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 چکیده

 مقدمه

به عنوان عامل  Dهیدروکسی ویتامین  -22و ارزش سطح سرمی  2در دیابت نوع  Dهای اخیر، کمبود ویتامین در دهه مقدمه: 

عروقی در نظر گرفته شده است. این مطالعه با هدف مقایسه  -قلبی امراضمدت دیابت مانند  پیشگویی کننده عوارض دراز

 فراد سالم در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی انجام شده است. و ا 2در مریضان مبتلا به دیابت نوع  Dسطح ویتامین 
 روش کار:

و  2مریض مبتلا به دیابت نوع  09شاهدی، که در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی ولایت بلخ انجام شده،  –در این مطالعه مورد 

پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک، قد، وزن، فرد سالم همسان شده از نظر سن و جنس به عنوان گروه شاهد بررسی شدند.  09
BMI 22گیری فشار خون برای همه افراد، سطح سرمی قند خون ناشتا، کراتینین، کلسیم، فاسفور، آلکالن فسفاتاز و و اندازه- 

ی کای دو، و آزمون ها Stata 14ها با استفاده از نرم افزار برای دو گروه اندازه گیری شد. تحلیل داده Dهیدروکسی ویتامین 

 تی و من ویتنی صورت گرفت. 

 نتایج
و در  Dکمبود ویتامین  %31ها و بقیه آقایان بودند. در مبتلایان به دیابت از افراد خانم %31سال بود.  13 اوسط سنی افراد  

و در گروه شاهد  3221در گروه مریضان دیابتی  Dهیدروکسی ویتامین  -22دچار کمبود بودند. اوسط سطح  %13افراد سالم 

(. بین فشار خون، کراتینین و کلسیم P< 0,001نانو گرام بر میلی لیتر بود و اختلاف معنی داری بین دو گروه دیده شد) 2923
یماران (. براساس رگرسیون خطی چند متغیره، در افراد نسبت به بP>0.05ارتباط معنی داری یافت نشد) Dو سطح ویتامین 

 BMIنانو گرام بر میلی لیتر افزایش و در افراد دارای اضافه وزن نسبت به افراد با  3291بطور متوسط  Dدیابتی، سطح ویتامین 

 نانو گرام بر میلی لیتر کاهش می یابد. 221بطور متوسط  Dنورمال نیز، سطح ویتامین 
 نتیجه گیری

تر از افراد سالم بود، بنابر این بررسی سطح دیابتی به طور معنی داری پاییندر مریضان  Dبر اساس نتایج، اوسط سطح ویتامین 

 و مکمل درمانی با این ویتامین در مریضان دیابتی پیشنهاد می گردد.  Dویتامین 

 BMI، ویتامین دی، و 2افراد سالم، دیابت نوع  کلید واژه:
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 مقدمه

به یک مشکل مهم مهم مراقبت های صحی جهانی تبدیل شده و با عواض جدی و مرگ و میر بالا همراه می  2دیابت نوع 
را  2919در سال  % 121به  2999در سال  %223از  2(. سازمان جهانی صحت افزایش شیوع جهانی دیابت نوع 3باشد)

و عوارض آن در طول چند دهه گذشته، بار افزایش  2انت نوع با وجود بهبود شیوه های تداوی دی (. 2بینی کرده است)پیش

 (. 3نیاز به روشهای جدید برای پیشگیری و مدیریت این بیماری را برجسته می کند) 2دیابت نوع 

نقش مهمی در کنترول   Dای، به احتمال زیاد ویتامینعوامل متعددی از جمله ژنتیک، سبک زندگی، شرایط محیطی و تغذیه
در  D(. بر علاوه، شواهد اپیدمیولوژیک قابل توجهی بیانگر نقش کمبود ویتامین 1قند خون یا کاهش عوارض دیابت دارد)

(. براساس مطالعه انجام شده توسط 1ن این ارتباط هنوز ثابت نشده است)می باشد. با این وجود علیتی بود 2پاتوژنز دیابت نوع 

 % 32در همه شهرهای ایران به صورت غیر منتظره ای بالا بود، طوری که   Dمکاران، شیوع کمبود ویتامین و همرادی لاکه 
، Dو کمبود ویتامین  2(. دیابت ملیتوس نوع 39رنج می بردند) Dزنان از درجات مختلفی از کمبود ویتامین  %32مردان و 

پیری و فعالیت بدنی دارند؛ اما میکانیزم حاکی از ارتباط کمبود  خطر مشترکی مانند نژاد افریقایی، امریکایی، چاقی،عوامل 

در گردش، به عنوان شاخصی  Dهیدروکسی ویتامین  -22(. غظلت 32به خوبی شناخته نشده است) 2و دیابت نوع  Dویتامین 

ه با افراد مبتلا به دیابت (. براساس نتایج مطالعات پیشین افراد سالم در مقایس31در نظر گرفته می شود) Dاز وضعیت ویتامین 
در  D(. در دهه های اخیر، امکان کمبود ویتامین 31در گردش پایین تری دارند) Dهیدورکسی ویتامین  -22، عظلت 2نوع 

، ارزش Dهیدورکسی ویتامین  -22رایج تر عنوان شده است و حتی ممکن است سطح سرمی  3نسبت به نوع  2دیابت نوع 

 Dعروقی نیز داشته باشد. برای بررسی وضعیت ویتامین  -رض دراز مدت دیابت مثل بیماری قلبیپیشگویی کنندگی برای عوا
در افراد دیابتی و غیر دیابتی، تحقیقاتی در چین، عربستان و انگلستان نیز انجام شده است که نتایج متفاوتی را گزارش کرده 

وت شرایط اقلیمی و رژیم غذایی مردم مناطق مختلف و عدم انجام اند. لذا با توجه به اهمیت موضوع، تفاوت نتایج مطالعات، تفا

و افراد سالم انجام  2در مریضان مبتلا به دیابت نوع  Dمطالعه مشابه در ولایت بلخ، این مطالعه با هدف مقایسه سطح ویتامین 

 شده است.

 روش کار

توسط داکتر تأیید و دارای شرایط ورود به مطالعه  که مریضی آنها 2مریض مبتلا به دیابت نوع  09در این مطالعه به تعداد 
بودند، به صورت تصادفی از بین مراجعه کنندگان به شفاخانه ........ انتخاب شدند. در بررسی سایر مطالعات در این زمینه، سن و 

از سه سال از  جنس به عنوان فاکتورهای مخدوش کننده در نظر گرفته شده است. شرایط ورود به مطالعه شامل گذشت بیش

، مصرف دواهای خوراکی کاهنده قنند خون، علاقمندی به همکاری در طرح و تکمیل 2زمان تشخیص ابتلا به دیابت نوع 
پرسشنامه کتبی بودند. عدم رضایت یا توانایی در شرکت در مطالعه، مریضی همزمان شدید که نیاز به مراقبت صحی فوری 

، سوء جذب، نازایی، 2mg/dlه، بیکاری کلیوی شناخته شده یا کراتینین بیشتر از داشته باشد، بیماری کبدی شناخته شد

اولیگومنوره، باداری، شیردهی شناخته شده، مصرف دواهای مؤثر بر میتابولیزم استخوان، مصرف سگرت، مصرف الکول، مصرف 

ماه اخیر و چاقی  1در  Dول ویتامین ماه اخیر، ترزیق امپ 1در   Dمکمل کلسیم در دو هفته اخیر، مصرف تابلیت ویتامین 
شدید به عنوان معیارهای عدم ورود یا خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. در افراد مبتلا به دیابت علاوه بر موارد فوق وجود 

 عوارض شدید دیابت)نفروپاتی، رتینوپاتی و ..( نیز معیار خروج از مطالعه بود. 

با استفاده از ترازوی میکانیکی عقربه ای و قد نیز با استفاده از متر در وضعیت ایستاده کنار با کمترین پوشش و  وزن همه افراد
می باشد،  m2تقسیم بر قد  Kgکه فورمول آن به صورت وزن   BMIوضعیت چاقی توسط دیوار و بدون بوت اندازه گیری شد.

دارای اضافه وزن و  BMI> 25 وزن، افراد با دارای کمبود   BMI<18.5افراد با  WHOتعیین شد. براساس دستورالعمل 

BMI>30  3افراد چاق تلقی می شوند. میزان فشار خونSBP  2وDBP  تمام شرکت کنندگان با استفاده از آله فشار بازویی

                                                                 
1 Sytolic Blood Pressure  
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 Stata 12دیجیتالی اندازه گیری گردید. اطلاعات دموگرافیک، آنتروپومتریک و لابراتواری پس از جمع آوری، وارد نرم افزار 

گردید. جهت توصیف متغرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی، تعداد و فیصدی استفاده شد. 

همچنین توزیع نارمل داده های کمی با استفاده از آزمون شایپرو ویلک سنجیده شد. با توجه به همسان سازی گروهی 

(Frequency Matching)  استفاده از آزمون های معمولی )نه زوجی( مورد تجزیه و تحلیل قرار در این تحقیق، داده ها با
و برای داده های کمی غیر نارمل من  t-testگرفت. برای داده های کیفی آزمون کای اسکویر، داده های کمی با توزیع نارمل، 

خطی مورد استفاده قرار ، مدل رگرسیون Dویتنی استفاده شد. جهت سنجیدن اثر متغیرهای مختلف بر روی سطح ویتامین 

با حضور متغیرهای همسان شده سن و  Dدر ابتدای مدل اثر هر یک متغیرهای مستقل بر متوسط تغیر سطح ویتامین گرفت. 
جنس به منظور کنترول سوگیری انتخاب ناشی از همسان سازی در مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله بعد متغیرهای معنی 

مدل چند متغیره وارد و عبارت های اثر متقابل دوتایی مورد تردید نیز به مدل اضافه گردیده سپس  دار در مدل یک متغیره به

 بررسی شد.  Ir testمعنی داری مدلهای مختلف با استفاده از 

 ( مقایسه متغیرهای دموگرافیک و فشار خون در دو گروه 9جدول)

p-value افراد دیابتی افراد غیر دیابتی  

 سن 56 56 0.72

 زن 72 73 0.86

 (Kgوزن ) 74 72 0.36

 (mmHgفشار خون دیاستولیک) 133.8 124 0.001

 

 
 

 

 

 در افراد D( نتایج رگرسیون خطی بین متغرهای مختلف و سطح ویتامین 3جدول)

p-value 
Adjusted 

regression ß(S.E) 
P-Value 

Crude regression 
ß(S.E) 

 متغیرها

    (kg/m2) BMI 

 نورمال 1 - 1 -

 اضافه وزن 6.07- 0.02 5.4- 0.02

 چاق    

- - NS -0.09 (  سیستولیکmmHg) 

 (mmHgدیاستولیک )   - -

 ابتلا به مریضی دیابت 8.37 0.001> 7.06 0.01

NS -0.01 0.001 -0.05  غیر دیابتی -دیابتی 

 قند خون    

- - NS 2.71 کراتینین 

- - NS -0.019 کلسیم 

                                                                                                                                                                                                           
2 Diastolic Blood Pressure  

 ( اوسط و انحراف معیار پارامترهای خونی در دو گروه 2جدول )

p-value پارامترهای خونی افرادی دیابتی افراد غیر دیابتی 

 D (ng/ml)هیدروکسی ویتامین   12.4 20.7 0.01

 قند خون 181.2 98 0.001>

 (µg/dlکراتینین ) 0.86 0.85 0.79

 (mg/dlکلسیم  ) 9.5 9.6 0.23
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 نتایج

گردد، نفر می 313که شامل  %31سال بود.  31تا  19سال و با دامنه سنی  21نفر شرکت کننده در مطالعه  339اوسط سنی 
زن و بقیه مرد بودند. مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، وزن، شاخص توده بدنی، فشار خون سیستولیک و 

چاق  % 1323دارای اضافه وزن و  1321افراد نارمل،  % BMI ،2921دیاستولیک در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. از نظر 

بودند و در دو گروه نیز اختلاف معنی داری وجود داشت.  از نظر متغیرهای بررسی شده در دو گروه یعنی کراتینین، کلسیم، 

و در  D. کمبود ویتامین 32ابت فسفر و آلکالین فسفاتاز، هیچ یک از آنها اختلاف معنی داری نشان نداده اند. در مبتلایان به دی
در گروه کفایت  %32عدم کفایت و  D ،31%از افراد در گروه کمبود ویتامین  %32دچار کمبود بودند. در کل  %13افراد سالم 

قرار گرفتند، همه جزء گروه شاهد)غیر دیابتی( بودند.  Dنفر که در گروه کفایت ویتامین  22قرار گرفتند و  Dویتامین 

و کنترول دیابت در افراد دیابتی، معنی دار بود. بر اساس نتایج رگرسیون خطی چند متغیره،  Dرتباط بین ویتامین همچنین ا
و ابتلا به دیابت به عنوان عامل تأثیر گذار، بدون هیچ عبارت اینتراکشنی بدست آمد، طوری که  BMIمدلی با حضور متغیرهای 

نانو گرامف بر میلی لیتر کاهش  222به طور متوسط  Dنارمل ، سطح ویتامین  BMIبا در افراد دارای اضافه وزن نسبت به افراد 

نانوگرام بر میلی لیتر افزایش می  3به طور متوسط  Dو در افراد سالم)غیر دیابتی( نیز نسبت به مریضان دیابتی، سطح ویتامین 

 یابد. 

 نتیجه گیری

داری بین دو گروه در افراد دیابتی از افراد سالم بالاتر بوده و اختلاف آماری معنی BMIهمان طوری که نتایج نشان داد، اوسط 
، یک موضوع بحث برانگیز در جوامع علمی است. اگر چه بسیار از 2در چاقی و دیابت نوع  Dوجود داشت. نقش ویتامین 

ئه داده اند. رابطه علت و معلولی این ارا Dمطالعات ارتباط منفی بین شاخص های چاقی و یا سطح دیابت و سطح ویتامین 

در   Dمتغیرها هنوز به خوبی اثبات نشده است. با و جودیکه، یافته های اخیر نشان می دهد که سطح سرمی پایین ویتامین 
مانع تجمع چربی شده و با افزایش سنز انسولین و حفظ سلول های  Dنتیجه چاقی است، شواهدی وجود دارد که ویتامین 

انقرانس باعث کاهش مقاومت به انسولین می شود. طبق نتایج مطالعه از نظر متغیرهای کراتینین، کلیسیم، فاسفورس و جزایر پ

آلکالین فسفاتاز در بین دو گروه اختلاف معنی داری وجود نداشت. این یافته ها با نتایج مطالعه جلالی و همکاران همخوانی 

در مریضان  Dفشار خون بالا مرتبط است.  براساس نتایج، اوسط سطح ویتامین  به طور معکوسی با Dداشت. کمبود ویتامین 
و کنترول دیابت معنی دار بود. بنابرین  Dدیابتی به طور معنی داری پایین تر از افراد سالم بود. همچنین ارتباط بین ویتامین 

د و کنترول این مریضی در مریضان دیابتی کمبود، جهت بهبودر صورت   و مکمل درمانی با ویتامین Dبررسی سطح ویتامین 
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