطح   يک مطالعه ارتباط ب   ي

 يواني مطالعات ح  يبرخ). ٢٥( ابت نشان داده شده است    يبه د 

 يهـا  در رت  OH-D-1,25نـشان داده انـد کـه سـطح          ز  ين

ن ي ـدر ا . ابـد ي ي کاهش م ـ  ي دار يطور معن ه  ابت ب يمبتلا به د  

 در  OH-D-1,25 ها نشان داده شده است که سطح         يبررس

 سـالم کـاهش     يها  سطح آن در رت    ٨/١ به   يابتي د يها رت

.  گـردد  ين به سطح نرمال برم    ي کند و با درمان انسول     يدا م يپ

 يها ن در رت  يل کنند که کمبود انسو    يشنهاد م ين مطالعات پ  يا

 را  OH-D-25ون  يلاسيدروکسي ه – آلفا   ‐١ابت،  يمبتلا به د  

 OH-D-1,25کاهش سطح     ). ٢٧و٢٦( کند   يدچار اختلال م  

رخ داده است که  OH-D-25 ر در سطحييرغم عدم تغ يعل

ــاهش ه  ــده ک ــشان دهن ــسين ــ OH-D-25ونيلاسيدروک ا ي

ن ي ـان،  يبنابرا). ٢٨(  است OH-D-1,25سم  يش کاتابول يافزا

 سـرم   Dنيتـام ي کنند که کاهش سـطح و      يشنهاد م يج پ يتان

گـر مطالعـات    ياز طرف د  .  است يماريند ب يآجه فر ياحتمالاً نت 

ن پانکراس يز نشان داده اند که ترشح انسولي نياري بسيوانيح

    مطالعــات ن يــا . شــودي مهــار مــDنيتــاميدر اثــر کمبــود و

ود اند كه ترشح انـسولين در حيوانـات دچـار كمب ـ            نشان داده 

كنــد و تجــويز   پيــدا مــييقابــل تــوجه كــاهش Dويتــامين 

 در ايــن حيوانــات ســبب Dهيدروكــسي ويتــامين  دي ١و٢٥

 ).٢٩‐٣٣( شـود   بهبودي قابل ملاحظه در ترشح انسولين مـي       

 در ابتلا به عـدم      Dن  يتاميز نقش کمبود و   ي ن يمطالعات انسان 

  ن مطالعـات   ي ـا. ابـت را گـزارش کـرده انـد        يتحمل گلوکز و د   

 در مبتلايـان بـه      D شيوع كمبود ويتـامين      ن داده اند که   نشا

تـر از     بـيش  IGTديابت و يا افراد با تشخيص اخير ديابت و          

ن ثابت شده است که فرم      يچن  هم .)١١‐١٤ (افراد سالم است  

م عملکــرد ي ، در تنظــD،  1,25-OH-Dنيتــاميفعــال و

ــدوکر ــلوليآن ــا ن س  ــيه ــانکراس نقــش مهم ــا پ .  داردي بت

 يي بتـا شناسـا  يها  سلوليکه بر رو Dن  يتامي و يرسپتورها

ثر هستند، تنها شـامل     ؤابت م يشده اند و بر احتمال ابتلا به د       

VDR)  نيتاميرسپتور وD (   نيستند)بلكه احتمالاً   )٣٤‐٤٣ ،

 يي پلاسـما  ءک نوع رسپتور واقع بر غشا     يها داراي    اين سلول 

ت ين، سهم مهمي از فعال    يعلاوه بر ا  ). ٤٤‐٤٧( باشند   يز م ين

و ي ـنوراکتيمي بتا مربوط به ساختار ا     يها  در سلول  Dن  يتاميو

Calbindin CK28 ن يتـام ي وابسته به وD) CaBP (  اسـت

 کننــد کــه کمبــود يشنهاد مــيــز پيــن مطالعــات نيــا). ٤٨(

ابـت  ي از عوامل ابتلا به عدم تحمل گلوکز و د         يکي Dنيتاميو

     تــوان نتيجــه گرفــت كــه هــم کمبــود ين مــيبنــابرا. اســت

د يابـت و تـشد    ي از عوامـل خطـر ابـتلا بـه د          يکي Dن  يتاميو

ن در افـراد مبـتلا بـه        ياختلال تحمل گلـوکز و ترشـح انـسول        

ابت است و هم ابتلا بـه ديابـت مـي توانـد سـبب اخـتلال                 يد

  .  سرم گرددDمتابوليسم و كاهش سطح ويتامين 

 OH-D-25 ماه مداخله سطح   کيمطالعه حاضر پس از      در   

ــروه در ــت يدر گــ ــل وافــ ــده مکمــ ــاميکننــ                        ازDن يتــ

 ng/ml به ٥٥/٧ ± ٢٩/٨  ng/mlش ي افـزا ١١/٢١±٤٢/١٠

ش نسبت به گـروه دارونمـا       ين افزا يکه ا %) ٢٠٠حدود  (افت  ي

 ، OH-D-25ز سـطح  ي ـاما در گروه دارونمـا ن   .  دار بود  يمعن

ng/ml ن يش نشان داد که ا    يافزا%) ١٤حدود   (٠٦/٢ ±٤٧/٤

لازم به ذكر است    .  دار بود  يش در داخل گروه معن    يازان افز يم

ماران در معـرض    ي ب يري و کنترل ميزان قرارگ    يريكه اندازه گ  

ر نبـود و ارزيـابي      يپـذ  ن مطالعه امکـان   يتابش نور آفتاب در ا    

زان ي ـ در م  ي دار ي در طول مطالعه، تفاوت معن     ييافت غذا يدر

علـت  . ست را نشان نداده ا    ييم غذا ي از رژ  يافتي در Dن  يتاميو

.  اسـت  ياري ـش احتمالاً مربوط به ماه مکمـل        ين افزا ياصلي ا 

ــل  ــمکم ــت و   ياري ــام گرف ــاه انج ــن م ــا در بهم ــه م         مطالع

همزمان (ان ماه   ي در آغاز و پا    OH-D-25 سطح   يرياندازه گ 

کـه   جـا  از آن . انجام شده است  ) ياريان مکمل   يبا شروع و پا   

 باشد  يران م ي در ا  Dن  يتامي و يان افت فصل  يبهمن ماه، ماه پا   

 و  يرات فـصل  يي ـ از تغ  ي تواند ناش  يش اندک م  ين افزا ي، ا )٤٩(

ــزا   ــه اف ــد رو ب ــطح يرون ــ در اOH-D-25ش س ــان ي           ن زم

  .سال باشد از

  ٣٩٣/ همکاران                                                           مريم شيرين زاده و                   ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵ شماره
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   Dنيتاميافت کننده مکمل ويم در گروه دري    سطح کلس

رم از ـم سـيزان کلسـيافت اما ميش ي افزاي داريطور معنه ب

در گروه دارونما نيز افزايش اندك . اتر نرفت فريعـيحد طب

جه ين نتيا. ميزان كلسيم سرم مشاهده شد) غير معني دار(

). ١٥و١١(ر مطالعات است يدست آمده از ساه ج بيمشابه نتا

  بالا رفتن جذب م سرم احتمالاًيش سطح کلسيعلت افزا

ونده به ـن باند شـيش پروتئـيل افزايم به دلي کلسيا روده

د ي ميزان تولOH-D-1,25سطح ش يکه با افزا است،م يکلس

 OH-D-1,25ش سطح يعلاوه بر اين، افزا. ابدي ي مشيآن افزا

ث ـوامل باعـن عيا. ردـبازجذب كليوي كلسيم را نيز بالا مي ب

  ).٥٠(  گردديزه سرم ميونيم توتال و يزان کلسيبالا رفتن م

      روه ـر گه دـداخلـد از مـرم بعـتا سـوکز ناشـح گلـسط    

ن کاهش يافت، كه اي کاهش Dنيتاميافت کننده مکمل ويدر

ر يش غيز افزايگر در گروه دارونما نياز طرف د.  دار نبوديمعن

با حذف اثر .  در سطح گلوکز ناشتا سرم رخ دادي داريمعن

ن سطح گلوکز ي بي داريمتغيرهاي مداخله گر، ارتباط معن

.  مشاهده نشدياريمکمل ناشتا سرم بعد از مداخله و گروه 

 Boucherدست آمده از مطالعات ه ج بيجه مشابه نتاين نتيا

 در ي دارير معنيياست که تغ) ٥١و١١ (Borissova و 

 گلوکز يرـي اندازه گير فازهايز سايوکز ناشتا و نـح گلـسط

در .  را گزارش نکرده اندIVGTT و OGTTسرم در تست 

ح ـ دار سطينـش معـکاه) ١٥ (Roghuramulaمطالعه 

ماران مبتلا ي در بOGTT ساعت در تست ٢و١گلوکز ناشتا، 

تنها در اين مطالعه اثر .  نشان داده شده است٢ابت نوع يبه د

 بر سطح گلوکز ناشتا سرم Dنيتامي وياري دار مکمل يمعن

ن يدر ا. ابت را نشان داده شده استيدر افراد مبتلا به د

) يق عضلانيبا تزر( ٣٠٠٠٠٠ IU يدرمانمطالعه از دوز 

 يموردي، بهبودک گزارش ين در يچن هم. استفاده شده است

ک خانم مبتلا به يدر ) و نيز گلوکز ناشتا (عدم تحمل گلوکز 

IGT با ياري  با مکمل IU ن يتامي و٢٠٠٠D در روز نشان 

  ).١٦( داده شده است

  افت کننده مکمل يروه درـن ناشتا سرم در گيولـح انسـسط   

 اما به دليل گستره زياد انحراف معيار        افتي کاهش   Dنيتاميو

سـطح   . دار نبـود   ين کـاهش معن ـ   ي ـاتغييرات در اين گـروه،      

مـورد  ) ٥٢ (Orwollا سرم در مطالعه     ن و گلوکز ناشت   يانسول

زان يــ در مي دارير معنــييــچ تغي قــرار گرفــت و هــيبررســ

ن امـر   ي ـن و گلوکز ناشتا سرم گزارش نشد، که علـت ا          يانسول

سـطح  . ذکر شده است  )  روز ٤ (ياريکوتاه بودن مدت مکمل     

 يياي فـرد آس ـ   ٣ک گزارش موردي از     ين ناشتا سرم در     يانسول

ن مطالعـه تنهـا     ي ـ شده اسـت و ا     يريگابت اندازه   يمبتلا به د  

 بـر مقاومـت     Dنيتـام ي درمان بـا و    يبررسي است که اثر منف    

ش سـطح   يدر ايـن مطالعـه افـزا      . ن را نشان داده است    يانسول

ق يــن را پـس از تزر ين ناشـتا سـرم و مقاومـت انـسول    يانـسول 

مـار گـزارش    ي ب ٣ن  ي ـ، در ا  Dنيتامي و ٣٠٠٠٠٠ IU يعضلان

ش يافـزا ) ١٥ (Roghuramulaدر مطالعه   ). ٥٣(شده است   

    ش ين افـزا  ي ـن ناشـتا سـرم گـزارش شـد کـه ا           يسطح انـسول  

 دار در   يش معن ين مطالعه افزا  ين، ا يعلاوه بر ا  .  دار نبود  يمعن

    و  OGTTک گلـوکز در تـست       ي ـن تحـت تحر   يترشح انـسول  

ن تام سـرم را در      ي دار در سطح انسول    يش معن ين افزا يچن هم

 و  Boucher.  نشان داده است   ٢ابت نوع   يماران مبتلا به د   يب

 بـر سـطح     Dنيتـام ي و ياري ـاثر مثبت مکمل    ) ١١(همكاران  

ن را يو پروانسول" specific insulin "ين خاص انسانيانسول

 ياري ـن مطالعـه نـشان داد کـه مکمـل           يج ا ينتا. گزارش کرد 

 دهـد بلکـه     يش م ـ ين را افزا  ي نه تنها ترشح انسول    Dن  يتاميو

در مطالعـه   .  بـرد  يز بالا م  ين را ن  يلن به انسو  يل پروانسول يتبد

Borissova) ه ترشــح يــه و ثانويــش فــاز اوليز افــزايــن) ٥١

ش ي را گزارش کردند اما تنها افزا      IVGTTن در تست    يانسول

  . دار بوده استين معنيه ترشح انسوليفاز اول

افت کننده مکمل بعد از ي سرم در گروه درC دي    سطح پپت

ش ي افزاي داريطور معنه خله بمداخله نسبت به قبل از مدا

     هـرم در مطالعـ سC ديح پپتـش در سطـين افزاـيا .تـافي

 Boucher) ديسطح پپت. ز گزارش شده استين) ١١C سرم 

 قرار گرفته است يز مورد بررسين) ٥٢ (Orwollدر مطالعه 

  دست ه زان آن بعد از مداخله بي در مي دارير معنييچ تغيو ه

 ٢ابت نوع يماران مبتلا به دين در بي بر مقاومت انسولDن يتامي وي ارير مکمل يتأث                                 هنامه پژوهنده   دو ما/  ۳۹۴
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   ياريامد كه مي تواند ناشي از کوتاه بودن مدت مکمل ين

 دهد ي سرم  نشان مC ديش در سطح پپتيافزا. باشد)  روز٤(

ن يتاميافت کننده مکمل وياران درمين در بيکه ترشح انسول

D افته استيش يافزا .  

 بر Dن يتامي    يافته هاي مطالعه حاضر حاكي از اثر مثبت و

ماران مبتلا به ي سرم در بCدين و پپتيزان گلوکز، انسوليم

تر موارد معني دار و  ابت است اگرچه اين تغييرات در بيشيد

واند ناشي از بالا له مي تأن مسيعلت عمده ا. قابل توجه نيست

ماران مورد بررسي، ي در بDن يتاميزان کمبود وي مبودن

    دت ـودن مـوتاه بـ و كDنيامـتيل وـودن دوز مکمـ بنـييپا

ماران مبتلا ياز ب% ٨٠حدود . ن مطالعه باشدي در اياريمکمل 

      ي بودند و ميزان دوز انتخابي براDنيتاميبه کمبود و

          D نـيامـتيبود وـاني کمـاز دوز درمن تر ـيي، پاياريمکمل 

)IU/d ان مطالعه يدر نتيجه در پا. بود) ماه کيبه مدت  ٢٠٠٠

 بودند و بنابراين D نيتاميکمبود و مبتلا به مارانياز ب% ٤٠هنوز

ن، ي قابل توجهي را در سطح انسولي توان انتظار بهبودينم

  اندک نيز راتيين تغياگر چه ا.  سرم داشتCديگلوکز و پپت

ن در يش ترشح انسولي در افزاDن يتامي اثر مثبت ويبه خوب

    .  را نشان مي دهندDنيتاميافت کننده مکمل ويگروه در

ش دوز و ياز به افزايج بهتر نيدست آوردن نتاه  بياين حال برا با

  .ابت استيماران مبتلا به دي در بDنيتامي وياريمدت مکمل 

 دهد که مقاومت ين مطالعه نشان مي حاصل از ايافته هاي    

طور ه   بDنيتاميافت کننده مکمل ويماران درين در بيانسول

    افته استي نسبت به گروه دارونما کاهش ي داريمعن

)٠٣/٠=P .(دست آمد که سطح ه  بيجه در حالين نتيا

افت کننده مکمل يماران گروه دري سرم در بDويتامين 

) ١١/٢١±ng/ml٤٢/١٠ (يعيزان طبي به حداقل مDنيتاميو

افت کننده يماران در گروه درياز ب% ٤٠رسيده بود و هنوز 

ک مطالعه يتنها در .  بودندDن يتاميمکمل دچار کمبود و

)Borissova( ن يتامي وياري، اثر مکملDت ي بر حساس

. )٥١ ( شده استيابت بررسيماران مبتلا به دين در بيانسول

 يدـيز ورـل گلوکـمت تحـه از روش تسـن مطالعـيدر ا

)IVGTT(ن استفاده شديت انسولي حساسيري اندازه گي برا. 

ن را در يدر مقاومت انسول% ٤/٢١نتايج اين مطالعه کاهش 

در .  دار نبودين کاهش معنيماران نشان داد که البته اين بيا

ماران به سطح يب% ٧٠ها ـان مداخله تنيز در پايه نـن مطالعيا

ن ين مطالعه حاضر اوليبنابرا. د رسيدنDنيتامي ويعيطب

 D نـيتامي وياري دار مکمل ير معنيثأ است که تيمطالعه ا

 را با ٢ابت نوع يماران مبتلا به دين در بيبر مقاومت انسول

  .  گزارش کرده استQUICKIروش 

ن در ي در بهبود ترشح انسولDنيتامي وياري اثر مکمل   

مطالعه گزارش شده ن ي در چند٢ابت نوع يماران مبتلا به ديب

 کنند که کمبود يشنهاد مين مطالعات پيا). ٥٤و١٥(است 

ر يثأ تحت تيطور منفه  بتا را بيها  عملکرد سلولDنيتاميو

 يها  عملکرد سلولDنـيتامي وياري دهد و مکمل يقرار م

 ق،ـيطر دو  ازD نيـتامين وـيراـبناب. دـبخش يبتا را بهبود م

ز ين و نيش ترشح انسوليو افزا بتا يها ش عملکرد سلوليافزا

ابت نقش ي تواند در کنترل دين ميکاهش مقاومت انسول

  .  داشته باشدييبسزا

 سرم و مقاومت انسولين در مطالعات D    رابطه ويتامين

 کنند يشنهاد مي مطالعات پيبرخ. زيادي نشان داده شده است

 تواند ي م٣٠ ng/ml به ١٠ از OH-D-25ش سطح يکه افزا

 يزان بهبودين ميا. ش دهديافزا% ٦٠ن را تا ي انسولتيحساس

ار ـ از بي تواند در حد قابل ملاحظه اين ميدر مقاومت انسول

وکز ـل گلـد و تحمـن بکاهـيح انسولـ ترشيا براـ بتيها سلول

جا که قدرت  از آن. ماران را بهبود بخشدي اين بده درـمختل ش

ن يت انسولي حساسين در بهبودي مانند مت فورمييداروها

جاد شده توسط ي اي درصد٦٠ ين بهبودياست، ا% ١٣تنها 

ثر در ؤ و ميک درمان قوي آن را به عنوان D نيتاميمکمل و

  ).٥٦و ٥٥( کند ي مين معرفيکاهش مقاومت انسول

  نتيجه گيري
 در بيماران مبتلا به ديابت، مقاومت D   مکمل ياري ويتامين

  د وـش مي دهـه اي کاهـل ملاحظـد قابـبه انسولين را در ح

  ٣٩٥/ همکاران                                                           مريم شيرين زاده و                   ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹ي ، پي در پ۵ شماره
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نشان دهنده  که ‐ سرم C سبب افزايش ميزان پپتيدچنين هم

. رددـگها مي   در آن‐دـن مي باشـح انسوليـش ترشـافزاي

دروکسي ـ هي‐ ٢٥زان ـوان ميـصورتي که بت  درنـرايـابـبن

حفظ کرد   را در طولاني مدت در حد مطلوب سرمDويتامين

مي توان انتظار داشت که اثر مطلوبي بر تحمل گلوکز بيماران 

نتايج مطالعه ما نشان داد .  داشته باشد٢مبتلا به ديابت نوع 

تلا به ديابت ـن مباراـ در بيمDينـکه مکمل ياري ويتام

نظر مي رسد براي ه ل در فصل زمستان ضروري است و بـحداق

 سرم نياز به D هيدروکسي ويتامين ‐٢٥کسب ميزان مطلوب 

       با دوز بالاتر يا مدت Dتجويز مکمل هاي ويتامين 

البته براي پرهيز از . تر با همين دوز باشد مکمل ياري بيش

بيماران، انجام تحقيقات روري در اين ـرضـمکمل ياري غي

 سرم OH-D-25تر در اين مورد و يا کنترل سطح  بيش

  . مفيد به نظر مي رسدDقبل از تجويز مکمل ويتامين
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