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  و ناشتا، سطح انسولين، پروفيل ليپيدي، هموگلوبين گليکوزيله، کلسيم خونعيارهاي آزمايشگاهي شامل قنددياستولي و م
 قبل و بعد از درمان بررسي و با يکديگر HOMA-IR ميزان مقاومت به انسولين با استفاده از فرمول چنين فسفر بود، هم
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تغيير سطح ). <۰۵/۰P(دار نبود   اين تغييرات از نظر آماري معنياما ،گليسيريد و مقاومت به انسولين کاهش يافت تري

به :  گيري نتيجه ).P=۰۲/۰، ۰۴/۰ (دار بود  و فشار خون دياستولي بيماران پس از درمان از نظر آماري معنيLDL-کلسترول
 ولي شايد بتواند بر کنترل سطح ، ندارد۲ديابتي نوع رسد درمان با کلسيتريول اثري بر کنترل قند در بيماران  نظر مي

  . باشدموثر ليپيدها و فشار خون در اين بيماران 
  

  ، مقاومت به انسولينديابت، ويتامين دي، کلسيتريول، فشار خون، ليپيد  :واژگان كليدي

  ۳/۷/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۴/۶/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۳/۵/۸۹ :يافت مقالهدر

  
  

  

  مقدمه

با باشد و   ميهاي متابوليك ترين بيماري ديابت از شايع

 در راس علل مرگ وقلبي ـ عروقي توجه به ايجاد عوارض 

 ديابت بروز ميزان. شود مير در جوامع مختلف محسوب مي

امع در حال توسعه در خصوص در جوه با سرعت زيادي ب

 متعددي در ايران مبين هاي بررسي ۱.حال افزايش است

در جمعيت    شيوع ديابت در ايران.باشد مي بروزافزايش اين 

ا ـ ب۲.تخمين زده شده است% ۶/۱۰حدود  سال ۳۰بالاي سن 

رل ــ كه نقش كنتهايي علتتوجه به اهميت ديابت شناسايي 

ان ـبه نحوي بتواند در درم و يا كننده در ديابت داشته باشد

 ايـه شـپژوه.  اهميت استداراي ،ده باشدـديابت كمك كنن

 احتمالي اين تاثير و  Dگر نقش ويتامين مقطعي متعددي بيان

ه ر بــاي اخيـه الـدر س. باشد ميويتامين در كنترل ديابت 

و جايگزيني آن در  D ويتامين هاي گيرندهدليل شناخت 

 نيز  Dر اثرات غير استخواني ويتامين ساي،هاي مختلف بافت

 با اتصال به  Dرسد ويتامين به نظر مي.  استشدهاثبات 

 موجبراس ـهاي بتاي پانك موجود در سلول ايـه گيرنده

 ۳،۴.ودـش ميزان ترشح انسولين ــايجاد تغييراتي در مي

هايي كه باعث تغييراتي در ژن   مورفيسم ن پليـچني هم

 ايجاد اختلال در ظرفيت موجبشود  ي م D ويتاميني گيرنده

هاي جزاير   از طرفي سلول۵.گردد  نيز ميترشحي انسولين
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 ۵۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹دي ، ۵ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

هاي باند شونده به كلسيم هستند كه  پانكراس داراي پروتئين

ها نيز   پروتئينبر اينمستقيم صورت غيره ب  Dويتامين

با   Dكاهش سطح ويتامينچنين  هم ۶.استگذار تاثير

يه همراه است كه باعث افزايش سطح تيروئيدي ثانوراپرپاپه

 هورمون بسته بهاثر وا اين ،شود داخلي سلولي كلسيم مي

 كلسيمي هاي پيام اختلال در باشد و موجب پاراتيروئيد مي

 ۷.شود مورد نياز براي ترشح انسولين وابسته به گلوكز مي

 در كاهش مقاومت به انسولين نيز در  Dنقش ويتامين

چنين  هم. د توجه قرار گرفته است متعددي مورهاي پژوهش

 داراي اثرات ضد التهابي و تنظيم كنندگي سيستم  Dويتامين

  جزبه عنوان مقاومت به انسولين كه ۸.باشد مي  نيزايمني

به نظر يك  ،مطرح شده ۲ ديابت نوع زايي بيمارياساسي در 

 با بهبود  D پس شايد تركيبات ويتامين. باشد  ميروند التهابي 

 بهبود مقاومت به انسولين در بيماران  موجبلتهابيروند ا

 احتمالي بررسي اثر ،پژوهشهدف اين . گردندديابتي 

 و مقاومت  خونقندميزان  فعال بر كنترل  Dتركيبات ويتامين

  .     بود۲ديابتي نوع به انسولين در بيماران 

  ها   وروشمواد

 بيمار ديابتي که تشخيص ۵۸ مقطعي پژوهشدر اين 

 سازمان جهاني بهداشت ها با معيارهاي  در آنديابت

)WHO(i داشت و معيارهاي باليني و تشخيصي خواني هم 

  داروهاي با خوراکي  درمانمورد را داشتند و ۲ديابت نوع 

گيري متوالي   روش نمونهه ب،د قند خون بودني پايين آورنده

 ۱۳۸۸از ارديبهشت لغايت مرداد ماه   پژوهش. انتخاب شدند

ركز تحقيقات غدد و متابوليسم بيمارستان قائم مشهد مدر 

 ، انسولين مصرف فعليي سابقهبيماراني با . انجام شد

و نيز مبتلايان ، ويتامين مولتي و كلسيم ، Dمصرف ويتامين

 شير دهي، حاملگي،نارسايي كليوي، نارسايي كبدي، به 

بيماران چنين  ها و هم ضد تشنجمصرف كورتون و 

تمام بيماران  . شدندحذف پژوهش از الكلي  كننده مصرف

 فشار خون قرار وزن و بررسي براي باليني ي  معاينهمورد

با ترازوي باسکولي وزن با کمترين لباس گيري  اندازه. گرفتند

 دقيقه استراحت ۱۵فشار خون پس از .  انجام شددتكتومارک 

 و گرفتهاي  در حالت نشسته با استفاده از فشار سنج جيوه

سپس يك نمونه خون  .دشگيري ثبت  ط دو بار اندازهمتوس

بيماران  تمام  از ساعت ناشتايي۱۲ پس از  وريديناشتاي

                                                           
i - World Health Organization 

ساعت   نيممدت بلافاصله در خونهاي   نمونه.گرفته شد

يل اپروف ناشتا و  خون قندياه شده و آزمايش سانتريفوژ

و مقداري از گيري  اندازه  بلافاصله در همان نمونهي ليپيد

- دماي و انسولين در D بررسي سطح ويتامين برايه نمون

 ۲۵بررسي سطح . شد نگهداري گراد ي سانتي  درجه۸۰

 روش راديوايمونواسي ي وسيلهه  ب Dهيدروكسي ويتامين

(RIA)ii و % ۲/۵ يبا دقت درون آزمون  و با کيت بيوسورس

 با روش  سرم قندمقدار. بررسي شد% ۵/۷ يبرون آزمون

 آلمانكشور  استفاده از کيت هيومن ساخت گلوکز اکسيداز با

 ،%۲/۲ يو برون آزمون% ۳/۱ ي با دقت درون آزمونو

با نيز  HDL- كلسترولگليسيريد و  تري،کلسترول توتال

 با استفاده از LDL-كلسترول. ند بررسي شديروش آنزيم

 محاسبه ۳۵۰گليسيريد کمتر از  فرمول فريدوال در موارد تري

 با زيله با روش کروماتوگرافي ستونيهموگلوبين گليکو. شد

سطح انسولين با استفاده از . گيري شد  اندازهکيت بيوسورس

 با کيت ايمونوتک iii(TIRMA) روش ايمونوراديومتريک اسي

و برون % ۳/۴ ي با دقت درون آزمونمن بكساخت کمپاني 

 اسـمقاومت به انسولين بر اس .بررسي شد% ۴/۳ يآزمون

ميزان عملکرد سلول بتا . به شد محاسHOMA-IRiv ولـفرم

محاسبه و به ) ۲۰*انسولين/گلوکز-۵/۳( فرمولاستفاده از با 

 رضايت دريافت پس از.  در نظر گرفته شدHOMA-Bعنوان 

 مداخله با ترکيب مورد ها آزمودنيآگاهانه از تمام بيماران، 

 ميکروگرم در روز ۵/۰ ميزان  به)2D3۲۵,۱(OH)( کلسيتريول

براي کاهش ( جداگانه همراه با غذا ي و وعدهدر د) دو عدد(

 هفته قرار ۸ به مدت )ميزان عوارض گوارشي ناشي از دارو

 و ها پژوهش به ساير مراجعه اين فرم از دارو با .گرفتند

 انتخاب شدكلسيتريول، چنين با توجه به نيمه عمر کوتاه  هم

 با قطع فوري آن بتوانکه در صورت احتمال توکسيسيته 

در طول مصرف اين دارو . نمودت درماني را لحاظ اقداما

 پايين  خوراكيز ساير داروهايوگونه تغييري در د هيچ

.  ليپيد و فشار خون در بيمار ايجاد نشد، خوني قند آورنده

 تغييري در نوع رژيم غذايي گرديدچنين به بيماران توصيه  هم

 در مدت مصرف داروها نداشته  و ميزان فعاليت فيزيکي

 ي  هفته از مصرف دارو با مراجعه۸پس از گذشت . ندباش

مانده، تمام   بيمار و تحويل داروهاي باقيي دوباره

 هاي  يافته. شد چک  مجدد و آزمايشگاهي باليني هاي شاخص

                                                           
ii - Radio Immno Assay  
iii - Immono Radio Metric Assay 
iv-Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance 
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 همكارانو دكتر شكوفه بنكداران   ۲كلسيتريول در بيماران ديابتي نوع  ۵۱۵

 

 تحليل ۱۵ي  نسخه SPSS افزار  از نرماستفادهماري با آ

 انحراف معيار ±متوسط متغيرها با استفاده از ميانگين. گرديد

متغيرهايي که فاقد توزيع نرمال بودند با روش . شدندبيان 

بررسي استفاده از آزمون تي  و ساير متغيرها با من ـ ويتني

 هفته در هر دو گروه با روش ۸ قبل و بعد از هاي و يافته

 کمتر از P مقدار .شدندبا يکديگر مقايسه  جفتي تي آزمون

 پژوهشاين . ددار در نظر گرفته ش  معنياز نظر آماري ۰۵/۰

 اخلاق دانشگاه علوم ي به عنوان کار تحقيقاتي در کميته

  . تصويب گرديد۸۴۱۶۳پزشکي مشهد  با کد 

  ها يافته

 بيمار زن ۳۵و %) ۷/۳۹( بيمار مرد ۲۳شامل بيماران 

 سال و  ۶/۴۹±۲/۱۰ متوسط سن بيماران. بودند%) ۳/۶۰(

ماران بي% ۱۱.  سال بود۶/۸±۸/۲ ديابت  ابتلا بهمتوسط مدت

   را به طور فورمين کلاميد و مت گليبن% ۸۹ ،فورمين مت

متوسط . کردند  استفاده مي خون کنترل قندبرايزمان  هم

 نانوگرم در ۸۵/۱۳±۶۴/۶ قبل از درمان Dسطح ويتامين 

 و باليني ميزان تغيير در متغيرهاي ۱جدول . ليتر بود ميلي

  . هدد  نشان ميآزمايشگاهي بيماران را پس از درمان

   بررسيماران مورد يول در بيتريشگاهی قبل و بعد از درمان با کلسينی و آزمايرهای بالي بررسی متغ-۱جدول 

*
P  ريمتغ  قبل از درمان  بعد از درمان  

۳۳/۰  ۹/۷۶ ± ۷/۱۴  ۶/۷۶ ± ۷/۱۴   ) کيلوگرم (وزن †

۰۷/۰  ۸/۱۲۹ ± ۲/۱۸  ۵/۱۳۶  ± ۷/۲۲   )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي 

۰۴/۰  ۳/۸۰ ± ۲/۸  ۵/۸۳ ± ۴/۱۱   ) متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي 

۲۱/۰  ۱/۱۷۱ ± ۷/۶۳  ۲/۱۷۸ ± ۷/۶۰   )ليتر گرم در دسي ميلي ( ناشتا خونقند 

۱۰/۰  ۶/۸ ± ۲/۶  ۸/۹ ± ۰۹/۶   ) ميلي واحد در ليتر( انسولين 

۱۵/۰  ۰۷/۸ ± ۷/۱  ۴/۸ ± ۷/۱    (%)هموگلوبين گليکوزيله 

۹۱/۰  ۵/۹ ± ۳۶/۰  ۵/۹ ± ۳۹/۰   )ليتر يگرم در دس ميلي (کلسيم 

۹۸/۰  ۲۷/۴ ± ۷۴/۰  ۲۷/۴ ± ۷۷/۰   )ليتر گرم در دسي ميلي (فسفر 

۰۷/۰  ۱۸۰± ۳/۳۶  ۱۹۰± ۸/۴۳   )ليتر گرم در دسي ميلي (کلسترول 

۱۳/۰  ۶/۱۷۱ ± ۴۷/۱۰۲  ۷/۱۸۸ ± ۷/۱۱۲   )ليتر گرم در دسي ميلي (گليسيريد تري 

۰۲/۰  ۶/۹۸ ± ۵/۲۸  ۱۱۰± ۴/۳۰   ) ليتر گرم در دسي ميلي (LDL-كلسترول 

۹۷/۰  ۲/۴۴ ± ۳/۱۰  ۲۶/۴۴ ± ۱/۹   ) ليتر گرم در دسي ميلي( HDL- كلسترول 

۰۹/۰  ۳/۱ ± ۹/۰  ۴۸/۱ ± ۸۹/۰  HOMA-IR 

۸۳/۰  ۹/۴۰ ± ۲/۲۹  ۸/۴۱ ±۳۲ HOMA-B 

  . انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين†.دار در نظر گرفته شده است معنياز نظر آماري  >۰۵/۰P مقدار *

  

 پس از درمان شدهطور که در اين جدول مشخص  همان

ناشتا، هموگلوبين گليکوزيله، مقاومت خون گرچه ميزان قند 

 ،گليسيريد کاهش يافت به انسولين، کلسترول توتال و تري

هاي   تفاوتاما. دار نبود ولي اين تغييرات از نظر آماري معني

  فشار خون دياستولي و-LDL كلسترولدار در ميزان  معني

 قبل ۰/۱۱۰±۴/۳۰از ميزان  LDL- كلسترولسطح. ديده شد

ليتر پس از درمان  گرم در دسي  ميلي۶/۹۸±۵/۲۸از درمان به 

شار خون چنين ميزان تغيير در ف هم). P=۰۲/۰(کاهش يافت 

 ۵/۸۳±۴/۱۱(دار بود   نيز پس از درمان معنيدياستولي

متر جيوه پس   ميلي۳/۸۰±۲/۸متر جيوه قبل از درمان و  ميلي

 Dماران به دو گروه کمبود ويتامين بي). P=۰۴/۰از درمان، 

و گروه ) ليتر  نانوگرم در ميلي۲۰سطح سرمي کمتر از (

 ۲۰سطح سرمي بيشتر از  ( Dبيماران بدون کمبود ويتامين

جداگانه طور  بهتقسيم شدند و تغييرات ) ليتر نانوگرم در ميلي

داري از  گونه تغيير معني هيچ. در هر دو گروه مقايسه شد

 کافي در متغيرهاي مورد Dر گروه ويتامين نظر آماري د

که در گروه بيماران با کمبود   در حالي، نشدمشاهده بررسي

داري در سطح سرمي کلسترول   کاهش معنيDويتامين 

ساير  ،وجود داشت پس از درمان LDL- كلسترولتوتال و

    ).۳ و ۲جدول ( تغييرات از نظر آماري قابل ملاحظه نبود
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 بيـشتر از    Dتغيرهاي آزمايشگاهي قبل و بعد از درمان با کلسيتريول در بيماران با  سطح سرمي ويتامين                  بررسي م  -۲جدول  
  ليتر    نانوگرم در ميلي۲۰

P بعد از درمان قبل از درمان  ريمتغ
*  

۹/۱۷۵±۹/۶۱ )ليتر گرم در دسي ميلي( قند خون ناشتا † ۳/۱۶۸ ± ۴/۶۶  ۲۷/۰  

۲/۸  )واحد در ليتر ميلي(انسولين  ± ۱/۴  ۹/۴ ± ۱/۷  ۱۴/۰  

۵/۸  )درصد(هموگلوبين گليکوزيله  ± ۶/۱  ۲/۸ ± ۵/۱  ۳۲/۰  

۰/۱۹۶  )ليتر گرم در دسي ميلي( کلسترول  ± ۳/۵۰  ۲/۱۸۸ ± ۱/۳۸  ۳۱/۰  

۵/۱۱۵  ) ليتر گرم در دسي ميلي( LDL-كلسترول ± ۸/۳۱  ۹/۱۰۵ ± ۲/۲۹  ۱۶/۰  

۸/۴۴  ) ليتر گرم در دسي ميلي( HDL-كلسترول  ± ۳/۱۰  ۸/۴۶ ± ۱/۱۰  ۲۱/۰  

۳/۱۸۱  )ليتر گرم در دسي ميلي( گليسيريد تري ± ۷/۱۲۳  ۱/۱۶۷ ± ۷/۱۰۳  ۳۶/۰  

HOMA-IR ۲۵/۱ ± ۵/۰  ۰۷/۱ ± ۷/۰  ۱/۰  

  . انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين†.دار در نظر گرفته شده است معنياز نظر آماري  >۰۵/۰P مقدار *

  

 کمتـر از  Dن با کلسيتريول در بيماران با  سطح سـرمي ويتـامين     بررسي متغيرهاي آزمايشگاهي قبل و بعد از درما-۳جدول  
  ليتر    نانوگرم در ميلي۲۰

P بعد از درمان قبل از درمان  ريمتغ
*
 

۲/۱۸۳ )ليتر گرم در دسي ميلي( قند خون ناشتا ± ۲/۵۹ † ۲/۱۷۷ ± ۸/۵۸  ۵۷/۰  

۱/۸  )ميلي واحد در ليتر(انسولين  ± ۴/۱۳  ۶/۷ ± ۹/۱۱  ۴۲/۰  

۱/۸  )درصد( هموگلوبين گليکوزيله ± ۱/۲  ۶/۷ ±۲ ۳۱/۰  

۲/۱۷۸  )ليتر گرم در دسي ميلي(کلسترول  ± ۴/۲۴  ۰/۱۶۴ ± ۸/۲۶  ۰۴/۰  

۹/۹۹  ) ليتر گرم در دسي ميلي( LDL-كلسترول ± ۴/۲۵  ۸/۸۵ ± ۳/۲۲  ۰۳/۰  

۲/۴۳  ) ليتر گرم در دسي ميلي( HDL-كلسترول  ± ۳/۶  ۳/۳۹ ± ۱/۹  ۰۶/۰  

۷/۲۰۲  )ليتر گرم در دسي ميلي( گليسيريد تري ±۹ ۱۸۰± ۶/۱۰۲  ۱۶/۰  

HOMA-IR ۰۲/۲ ± ۲/۱  ۰۸/۱ ± ۰۹/۱  ۴۹/۰  

  . انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين†.دار در نظر گرفته شده است  معني>۰۵/۰P مقدار *

  

  بحث

 فعال D سعي شد تا اثر متابوليک ويتامين پژوهشدر اين 

که مصرف  در حالي.  بررسي شود۲ديابتي نوع در بيماران 

 بهبود ميزان موجب در بيماران ديابتي Dعال ويتامين فرم ف

 ناشتا، هموگلوبين گليکوزيله و ميزان مقاومت به  خونقند

انسولين گرديد ولي تنها اثرات درماني بر کاهش ميزان 

ثر و و فشار خون دياستولي پس از درمان مLDL-کلسترول

  . بود

  متعددي به احتمال دخالت کمبود ويتامينهاي بررسيدر 

D ۲ ديابت نوع شيوع و کلسيم در رژيم غذايي و افزايش 

 مکمل Dو ديده شده که مصرف کلسيم و ويتامين  ۹-۱۱اشاره 

 ۱۲- ۱۴. همراه باشد۲ ديابت نوع خطر ابتلا بهتواند با کاهش  مي

 آن هاي يافتهآناليزي در اين زمينه در دسترس است که متا

اهش سطح داري بين ک  ثابت و معنينسبي ي مبين رابطه

 و ۲ ديابت نوع شيوع و مصرف کلسيم و افزايش Dويتامين 

  شواهد موجود در مورد اثر۱۵.باشد سندروم متابوليک مي

و   ضدهاي يافته ۲ در کنترل ديابت نوع Dدرماني ويتامين 

کوتاه ها  پژوهش بيشتر با توجه به اينکه اما ۱۶-۲۰.نقيضي دارد

توان در مورد   نميانجام شده کمي ي مدت و با حجم نمونه

 ولي با استناد به تعداد زيادي از ،ها اظهار نظر قطعي کرد آن

هاي  رسد که استفاده از مکمل  به نظر ميها پژوهشاين 

تواند در   ديابت ميي اول هخصوص در مرحله  بDويتامين 

 سازوكارهايي ۱۹- ۲۱.باشدموثر  ۲تاخير پيشرفت ديابت نوع 

خون  بر سطح قند تاثيرد باعث  بتوانDکه توسط آن ويتامين 

 شناخته به طور كامل بيماران شود افت قند درو يا کنترل 
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 همكارانو دكتر شكوفه بنكداران   ۲كلسيتريول در بيماران ديابتي نوع  ۵۱۷

 

کاهش عملکرد سلول بتاي پانکراس، مقاومت . باشد نميشده 

 عوامل يک روند التهابي از به طور احتماليبه انسولين، و 

به . ندوش  ديابت محسوب ميزايي بيماري مهم در خطرزاي

 در تمام اين سه اصل D ويتامين رسد سطح کافي نظر مي

 فرد بالغ ۵۲۴روي  بزرگ پژوهشيک . دخالت داشته باشد

، BMI(i ( بدني  تودهي بعد از حذف اثرات سن، جنس، نمايه

نشان ، ها گيري آزمايش وضعيت فعاليت فيزيکي و فصل اندازه

ميزان مقاومت به انسولين و وضعيت قند در ده سال داد كه 

 در Dداري با سطح ويتامين   معني ووس معکي آينده رابطه

 اشاره شده که حتي در پژوهش ديگري در ۲۲.داردافراد 

 شايد جايگزيني ويتامين D مواردي با کاهش سطح ويتامين

در ميزان حساسيت به انسولين همراه % ۶۰  حدودبا افزايش

 با ۲ديابتي نوع  بيمار ۳۵که روي پژوهشي  در ۲۳.باشد

 درمان با مورد انجام شد بيماران ونماداراستفاده از گروه 

 ۴گرم در روز به مدت رو ميک۱ فعال به ميزان Dويتامين 

 در اين . مقايسه شدنددارونماروز قرار گرفتند و با گروه 

خون  سطح قند روي اثر مشخصي D ترکيب ويتامين بررسي

 ي با اين وصف افرادي که سابقه. و ميزان انسولين نداشت

تلا به ديابت داشتند بهبود بيشتري را در تري از اب کوتاه

ميزان ترشح انسولين نشان دادند که شايد نشانگر اثرات اين 

 ديگري بررسي در ۲۴.ويتامين در ابتداي سير ديابت باشد

 ،زمان ي همدارونما فرد سالم با استفاده از گروه ۱۸ روي

 ميکروگرم در روز به مدت ۵/۱ به ميزان D3مصرف ويتامين 

 ناشتا، انسولين و  خون قندروياي  تغيير قابل ملاحظه روز ۷

 و ناپاگل پژوهش ۲۵.ايجاد نكردميزان حساسيت به انسولين 

صرف م نشان داد كه  فرد سالم۱۰۰ روي شهمکاران

هفته  ۲مدت  واحد در ۱۲۰۰۰۰ به ميزان D3خوراکي ويتامين 

داري باعث افزايش در سطح ميزان  صورت معنيه ب

 پس از پژوهش كنوني در ۲۶.شود ميلين حساسيت به انسو

ناشتا، هموگلوبين گليکوزيله و خون درمان ميزان قند 

کدام از نظر آماري   ولي هيچ،مقاومت به انسولين کاهش يافت

 با بسياري از هاي اين بررسي يافتهگرچه . دار نبود معني

هاي موجود   در اين زمينه يکسان است ولي تفاوتها پژوهش

اين  بين حجم نمونه درماني و زدو ، درماني  دورهمدتدر 

  .  ها باشد  شايد دليلي براي تفاوتها بررسي ساير  وپژوهش

 پس از درمان با کلسيتريول سطح پژوهش حاضردر 

 کاهش LDL- كلسترولگليسيريد و توتال کلسترول، تري

                                                           
i - Body Mass Index 

. دار بود  معنيLDL-كلستروليافت و ميزان کاهش در 

 سطح روي  D اثرات ويتامين  معدودي در موردهاي بررسي

 مقداري از اثرات بر سطح ۲۷- ۲۸.ها در دسترس استدليپي

ليپيدي شايد وابسته به تغيير در وزن بدن و بهبود سندرم 

 پس از اين پژوهشگرچه در . متابوليک پس از درمان باشد

 از نظر امامختصري افزايش يافت وزن بيماران درمان 

 ۶۳   ماژور روي که توسطشيپژوهدر . دار نبود آماري معني

 ملاحظه گرديد که پس ، با افزايش وزن و چاقي انجام شدزن

 هفته نسبت به ۱۵ به مدت Dاز مصرف کلسيم و ويتامين 

- كلسترولاي در سطح  کاهش قابل ملاحظهدارونماگروه 

LDL  ي  تودهديده شد که اين تغييرات غيرمرتبط با تغيير در

 مصرف اين ويتامين با ها هشپژو در بعضي از ۲۹. بودچربي

 ۲۷.نبوده استهمراه ها  اي در سطح ليپيد تغيير قابل ملاحظه

 در D به اثرات احتمالي ويتامين ها بررسيحتي در بعضي از 

 به علت تغيير در ميزان HDL- كلسترولکاهش سطح

 زيررا   اشاره شده و نقش مفيد درماني آنA1آپوپروتئين 

   ۳۰.سوال برده است

 D به اثرات احتمالي کفايت ويتامين اي بسياريه بررسي

در . استكرده در بهبود وزن و سندرم متابوليک اشاره 

 شانس داشتن سندرم متابوليک در NHANES-IIIii پژوهش

 کاهش Dح ويتامين به طور واضحي با افزايش سطافراد 

 Woman's Health  پژوهش درچنين هم  ۰۰۱/۰P<(.۳۱ (يافت 

 شيوعصورت معکوسي با ه  بDامين  ويتي مصرف روزانه

 Dسندرم متابوليک همراه بود و دريافت کلسيم با ويتامين 

داري در پيشگيري از افزايش وزن  اثر مختصر ولي معني

 تغيير در وزن پس از درمان بررسي كنوني در ۳۲.داشت

  . دار نبود معني

گرچه تفاوت واضحي پس از درمان در ميزان فشار خون 

 فشار خون دياستولي به ميزان اما ،نشدديده سيستولي 

 بر کنترل فشار Dاثرات ويتامين . داري کاهش يافت معني

.  نيز مورد توجه قرار گرفته استها بررسيخون در ساير 

 نشان داد NHANES-III ي  انجام شده از مطالعههاي تحليل

 با سطح بالاتر از ي در افرادDتر ويتامين  که سطح پايين

 در سه ،پژوهش پس از اين ۳۳.ه بوده استفشار خون همرا

  مبني بر اينهايي يافته انجام شده كوهورت بزرگ ي مطالعه

افزايش فشار خطر  بتواند باعث کاهش Dکه دريافت ويتامين 

 به نظر ۳۴.دست نيامده  سال آينده شود ب۸خون در طي 

                                                           
ii - National Health and Notrition Examination Survey-III 
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 و ميزان D معکوسي بين سطح ويتامين ي رسد رابطه مي

 کاهش سازوكارسمايي وجود دارد و شايد با فعاليت رنين پلا

هاي  خصوص آنالوگه  بD رنين استفاده از ترکيبات ويتامين 

ي كلسيم  دهنده افزايشجديدي از اين ويتامين که خاصيت 

ي ثروم کمتري دارند در آينده بتواند به عنوان داروي خون

   ۳۵.کار گرفته شوده براي تنظيم فشار خون ب

 هاي پژوهش به  مراجعهرسد با   به نظر ميپاياندر 

 در بهبود متابوليک D اثر بخشي ويتامين ي زمينه در ،مرتبط

دست آمده ه  بهاي يافتهبيماران ديابتي اتفاق نظر نيست و 

 انجام بررسي تنها پژوهش كنوني. بسيار ضد و نقيض است

 به طور قطع. باشد مي در سطح ايران زمينهشده در اين 

 ويتامين ي گيرندهها در سطح  ي مورفيسمتغييرات نژادي و پل

Dمتناقض باشدهاي يافتهيد قسمتي از اين وتواند م  مي  .

 پايين، ي  حجم نمونهمانندهايي   فعلي داراي محدوديتپژوهش

، عدم وجود گروه کنترل همزمان، عدم بررسيمدت محدود 

عدم امکان استفاده  ، بعد از درمانDبررسي سطح ويتامين 

چنين اشاره به تغييرات   و همDاي جديد ويتامين ه از آنالوگ

گيري فشار خون در مطب بود   تنها مبتني بر اندازه خونفشار

 شد مياستفاده  فشار خون رسد اگر از هولتر که به نظر مي

توجه به اهميت کنترل با  .آمد دست ميه تري ب  دقيقهاي يافته

يافتن  اناير در D ميزان بالاي کمبود ويتامين ديابت و نيز

اثرات احتمالي کفايت اين ويتامين در بهبود عوامل متابوليک 

رسد   به نظر مي ضروري است ومبتلايان به ديابتدر 

 در بيماران ديابتي مفيد Dهاي ويتامين  استفاده از مکمل

  .باشد
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Abstract 
Introduction: Vitamin D deficiency is prevalent worldwide. Low 25 hydroxyvitamin D3 

concentrations inversely associated with type 2 diabetes, metabolic syndrome and insulin 
resistance. The aim of this study was the evaluation of effects of oral 1, 25 (OH) 2D3( calcitriol)  
treatments on glycemic control and lipid profiles in patients with type 2 diabetes. Methods and 
Materials: This was an interventional study, conducted in Ghaem Hospital, Mashhad, Iran on 58 
type 2 diabetic patients. Patients underwent calcitriol treatment with 0.5 microgram per day for 8 
weeks. In all cases, clinical parameters including weight, systolic and diastolic blood pressure and 
laboratory parameters including levels of fasting blood glucose, insulin, lipid profile, calcium, 
phosphorous, HbA1C and insulin resistance (HOMA-IR) were measured, before and after the 
treatment period. The two sets of results were then compared with one another. Results: Following 
treatment with calcitriol,  FBS, HbA1C, Cholesterol, triglycerides and insulin resistance decreased 
but the changes were not significant (p>0.05). LDL and diastolic blood pressure decreased 
significantly after treatment with calcitriol. (p=0.02 and 0.04 respectively). Conclusion: 
Supplementation with active form of vitamin D did not have a significant effect on glycemic control 
but may be effective in control of hyperlipidemia and blood pressure in type 2 diabetic patients, 
findings which need to be confirmed in large randomized trials 
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