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  چکیده

عملکرد متابولیک بسیاري از سلول ها از قبیل بخش  Dامروزه مشخص شده است که کمبود ویتامین  :و هدف زمینه

شواهد بالینی و تجربی، پیشنهاد کننده این موضوع هستند که غلظت سرمی ویتامین . درون ریز پانکراس را تغییر می دهد

D مطالعه این  .عروقی همراهی دارد -عال به طور معکوس با دیابت نوع دو، اجزاي سندرم متابولیک و بیماري هاي قلبیف

در بیماران مبتلا به دیابت با افراد غیر دیابتی و رابطه آن با شاخص هاي سندرم  D3به منظور مقایسه سطح سرمی 

  .متابولیک انجام شد

این افراد در سه . نفر از مراجعه کنندگان به درمانگاه غدد انجام شد 69یلی بر روي این مطالعه توصیفی تحل :کار روش

براي تمام . گروه شامل افراد دیابتی با کنترل خوب قند خون، افراد دیابتی با کنترل ضعیف و گروه غیر دیابتی بررسی شدند

دو ساعت پس از صرف غذا، درصد هموگلوبین افراد، وزن، قد، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، قند خون ناشتا، قند 

داده ها با استفاده از آزمون هاي . فعال و لیپیدهاي سرم اندازه گیري و ثبت شدند Dگلیکوزیله، سطح سرمی ویتامین 

  .  بستگی پیرسون و آزمون تکمیلی توکی تحلیل شدندهمآنالیز واریانس،  آماري مجذور کاي، تی،

نانو مول  6/56±1/19و در افراد غیر دیابتی  5/36±6/16فعال در افراد دیابتی  Dویتامین  میانگین سطح سرمی :یافته ها

ولی، سطح این ویتامین بین دو گروه با کنترل خوب و ضعیف قند خون و همچنین بین افراد مبتلا به ). p>001/0(بر لیتر بود 

به   D3بین متوسط سطح سرمی ویتامین  . ی داري نداشتسندرم متابولیک با افراد غیر مبتلا به سندرم متابولیک تفاوت معن

  .تفکیک گروههاي مورد مطالعه  و وضعیت هر یک از شاخص هاي سندرم متابولیک اختلاف  معنی داري وجود نداشت

ی بین در بین بیماران دیابت. در افراد دیابتی کمتر از افراد سالم بود Dبر اساس یافته ها، سطح سرمی ویتامین  :نتیجه گیري

همچنین اختلاف معنی . ارتباط معنی داري وجود نداشت HBA1Cبا طول مدت ابتلا به دیابت،  D3سطح سرمی ویتامین 

با توجه به نقش این ویتامین در . داري بین متوسط سطح سرمی مبتلایان و غیر مبتلایان به سندرم متابولیک وجود نداشت

در بیماران دیابتی و در صورت لزوم تجویز مکمل  Dح سرمی ویتامین ترشح و اثر انسولین، به نظر می رسد پایش سط

  . هاي آن مفید باشد

سندرم متابولیک؛ دیابت؛  Dویتامین  :کلمات کلیدي
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   مقدمه

دیابت نوع دو، شامل گروهی از اختلالات است که با 

درجاتی از مقاومت به انسولین، اختلال در ترشح 

. انسولین و افزایش تولید گلوکز همراهی دارد

مقاومت به انسولین و اختلال ترشح انسولین در رأس 

        عوامل دخیل در پاتوژنز دیابت نوع دو محسوب 

. ]1[ دنشومی

مقاومت به انسولین، همچنین قابل قبول ترین فرضیه 

  . ]2[ سندرم متابولیک است پاتوفیزیولوژي

، سندرم مقاومت به xسندرم (سندرم متابولیک 

       شامل مجموعه اي از اختلالات است که خطر ) انسولین

عروقی و دیابت شیرین را افزایش  -هاي قلبیبیماري

شامل چاقی تابلوي اصلی سندرم متابولیک . دهدمی

HDL1مرکزي، هیپرتري گلیسریدمی، کلسترول و 
 

  . ]2[ یین، هیپرگلیسمی و هیپرتانسیون استپا

در حیوانات آزمایشگاهی، ثابت شده است که ویتامین 

D  براي آزادسازي طبیعی انسولین و حفظ تحمل به

      هاي بتاي پانکراس، سلول .گلوکز لازم است

اي براي فعالیت هورمون هاي ویژهگیرنده

1,25(OH)2D3 امروزه مشخص شده . ]3[ داراست

، عملکرد متابولیک D3ت که کمبود ویتامین اس

دهد که شامل بخش ها را تغییر میبسیاري از سلول

چنانچه، ترشح . ]5،4[ شودمی درون ریز پانکراس نیز

شود به وسیله می مختل Dانسولین با کمبود ویتامین 

  . ]3[ یابدمی بهبود 1و  2D3 25(OH)تجویز 

این موضوع  شواهد بالینی و تجربی پیشنهاد کننده

ممکن است به  D(OH)25هستند که غلظت سرمی 

ها، دیابت نوع دو، طور معکوس با برخی از سرطان

عروقی - هاي قلبیسندرم متابولیک و بیماري

در زمینه ارتباط بین سطح . ]5[ همراهی داشته باشد

- و اجزاي سندرم متابولیک مطالعه Dسرمی ویتامین 

ر برخی از آنها، هاي مختلفی صورت گرفته است که د

  . ]7،6[ این ارتباط تایید شده است

                                               
1 High Density Lipoprotein

در حالی که در برخی دیگر مورد تایید قرار نگرفته 

که سطح پایین  همطالعه نشان داده شدیک در . است

، ارتباط BMIسرم با افزایش وزن،  D3ویتامین 

داري با سایر اجزاي معکوس دارد؛ ولی، ارتباط معنی

   .]4[ سندرم متابولیک ندارد

سطح سرمی ویتامین  هدف از این مطالعه، مقایسه

D3  در افراد مبتلا به دیابت با کنترل خوب یا نامناسب

تعیین رابطه آن با  قند خون با افراد غیر دیابتی و

  . شاخص هاي سندرم متابولیک است

  

   کار روش

نفر از افرادي که  69، تحلیلی -توصیفیدر این مطالعه 

 درمـانی بـوعلی   -موزشـی مرکـز آ  به درمانگاه غدد

در سـه   ،مراجعـه نمـوده بودنـد   سیناي شهر قـزوین  

حجـم   .نفري مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     23گروه 

 D3نمونه براي مقایسه متوسط سطح سرمی ویتامین 

بین دو گروه دیابتی و غیر دیابتی بـا سـطح اطمینـان    

واحـد اخـتلاف بـین دو     10و  %80آزمـون  ، توان 95%

 69نفر در هـر گـروه و جمعـا     23میانگین محاسبه و 

دو گروه از بیماران افـراد دیـابتی    .نفر به دست آمد

بودند که تشخیص دیابت براي آنهـا مسـجل شـده و    

 تحت درمان با داروهاي خوراکی ضد قند خون بودند

دیابت تشخیص . و گروه سوم افراد غیر دیابتی بودند

بر اساس وجود علایم بـالینی دیابـت بـه همـراه قنـد      

یا قند خـون تصـادفی    126بالاتر یا مساوي ن ناشتا خو

انجـام  میلی گرم بر دسـی لیتـر    200بالاتر یا مساوي 

  . شد

ــابتی بــر اســاس هموگلــوبین گلیکوزیلــه   بیمــاران دی

)HbA1C ( به دو گروه با کنترل خـوب )7% HbA1C< ( 

)  <HbA1C% 8( کنتـرل ضـعیف قنـد خـون    و گروه با 

سـال متغیـر    70تا  30محدوده سنی از . تقسیم شدند

بیمارانی کـه تحـت درمـان بـا مکمـل کلسـیم و        .بود

و داروهاي ضد تشـنج بودنـد، از مطالعـه     Dویتامین 

  . حذف شدند
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  151و همکاران امیر ضیایی                                                                                                               ...   رابطه سطح سرمی

 افراد مورد مطالعه جهت اندازه گیري سـطح سـرمی  

کلسـترول تـام، تــري   ( لیپیـدهاي ســرم ، D3 ویتـامین 

)FBS( ، قند خون ناشتا)HDLگلیسیرید و 
1

، قند خون 

)BS(غـذا  پس از صـرف  ساعت  2
2
 2hpp  وHbA1C 

. بـه آزمایشـگاه ارجـاع داده شـدند    ) در افراد دیابتی(

بر اساس واحد  D3سطح سرمی ویتامین گیري اندازه

بـه روش الیـزا توسـط    ) nmol/Lit(نانومول بر لیتـر  

با محدوده نرمـال  ) ساخت کشور آلمان( DRGکیت 

 ،FBS ،2hpp BSاندازه گیـري  . انجام شد 125تا  25

توســط کیــت هــاي شــرکت پــارس لیپیــدهاي ســرم 

آلمـان توسـط    Diasysآزمون تهیه شده از شـرکت  

ــت    ــورت گرف ــاچی ص ــک هیت ــام اتوماتی ــتگاه تم          . دس

به روش کروماتوگرافی سـتونی   HbA1Cگیري اندازه

  .توسط کیت هاي شرکت جامعه انجام شد

 گیري وزن با ترازوي دیجیتالی با خطاي کمتر ازاندازه

ی قد با متر نواري در حالگیري اندازهکیلوگرم و  1/0

چسـبیده بـه    یشهاو پاشنه که آزمودنی ایستاده بود

گیـري فشـار خـون بـا     اندازه. دیوار بودند، انجام شد

  .اي طی دو بار سنجش صورت گرفتفشارسنج جیوه

IDF3تشخیص سندرم متابولیک بر اساس معیارهـاي  
 

ر شکم بالاتر یا مسـاوي  به عبارت دیگر، دو. انجام شد

سانتی  80سانتی متر در مردان و بالاتر یا مساوي  94

متر از زنان به همراه دو مورد از چهار معیار زیر بـه  

 ) الـف : عنوان سندرم متابولیـک در نظـر گرفتـه شـد    

گرم بـر دسـی لیتـر    میلی 150تري گلیسرید بالاتر از 

)mg/dL( ،ب( HDL  کمتر ازmg/dL 50   در زنـان و

ــر از ک ــردان،  mg/dL 40مت ــالاتر از  FBS) جدر م ب

mg/dL 100  فشار خون ) دیا ابتلا به دیابت نوع دو و

دیاسـتولیک   یـا فشـار خـون    130سیستولیک بـالاتر از  

  . لی متر جیوهیم 85بالاتر از 

 13ویرایش  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

براي مقایسه سطح سرمی ویتامین . پردازش شدند

                                               
1 Fast Blood Sugar
2 Blood Sugar
3 International Diabetes Federation 

D3 ها از آنالیز واریانس و براي مقایسه در بین گروه

در بین افراد دیابتی و غیر  Dسطح سرمی ویتامین 

دیابتی و یا در هریک از دو گروه برحسب وضعیت 

. استفاده شدتعقیبی توکی سندرم متابولیک از آزمون 

 ازهمچنین براي بررسی همبستگی بین صفات نیز 

زمون آاز . استفاده شدضریب همبستگی آزمون 

رابطه مجذور کاي براي بررسی متغیرهاي کیفی در 

ارزش احتمالی . گروههاي مورد مطالعه استفاده شد

  .   دار در نظر گرفته شدیعنم 05/0کمتر از 

  

  یافته ها

با (سه گروه دیابتی  درفر ن 69جمعا  در این مطالعه

. و غیر دیابتی بررسی شدند) ضعیف یا  کنترل خوب

نظر سن، جنس و شاخص توده بدنی سه گروه از 

)BMI( نداشتند معنی دار با یکدیگر تفاوت آماري.  

در افراد دیابتی به  D3ویتامین سرمی سطح متوسط 

دیابتی بود غیر تر از گروه داري پایینطور معنی

). >001/0p( )7/56±1/19در مقابل  6/16±5/35(

داري را بین همچنین آزمون آماري اختلاف معنی

سه گروه نشان  D3گین سطح سرمی ویتامین میان

گروه با دیابت کنترل شده و این اختلاف بین . داد

و گروه با دیابت کنترل نشده و ) >01/0p( شاهد

ولی بین سطح . بوددار معنی) >001/0p( شاهد

کنترل شده و دیابتی کنترل گروه  D3 سرمی ویتامین

 مشاهده نشدداري معنیآماري اختلاف نشده 

.)1لجدو(

ابتی یدر مردان د D3ویتامین سطح سرمی متوسط 

در مقابل  43±8/15(از زنان دیابتی بود یشتر ب

همچنین  ).p=01/0( )نانو مول بر لیتر 4/15±5/30

مردان و زنان با دیابت کنترل شده  براي  اختلافاین 

ها این اختلاف از براي سایر گروه ،ولی. بوددار معنی

  )2جدول ( .ر بودداغیر معنینظر آماري 
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به تفکیک جنس  D3مقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین . 2جدول 

  *مطالعه  در گروه هاي مورد

  جنس

  گروه

pمقدار  زن  مرد

03/0  1/36±3/11  4/46±10  دیابتی کنترل شده 

11/0  8/25±2/17  9/38±74/20  دیابتی کنترل نشده 

052/0  9/47±19  4/63±8/16  شاهد

  انحراف معیار گزارش شده اند ± رت میانگیناعداد به صو *

  

داري با سطح ارتباط معنی D3سطح سرمی ویتامین 

HbA1C فرد مورد  69از  .در افراد دیابتی نداشت

 IDF بر اساس معیارهاي )%9/89(نفر  62 ،مطالعه

  .مبتلا به سندرم متابولیک بودند
  

در میان افـراد مبـتلا بـه سـندرم متابولیـک، میـانگین       

ــطح  ــامین  سـ ــرمی ویتـ ــابتی   D3سـ ــراد دیـ در افـ

داري پایین تـر از افـراد   ، به طور معنی)9/16±1/36(

  ).p>01/0(بود ) 2/60±5/18(غیر دیابتی 

توزیع فراوانی ابتلا به سندرم متابولیک در گروه هاي مورد . 3جدول 

   *مطالعه

  گروه

  متابولیک   سندرم
  غیر دیابتی

  دیابتی

  کنترل نشده

  دیابتی

  کنترل شده

  %)3/78( 18  %)7/95( 22  %)7/95( 22  دارد 

  %)7/21( 5  %)3/4( 1  %)3/4( 1  ندارد 

  نمایش داده شده اند) درصد(اعداد به صورت فراوانی *

  

مبتلا به سـندرم   دیابت نوع دوبین بیماران ر اگرچه د

تـر  پـایین  D3سطح سرمی ویتامین متابولیک متوسط 

 ؛بـود ) 44±3/11(سندرم متابولیک غیر مبتلایان به از 

 ــ ــن اخ ــی، ای ــی ول ــاري معن ــودتلاف از نظــر آم  دار نب

)05/0p>(.  

ــک     ــندرم متابولی ــه س ــتلا ب ــابتی و مب ــاران دی در بیم

در گروه با دیابـت   D3متوسط سطح سرمی ویتامین 

. کنترل شده بیشتر از گروه دیابتی کنترل نشـده بـود  

 )نانو مول بر لیتر 2/31±9/19در مقابل  69/11±41(

)05/0=p(.  سـندرم متابولیـک و    بین وضعیت ابتلا بـه

داري وجـود  رتبـاط معنـی  ا D3سطح سرمی ویتامین 

  .نداشت

با هـر کـدام از اجـزاي     D3سرمی ویتامین سطح  بین

، فشار TG ،HDL ،FBSدور شکم، (سندرم متابولیک 

 در هـر سـه گــروه  ) خـون سیسـتولیک و دیاســتولیک  

بـه جـز    . )p<05/0( ارتباط معنی داري وجود نداشت

 ارتباط معکوس و معنی دار دور شکم با سطح سـرمی 

کـه در گـروه بیمـاران دیـابتی بـا کنتـرل        Dویتامین 

   .ضعیف قند خون مشاهده شد

  

  بحث

ــه  ــر،در مطالع ــامین   حاض ــطح ســرمی ویت در  D3س

 تـر از افـراد  داري پـایین به طور معنـی بیماران دیابتی 

ل مـدت  داري با طوغیر دیابتی بود، ولی ارتباط معنی

و ابـتلا بـه سـندرم متابولیـک      HbA1Cابتلا به دیابت، 

در در مطالعــه آکسـوي و همکــاران  . نداشـت وجـود  

 D3نشان داده شد که سـطح سـرمی ویتـامین   ترکیه 

به طور مبتلا و غیر مبتلا به رتینوپاتی  در افراد دیابتی

  . ]3[ بودگروه شاهد  تر ازمعنی داري پایین

سـطح سـرمی    همکـاران،  همچنین در مطالعه یوهو و

فعال در افراد دیابتی به طور معنـی داري   Dیتامین و

و این کـاهش ربطـی    بوددیابتی غیر پایین تر از افراد 

   مقایسه متغیرهاي زمینه اي در گروه هاي مورد مطالعه. 1 جدول

  گروه 

  متغیر                   

دیابتی با 

  کنترل خوب

23=N  

دیابتی با 

  نترل ضعیفک

23=N  

  غیر دیابتی

23=N  
  pمقدار 

  جنس
   13   10   12  مذکر

66/0
   10   1113  مونث

77/0  8/45± 4/5  8/46± 4/4  1/46± 7/4    سن 

 BMI )89/0  1/27± 2/2  9/26± 8/1  2/27±9/1  )کیلوگرم بر متر مربع

>nmol/lit(  7/11±5/41  5/19±4/31  1/19±7/56  01/0(سرم  D3ویتامین سطح 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               4 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-137-en.html


  153و همکاران امیر ضیایی                                                                                                               ...   رابطه سطح سرمی

در بیمـاران   شـارکو  به وجود یا عدم وجود نوروپاتی

  . ]8[ شتندادیابتی 

که به منظور تعیـین رابطـه سـطح    در مطالعه دیگري 

ــامین  ســرمی ــزایش ضــخامت  D3ویت ــا اف ــریان  ب ش

کاروتید در بیماران دیابتی انجام شـد، سـطح سـرمی    

ویتامین در افراد دیابتی به طور معنی داري پایین این 

نتـایج ایـن   . ]5[ تر از افراد غیر دیـابتی گـزارش شـد   

  .مطالعه ها با یافته هاي ما مطابقت دارد

در بیمارسـتان قـائم   کـه  اي مطالعهدر حالی که نتایج 

 D3ارتباط سطح پایین ویتامین  مشهد به منظور تعیین

عروقـی  -بیماري قلبـی با عوامل خطر آزمایشگاهی و 

چنـین تفـاوتی را بـین    بیمار انجـام گرفـت    119روي 

  . ]7[ نشان ندادافراد دیابتی و غیر دیابتی 

را بـین   D3ما در این مطالعه، سطح سـرمی ویتـامین   

دو گروه دیابتی با کنترل خـوب و ضـعیف قنـد خـون     

 دیم کـه نتیجـه از نظـر آمـاري معنـی دار     مقایسه کر

دیگـري  بررسـی  در حد دانش ما در این مـورد   .نشد

  . نشده بودانجام 

در  D3ســطح ویتــامین بــا اینکــه در مطالعــه حاضــر، 

بیماران مبتلا به سندرم متابولیک کمتر از افـراد غیـر   

ز نظر مبتلا به سندرم متابولیک بود، ولی این اختلاف ا

  .ودآماري معنی دار نب

و همکـاران روي  اي که توسـط مـک گیـل    در مطالعه

داري بـین  نیـز رابطـه معنـی   نفر صورت دادند،  250

گزارش  D3سندرم متابولیک و سطح سرمی ویتامین 

  . ]4[ نشد

 در تهـران  حسین نـژاد و همکـاران   مطالعه نتایج ولی، 

نشـان داد کـه بـین سـطح      فـرد سـالم،   646بر روي 

متابولیک رابطـه معنـی   و سندرم  D3سرمی ویتامین 

  . ]6[ داري وجود دارد

در مطالعه حاضر، تنها در گروه دیابتی با کنترل خوب 

 BMIبـا   D3قند خون، بـین سـطح سـرمی ویتـامین     

بـین  ها رابطه معنی داري حاصل شد و در سایر گروه

تـري  ، FBS(از اجـزاء سـندرم متابولیـک    یچ کـدام  ه

سـطح  بـا  ) ، دور شکم و فشـار خـون  HDL، گلیسرید

  . به دست نیامدرابطه معنی داري  D3سرمی ویتامین 

از میـان  در مطالعه مک گیل و همکـاران  در حالی که 

و دور  BMIاجزاي سندرم متابولیک، بین وزن بـدن،  

و رابطـه معنـی دار    D3با سطح سرمی ویتامین شکم 

       و  r=-21/0بــه ترتیــب  ( شــتوجــود دا یعکوســم

18/0-=r  14/0و-=r(ین درصد چربی بـدن بـا   ؛ اما، ب

، رابطـه معنـاداري وجـود    D3سطح سـرمی ویتـامین   

  .نداشت

در بین مردان مبتلا  اراندر مطالعه حسین نژاد و همک

از میان اجـزاي ایـن سـندرم    ، متابولیک به این سندرم

، رابطـه  D3چـاقی و سـطح سـرمی ویتـامین     تنها بین 

از طرفی در میان  .و معکوسی وجود داشتمعنی دار 

مبــتلا بــه ســندرم متابولیــک، بــین چــاقی،       زنــان

هیپرگلیسمی و فشار خون بالا و سطح پایین ویتـامین  

D3 در بررسی . معکوسی حاصل شدو دار رابطه معنی

 D3آماري لجستیک این تحقیق سطح سرمی ویتامین 

 مستقل از سن و جـنس بـا چـاقی رابطـه معنـی داري     

، سـطح  و پس از همسـان سـازي از نظـر سـن    داشت 

تنها در زنان، با فشـار خـون    D3سرمی پایین ویتامین 

  . ]6[ بالا مرتبط بود

بــزرگ تــرین مطالعــه کــه گــروه مطالعــاتی یــک در 

مقطعی که تا کنون نیـز ادامـه دارد، بـین دور شـکم،     

ــامین    ــایین ویت ــطح پ ــمی و س ــه  D3هیپرگلیس رابط

  . ]9[ گزارش شده استمعکوس و معنی داري 

ن و همکـاران در بیمارسـتان قـائم    در مطالعه بنکدارا

و  D3شهر مشـهد نیـز بـین سـطح سـرمی ویتـامین       

BMI7[ داري به دست آمد، رابطه معنی[ .  

تفاوت مطالعه حاضر با نتایج سایر مطالعه هـا در ایـن   

  . دلیل حجم نمونه کم باشدزمینه می تواند به 

و سطح سرمی  HbA1Cبین درصد در مطالعه حاضر، 

در . داري بـه دسـت نیامـد   معنـی  اطارتب D3ویتامین 

صورتی که در مطالعه مـک گیـل و همکـاران رابطـه     

  . ]r( ]4=-16/0(معنی دار و معکوسی به دست آمد 
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ــامین   ــطح ســرمی ویت ــر، س ــه حاض در  D3در مطالع

زنـان   دیابتی به طور معنـی داري بـیش تـر از   مردان 

بـر روي  مطالعه هدایت و همکـاران   نتایج .دیابتی بود

، نشـان  در انـدونزي دیابت نوع دو  ن مبتلا بهسالمندا

در مـردان بـیش از    D3داد که سطح سرمی ویتامین 

  . ]10[ می باشدو این اختلاف معنی دار است زنان 

در مطالعه حاضر، در هـر یـک از گـروه هـاي مـورد      

بــه تفکیــک  D3مطالعــه نیــز ســطح ســرمی ویتــامین 

در گروه دیابتی با کنترل خـوب  . جنسیت بررسی شد

در مردان بـیش   D3قند خون، سطح سرمی ویتامین 

بـین   دیگـر ؛ ولی، در دو گـروه  بود) p=03/0(از زنان 

و جنس رابطه معنـی داري   D3سطح سرمی ویتامین 

  . حاصل نشد

در گروه در مطالعه حاضر، فراوانی سندرم متابولیک 

بین افراد ، در %7/95دیابتی با کنترل خوب قند خون، 

در افـراد  و  %7/95یف قند خـون  دیابتی با کنترل ضع

ــاهد  ــ %3/78ش ــوع از  .ودب ــورد  69در مجم ــرد م ف

نفـر مبـتلا بـه سـندرم متابولیـک بودنـد        62مطالعه، 

که نشانگر شیوع بالاي سندرم متابولیک در %) 85/89(

در مطالعه حسـین نـژاد و   . جمعیت مورد مطالعه بود

 ـهمکاران نیز  سـندرم متابولیـک در    بـالاي ر شـیوع  ب

  . ]6[ بالغ ایرانی تاکید شده استجمعیت 

در میـان افـراد مبـتلا بـه سـندرم      در مطالعه حاضـر،  

در افراد دیـابتی   D3سطح سرمی ویتامین متابولیک، 

 .ایین تر از افراد غیر دیابتی بـود به طور معنی داري پ

سـطح سـرمی   در افـراد مبـتلا بـه دیابـت، بـین       ولی،

داري سندرم متابولیـک رابطـه معنـی     و D3ویتامین 

  . حاصل نشد

با جستجو در منابع پزشـکی بـه نظـر مـی رسـد کـه       

. مطالعه اي مشابه مطالعه حاضر صورت نگرفته اسـت 

را در افـراد   D3ما سطح سـرمی ویتـامین    ،در ضمن

بـا کنتـرل   مبتلا به سندرم متابولیک بین افـراد  دیابتی 

مقایسه کردیم  و افراد با کنترل ضعیف قند خونخوب 

در  D3سطح سرمی ویتـامین   p=05/0با توجه به  که

افـراد بـا   پـایین تـر از   افراد با کنترل ضعیف قند خون 

  . کنترل خوب قند خون بود

ــا توجــه  پیشــنهاد مــی گــردد  ،مطالعــه حاضــر نــوعب

کارآزمایی بـالینی جهـت تعیـین تـاثیر تجـویز مکمـل       

در بهبـود کنتـرل قنـد خـون و عـوارض       D3ویتامین 

  . جام شوددیابت در بیماران دیابتی ان

  

  نتیجه گیري

 D3سطح سرمی ویتـامین   در نهایت مشخص شد که

در افراد دیابتی کمتر از افراد غیر دیابتی بـود؛ ولـی،   

ویتامین با طول مدت ابتلا به دیابت، این سطح سرمی 

رابطـه   HbA1Cکنترل خوب یا ضعیف دیابت و سـطح  

بین اجـزاي سـندرم متابولیـک و    . ي نداشتمعنی دار

رابطــه معنــی داري  نیــز D3ویتــامین ســطح ســرمی 

  .حاصل نشد
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ABSTRACT

Background & objectives: There are growing evidences about relationship between vitamin 
D metabolism and occurrence of diabetes mellitus. Vitamin D has a role in secretion and 
possibly the action of insulin and modulates lipolysis and might therefore contribute to the 
development of cardiovascular diseases. This study was aimed to evaluate whether serum 
vitamin D3 level in patients with diabetes is lower than that in non-diabetics and if its level 
has any relation to indices of metabolic syndrome.
Methods: Sixty nine subjects were enrolled in this case-control study (23 diabetic patients 
with good control of blood sugar, 23 poor control diabetic patients and 23 healthy subjects as 
control group). Serum 25(OH) D3, Fasting Blood Sugar (FBS), (2 hour postprandial blood 
sugar) BS 2hpp, triglyceride (TG), total cholesterol, HDL and HbA1C were measured. We 
also measured blood pressure, body weight, height and abdomen circumference for 
individuals. The data were analyzed by Anova, Chi-square and Pearson correlation.
Results: Serum levels of Vitamin D3 were significantly lower in diabetics compared to non 
diabetics. (36/5±16/6 v.s. 56/6±19/1 nmol/lit, p<0/001). There was no statistical difference 
between the group with good control diabetes and poor control diabetes. There was no 
significant correlation between low serum vitamin D and metabolic syndrome parameters. 
These findings suggest the need for ongoing evaluation of possible protective role of vitamin 
D3 supplement in the development of diabetes.
Conclusions: Based on our results vitamin D deficiency is prominent in patients with 
diabetes. It appears the vitamin D level should be monitored in diabetic patients. 
Key words: Diabetes; 25(OH) D3; Metabolic Syndrome
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