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 خلاصه 

 مقدمه

هیدروکسي ویتامین  -29و ارزش سطح سرمي  2در دیابت نوع  Dهای اخیر، امكان کمبود ویتامین در دهه

D  عروقي در نظر گرفته شده  -کننده عوارض دراز مدت دیابت مثل بیماری قلبيبه عنوان عامل پیشگویي

و افراد سالم انجام  2بیماران مبتلا به دیابت نوع در  Dاین مطالعه با هدف مقایسه سطح ویتامین . است

 .گرفت

 كار وشر

بیمار مبتلا به  50شاهدی، که در سال  در کلینیک دیابت استان کرمانشاه انجام شد،  -در این مطالعه مورد

پس از ثبت . فرد سالم همسان شده از نظر سن و جنس به عنوان گروه شاهد بررسي شدند 50و  2دیابت نوع 

و اندازه گیری فشار خون برای همه افراد، سطح سرمي قند خون  BMIعات دموگرافیک، قد، وزن، اطلا

. گیری شدبرای دو گروه اندازه Dهیدروکسي ویتامین  -29ناشتا، کراتینین، کلسیم، فسفر، آلكالن فسفاتاز و 

. ویتیني صورت گرفت و آزمون های کای دو، تي ومن Stata 12تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 . نیز رگرسیون خطي استفاده شد Dجهت سنجیدن اثر متغیرهای مختلف بر روی سطح ویتامین 

 نتایج

% 2/12در مبتلایان به دیابت . از افراد زن و بقیه مرد بودند% 1/92. سال بود 49/96±39/5میانگین سني افراد 

در  Dهیدروکسي ویتامین  -29میانگین سطح . ودنددچار کمبود ب% 5/65و در افراد سالم  Dکمبود ویتامین 

لیتر بود و اختلاف معناداری بین  نانوگرم بر میلي 9/20±51و در گروه شاهد  4/52±5/6گروه بیماران دیابتي 

ارتباط معناداری یافت  Dبین فشارخون، کراتینین و کلسیم و سطح ویتامین (. >005/0p)دو گروه دیده شد 

اس رگرسیون خطي چندمتغیره، در افراد سالم نسبت به بیماران دیابتي، سطح ویتامین بر اس(. <09/0p)نشد 

D  نانوگرم بر میلي لیتر افزایش و در افراد دارای اضافه وزن نسبت به افراد با  06/9بطور متوسطBMI  نرمال

 .کاهش مي یابد نانوگرم بر میلي لیتر 4/9بطور متوسط  Dنیز، سطح ویتامین 
 جه گیریینت

در بیماران دیابتي به طور معني داری پایین تر از افراد سالم بود،  Dبر اساس نتایج، میانگین سطح ویتامین 

 .و مكمل درماني با این ویتامین در بیماران دیابتي پیشنهاد مي گردد Dبنابراین بررسي سطح ویتامین 

 D، ویتامین 2افراد سالم، دیابت نوع : كلمات كلیدی

 

 .طالعه فاقد تضاد منافع مي باشداین م :پی نوشت
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 مقدمه 
های بهداشتي جهاني تبدیل به یک مشكل مهم مراقبت 2دیابت نوع 

سازمان . (5) باشدشده و با عوارض جدی و مرگ و میر بالا همراه مي

% 1/2از  2جهاني دیابت نوع افزایش شیوع ( WHO)جهاني بهداشت 

. (2) بیني کرده استرا پیش 2030در سال % 4/4به  2000در سال 

های ل خطر بیماریهمچنین بر اساس سومین مطالعه ملي در زمینه عوام

شیوع دیابت در ، در ایران انجام گرفت 2001واگیر که در سال  غیر

 بود( در مردان% 9/9در زنان و % 2/5% )9/1سال،  64-29میان افراد 

و عوارض آن در  2های درماني دیابت نوع با وجود بهبود شیوه .(3)

های نیاز به روش 2دیابت نوع  طول چند دهه گذشته، بار افزایش یافته

. (5)کند جدید برای پیشگیری و مدیریت این بیماری را برجسته مي

عوامل متعددی از جمله ژنتیک، سبک زندگي، شرایط محیطي و 

در میان . کنندایفا مي 2ای نقش مهمي در ابتلا به دیابت نوع تغذیه

نقش مهمي در کنترل قند  Dای، به احتمال زیاد ویتامین عوامل تغذیه

به علاوه، شواهد . (4) خون یا کاهش عوارض دیابت دارد

در پاتوژنز  Dاپیدمیولوژیک قابل توجهي بیانگر نقش کمبود ویتامین 

با این وجود، علیتي بودن این ارتباط هنوز ثابت . باشدمي 2دیابت نوع 

 هایي نظیر پوکيبا بیماری Dاز طرفي، کمبود ویتامین  .(9) نشده است

بیماری اختلالات سندرم متابولیک ،  ،استخوان، بیماری قلبي عروقي

 5 نوعدیابت  و اسكلروزیس مولتیپل مانند ایمني خودهایبیماری

در تمام نقاط جهان شایع  Dکمبود ویتامین . (9،6) باشد مرتبط مي

بوده ولي در آسیا و منطقه خاورمیانه از جمله ایران شیوع بسیار بالایي 

داشته و این کمبود به ویژه در زنان سنین مختلف به شدت مشهود 

انجام گرفته توسط مرادی لاکه و  بر اساس مطالعه. (50-1)است 

های ایران به صورت شهر در همه Dشیوع کمبود ویتامین  همكاران،

زنان %  5/99درصد مردان و  5/92ای بالا بود، به طوری که منتظرهغیر

دیابت . (55) بردندرنج مي Dاز درجات مختلفي از کمبود ویتامین 

، عوامل خطر مشترکي مانند نژاد Dو کمبود ویتامین  2ملیتوس نوع 

مكانیسم آمریكایي، چاقي، پیری و فعالیت بدني دارند اما -آفریقایي

به خوبي شناخته  2و دیابت نوع  Dد ویتامین حاکي از ارتباط کمبو

به  در گردش، Dهیدروکسي ویتامین  -29غلظت . (52) نشده است

بر . (53) شوددر نظر گرفته مي Dعنوان شاخصي از وضعیت ویتامین 

اس نتایج مطالعات پیشین افراد سالم در مقایسه با افراد مبتلا به دیابت اس

 تری دارنددر گردش پایین Dهیدروکسي ویتامین  -29، غلظت 2نوع 

 2در دیابت نوع  Dهای اخیر، امكان کمبود ویتامین در دهه. (53, 52)

تر عنوان شده است و حتي ممكن است سطح رایج 5نسبت به نوع 

کنندگي برای ارزش پیشگویي، Dهیدروکسي ویتامین  -29سرمي 

 عروقي داشته باشد -عوارض دراز مدت دیابت مثل بیماری قلبي

در افراد دیابتي و غیر دیابتي،  Dبرای بررسي وضعیت ویتامین . (53)

 هایي در چین، عربستان و انگلستان و ایران انجام شده استپژوهش

لذا با توجه به . (59, 54, 5) که نتایج متفاوتي را گزارش کرده اند

اهمیت موضوع، تفاوت نتایج مطالعات، تفاوت شرایط اقلیمي و رژیم 

غذایي مردم مناطق مختلف و عدم انجام مطالعه مشابه در استان 

در بیماران مبتلا  Dسطح ویتامین  ه با هدف مقایسهکرمانشاه، این مطالع

 .و افراد سالم انجام گرفت 2به دیابت نوع 

 

 روش كار

، بر 5353شاهدی در سال  -در این مطالعه مورد: شرکت کننده ها

و با استفاده از فرمول حجم نمونه مطالعات اساس مطالعه الدقری 

خطای نوع اول  و احتمال( β-5% )50شاهدی، توان مطالعه  -مورد

ها توسط پزشک بیماری آنکه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  50، 09/0

، به صورت تصادفي از تأیید و دارای شرایط وررود به مطالعه بودند

بین مراجعه کنندگان به کلینیک دیابت استان کرمانشاه انتخاب 

گیری آسان و در دسترس از فرد سالم نیز به صورت نمونه 50. شدند

ن همراهان بیماران دیابتي مراجعه کننده که سابقه ابتلا به دیابت بی

مورد تأیید قرار گرفتند، به عنوان  FBSنداشته و با انجام آزمایش

در بررسي سایر مطالعات در این زمینه، . شاهد در نظر گرفته شدند

سن و جنس به عنوان فاکتورهای مخدوش کننده در نظر گرفته شده 

در این مطالعه نیز بر اساس این دو متغیر بین مورد و گروه  .(56) اند

 .شاهد همسان سازی انجام گرفت

سال از زمان  3های ورود به مطالعه شامل گذشت بیش از معیار

های خوراکي کاهنده ، مصرف دارو2تشخیص ابتلا به دیابت نوع 

قندخون، تمایل به همكاری در طرح و تكمیل پرسشنامه کتبي 

عدم رضایت یا توانایي برای شرکت در مطالعه، بیماری . بودند

همزمان شدید که نیاز به مراقبت پزشكي فوری داشته باشد، بیماری 

تر بیماری کلیوی شناخته شده یا کراتینین بیش، کبدی شناخته شده



 

 95، سال  2، شماره 59 تیر -خرداد جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -33

، بارداری، شیردهي، اولیگومنوره، نازایي، سوءجذب، mg/dl 2 از 

های مؤثر بر متابولیسم استخوان مصرف دارو، بدخیمي شناخته شده

، ، مصرف سیگار...(استروژن،کلسي تونین، بیس فسفونات و)

مصرف مكمل ، تر از یک هفتهحرکتي بیشبي، مصرف الكل

، ماه اخیر 3در  Dمصرف قرص ویتامین ، هفته اخیر 2کلسیم در 

 kg/m²40)چاقي شدید و ماه اخیر  6در  Dتزریق آمپول ویتامین 

<BMI )های عدم ورود یا خروج از مطالعه در نظر ان معیاربه عنو

در افراد مبتلا به دیابت علاوه بر موارد فوق وجود  .گرفته شدند

 HbA1C>%55و ...( نفروپاتي، رتینوپاتي و)عوارض شدید دیابت 

 .نیز معیار خروج از مطالعه بود

وزن همه افراد با کمترین پوشش و با استفاده از ترازوی 

 مترز ا استفاده با نیز قدو  220مدل  Secaبه ای مكانیكي عقر

 حالي در کفش بدون و دیوار کنار ایستاده وضعیت نواری در

 5ت دق با ها، پاشنه پا و باسن در تماس با دیوار بود کتف که

که  BMIتوسط  چاقيوضعیت  .شد گیری اندازهر مت سانتي

 مي باشد،( m2) تقسیم بر قد (Kg) فرمول آن به صورت وزن

 9/51 افراد باWHO ل براساس دستورالعم. تعیین شد

BMI< 9/51دارای کمبود وزن، افراد با≥ BMI>29  دارای وزن

افراد  BMI≥ 30دارای اضافه وزن و  BMI≥29نرمال، افراد با 

SBP) میزان فشارخون سیستول .(59) چاق تلقي مي شوند
و ( 5

DBP) دیاستول
کلیه شرکت کنندگان با استفاده از فشارسنج ( 2

  .گردیدگیری  اندازه کالیبره شده OMRON بازویي دیجیتالي

افراد واجد شرایط، بعد از ثبت مشخصات دموگرافیک و 

ساعت ناشتا بودن  52گیری فشارخون و پس از آنتروپومتریک، اندازه

. لیتر خون از آنها گرفته شدمیلي 50یشگاه ارجاع داده و حدود به آزما

گیری سطح سرمي قند خون ناشتا، کراتینین، در افراد غیر دیابتي اندازه

صورت  Dهیدروکسي ویتامین  -29کلسیم، فسفر، آلكالن فسفاتاز و 

 -29در بیماران دیابتي نیز کلسیم، فسفر، آلكالن فسفاتاز و . گرفت

گیری و میزان قند خون ناشتا، کراتینین و اندازه Dتامین هیدروکسي وی

HbA1C شود، از پرونده استخراج که به صورت روتین انجام مي

در افراد دیابتي % 9/6کمتر و مساوی  HbA1Cدر این مطالعه . گردید

همچنین از کلیه افراد . به عنوان دیابت کنترل شده در نظر گرفته شد

                                                             
1
 Systolic Blood Pressure 

2
 Diastolic Blood Pressure 

آنالیز نمونه های خون . ه کتبي گرفته شدجهت نمونه خون رضایت نام

برای اندازه گیری قند خون ناشتا با استفاده از دستگاه اتو آنالیز مدل 

HITACHI 917  و برای اندازه گیری پروفایل چربي های خون با

 -29سطح  .با روش فتومتریک انجام شدو  HITACHI 917 دستگاه

دستگاه و با  Chemiluminescencبه روش  Dهیدروکسي ویتامین 

LIAISON  و در کیتDIaSorin نانو گرم 30-500دامنه  .آنالیز شد /

 <ng/ml 29همچنین . به عنوان مقدار طبیعي گزارش شد میلي لیتر نیز

(OH) Vit.D>20  به عنوان کمبود ویتامینD ،ng/ml 30> (OH) 

Vit.D≥29  ناکفایتي ویتامینD  وng/ml 30≥ (OH) Vit.D به عنوان

 .(51)شد در نظر گرفته Dویتامین کفایت 

و آزمایشگاهي پس از جمع  آنتروپومتریکاطلاعات دموگرافیگ، 

جهت توصیف . وارد شدند Stata 12آوری، کدبندی و به نرم افزار 

کیفي،   متغیرهای کمي از میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای

همچنین توزیع نرمال داده های کمي با . تعداد و درصد استفاده شد

با توجه به همسان . سنجیده شد 3استفاده از تست شایپرو ویلک

در این مطالعه، داده ها با ( Frequency Matching)سازی گروهي 

مورد تجزیه و تحلیل ( نه زوجي)استفاده از آزمون های معمولي 

، داده های داده های کیفي آزمون کای اسكوئر برای. قرار گرفتند

و برای داده های کمي غیر نرمال من  t-testکمي با توریع نرمال، 

جهت سنجیدن اثر متغیرهای مختلف بر روی . استفاده شد ویتني

. ، مدل رگرسیون خطي مورد استفاده قرار گرفتDسطح ویتامین 

تغییر سطح ابتدا مدل اثر تک تک متغیرهای مستقل بر متوسط 

به منظور )با حضور متغیرهای همسان شده سن و جنس  Dویتامین 

 -کنترل سوگیری انتخاب ناشي از همسان سازی در مطالعه مورد

در مرحله بعد متغیرهای معني دار در مدل تک . برازش شد( شاهدی

 4متغیره به مدل چندمتغیره وارد و عبارت های اثر متقابل دوتایي

های  سپس معني داری مدل. مدل اضافه شد مورد تردید نیز به

lr testمختلف با استفاده از 
به منظور مناسبت مدل . بررسي شد 9

رگرسیوني نیز مقادیر باقیمانده ارزیابي و رابطه خطي بین متغیرهای 

برای کلیه آزمون ها . چک شد VIF 6مستقل نیز با استفاده از دستور 

 .در نظر گرفته شد 09/0سطح معناداری ( غیر از اینتراکشن)

                                                             
3
 Shapiro-wilk 

4
 Interaction Term 

5
 likelihood ratio test 

6
 Variance Inflation Factor 
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 مقایسه متغیرهای دموگرافیک و فشار خون در دو گروه مورد بررسي -3جدول  

 P-value (شاهد)افراد غیر دیابتی  =3n( مورد)افراد دیابتی  

 92/0 2/96 ± 4/50 9/96±2/1 (سال)سن 

 16/0 3/93 2/92 )%(زن 

 2/55±9/94 4/1±6/92 36/0 (kg)وزن 

kg/m)شاخص توده بدني 
2) 4±25 9/3 ± 6/29 05/0 

 3/25±1/533 51± 5/523 005/0 (mmHg)فشار خون سیستولیک 

 5/55±5/94 50 ± 5/91 05/0 (mmHg)فشار خون دیاستولیک 

 

 میانگین و انحراف معیار پارامترهای خوني در دو گروه مورد بررسي -2جدول 
 31n= P-value( شاهد)افراد غیر دیابتی  =31n( مورد)افراد دیابتی  D (OH) 25  پارامترهای خونی و سطح 

 D (ng/ml) 5/6±4/52 51±9/20 05/0هیدروکسي ویتامین  -29

 <9/96±2/515 4/55±5/51 005/0 (mg/dl)قندخون ناشتا 

 56/0±16/0 59/0±19/0 95/0 (μg/l)کراتینین 

 4/0±9/5 49/0±6/5 23/0 (mg/dl)کلسیم 

 9/0±69/3 6/0±9/3 01/0 (mg/dl)فسفر 

 53/0 5/515±9/99 2/559±9/94 (لیتر/واحد)آلكالین فسفاتاز 

 

 تایجن

 49/96±39/5کننده در مطالعه فرد شرکت  510میانگین سني 

از افراد ( نفر 535% )1/92. سال بود 14تا  40سال و با دامنه سني

سن، جنس، مشخصات دموگرافیک شامل . زن و بقیه مرد بودند

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک وزن، شاخص توده بدني، 

، BMIاز نظر  (.5جدول )در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت 

چاق % 5/35دارای اضافه وزن و % 3/41افراد نرمال، % 6/20

 بودند و در دو گروه نیز اختلاف معناداری وجود داشت 
 

 

 
بر اساس دو  Dدرصد گروه های مختلف ویتامین  -3نمودار 

 اهدگروه مورد و ش

(05/0P= .) از نظر متغیرهای بررسي شده در دو گروه یعني

کراتینین، کلسیم، فسفر و آلكالین فسفاتاز، هیچ یک از آنها 

 (.2جدول )اختلاف معناداری را نشان ندادند 

و در افراد  Dکمبود ویتامین % 2/12در مبتلایان به دیابت 

در  از افراد% 9/95در کل . دچار کمبود بودند% 5/65سالم 

در % 2/52عدم کفایت و % D ،5/56گروه کمبود ویتامین 

که %( 2/52)نفری  22قرار گرفتند و  Dگروه کفایت ویتامین 

قرار گرفتند، همه جزء گروه  Dدر گروه کفایت ویتامین 

 -29میانگین سطح (. 5نمودار )بودند ( غیر دیابتي)شاهد 

و  4/52±5/6در گروه بیماران دیابتي  Dهیدروکسي ویتامین 

لیتر بود و اختلاف  نانوگرم بر میلي 9/20±51در گروه شاهد 

(. 2جدول ( )>005/0p)معناداری بین دو گروه دیده شد 

( A1C≤% 9/6)و کنترل دیابت  Dهمچنین ارتباط بین ویتامین 

در مقابل  69/54±45/6)در افراد دیابتي، معني دار بود 

بر اساس نتایج  (.=04/0p( )لیتر نانوگرم بر میلي 53/9±1/55

و  BMIمدلي با حضور متغیرهای رگرسیون خطي چندمتغیره، 

ابتلا به دیابت به عنوان عوامل تأثیر گذار، بدون هیچ عبارت 

اینتراکشني بدست آمد، بطوریكه در افراد دارای اضافه وزن 
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 در افراد Dنتایج رگرسیون خطي بین متغیرهای مختلف و سطح ویتامین  -1جدول  

 Crude regression β (S.E) P-value Adjusted regression مختلف متغیرهای
₤ 
β (S.E) P-value 

BMI (kg/m
2)     

 - 5 - 5 نرمال

 02/0 -40/9( 59/0) 02/0 -09/6( 55/0) اضافه وزن

 NS -95/9( 19/2) 05/0 -59/6( 92/5) چاق

     فشار خون

 - - 05/0- NS( 09/0) (mmHg)سیستولیک 

 - - 005/0 NS( 05/0) (mmHg)ک دیاستولی

     ابتلا به بیماری دیابت

 05/0 06/9( 10/0) <005/0 39/1( 56/0) غیردیابتي -دیابتي

 09/0- 005/0 (02/0 )05/0- NS( 05/0) (mg/dl)قندخون ناشتا 

 - - 95/2 NS( 55/6) (μg/l)کراتینین 

 - - 55/0- NS( 45/2) (mg/dl)کلسیم 

 - - 65/0 NS( 59/5) (mg/dl)فسفر 

 - - NS -02/0( 05/0) (لیتر/واحد)آلكالین فسفاتاز 
  ، ابتلا به بیماری دیابت و قندخون ناشتاBMIتطبیق یافته در حضور متغیرهای سن، جنس،  £

S.E= standard error, NS= not significant 

 

بطور متوسط  Dویتامین نرمال، سطح  BMIنسبت به افراد با 

( غیر دیابتي)کاهش و در افراد سالم  م بر میلي لیترنانوگر 40/9

به طور متوسط  Dنیز نسبت به بیماران دیابتي، سطح ویتامین 

 (. 3جدول )نانوگرم بر میلي لیتر افزایش مي یابد  06/9

 

 حثب

 را به منابع زیادی ، تلفات2دیابت نوع  در حال افزایش بروز

 از تعدادی ش،به دنبال این افزای. کندسلامت تحمیل مي

 زیست زندگي، عوامل سبک با مرتبط تحقیقاتي مطالعات

ناشي  بار اصلاح و بهبود برای تلاش در ایتغذیه محیطي و

 مختلف در این میان، به دلیل اثرات .باشنداز دیابت مي

 آن کلسیم، بررسي نقش و گلوکز بر متابولیسم D ویتامین

رسد ه نظر ميضروری ب 2دیابت نوع  در خون قند کنترل در

 بیماران در D ویتامین پژوهش اخیر برای مقایسه سطح. (55)

در برگیرنده نتایج  دیابتي غیر افراد و 2 نوع دیابت به مبتلا

در  Dدر مطالعه حاضر، شیوع کمبود ویتامین . مهمي بود

و در افراد سالم همسان % 2/12، 2مبتلایان به دیابت نوع 

 در مطالعه. تعیین شد% 5/65شده بر اساس سن و جنس، 

نیا و همكاران که به بررسي تغییرات شیوع کمبود سعیدی

 5550-2050های در جامعه ایراني در سال Dویتامین 

را در استان کرمانشاه رو  Dپرداختند، شیوع کمبود ویتامین 

به افزایش اعلام کردند، به طوری که کرمانشاه در سال 

در مطالعه . (20)بود % 40-60هایي با شیوع جزء استان 2050

دیابتي فرد دیابتي و غیر 510طاهری و همكاران که بر 

افراد سالم % 6/99بیماران دیابتي و % 5/12صورت گرفت، 

تشخیص داده شدند  Dدچار درجاتي از کمبود ویتامین 

مانند فقدان یا کمبود غذای  رسد عوامليبه نظر مي. (25)

ها، و مكمل D ویتامین کم ، مصرفD غني شده با ویتامین

عادات لباس پوشیدن و پوشش کامل بدن، مواجهه متفاوت 

 کمبود بالای شیوع اصلي عوامل عنوان به با نور خورشید

همان  .(23, 22)باشد مطرح  ایراني جمعیت در D ویتامین

در افراد دیابتي از  BMIطور که نتایج نشان داد میانگین 

تر بوده و اختلاف آماری معناداری بین دو افراد سالم بالا

دیابت نوع  و چاقي در D ویتامین نقش. گروه وجود داشت
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 چه اگر. است علمي جوامع در برانگیزبحث یک موضوع ،2 

 هایشاخص نبی منفي ارتباط ایمشاهده مطالعات از بسیاری

-داده ارائه D ویتامین سرمي سطح و سطح دیابت یا و چاقي

 اثبات خوبي به هنوز متغیرها این معلولي و علت رابطه  اند

 نشان اخیر هایبا وجود اینكه، یافته .(26-24)است  نشده

 نه و) نتیجه در D ویتامین پایین سرمي سطح که دهدمي

 مانع D ویتامین که دارد وجود شواهدی است، چاقي( علت

-سلول حفظ و انسولین سنتز افزایش با و شده چربي تجمع

-مي انسولین به مقاومت کاهش پانكراس باعث جزایر های

مت هیچ خلاف این شواهد، در مطالعه برادران و حشبر. شود

گزارش نشد  BMIو D ارتباطي بین سطح سرمي ویتامین 

 متغیرهای کراتینین، نظر طبق نتایج مطالعه از. (21, 29)

 اختلاف گروه دو بین در فسفاتاز آلكالین و فسفر کلسیم،

مطالعه جلالي و  نتایج با یافته این. وجود نداشت معناداری

 طور به D ویتامین کمبود. (23) داشت همكاران همخواني

بین  ارتباط چهاگر. است بالا مرتبط خونفشار با معكوسي

اثبات  حیواني مطالعات در خونفشار و D ویتامین وضعیت

 ای در اثبات نشده نتایج مختلف اما مطالعات شده است،

 گزارش خونفشار و D ویتامین وضعیت بین ارتباط مورد

نفر  315و همكاران بر  5در مطالعه گاناگ .(25)اند کرده

 -29سرمي  دیابتي، سطحچاق و غیردانشجوی غیر

داری با ارتباط معكوس و معني D ویتامین هیدروکسي

خون سیستولیک داشت، در حالي که، این ارتباط در فشار

 -29سرمي  مطالعه ضیایي بین سطح مطالعه ما و نیز

. (35،30)خون مشاهده نشد و فشار D ویتامین هیدروکسي

حاکي از  مختلف مطالعات میان در روشن روند یک فقدان

 و اندازه بیمار، شناسي مانند انتخابهای روشتأثیر تفاوت

 استفاده D ویتامین مكمل در مطالعه، تفاوت زمان مدت

باشد دوز آن و فواصل دادن دوز بر این ارتباط مي شده،

 -29 سطح در این مطالعه مشاهده شد که میانگین. (25)

افراد  تر ازپایین دیابتي بیماران در D ویتامین هیدروکسي

                                                             
1
 Gannage 

که  همكاران این نتیجه با نتیجه مطالعه طاهری و .سالم بود

با  D ویتامین هیدروکسي -29سرمي  به بررسي ارتباط سطح

در مقایسه  2های گلیسمي در افراد مبتلا به دیابت نوع نمایه

در مطالعه . (25)اند همخواني داشت با افراد سالم پرداخته

 مؤثر خطر عامل ، یکD ویتامین کمبود جموعم نیز 2ماتئو

گزارش شد که با نتایج  2ایجاد دیابت نوع  در احتمالي

ساز و کارهای متعددی . (32)مطالعه حاضر همخواني داشت 

بیان شده است که  2ت نوع و دیاب Dبرای ارتباط ویتامین 

بر ترشح  Dاین ساز و کارها از سه مسیر تأثیر ویتامین 

اسولین، مقاومت بافت های محیطي به انسولین و التهاب، 

همچنین (. 33)را به دیابت مرتبط مي کنند  Dویتامین 

از طریق کاهش بیان ژن رنین و مهار گیرنده های  Dویتامین 

رنین آنژیوناسینوژن را تعدیل عملكرد سیستم  Iآنژیوتانسین 

افزایش فعالیت این سیستم در ایجاد مقاومت به . مي کند

یكي دیگر از . انسولین، التهاب و فشارخون نقش دارد

 Dمكانیسم های پیشنهادی این است که کمبود ویتامین 

منجر به افزایش هورمون پاراتیروئید مي شود که افزایش آن 

 (.34)و مقاومت به انسولین مي باشد در ارتباط با لیپوژنز، چاقي 

 

 نتیجه گیری

در بیماران دیابتي به  Dبر اساس نتایج، میانگین سطح ویتامین 

همچنین ارتباط . طور معني داری پایین تر از افراد سالم بود

بنابراین بررسي  و کنترل دیابت معني دار بود، Dبین ویتامین 

در صورت و مكمل درماني با ویتامین  Dسطح ویتامین 

کمبود، جهت بهبود و کنترل این بیماری در بیماران دیابتي 

 .پیشنهاد مي گردد

 

 تشکر و قدردانی

کلینیک دیابت از همكاری صمیمانه کارکنان محترم بدینوسیله 

بیمارستان طالقاني استان کرمانشاه، تمامي بیماران  تشكر و 

  .قدرداني مي شود
 

 

                                                             
2
 Mathieu 
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 Abstract 
Introduction: In recent decades, the possibility of vitamin D deficiency in 

type 2 diabetes and serum levels of 25-hydroxyvitamin D values has been 

considered as a predictor for long-term complications of diabetes such as 

cardiovascular disease. This study was done for Comparison of vitamin D 

level in diabetic patients and healthy subjects. 
Methods: In this case-control study, 90 patients with type 2 diabetes as a 

case group and 90 healthy subjects matched for age and sex , as a control 

group were studied. After recording demographic data, height, weight, BMI 

and blood pressure for all patients, serum levels of fasting blood glucose, 

creatinine, calcium, phosphorus, Alkaline phosphatase and 25 (OH) D were 

measured in both groups. Data were analyzed using Stata 12 software, χ 2, t-

test and Mann-whitney. Linear Regression used to measure the effect of 

different variables on the levels of vitamin D. 
Results: The average age of subjects was 56.47±9.37 years, 72.8% of them 

were females. In diabetic patients, 82.2% have vitamin D deficiency as 

compared with 61.1% in healthy subjects. The means of 25 (OH) D level in 
patients with diabetes and the control group were 20.7±18 and 12.4±6.1 ng 

per ml, respectively and cosiderd as a significant difference between the two 

groups (P<0.001). Statistically significant association was not found 

between blood pressure, creatinine , calcium and vitamin D level (P>0.05). 

Based on multivariate linear regression, vitamin D level increased more by 

an average of 7.06 ng per ml in diabetic patients than in healthy people and 

more in overweight people than those with a normal BMI, the average 

vitamin D level reduced to 5.4 ng /ml. 

Conclusion: According to the results, mean levels of 25 (OH) D were 

significantly lower in diabetic patients than in healthy subjects, hence, check 

of vitamin D levels and supplementation with this vitamin is recommended 

in patients with diabetes. 
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