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  مقدمه
 متـابوليكي هـايناهنجاري از ايمجموعـه ديابت

 انسـولين، ترشـح شـدن مختـل علـت بـه كه است
 موجب نتيجه در و ايجاد دو هر يا انسولين عملكرد
 افـزايش ديگـر طرف از گرددمي خون قند افزايش

 آسـيب با ارتباط در ديابت از ناشي مزمن قند خون
 ،هاكليـه مثـل مختلـف هايارگان ناقص عملكرد و

 و محيطـي عصـبي سيسـتم و كبـد قلـب، قرنيـه،
 ). سـالانه افـراد1( باشـدمي بلندمـدت در مركـزي

ده امـا تخميــن ز شـوندميزيادي به ديابت مبتلا 
در  ميليون نفـر 382كه شمار اين افراد از  شودمي

 2035ميليـون نفـر در سـال  592بـه  2013سال 
  ).2برسد (

در  وميـرگمربيماري قلبي عروقي، اولين دليـل 

گـزارش شـده اسـت بـه  2افراد مبتلا به ديابت نوع
نحوي كه ريسك ابـتلا بـه ايـن بيمـاري، در افـراد 

اخـتلالات و برابـر افـراد غيرديـابتي  4تا  2ديابتي 
ــارخون از  ــي و فش ــرينمهمچرب ــر  ت ــل خط عوام

قلبي عروقي در افراد مبتلا بـه ديابـت  هايبيماري
 ).4 ،3( باشدمي 2نوع

در تمـام  Dاز سوي ديگر، امروزه كمبود ويتامين
سني و تمامي جوامع افزايش چشمگيري  هايگروه

داشته اسـت و گزارشـات حكايـت از شـيوع بـالاي 
در چنـدين شـهر ايـران بـزرگ  Dكمبود ويتـامين

 IMOS، طبـق نتـايج مطالعـه ازجملهايران دارند؛ 
)Iranian Multi Centric Osteoporosis Study( 

 1/72شــهر بــزرگ ايــران،  5و در  1387در ســال 
ــه درجــات  1/75درصــد مــردان و  ــان ب درصــد زن

ــتهيپ* ــفرپور وس ــرا: ص ــ يدكت ــوم يتخصص ــتغذ عل ــروه ه،ي ــتغذ گ ــكده ه،ي ــت، دانش ــگاه بهداش ــوم دانش ــك عل ــا يپزش ــران، ران،ي ــا ته ــندهينو(* راني ــئول س . )مس
peivastehsafarpour@yahoo.com  

   . رانيا رشت، لان،يگ يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دانشكده ار،ياستاد غدد، تخصص فوق ،يداخل متخصص: يمحمد فرشته

 يابتيد مارانيب در فشارخون و كيمتابول يهاهينما بر وليتريكلس ياري مكمل اثر
 دوسوكور شدهيتصادفينيبالييكارآزما:2نوع

  چكيده
و  2هاي قند و ليپيد داشته و كمبود آن عامل خطري براي ديابت نوعمعكوسي با برخي از نمايهارتباط  Dبر اساس مطالعات گذشته، ويتامين :هدف و زمينه

(كلسيتريول) بر پروفايل قند و ليپيد و فشـارخون در  Dلذا هدف از اين مطالعه بررسي اثر فرم فعال خوراكي ويتامين ؛شودبيماري قلب و عروق محسوب مي
 بود. 2بيماران ديابتي نوع

ليتر نانوگرم بر ميلي 30سرم كمتر از  Dهيدروكسي ويتامين 25با سطوح  2بيمار ديابتي نوع 90در اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور،  :روش كار
يا دارونما دريافت نمودند. پيامـدهاي اوليـه ايـن  Dواحدي ويتامين 50000هفته مكمل  8و منتخب از كلينيك ديابت بعثت رشت در استان گيلان، به مدت 

) و پيامدهاي ثانويه ايـن HDL )High-Density Lipoprotein ، هموگلوبين گليكوزيله سرم و كلسترولDهيدروكسي ويتامين 25مطالعه، سطوح 
ن بود كه قبل و پس از مداخله بررسـي و بـين دو گـروه مطالعه، قند و انسولين ناشتاي سرم، مقاومت و حساسيت به انسولين، ساير اجزاي ليپيدي و فشارخو

  مقايسه گرديدند. 
درصد در  1دار كمتر از و هم چنين كاهش معني HDLدار سطوح سرمي كلسيتريول و كلسترول ، منجر به افزايش معنيDمكمل ياري با ويتامين :هايافته

-Low(  LDLمقاومت و حساسيت به انسولين، توتال كلسترول، تري گليسيريد، كلسترول) اما تفاوت تغييرات p>001/0هموگلوبين گليكوزيله سرم شد (
Density Lipoprotein (و فشارخون سيستول و دياستول بين دو گروه مداخله و دارونما معني) 05/0دار نبود>p.(  

هفته، ضمن جبران كمبود سطوح سـرمي  8به مدت Dويتامينواحد  50000مكمل ياري هفتگي با  هاي حاصل از اين مطالعه،بر اساس يافته :گيرينتيجه
شد اما تاثيري بر گلوكز و انسولين ناشتاي سـرم،  2سرم در بيماران ديابتي نوع HDLاين ويتامين، باعث كاهش هموگلوبين گليكوزيله و افزايش كلسترول 

   مقاومت و حساسيت به انسولين و فشارخون در اين بيماران نداشت.
  

 2، هموگلوبين گليكوزيله، مقاومت به انسولين، فشارخون و ديابت نوعDويتامين :هاكليدواژه

  9/2/97  تاريخ پذيرش:   13/12/96 تاريخ دريافت:
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مبـتلا بودنـد و  Dمتوسط تا شديد كمبود ويتامين
ــر از  ــا كمت ــز تنه درصــد  50در ســطح جهــاني ني

دارنـد و  D، سطوح كافي ويتـامينهاانسانجمعيت 
ميليـارد نفـر در  1تخمينـي،  برآوردهـايبر اساس 

درجات متفاوتي از كمبود  تأثيرسراسر جهان تحت 
  ).8-5( باشندمي Dويتامين

 زاييبيمـارينقش مهمي در مقاومت به انسولين 
، بر اساس مطالعـات گذشـته چنينهمديابت دارد. 

ارتباط معكوسي با مقاومت بـه انسـولين  Dويتامين
داشته و كمبود آن عامـل خطـري بـراي ابـتلا بـه 

و  Dكمبود ويتـامين .شودميمحسوب  2ديابت نوع
ــوع ــت ن ــابه  2دياب ــاي مش داراي ريســك فاكتوره

ي نژاد، چاقي، سن بالا و عدم فعاليت فيزيك ازجمله
هيدروكسـي  25بوده و مشاهده شـده كـه سـطوح 

ابتي در بيمـاران ديـ داريمعنـي طوربـه Dويتامين
 ).10 ،9(است  ترپاييننسبت به افراد سالم 

متعددي جهت توجيه ايـن ارتبـاط  هايمكانيسم
در برخي مطالعـات انسـاني  ازجملهمطرح گرديده؛ 

و  Dهيدروكسـي ويتـامين 25ارتباط بين سـطوح 
د بتاي پـانكراس تاييـ هايسلولترشح انسولين در 

   ).11(شده است 
 كـهازآنجاييهاي انجـام شـده، با توجه به بررسي

 Dويتـامين مـؤثرنقش  مؤيدهنوز تمامي مطالعات 
ضـر حا، لذا مطالعه باشندميدر كنترل گليسميك ن

قنـد،  هاينمايـهبـر  Dبا هدف تعيين اثر ويتـامين
 2در بيماران مبتلا به ديابت نوعو فشارخون  چربي

ور يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سـوك صورتبه
طراحي گرديد تا شايد بتـوان در صـورت مشـخص 

و بهبـود  Dشدن اثرات مثبت مكمل ياري ويتامين
 ماران مبتلامقاومت به انسولين، از اين مكمل در بي

جهت توجيـه كنتـرل گليسـمي در  2به ديابت نوع
 ايتغذيـهمتـداول دارويـي و  هايدرمانكنار ساير 

  بهره برد.
  

  روش كار
يـك كارآزمـايي بـاليني  صـورتبهمطالعه حاضر 

بيمـار  90تصادفي دو سو كـور شـاهد دار بـر روي 
ــوع ــابتي ن ــدهمراجعه 2دي ــوق  كنن ــه كلينيــك ف ب

بيمارستان شهيد بهشتي بندرانزلي تخصصي ديابت 
انجـام  1395پائيز  ابتدا تا پاياندر استان گيلان از 

  شد.
در مورد اهداف و روش بررسي پس از ورود افراد، 
 شـفاهي توضـيحات صـورتبهو نيز مزاياي مداخله 

، بــه شــركت در مطالعــه و در صــورت تمايــل لازم
 مـارانيبسـپس  گرفتـه شـدكتبي  آگاهانه رضايت

 گروهشامل  نفري 45گروه  دو در يتصادف رتصوبه
و گـروه  Dويتـامين IU50000پـرل  8كه  مداخله
 حاوي پـارافين خـوراكيپرل دارونما  8نيز  دارونما

 افـتيدر يـرانا-ساخت شركت داروسازي زهـراوي
يك عـدد  ايهفتهخواسته شد تا  هاآناز نمودند و 

در هفتـه مصـرف كننـد.  8را به مـدت  هامكملاز 
، بـه پروتكلضمن پس از اتمام مدت مداخله طبق 

  داده شد. Dافراد گروه دارونما، مكمل ويتامين
جهـت تخصـيص لازم بـه ذكـر اسـت؛  چنينهم

روش  تصادفي افـراد بـه دو گـروه مـورد بررسـي از
بـراي اعمـال  گرديـد.اسـتفاده تصادفي  هايبلوك

ــازي از روش  ــايبلوكتصــادفي س ــا  ه ــادفي ب تص
ه چهارتايي استفاده گرديـد. بـا توجـه بـ هايبلوك

ــه  ــايي،  90حجــم نمون ــا  23ت ــايي ب بلــوك چهارت
 www.اســـــــتفاده از ســـــــايت آنلايـــــــن (

sealedenvelope.com ايجاد و به منظـور اعمـال (
ــازي ( ــادفي Concealmentكورس ــد تص ) در فرآين

 بـراي هـر نمونـه و بـا فردمنحصربهسازي از كدي 
 كننـدهافتدريتوليد شد لذا فرد  افزارنرماستفاده از 

مكمــل يــا دارونمــا، از نــوع درمــاني كــه دريافــت 
  ؛ اطلاعي نداشت.نمودمي

ــه ــه مطالع ــاي ورود ب ــوع، از معياره ــت ن  2دياب
، سـال 65-25سـن ، شناخته شده در هر دو جنس

كمتـر از  Dويتـامين هيدروكسـي 25سطح سرمي 
ين بـنمايـه تـوده بـدني ، ليتـرميليبر  نانوگرم 30

)kg/m²( 35-25  ، سطحHbA1c  5/8كمتـر از% ،
 نامهرضـايتتمايل به همكاري بـا طـرح و امضـاي 

، از معيارهـاي خـروج از مطالعـه چنينهمكتبي و 
 هرگونـهابـتلا بـه ، هـامكمل %90مصرف كمتـر از 

 ايهرگونه تغيير در نوع و مقدار داروه، بيماري حاد
  .خروج داوطلبانه از مطالعه بود و كاهنده قند خون

پيامــدهاي اوليــه ايــن مطالعــه، ســطوح ســرمي 
كلســـيتريول، هموگلـــوبين گليكوزيله،كلســـترول 

HDL  ــتولي و دياســتولي و ــون سيس ــار خ و فش
پيامدهاي ثانويه، سطوح گلـوكز و انسـولين ناشـتا، 
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مقاومت و حساسيت به انسـولين و سـاير پروفايـل 
  ليپيدي بود.

وزن داوطلبان در حالت ناشتا و در روزهـاي غيـر 
روز اول دوره قاعــدگي زنــان بــراي حــذف  5از 

جانبي بر تغييرات وزن بدن، بدون كفش و  تأثيرات
بـا دقـت  Secaبا حداقل لباس و ترازوي ديجيتالي 

 صـورتبهقد نيـز  گيرياندازهگرم انجام شد.  100
 پـا چسـبيده بـه هايپاشنهايستاده بدون كفش با 

ج توسط قـد سـن جلوروبهديوار، سر مستقيم و نگاه 
Seca  انجـام شـد و سـپس  مترسـانتي 5/0با دقت

) از تقسيم وزن به كيلوگرم BMI(نمايه توده بدني 
  ) به دست آمد.2Kg/mبر مربع قد به متر (

 24 يادآمد دو در ابتدا و انتهاي مطالعه فرد هر از
 (يك روز تعطيـل و يـك روز غيـر تعطيـل) ساعته
شـد و  گرفتـه غـذايي هـايدريافت بررسـي جهـت
 و مدت زمان مواجهه با آفتاب آنان فيزيكي فعاليت

 المللـيبين پرسشـنامه از اسـتفاده با ز به ترتيبني
و پرسشـنامه  (IPAQ) كوتـاه فـرم بـدني فعاليـت

   مواجهه با آفتاب مورد بررسي قرار گرفت.
فشارخون سيستول و دياستول در حالت نشسـته 

ـــه ـــا اســـتفاده از دســـتگاه فشارســـنج عقرب  ايب
ACCOSON, England نشسته بر روي صـندلي ،

ت بر روي دس ترجيحاً، در حالت آرامش و داردسته
دقيقـه  15چپ توسط فرد مجرب دو بار به فاصـله 

  شد. گيرياندازه
 بـازويي وريـد از خـون ليتـرميلي 10همچنـين،

، Dويتـامين سرمي سطح گيرياندازهجهت  بيماران
هموگلــوبين گليكوزيلــه  ،گلــوكز و انســولين ناشــتا

و  LDLو  HDLسرم، توتال كلسـترول، كلسـترول 
شده و به آزمايشـگاه منتقـل  گرفته تري گليسيريد

  .شد
 بيوشيميايي (گلوكز خون ناشتا هايتستتمامي 

 )Olympusو پروفايل ليپيد) با دستگاه المپيوس (
 چنـينهمشدند.  گيرياندازهو با كيت شركت دلتا 

و بـراي از سـرم   HbA1cبه جز هاتستبراي همه 
ــدازه ــد  LDLكلســترول  گيريان از فرمــول فريدوال

  استفاده گرديد.
كيـت  هموگلوبين گليكوزيلـه از گيرياندازهبراي 

Nycocard در دستگاهreader Nyco card  ساخت
انسولين نيـز . نروژ و از پلاسماي خون استفاده شد

(  Uµ/ml، دامنـه نرمـال  Cobas e 411با دسـتگاه
  گرديد. گيرياندازه Roche و با كيت )9/24-6/2

ــداز توســط  Dهيدروكســي ويتــامين25گيري هان
ــــي  ــــخيص كم ــــت تش  D 25 (OH)3كي

 ,ImmunoDiagnostic Systems (IDS)شـركت
UK  كـه يـك كيـتEnzyme Immunoassey  بـا

ا و بـا يـزبـا روش الا؛ باشـدمي nmol/l5ت حساسي
ــتگاه  ــدل  Elisa Readerدس  Tecan A-5082م

جهــت بررســي گيري شــد. انــدازهســاخت اتــريش 
نسولين از شاخص مقاومت به انسـولين مقاومت به ا

HOMA-IR  جهت بررسي حساسيت به انسولين و
 QUICKIشـــاخص حساســـيت بـــه انســـولين از 

 . )13, 12( استفاده گرديد
ــولين ــه انس ــت ب ــتا [=مقاوم ــوكز ناش غلظــت گل

mmol/l) (×غلظــــــت انســــــولين ناشــــــتا 
(µIU/ml)[÷ 5/22ثابت  

(غلظـت گلـوكز [ log÷1=حساسيت بـه انسـولين
ـــــتا  ـــــولين + (mmol/l )ناش ـــــت انس غلظ

   (µIU/ml)]ناشتا
كميتـه اخـلاق  ديـتائ بـا يي بـالينيزمـاآكار نيا

ـــك ـــوم پزش ـــگاه عل ـــد ي دانش ـــا ك ـــران و ب اي
در   IR.IUMS.REC.1395.9223475201اخــلاق

ــــــــاريخ  ــــــــت  و 1395.5.19ت ــــــــد ثب ك
IRCT201604202365N11  ــايي در مركــز كارآزم

 يكتبـ نامهرضـايتاخـذ  نيهمچنـباليني ايـران و 
و ايـن  انجـام شـد مـارانيكامل ب يبر آگاه يمبتن

ــراد  ــ كــاملاًاف ــه وارد پ ــاري و داوطلبان وهش ژاختي
  شدند.
مان دوز مورد استفاده در اين مطالعه ه چنينهم

دوز توصيه شـده جهـت درمـان سـطوح ناكـافي و 
و در نتيجه داراي حداقل عوارض  Dكمبود ويتامين

لعـه تمايل به خـروج از مطا كهĤنبود و افراد هر زم
من اجازه ترك مطالعه داده شد. ض هاآنداشتند به 

تمـام نكـات اخلاقـي پـژوهش شـامل نحـوه  كهآن
 سـنجيتن هايگيرياندازهخون و  هايگيرينمونه

) رعايـت و محرمانـه 14(طبق قطعنامه هلسينكي 
  رعايت گرديد. كاملاًبودن نتايج حاصل از پژوهش 

اسـتفاده  24نسـخه  SPSSاز  هادادهبراي آناليز 
گرديد. براي توصيف متغيرهـاي كمـي از ميـانگين 
(انحراف معيار) و براي توصيف متغيرهاي كيفـي از 
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  رش فراواني (درصد) استفاده شد. گزا
براي مقايسه ميانگين پيامـدهاي كمـي بـين دو 
گــروه مـــورد مطالعــه از آزمـــون تــي مســـتقل 

)Independent.t-test(  و يا معـادل ناپـارامتري آن
يعني آزمون من ويتني، براي مقايسـه نتـايج بـين 
قبل و بعد از مداخله در داخل هر گـروه از آزمـون 

ـــي زوجـــي ( ـــراي مقايســـه )Paired.t-testت  و ب
متغيرهاي كيفـي بـين دو گـروه، آزمـون كـاي دو 

دو  براي مقايسه نتـايج بـين چنينهماستفاده شد. 
) اثـر adjustmentگروه مورد مطالعه، براي تعديل (

ــه ( ــر روي متغيرهــاي  )Baselineمتغيرهــاي پاي ب
استفاده ANCOVA رگرسيوني  هايمدلپاسخ، از 

 دارمعنـيآماري  ظرازن P-value<0.05و نيز مقدار 
ي گرفته شد. علاوه بر اين جهت آناليز غذاي در نظر

ـــزارنرماز  ـــتفاده  Nutritionist, Version4 اف اس
  گرديد.

  
  هايافته

در مطالعه، زنان  كنندهشركتبيشتر افراد ديابتي 
بودند كه ميانگين وزن، قـد  1مبتلا به چاقي درجه
 مترسانتي 160كيلوگرم،  80 و سن آنان به ترتيب،

سال از مـدت ابـتلا بـه  6سال بود و كمتر از  50و 
اين افراد حـداكثر  چنينهم گذشتميديابت آنان 

اسـتفاده  قنـد خـوناز دو نوع داروي پائين آورنده 
  .كردندمي

مطالعـه، در دو  پروتكـلاين بيمـاران بـر اسـاس 

و دارونمــا  Dگــروه مكمــل يــاري بــا ويتــامين
ــدهبنديطبقه ــدول ش ــاس ج ــر اس ــام در  1و ب تم

ســن،  ازجملــهمشخصــات دموگرافيــك و عمــومي 
، مدت زمان ابتلا به ديابـت، BMIجنس، وزن، قد، 

ــاوت  ــه، تف ــاي مصــرفي روزان ــداد داروه ــوع و تع ن
بين دو گروه قبـل از مداخلـه مشـاهده  داريمعني

  ).1 نشد (جدول
ول موجـود در جـد هاييافتـهبر اساس  چنينهم

ت بــدني بــين ميــزان فعاليــ داريمعنــي، تفــاوت 2
، بـين MET-min/weekبرحسـب  كنندگانشركت

بـل و و دارونمـا ق Dويتامين كنندهدريافتدو گروه 
عـد قبـل و ب در هر گروه، چنينهمبعد از مداخله و 

نيز  BMIاز مداخله وجود نداشت و تغييرات وزن و 
ــاوت  ــه تف ــد از مداخل ــل و بع ــروه قب ــين دو گ ب

  نداشت. داريمعني
و گـروه در هر د كنندگانشركتكه از  طورهمان

درخواست شده بود؛ تغييري در رژيم غـذايي خـود 
ــد  8در طــول مــدت  ــه ايجــاد نكردن هفتــه مداخل

  ). 3 (جدول
از پيامدهاي اوليه اين مطالعه فقط مقادير بعد از 

، هموگلــوبين Dمتغيرهــاي ويتــامين يمداخلــه
بعد از تطبيق بر  HDLگليكوزيله سرم و كلسترول 

ــادي ــاوتي روي مق ــروه تف ــين دو گ ــود ب ــه خ ر پاي
ـــي ـــد ( داريمعن ـــان دادن -Post( >001/0نش

Intervention Between Group P-value (P-
3Valueميزان ويتامين (D  سرم پس از مداخله بـه

  و دارونما قبل از مداخله Dميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي دموگرافيك و عمومي دو گروه مكمل ياري با ويتامين -1جدول 
 P-value1  گروه 

  دارونما Dويتامين
 892/0  05/50) 7/10(  36/50)2/10( سن (سال)

  442/0  27/79) 6/11(  38/77)9/10( وزن
  736/0  77/158) 6/7(  35/159)0/8( قد

BMI )2/3(43/30  )4/3 (37/31  194/0  
  664/0  02/67) 4/35(  52/65)5/38( مدت ابتلا به ديابت (ماه)

  135/0  51/2) 26/1(  11/2)13/1( ميلي گرم)500متفورمين ( داروهاي مصرفي روزانه نوع و تعداد
  95/0) 78/0(  31/1)94/0( ميلي گرم)5گلي بنكلاميد (

  *815/0  00/8) 6/18(  00/7)7/16( مرد  جنس
  00/35) 4/81(  00/35)3/83( زن

  
  شغل

  *850/0  00/32 )4/74(  00/32)2/76( بيكار
  00/11) 6/25(  00/10)8/23( شاغل

1: t مستقل )test-Indep.t(  
 :*test square-Chi 
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دو برابر ميزان پايه افزايش و هموگلوبين گليكوزيله 
ــز حــدود  ــا  %1ســرم ني ــاري ب ــروه مكمــل ي در گ

  ).4كاهش يافت (جدول Dويتامين

بـر  تـأثيري Dمكمل ياري بـا ويتـامين چنينهم
گلوكز و انسولين ناشـتا، مقاومـت و حساسـيت بـه 

ساير اجزاي پروفايـل ليپيـدي  چنينهمانسولين و 

  و دارونما قبل و بعد از مداخله Dدر دو گروه مكمل ياري با ويتامين BMIميانگين و انحراف معيار ميزان فعاليت بدني، وزن و  -2 جدول
 1Value-P  گروه دارونما  Dگروه ويتامين    

  فعاليت فيزيكي
(MET-

minutes/week)  

  346/0  00/462) 99-28560(  50/685) 99-34755(  مقادير پايه
  333/0  00/462) 99-28659(  00/693) 99-33831(  مقادير پس از مداخله

Value-P** 104/0  811/0    
 وزن
kg)(  

  442/0  27/79) 67/11(  38/77) 92/10(  مقادير پايه
  502/0  77/78) 53/11(  13/77) 81/10(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 076/0  011/0    
BMI 

)2kg/m( 
  194/0  37/31) 40/3(  43/30) 23/3( مقادير پايه

  254/0  18/31) 42/3(  34/30) 32/3( مقادير پس از مداخله
2Value-P 097/0  009/0    

1:t ) مستقلtest-Indep.t ،(2:t ) زوجيtest-Paired.t ،( :**U test whitney-mann  
  

  و دارونما و مقايسه آنها Dهفته مداخله در دو گروه دريافت كننده ويتامين 8قبل و بعد از ها و ريزمغذي هاي رژيم غذاييميانگين و انحراف معيار انرژي، درشت مغذي  -3جدول 
 1Value-P  گروه دارونما  Dگروه ويتامين    
 انرژي

(kcal/day) 
  478/0  38/1578) 64/399(  59/1638) 82/377(  مقادير پايه

  157/0  68/1564) 75/392(  36/1701) 61/485(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 381/0  871/0    

 پروتئين
(g/day)  

  568/0  79/78) 82/31(  27/82) 34/23(  مقادير پايه
  226/0  31/80) 16/32(  31/89) 83/35(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 190/0  823/0    
 كربوهيدرات
(g/day)  

  377/0  85/220) 71/54(  69/232) 62/67(  مقادير پايه
  168/0  21/214) 19/51(  41/231) 34/62(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 891/0  522/0    
 كل چربي
(g/day) 

  760/0  83/46) 22/12(  61/47) 25/11(  مقادير پايه
  258/0  41/47) 13/14(  31/51) 33/17(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 199/0  830/0    
SFA 

(g/day) 
  413/0  35/15) 75/3(  10/16) 58/4(  مقادير پايه

  819/0  74/15) 54/4(  01/16) 10/6(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 913/0  639/0    

MUFA 
(g/day)  

  636/0  59/15) 07/5(  06/16) 85/3(  مقادير پايه
  182/0  56/15) 86/4(  13/17) 85/5(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 265/0  976/0    
PUFA 
(g/day) 

  836/0  04/10) 45/3(  98/9) 04/3( مقادير پايه
  480/0  97/9) 86/3(  49/10) 47/2( مقادير پس از مداخله

2Value-P 365/0  919/0    
Ca 

(mg/day) 
  961/0  41/838) 51/301(  33/835) 75/279( مقادير پايه

  665/0  63/833) 95/292(  44/804) 89/324( مقادير پس از مداخله
2Value-P 487/0  929/0    

P 
(mg/day) 

 

  347/0  80/1364) 84/372(  29/1444) 18/402( مقادير پايه
  268/0  23/1355) 99/388(  15/1459) 88/467( مقادير پس از مداخله

2Value-P 814/0  897/0    
  710/0  84/1) 41/1(  73/1) 28/1( مقادير پايه 
 Dويتامين

(ng/ml) 
  835/0  64/1) 22/1(  58/1) 18/1( مداخلهمقادير پس از 

2Value-P 386/0  334/0    
 كل فيبر

(g/day) 
  192/0  58/26) 56/7(  23/29) 67/10( مقادير پايه

  578/0  91/25) 05/9(  96/26) 25/8( مقادير پس از مداخله
2Value-P127/0  603/0    

1:t) مستقلtest-Indep.t ،(2:t ) زوجيtest-Paired.t(
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 ).5افراد مطالعه نداشت (جدول
مطالعه حاضر از اوايـل  كهازآنجايي، ديگراز سوي 

مطالعـه بـه  فصل پاييز تا اواخر آن انجام شد؛ افراد
ــا از  ــاري ي ــاص بيم ــرايط خ ــدگي و ش ــل بارن دلي

مواجهـه  كـهاينو يـا  كردنـدميضدآفتاب استفاده 
چنداني با نور آفتـاب نداشـتند. در نتيجـه تفـاوت 

در ميزان مواجهه با آفتاب، قيل و بعد از  داريمعني
  مطالعه ديده نشد.

و پس از تطبيق و دارونما، مقايسه آن ها  Dهفته مداخله در دو گروه دريافت كننده ويتامين 8قبل و بعد از پيامدهاي اوليه مطالعهميانگين و انحراف معيار  -4جدول 
  بر روي مقادير پايه شان

  1Value-P Adjusted  گروه دارونماDگروه ويتامين    
3value-P 

 Dويتامين
(ng/ml) 

  >001/0  853/0  56/17) 82/7(  24/17) 83/7(  مقادير پايه
  >001/0  79/14) 08/7(  86/38) 76/10(  پس از مداخلهمقادير 

2Value-P 001/0<  001/0<    
HbA1c 

% 
  >001/0  103/0  15/7) 12/1(  51/7) 87/0(  مقادير پايه

  051/0  21/7) 11/1(  76/6) /98(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 001/0<  657/0    

HDL-C 
(mg/dl) 

  016/0  211/0  42/46) 02/8(  10/49) 31/11(  مقادير پايه
  007/0  28/46) 38/9(  64/51) 48/8(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 091/0  905/0    
SBP 

(mmHg) 
  824/0  791/0  14/12) 10/1(  21/12) 45/1(  مقادير پايه

  985/0  26/12) 21/1(  26/12) 51/1(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 796/0  487/0    

DBP 
(mmHg)  

  194/0  307/0  66/7) 88/0(  88/7) 07/1(  مقادير پايه
  505/0  66/7) 87/0(  52/7) 03/1(  مقادير پس از مداخله

2Value-P057/0  000/1    
1:t ) مستقلtest-Indep.t( ،2:t ) زوجيtest-Paired.t( ،3 :ANCOVA  

  
و پس از تطبيق  و دارونما، مقايسه آن ها Dهفته مداخله در دو گروه دريافت كننده ويتامين 8بعد از قبل وپيامدهاي ثانويه مطالعه ميانگين و انحراف معيار  -5جدول 

  بر روي مقادير پايه شان
  1Value-P Adjusted  گروه دارونما  Dگروه ويتامين    

3value-P 
FBS 

(mg/dl) 
  130/0  629/0  28/178) 74/71(  48/172) 16/62(  مقادير پايه
  355/0  72/162) 36/61(  52/175) 44/65(  مداخلهمقادير پس از 

2Value-P 742/0  053/0    
Insulin 

(micIU/ml)  
  101/0  284/0  09/14) 43/6(  64/12) 94/5(  مقادير پايه

  055/0  77/18) 02/9(  31/15) 24/7(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 002/0  001/0<    

HOMA-IR 
Number 

  421/0  499/0  83/5) 09/3(  36/5) 23/3(  مقادير پايه
  295/0  39/7) 58/4(  44/6) 73/3(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 006/0  003/0    
Quicki 

Number 
  645/0  149/0  73/0) 06/0(  76/0) 08/0(  مقادير پايه

  217/0  71/0) 07/0(  73/0) 07/0(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 005/0  003/0    

LDL-C 
(mg/dl) 

  086/0  868/0  98/105) 43/33(  60/104) 74/42(  مقادير پايه
  153/0  60/95) 26/30(  71/104) 94/27(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 985/0  017/0    
TG 

(mg/dl)  
  684/0  349/0  72/201) 41/125(  69/180) 47/74(  مقادير پايه

  332/0  16/218) 68/187(  14/187) 47/85(  مقادير پس از مداخله
2Value-P 574/0  354/0    

TC 
(mg/dl) 

  181/0  828/0  63/192) 10/46(  21/190) 46/55(  مقادير پايه
  328/0  70/183) 93/42(  10/192) 35/35(  مقادير پس از مداخله

2Value-P 809/0  094/0    
1:t ) مستقلtest-Indep.t( ،2:t ) زوجيtest-Paired.t( ،3 :ANCOVA 
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  گيريبحث و نتيجه

 Dويتـامين IU50000با  ايهفته 8مكمل ياري 
ــري ســطوح ســرمي آن در  ــزايش دو براب باعــث اف

و كاهش حدود  Dبيماران ديابتي با كمبود ويتامين
ــزايش ســطوح  1% ــه و اف ــوبين گليكوزيل در هموگل

بــر روي  تــأثيريســرم شــد امــا  HDLكلســترول 
  فشارخون خون سيستولي و دياستولي نداشت.

در  D 25 (OH)3افزايش ميانگين غلظت سـرمي 
 اين مطالعه همسو با نتايج حاصل از مطالعـه انجـام

 2003و همكاران در سال  Borissovaشده توسط 
 صـورتبهواحـد كلسـيتريول  1322پس از مصرف 

ــاه  ــك م ــدت ي ــه و در م و  Heshmat)، 15(روزان
، پـس از تزريـق عضـلاني 2012همكاران در سال 

ـــــامين 300000 و  D )16(  ،Nasriواحـــــد ويت
 trial) و مطالعـــه 17( 2014همكـــاران در ســـال 

SUNNY  50000) كه از دوز 18( 2015در سال 
 Dجهت مكمل ياري با ويتـامين Dواحدي ويتامين

و  RYUبا مطالعـه  چنينهماستفاده كرده بودند و 
 2000همكاران پس از بررسي اثر مكمل ياري دوز 

بر مقاومت بـه انسـولين و  Dواحدي روزانه ويتامين
) همسـو 19( 2سفتي عروق بيمـاران ديـابتي نـوع

و  Taylorاما در مطالعه انجام شده توسط  باشدمي
، به دليل استفاده و تزريق 1998همكاران در سال 

ــــد ا 300000 ــــيفرول واح ــــالوگ ارگوكلس ز آن
و با يك حجم نمونه بسيار كوچك (تنها  Dويتامين

) هـيچ يـك از ايـن افـراد بـه 2بيمار ديابتي نوع 3
ــامين ــال ويت ــد  Dســطوح نرم ). 20(دســت نيافتن

ت در نتايج مطالعات گذشته و بديهي است كه تفاو
و  مطالعه حاضر با مطالعه اخير متاثر از حجم نمونه

  .باشدميطول مدت مداخله 
بر پروفايـل  Dدر بررسي اثر مكمل ياري ويتامين

 تـأثيري Dقند مشخص شد مكمل ياري با ويتامين
بر ميزان سرمي گلـوكز ناشـتاي سـرم نـدارد. ايـن 
يافته با يافته حاصل از مطالعه انجـام شـده توسـط 

Nasri  جهــت بررســي  2014و همكــاران در ســال
ــامين ــا ويت ــاري ب ــل ي ــارايي مكم ــود  Dك در بهب

بيمار زن و مرد مبتلا  60پارامترهاي گليسميك بر 
در سـال  SUNNY Trialو مطالعه  2به ديابت نوع

واحدي  50000كه در هر دو مطالعه از دوز  2015

, 17(استفاده نموده بودند؛ همسو  Dمكمل ويتامين
و  Al-Daghri) و با مطالعه انجام شـده توسـط 18

) و مطالعـه مقطعـي 21( 2011همكاران در سـال 
و همكـاران در سـال  Nielsenانجام شـده توسـط 

حتـي  Dكه افزايش سطوح سرمي ويتـامين 2016
در ارتباط با افزايش سـطوح گلـوكز ناشـتاي سـرم 

  .باشدمي) ناهمسو 22(بود؛ 
از طريق افزايش حساسيت به انسولين  Dويتامين

و تسريع استفاده از گلوكز در بافت هاي محيطي و 
ه افزايش سنتز گليكوژن در كبد منجـر بـ چنينهم

عوامـل  چنينهم) 23( شودميكاهش گلوكز خون 
تنـوع تركيبـات و الگـوي رژيمـي و  ازجملهزيادي 

تنظيم زمان بندي مصرف داروهاي كنتـرل كننـده 
قند خون در روزهاي مختلف، بر ميزان قنـد خـون 

رگـذار خواهـد ناشتاي افراد در روزهاي مختلف تاثي
  بود.

بـر  تأثيري Dعلاوه بر اين مكمل ياري با ويتامين
ــرم نداشــت  ــتاي س ــولين ناش ــرمي انس ــزان س مي

)101/0=3Value-P.(  
) و در مطالعــه SUNNY trial)18 در مطالعــه 

) 24(و همكــاران  Eftekhariانجــام شــده توســط ٍ
افزايش سطوح انسولين مشاهده گرديد كه با نتايج 
اين مطالعه همسو اما در مطالعه انجام شده توسـط 

Tabesh  هفتـه مكمـل يـاري  8و همكاران پس از
) و مطالعـه انجـام 25(همراه با كلسـيم  Dويتامين

ماه مكمل  2همكاران پس از و  Y.Radشده توسط 
) 26(كاهش سطوح انسولين سـرم  Dياري ويتامين

ــا ناهمســو مشــاهده شــد؛ك ــايج مطالعــه م ــا نت ه ب
  .باشدمي

ر ب Dويتامين تأثيرپيشنهادي براي  هايمكانيسم
بر ترشح  Dانسولين عبارتند از اثر مستقيم ويتامين

ــود  ــل وج ــه دلي ــولين ب ــلولدر  VDRانس  هايس
ر اين دهيدروكسيلاز -α1پانكراس و نيز بيان آنزيم 

) علاوه بر آن عناصر پاسخ دهنده بـه 27(سلول ها 
بر روي پروموتر انسولين انسـاني وجـود  Dويتامين

دارند كه مي توانند موجب فعـال سـازي رونويسـي 
  ).29, 28(ژن انسولين انساني شوند 

بـا  HbA1cاما مقايسه ميـانگين غلظـت سـرمي 
بين دو  داريمعنيكنترل اثر مقدار اوليه آن تفاوت 

و دارونمـا نشـان داد  Dويتامين كنندهدريافتگروه 



 
 
 

 

   ...يابتيد مارانيب در فشارخون و كيمتابول يهاهينمابروليتريكلسياريمكملاثر                                              

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397تير  ،169، شماره 25دوره   پزشكي رازيمجله علوم

73

)001/0<3p ــطوح ــروه  c1HbA). و س ــط در گ فق
هفتـه مداخلـه،  8پـس از  Dويتامين كنندهدريافت
  ).2p>001/0داشت ( %1كمتر از  دارمعنيكاهش 

اين يافته با يافته حاصل از مطالعـه انجـام شـده 
ــــط  و  Nasri) و 25(و همكــــاران  Tabeshتوس

 Dهمكاران در بررسي كارايي مكمل ياري ويتـامين
بر بهبود پارامترهاي گليسميك اما فقط در مـردان 

 SUNNY trial) مطالعـه17( 2مبتلا به ديابت نوع
كارآزمــايي بــاليني انجــام شــده  چنــينهمو  )18(

تـايج ) همسو اما با ن26(و همكاران  Y.Radتوسط 
و  Al-Sofianiحاصل از مطالعه انجام شده توسـط 

و در بررسـي اثـر مكمـل  2015همكاران در سـال 
 بر كنترل گلوكز و پاسخ التهابي در Dياري ويتامين
، مطالعــه مقطعــي چنــينهم) و 30( 2ديابــت نــوع

و همكاران نيز در همـين  Shethانجام شده توسط 
 2در ديابـت نـوع Dسال، در بررسي نقش ويتـامين

  .باشدمي) ناهمسو 31(
ن نتـايج مطالعـات عمده ترين دليل اخـتلاف بـي

د مشاهده اي و كارآزمايي هاي باليني فوق، مي توان
ناشي از وجود مخدوش گرهـاي احتمـالي كنتـرل 
نشده و عليـّت معكـوس در مطالعـات مشـاهده اي 

  نسبت به كارآزمايي هاي باليني باشد.
ــه  ــيت ب ــت و حساس ــه مقاوم ــت مقايس در نهاي
انســولين بــين دو گــروه پــس از مداخلــه، تفــاوت 

عه نشان نداد. همسو با نتايج ما، در مطال داريمعني
 2010و همكاران در سال  Jordeانجام شده توسط 

،تغييري در شاخص هاي  SUNNY trialو مطالعه 
مقاومت و حساسـيت بـه انسـولين پـس از مكمـل 

  .)18, 32(ديده نشد  Dياري با ويتامين
و  Tabeshاما كارآزمايي باليني انجام شده توسط 

 HOMA-IRدر  دارمعنيهمكاران حاكي از كاهش 
دريافـت  پـس از QUICKIدر  دارمعنـيو افزايش 
همــراه بــا  Dمكمــل ويتــامين IU50000هفتگــي 

mg1000  و كارآزمايي باليني 25(كلسيم در روز (
حـاكي  )26(و همكـاران  Y.Radانجام شده توسط 

از افزايش حساسـيت بـه انسـولين پـس از دو مـاه 
، باشــدمي Dويتــامين IU4000مصــرف روزانــه 

در مطالعه مقطعي انجـام شـده در سـال  چنينهم
و  Dهيدروكسـي ويتـامين 25، بين سـطوح 2016

پـس از  HOMA-IRشاخص مقاومت به انسـولين 

رفع اثر مخدوش گرهاي احتمـالي، ارتبـاط منفـي 
كه نتايج حاصل از اين مطالعات  )33(وجود داشت 

  . باشندميبا نتايج مطالعه حاضر ناهمسو 
افزايش مقاومت و كاهش حساسيت بـه انسـولين 
نيز شايد به دليل ماهيت وابسته ايـن معـادلات بـه 

اين  سطوح گلوكز و انسولين ناشتا و افزايش سطوح
  دو متغير باشد.

بـر سـطوح  تـأثيري Dمكمل يـاري بـا ويتـامين
تري گليسـيريد و كلسـترول تـام  ،LDLكلسترول 

و كنترل اثر  هاآنپس از مقايسه ميانگين تغييرات 
مقدار اوليه شان بـين دو گـروه مداخلـه و دارونمـا 

كلسترول  ).و تنها مقادير3Value-P<05/0نداشت (
HDL 3=016/0شد ( از اين قاعده مستثنيp.(  

نتايج حاصل از اين مطالعه در خصـوص افـزايش 
، همســو بــا مطالعــه انجــام شــده HDLكلســترول 

، پـس از 2014و همكاران در سال  Tabeshتوسط 
ــر دريافــت هفتگــي  مكمــل  IU50000بررســي اث

و كلسيم بر پروفايـل متابوليـك ديـابتي  Dويتامين
و همكـاران در سـال  Gannage) و 25( 2هاي نوع

ــين 2009 ــاط ب هيدروكســي  25، در بررســي ارتب
با چاقي، فشارخون، متابوليسم گلـوكز و  Dويتامين

دانشــجوي غيــر چــاق  381پروفايــل ليپيــدي، در 
كارآزمايي باليني انجـام شـده در  چنينهمو  )34(

ــال  ــط  2014س ــس از  Y.Radتوس ــاران پ و همك
به مدت  Dويتامين IU4000بررسي دريافت روزانه 

ماه بر كنترل گلوكز و مقاومـت بـه انسـولين در  2
اما ناهمسـو بـا كـاهش ) 26( 2بيماران ديابتي نوع

ــترول  ــطوح كلس ــيريد در  LDLس ــري گليس و ت
مطالعة مقطعي ) و 25(و همكاران  Tabeshمطالعه 

Liu  و همكــاران در بررســي ارتبــاط بــين ســطوح
ــامين ــه  Dپلاســمايي ويت ــاي مقاومــت ب و ماركره

  ).35( باشدميانسولين در افرد غيرديابتي 
ــترول  ــطوح كلس ــزايش س ــت  HDLاف در درياف

و كاهش سـطوح آن در گـروه  Dكنندگان ويتامين
فصل ممكن اسـت ناشـي از  تأثيردارونما علي رغم 

آن در كـاهش  تـأثيرو  Dاثر مكمل ياري ويتـامين
التهاب و بهبود وضـعيت آنتـي اكسـيداني بـدن از 

موجــود در  A1طريــق افــزايش آپوليپــوپروتئين
هفتــه مداخلــه كــه در  8پــس از  HDLكلســترول 

  كاهش التهاب نقش دارند؛ باشد.
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مقايسه ميانگين تغييرات فشارخون سيسـتولي و 
بـا كنتـرل اثـر مقـدار اوليـه آن تفـاوت  دياستولي

بين گروه مداخله و دارونما نشان نداد را  داريمعني
P-=194/0و  3Value-P=824/0كه بـه ترتيـب بـا 

3Value .نمايش داده شده است  
نتايج مطالعه حاضر با مطالعه انجام شـده توسـط 

Tabesh  ــاران ــه25(و همك  SUNNY ) و مطالع
trial )18 و (Nayak  ــال ــاران در س  2016و همك

و  Lee) همسو و با مطالعه انجام شـده توسـط 36(
ــاران  ــ37(همك ــين س ـــو ) در هم ال ناهمســــــ

 .باشدمي
در اين مطالعه، ميـانگين فشـارخون سيسـتول و 
ــه در  ــاز مطالع ــروه در آغ ــر دو گ ــتول در ه دياس
محدوده طبيعي بود و انتظاري جز نتيجـه حاصـل، 

  پس از انجام مداخله در گروه ها نمي رفت.
 Dويتـامين IU50000با  ايهفته 8مكمل ياري 

ــري ســطوح ســرمي آن در  ــزايش دو براب باعــث اف
و كاهش حدود  Dبيماران ديابتي با كمبود ويتامين

ــزايش ســطوح  1% ــه و اف ــوبين گليكوزيل در هموگل
بر روي گلوكز  تأثيريسرم شد اما  HDLكلسترول 

و انسولين ناشتاي سرم، مقاومـت و حساسـيت بـه 
فشـارخون خـون سيسـتولي و  چنينهمانسولين و 
  نداشت. دياستولي

از محدوديت ها و نقاط ضعف اين مطالعـه، عـدم 
استفاده از روش هاي دقيق تر ارزيابي مقاومـت بـه 

ـــدني و  ـــوده ب ـــه ت ـــولين و نماي ـــينهمانس  چن
ــوپروتئين ــينهمو  A1آپوليپ ــالگري  چن انجــام غرب

جهت ورود افـراد بـه مطالعـه نـه تنهـا بـر اسـاس 
بلكه بر اساس سـاير معيارهـاي  Dوضعيت ويتامين

، آنزيم هاي HbA1c ،ESR ازجملهرود به مطالعه و
و  BUNكليــوي  هاينمايــه، ALTو  ASTكبــدي 

Cr  سطوح كلسترول و تري گليسـيريد  چنينهمو
  نقاط قوت اين مطالعه بود. ترينمهماز 

  
 تقدير و تشكر

محققين اين مطالعه از معاونت پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشـكي ايـران بـه دليـل حمايـت مـالي و از 
پرسنل محتـرم آزمايشـگاه تشـخيص طبـي دكتـر 
ابريشمي در بندرانزلي به جهـت انجـام آزمايشـات 
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Abstract 
Background: According to previous studies, vitamin D has an inverse relation with some of 
the lipid and glucose profiles, and its deficiency is a risk factor for type 2 diabetes and 
cardiovascular disease. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of vitamin 
D (calcitriol) on the blood glucose, lipid and hypertension profile in type 2 diabetic patients. 
Methods: In this Double blinded randomized clinical trial, 90 patients with type 2 diabetes 
and serum 25-Hydroxy vitamin D levels of less than 30 ng/ml recruited from “Besat Diabetes 
Clinic” in Rasht, Guilan, North of Iran. The subjects took 50000 IU vitamin D supplements 
or placebo for 8 weeks. The primary outcomes of this study were 25 hydroxyvitamin D 
levels, serum hemoglobin glycosylated and HDL cholesterol, and secondary outcomes of this 
study, fasting blood glucose and insulin, resistance and insulin sensitivity, other components 
of lipid and blood pressure, which were studied before and after intervention and between the 
two groups were compared. 
Results: Vitamin D supplementation significantly increased serum calcitriol and HDL 
cholesterol levels, as well as a significant decrease of 1% in serum hemoglobin glycosylated 
(p<0.001) but Other variables including resistance and insulin sensitivity, total cholesterol, 
triglyceride, LDL cholesterol, and systolic and diastolic blood pressure between the two 
groups change was not significant (p>0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, weekly supplementation with 50,000 units 
of vitamin D for 8 weeks, while compensating for the deficiency of serum levels of this 
vitamin, reduced glycosylated hemoglobin and increased HDL cholesterol in type 2 diabetic 
patients, but had no effect on serum fasting glucose and insulin, insulin resistance and 
sensitivity and hypertension in these patients. 
 
Keywords: Vitamin D, Glycosylated hemoglobin, Insulin resistance, Hypertension, Type2 
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