
   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  1-10 صفحات ،1390 زپايي، 3 ، شمارهششمسال 

  
  
  

  2تريول بر سطح گلوكز و انسولين بيماران مبتلا به ديابت نوع  بررسي تأثير كلسي
  4زاده ، جعفر حسن3، محمد حسين دباغ منش2، مرضيه اكبرزاده1محمد حسن افتخاري

  h_eftekhari@yahoo.com :پست الكترونيكي روه تغذيه، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشيار گ: نويسنده مسئول -1
  دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز دانشجوي دكتراي تغذيه، -2
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز، مركز تحقيقات غدد و متابوليسمدانشيار -3
  يدميولوژي، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيرازنشيار گروه اپ دا-4

 17/3/90 :تاريخ پذيرش                                                                                                     27/9/89 :تاريخ دريافت
  چكيده

هـا،   هـا، چربـي   بوليكي است كه با افزايش قند خـون، اخـتلال در متابوليـسم كربوهيـدرات    هاي متا ديابت شيرين يكي از بيماري    :سابقه و هدف  
هاي بتاي پانكراس، كاهش حساسيت به انسولين          با اختلال عملكرد سلول    2ديابت نوع   . ها و كمبود نسبي يا مطلق انسولين همراه است          پروتئين

اين مطالعه بـا  . ترشح طبيعي انسولين وجود دارد  در حفظ تحمل گلوكز وDن شواهدي مبني بر نقش ويتامي. و التهاب سيستميك همراه است
  . انجام گرفت2تريول بر سطح گلوكز و انسولين در بيماران مبتلا به ديابت نو ع  هدف بررسي اثر كلسي

. اهد تحـت بررسـي قـرار گرفتنـد        هفته در دو گـروه مداخلـه و ش ـ         12 به مدت    2 بيمار مبتلا به ديابت نوع       70در اين مطالعه     :ها  و روش  مواد
.  كپسول دارونما دريافـت كردنـد  2تريول و گروه شاهد روزانه        كلسي)  ميكروگرمي 25/0دو كپسول   ( ميكروگرم   5/0بيماران گروه مداخله روزانه     

  .گيري شد له اندازه نمونه خون ناشتا گرفته شد و سطح قند خون، انسولين، و هموگلوبين گليكوزي12 و هفته 6در ابتداي مطالعه، هفته 
امـا در گـروه شـاهد، قنـد خـون           . اي نداشت    در گروه مداخله تغييرات قابل ملاحظه      12 و   6هاي صفر و      سطح قند خون ناشتا در هفته      : ها يافته

 و شـاهد  داري در سطح  انـسولين سـرم در هـر دو گـروه مداخلـه        همچنين افزايش معني  ). =03/0P(ناشتا به ميزان قابل توجهي افزايش يافت        
 نـسبت بـه هفتـه صـفر افـزايش      12 در هفتـه   HbA1Cدر گروه مداخله و شاهد، ميـانگين  ). 0002/0 و 002/0 برابر Pبه ترتيب ( مشاهده شد

 و 023/0 برابـر  P  بـه ترتيـب  (مقاومت به انسولين در هر دو گـروه افـزايش يافـت    ). 0004/0 و 013/0 برابر Pبه ترتيب (داري نشان داد  معني
دهد، در گروه شاهد بدون تغيير باقي ماند، اما در گروه مداخله به ميـزان   هاي بتا را نشان مي  كه فعاليت سلول HOMA-%Bشاخص). 0001/0
  ).=009/0P(داري افزايش يافت  معني
تواند از افزايش بيشتر      اما مي تريول در بيماران ديابتي تأثيري بر كاهش قند خون ناشتا ندارد،               ميكروگرم كلسي  5/0دريافت روزانه    :گيري نتيجه

هـاي بتـاي       اثري بر كاهش مقاومت به انسولين ندارد، اما موجب افزايش عملكرد سـلول             Dهمچنين، مصرف مكمل ويتامين     . آن جلوگيري كند  
  .شود  پانكراس و در نتيجه، افزايش ترشح انسولين مي

  نسولينتريول، قند خون ناشتا، مقاومت به ا ديابت، كلسي :واژگان كليدي
 مقدمه •

هاي متابوليكي است كه با        بيماري  از يكيديابت شيرين     
هـا،    افزايش قند خـون، اخـتلال در متابوليـسم كربوهيـدرات          

ها و كمبود نسبي يا مطلق انسولين همـراه           ها، پروتئين   چربي
 ميليون نفر در جهان به اين 124 حدود 1997در سال . است

 بهداشـت تخمـين زده      هـاني  ج بيماري مبتلا بودند و سازمان    
 ميليون نفـر خواهـد      300 به   2025است كه اين رقم تا سال       

، 1995هاي    ميزان شيوع اين بيماري در ايران در سال       . رسيد

 تعيـــين و %8/6 و 7/5، 5/5  بـــه ترتيـــب 2025  و2000
  ).1(بيني شده است  پيش
ــا اخــتلال عملكــرد ســلول2ديابــت نــوع   هــاي بتــاي   ب

يت به انسولين و التهاب سيـستميك       پانكراس، كاهش حساس  
 در حفـظ    Dشواهدي مبني بر نقش ويتامين      ). 2(استهمراه  

 ).3( ترشـح طبيعـي انـسولين وجـود دارد     و تحمـل گلـوكز  

 ـ  تنظيم  در Dويتامين   ويـژه  ه عملكرد اندوكريني پانكراس و ب
ــلول ــش دارد   س هــاي  وجــود گيرنــده ). 4( هــاي بتــا نق
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٢

1,25(OH)2D3  شونده به كلسيم وابسته     هاي پيوند    و پروتئين 
 دهد  ميهاي  بتاي  پانكراس، نشان           در سلول   Dبه ويتامين     
). 3 (هـستند  Dهاي هـدف ويتـامين        ها از بافت    كه اين سلول  

بر گذارد و     بر عملكرد انسولين تأثير مي     D ويتامين   ،همچنين
 ). 2(دارد پاسخ انسولين به تحريك توسط گلوكز اثر 

ــا   در Dره وضــعيت ويتــامين مطالعــات انجــام شــده درب
 كـه سـطح     دهند  مي نشان   2 و   1بيماران مبتلا به ديابت نوع      

 هيدروكسي كوله كلسيفرول كه به منظور تعيـين         25سرمي  
شـود، در ايـن       گيـري مـي     در افراد انـدازه    Dوضعيت ويتامين   

). 3(تر از افراد سالم اسـت        داري پايين   بيماران به ميزان معني   
اي در ايـن زمينـه بـسيار          مداخلـه  نتايج حاصـل از مطالعـات     

هاي باليني با هدف      در برخي از كارآزمايي   ). 5 (استمتناقض  
 در بيماران مبتلا به ديابت،      Dياري ويتامين    بررسي اثر مكمل  

هـاي بتـا،       بـا بهبـود عملكـرد سـلول        Dياري ويتـامين     مكمل
افـزايش ترشـح انـسولين و افــزايش حـساسيت محيطـي بــه      

، اما در برخي ديگر از مطالعات،       )3(است  انسولين همراه بوده    
  ).5، 6(چنين اثري مشاهده نشده است 

با توجه به شيوع بالاي ديابت در ايران و عـوارض متعـدد             
هاي هنگفتي كه اين بيماري بر جوامـع          اين بيماري، و هزينه   

هـاي     وجـود راه   بـا كند و اينكـه در حـال حاضـر،            تحميل مي 
يمـاري همچنـان بـه عنـوان        متعدد براي كنترل ديابت، اين ب     

يكي از مشكلات عمده بهداشتي و سلامتي در سطح جهـاني           
، توجه به تغذيه بيماران به عنوان يكـي از اصـلي            استمطرح  

 كنترل بهتر قند خـون      برايهاي كنترل اين بيماري       ترين راه 
و پيــشگيري از عــوارض متعــدد و مخــرب ديابــت و افــزايش 

بـا در نظـر     . رسـد   ر مـي  كيفيت زندگي بيماران ضروري به نظ     
 را در   D، برخي مطالعات، نقـش ويتـامين        موضوعگرفتن اين   

افــزايش ترشــح و افــزايش عملكــرد انــسولين و نيــز كــاهش 
 ،، اما نتـايج حاصـل     )7-9(مقاومت به انسولين نشان داده اند       

 و هنوز محققان در اين زمينه به نتيجـه          استبسيار متناقض   
يـن مطالعـه، بررسـي اثـر        هـدف از ا   . انـد   واحدي دست نيافته  

 و   A1C بـر قنـد خـون، انـسولين، هموگلـوبين     Dويتـامين  
  .بود 2مقاومت به انسولين در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  ها   و روشمواد •
 بيمار شركت كننده در اين مطالعه از ميان بيماران 70

 مراجعه كننده به بخش 2زن و مرد مبتلا به ديابت نوع 
 كه واجد شرايط مورد يد مطهري شيرازدرمانگاه شهداخلي 

افراد مورد مطالعه از . نظر در اين مطالعه بودند، انتخاب شدند
. سازي شدند  همسانيكديگر با BMI جنس و ،نظر سن

 سال مبتلا به ديابت 30جمعيت مورد مطالعه را افراد بالاي 
 در اين افراد بيماري .دادند  و هيپرليپيدمي تشكيل مي2نوع 

دچار نوسانات شديد قند و چربي ها   آن پايدار بود وبه صورت
 به طوري كه مقدار مشخصي از داروهاي .خون نبودند

 و كردند ميخوراكي مربوط به كنترل قند خون را دريافت 
 تغييري در طول تحقيقمقدار و نوع داروي تجويز شده 

  .نيافت
 سال و 30 سن :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

تر، قند خون كنترل شده، عدم دريافت انسولين، عدم ابتلا بالا
هاي ديگر بجز ديابت، عملكرد كبدي و كليوي  به بيماري

گرم در   ميلي5/10طبيعي و سطح كلسيم سرم كمتر از 
 مصرف :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از. ليتر دسي
عيت هاي مؤثر بر وض ، ابتلا به بيماريDهاي ويتامين  مكمل

هاي مؤثر بر   در حال و گذشته، ابتلا به بيماريDويتامين 
هاي مؤثر بر  عملكرد ايمني در حال و گذشته، مصرف دارو

هاي  عملكرد ايمني در حال و گذشته، مواجهه با پرتو
فرابنفش با اهداف پزشكي و درماني، بارداري، استعمال 

بيماري هاي حاد در گذشته نزديك،  دخانيات، ابتلا به بيماري
پيشرفته كبدي و كليوي، هيپركلسمي، هيپرپاراتيروئيديسم، 

هاي سوء  ابتلا به بيماري نفروليتيازيس، ساركوئيدوزيس و
  .جذبي روده

طور ه در اولين مراجعه بيماران، هدف و مراحل مطالعه ب
 شرح داده شد و در صورت تمايل بيمار براي ها آنكامل براي 

براي هر  سپس .ي تكميل شدنامه كتب همكاري، فرم رضايت
شامل سن، ( فرم پرسشنامه مربوط به مشخصات بيمار 2فرد 

وزن، قد، سطح تحصيلات، مدت ابتلا به بيماري، انواع و 
هاي مورد استفاده جهت كنترل قند و چربي خون  مقدار دارو

 24و پرسشنامه يادآمد ) ها و سابقه ابتلا به ساير بيماري
رسشنامه غذايي با استفاده از نرم پ. ساعته غذايي تكميل شد

  .  آناليز و ميزان دريافت مواد مغذي برآورد شدNUT-4افزار 
ــل   ــق پروتكـــــ ــر طبـــــ ــاران بـــــ   BBR بيمـــــ

(Balance Block Randomization)    بـه دو گـروه مداخلـه و 
 هفتـه تحـت     12گروه مداخله به مـدت      . شاهد تقسيم شدند  

 كپسول  2(رم   ميكروگ 5/0تريول با دوز روزانه       درمان با كلسي  
قرار گرفتند و گروه شاهد نيـز در همـين          )  ميكروگرمي 25/0

 بـه    كپسول دارونما دريافت كردنـد كـه كـاملاً         2مدت روزانه   
تريـول و     كلـسي هـاي     كپـسول  .تريول شـباهت داشـت      كلسي
لازم بـه   . شـد  خريـداري    داروسازي زهراوي  از شركت    دارونما

ار قــرار بــاره در اختيــار بيمــ ذكــر اســت كــه همــه دارو يــك
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تريول به افـراد هـر        به منظور افزايش جذب كلسي    . گرفت نمي
. شد كه دارو را همراه با غذا مصرف نمايند          دو گروه توصيه مي   

به منظور اطمينان از مصرف دارو و دارونما توسط افراد تحت           
شد تا در هـر بـار مراجعـه جلـد             ها خواسته مي   مطالعه، از آن  
 سـپس دارو و يـا دارونمـا          و دهنـد ها را تحويل      خالي كپسول 

  .شد ها قرار داده مي براي مدت بعد در اختيار آن
 و نيـز در پايـان       6، هفتـه    )هفتـه صـفر   (در آغاز مطالعـه     

نمونـه خـون ناشـتا گرفتـه شـد و سـطح             ) 12هفته  (مطالعه  
 روش  بـه گلوكز با روش اسـپكتروفتومتري و انـسولين سـرم           

ELISAگيري شد  اندازه .  
 تنهـا در ابتـدا و        HbA1C سـطح    لازم به ذكـر اسـت كـه       

ــت     ــتفاده از كي ــا اس ــه و ب ــاي مطالع  A1C Nycocardانته
 براي بررسي مقاومـت بـه انـسولين و ترشـح         .گيري شد  اندازه

 بـه   .رفتكار  ه  ب HOMA_%β و   HOMA-IRانسولين، روش   
 QUICKIمنظــور بررســي حــساسيت بــه انــسولين شــاخص 

 QUICKI و   6/2 بيـشتر از     HOMA-IRمقادير  . محاسبه شد 
 ـ 33/0 كمتر از  در نظـر   شان دهنـده مقاومـت بـه انـسولين           ن

  ).10، 11(گرفته شد 
مطالعه حاضر توسـط كميتـه اخـلاق معاونـت پژوهـشي            

 مورد تأييـد    88-4617دانشگاه علوم پزشكي شيراز با شماره       
  .قرار گرفته است

آوري شده بـا اسـتفاده از نـرم          هاي جمع   داده :تحليل آماري 
بــراي تعيــين اثــر مداخلــه روي . نــاليز شــد آSPSS15.5افــزار 
:  اسـتفاده شـد    هاي آمـاري    آزموناين  هاي مورد نظر از       پيامد

Paired t-test ،Repeated measurements analysis of variance و 
Independent Sample t-test.  

مقـادير  . شـدند  انحراف معيار ارائه  ±صورت ميانگين   ه  نتايج ب 
P-value دار تلقي شد ني مع05/0 كمتر از.  

  ها يافته •
 مـرد   20 (2 بيمار مبتلا به ديابت نوع       70در اين مطالعه    

 سال در دو گروه مداخله      53 ± 8با ميانگين سني    )  زن 50و  
 هفته مـورد بررسـي      12به مدت   )  نفر 35(و شاهد   )  نفر 35(

 نـشان داده  1اطلاعات پايه دو گـروه در جـدول      . قرار گرفتند 
داري بين اطلاعات پايه دو       وت معني هيچ گونه تفا  . شده است 

گروه مداخله و شاهد وجود نداشت و دو گروه كـاملا بـا هـم               
  .همسان بودند

 2نتايج حاصل از پرسـشنامه يادآمـد غـذايي در جـدول             
مقايسه ميانگين دريافت انرژي، پـروتئين و       . آورده شده است  

 ، كلسيم، فسفر و فيبر دريافتي، هيچ      Dكربوهيدرات، ويتامين   
داري بين دو گروه مداخله و كنترل نشان          ه اختلاف معني  گون
در حالي كه ميانگين دريافت چربي در گروه شـاهد بـه            . نداد

  .)>02/0P(ميزان قابل توجهي بالاتر از گروه مداخله بود 
  

   * مقايسه ميانگين متغيرهاي پايه در گروه مداخله و شاهد-1جدول 
 P-value  گروه شاهد  گروه مداخله  عنوان متغير

  462/0  4/52 ± 8/7  8/53 ± 9/8  )سال(سن 

  kg(  7/12 ± 9/72  5/12 ± 9/70  514/0(وزن هفته صفر 

  cm(  9/8 ± 3/160  41/10 ± 1/161  718/0(قد 

  kg/m2( 4/4 ± 3/28  4/3 ± 0/27  164/0(شاخص توده بدني 

  980/0  2/7 ± 8/4  2/7 ± 5/4  )سال(سطح تحصيلات 

  819/0  6/6 ± 8/4 3/6± 3/5  )سال(مدت ديابت 

  110/0  4/2 ± 2/1 9/2 ± 4/1  )روزانه(گرمي متفورمين   ميلي500تعداد قرص 

  437/0  9/2 ± 7/1 2/3 ± 3/1  )روزانه(گرمي گلي بن كلاميد   ميلي5تعداد قرص 

* Independent Sample t-test 
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  *داخله و شاهد  ساعته بين دو گروه م24 مقايسه اطلاعات حاصل از بررسي يادآمد -2جدول 

 P-value  گروه شاهد  گروه مداخله  عنوان متغير

  kcal(  0/455 ± 8/1727  8/453 ± 2/1664  560/0(انرژي 

  233/0  8/63 ± 3/4  6/65 ± 3/7  (%)انرژي حاصل ازكربوهيدرات 

  463/0  6/14 ± 3/3  3/15 ± 3/4  (%)انرژي حاصل از پروتئين 

  026/0  2/21 ± 3/4  8/18 ± 4/4 (%)انرژي حاصل از چربي 

  gr(  7/5 ± 7/15  4/6 ± 1/14  286/0(فيبر 

  D) mcg(  8/1 ± 4/3 5/1 ± 8/2  160/0ويتامين 

  mg(  7/316 ± 8/847 5/299 ± 2/815  660/0(كلسيم 

  mg(  6/312 ± 4/975 3/254 ± 8/920  426/0(فسفر 

* Independent Sample t-test 
 

 
وه در هر بـار      گر هر دو هاي بيوشيميايي     ميانگين شاخص 

طور كه   همان. نشان داده شده است    3در جدول    گيري اندازه
داري بين دو گروه از نظـر         دهد، تفاوت معني    جدول نشان مي  

 مـاه بعـد     3 مـاه و     5/1ها در ابتـداي مطالعـه،         ميزان شاخص 
  .مشاهده نشد

طــي مطالعــه، ميــانگين وزن گــروه مداخلــه و شــاهد در 
وضيعت . داري نداشت   ت معني  تغييرا 12 و   6 ،هاي صفر     هفته

 نمـايش   4هاي بيوشيميايي مورد مطالعـه در جـدول           شاخص
طي مطالعـه در گـروه مداخلـه، كاهـشي در           . داده شده است  

ميانگين قند خون مشاهده شد، اما اين كاهش از نظر آمـاري            
 اما اين شاخص در گروه شاهد، به ميزان قابـل           ؛دار نبود   معني

ضـمن مقايـسه ميـانگين      . )>04/0P (توجهي افـزايش يافـت    
 هيچ گونـه    12هاي صفر و      تغييرات قند خون ناشتا بين هفته     

داري بين دو گـروه مداخلـه و كنتـرل مـشاهده              تفاوت معني 
هر چند مقدار قند خون در گروه شاهد افزايش يافـت و            . نشد

  .در گروه مداخله بدون تغيير باقي ماند
خلـه و   از طرفي سطح انسولين سرم در هـر دو گـروه مدا           

) P=0002/0 و   P0=/002 برابر   به ترتيب (شاهد افزايش يافت    
اما شدت اين افزايش در گروه مداخله بيشتر از گـروه شـاهد             

لازم به ذكر است كـه تغييـرات سـطح گلـوكز سـرم بـه                . بود
، ايـن مـسئله در      .موازات افزايش مقدار ترشح انـسولين نبـود       

  . گروه شاهد مشهودتر بود

 در هــر دو گــروه مداخلــه و HbA1Cســطح هموگلــوبين 
 P=013/0 برابر   به ترتيب (داري نشان داد      شاهد افزايش معني  

ــين ســطح  ). P=0004/0و  ــرات ب ــانگين تغيي ــسه مي در مقاي
HbA1C        در دو گـروه مداخلـه و شـاهد،          12 در هفته صـفر و 

 اگـر چـه ميـزان افـزايش       . داري مـشاهده نـشد      تفاوت معنـي  
HbA1C        برابر گروه مداخله بود، اما      در گروه كنترل تقريبا دو

 .دار نبود اين تفاوت معني
 دو شـاخص نـشان دهنـده مقاومـت بـه            ،در اين مطالعـه   

 :HOMA-IR) Homeostatic Model Assessmentانسولين، 

Insulin Resistence (هاي بتـا   و فعاليت سلولHOMA-%B 
(Homeostasis Model Assessment- Secretion)  محاسـبه 

داري  افزايش معنـي   در هر دو گروهHOMA-IRشاخص . شد
 امـا شـاخص     .)P=0001/0 و   P=023/0 برابر   به ترتيب ( يافت

HOMA-%B     در  و در گروه شاهد بـدون تغييـر بـاقي مانـد 
  داري افــــزايش گــــروه مداخلــــه، بــــه ميــــزان معنــــي

ــت  ــاخص ). P=009/0( يافـــ ــين شـــ    QIUCKIهمچنـــ
)Quantitative Insulin Sensitivity Check Index( ــه  ك

، در هـر دو گـروه       اسـت نشان دهنده حساسيت بـه انـسولين        
 به ترتيـب  (داري كاهش يافت      مداخله و شاهد به ميزان معني     

  ).P=0001/0 و P0=/002برابر 
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مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال ششم، شماره
3

، پاييز 
1390

                                                                   
    

  
   

      
   

5  

  *گيري   گروه مداخله و شاهد در هر بار اندازه دوهاي بيوشيميايي بين  مقايسه ميانگين شاخص-3جدول 

  ها شاخص   ماه3   ماه5/1  پايه
 p-value  مداخله شاهد   p-value  مداخله شاهد p-value  مداخله شاهد

  mg/dl(  5/48 ±  8/141  1/52 ± 6/145  753/0  2/57 ± 7/153  0/52 ± 1/148  671/0  8/60 ± 7/157  8/51 ± 8/143  310/0(قند خون ناشتا 
  µU/ml( 8/3 ± 2/8  3/5 ± 7/9  180/0  5/4 ± 9/9  9/5 ± 2/11  303/0  7/6 ± 3/11  1/8 ± 9/13  155/0(انسولين 

  268/0  90/7 ± 1/2  59/8 ± 5/2  .اندازه گيري نشده است  A1C(%)  7/1 ± 03/7  6/1 ± 08/7  675/0هموگلوبين 
HOMA-IR 5/1 ± 85/2  5/2 ± 55/3  170/0  6/1 ± 59/3  6/2 ± 19/4  253/0  4/2 ± 26/4  7/2 ± 77/4  413/0  
QUICKI 02/0 ± 33/0  03/0 ± 33/0  456/0  01/0± 32/0  03/0 ± 32/0  852/0  02/0 ± 31/0  02/0 ± 31/0  427/0  

HOMA-%B 8/2 ± 87/2  0/3 ± 35/3  500/0  5/3 ± 47/3  6/2 ± 50/3  965/0  2/4 ± 55/3  8/3 ± 78/4  212/0  
* Independent samples t- test 

 
  

  شاهدگروه مداخله و دو  در 12و   6 ،هاي صفر  هاي بيوشيميايي در هفته  شاخص-4جدول

  گروه ها  شاهد  مداخله
  P-value *   12هفته   6هفته   0هفته   P-value *   12هفته   6هفته   0هفته   ها شاخص

  mg/dl(  1/52 ± 6/145  0/52 ± 1/148  8/51 ± 8/143  712/0  5/48 ± 8/141  2/57 ± 7/153  8/60 ± 7/157  038/0(قند خون ناشتا 
  µU/ml( 3/5 ± 7/9  9/5 ± 2/11  1/8 ± 9/13  022/0  8/3 ± 2/8  5/4 ± 9/9  7/6 ± 3/11  002/0(انسولين 

  0004/0  59/8 ± 5/2  .اندازه گيري نشده است  03/7 ± 7/1  013/0  90/7 ± 1/2  .اندازه گيري نشده است  A1C(%)  6/1 ± 08/7هموگلوبين 
HOMA-IR  5/2 ± 55/3  6/2 ±19/4  7/2 ± 77/4  023/0  5/1 ± 85/2  6/1 ±59/3  4/2 ± 26/4  0001/0  

QUICKI 03/0 ± 33/0  03/0 ± 32/0  02/0 ± 31/0  002/0  02/0 ± 33/0  01/0± 32/0  02/0 ± 31/0  001/0<  
HOMA-%B 0/3 ± 35/3  6/2 ± 50/3  8/3 ± 78/4  009/0  8/2 ± 87/2  5/3 ± 47/3  2/4 ± 55/3  095/0  

* Paired t-test or Repeated Measurements Analysis of Variance 
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  حثب •
 بـه مـدت     D تأثير مصرف مكمل ويتامين      ،طالعهدر اين م  

 ماه بر قند خون و مقاومت به انسولين در بيمـاران ديـابتي              3
نتايج حاصل نشان داد كه ويتـامين       . مورد بررسي قرار گرفت   

Dبر كنترل قند خون و ترشح انسولين اثرات مثبتي دارد  .  
 5/0نتايج مطالعه حاضر در خصوص تأثير مصرف روزانـه          

تريول بر قنـد خـون ناشـتا كـاملاً بـا نتـايج                م كلسي ميكروگر
در . مطابقـت دارد  ) 12( و همكـاران     Pittasحاصل از مطالعه    

گـرم كلـسيم      ميلـي  500اين مطالعه، اثـرات مـصرف روزانـه         
 يـا دارونمـا بـه     3D  واحد بين المللي ويتامين    700سيترات و   

 فـرد سـالم  مـورد بررسـي قـرار            314 سال بـر روي      3مدت  
ياري به صورت جداگانه     ر پايان مطالعه، اثرات مكمل    د. گرفت

 NFGو بــر اســاس قنــد خــون اوليــه افــراد در دو زيرگــروه  
)Normal Fasting Glucoses ( وIFG) Impaired Fasting 

Glucose (  در گروه   . شدبررسيNFG   اي   تفاوت قابل ملاحظه
در . بين قند خون دو گـروه مداخلـه و شـاهد مـشاهده نـشد              

افزايش قند خون در گروه مـصرف كننـده مكمـل            IFGگروه  
 ،در واقـع .  كمتـر از گـروه دارونمـا بـود     Dكلسيم و ويتـامين     

 توانـست   IFG و كلـسيم در گـروه        Dياري با ويتـامين      مكمل
 و مانع افـزايش بيـشتر       آهسته كند روند افزايش قند خون را      

مكمـل  ) 12( و همكـاران     Pittas در مطالعـه     ،البتـه . آن شود 
  .بود داده شده Dم و ويتامين توأم كلسي

 با واسطه اثر بر سـطح       Dاز آنجا كه برخي اثرات ويتامين       
شود كه مـصرف      شود، اين فرضيه مطرح مي      كلسيم اعمال مي  

 در نتايج حاصل اثر داشته      Dمكمل كلسيم به همراه ويتامين      
) 13( و همكـاران     Jordeمطالعه مشابه ديگري توسـط      . است

هر  (Dياري ويتامين     تأثير مكمل  Jorde در مطالعه . انجام شد 
 6يا دارونما به مـدت  ) المللي  واحد بين  000/20هفته دو دوز    

در .  مورد بررسـي قـرار گرفـت       2 بيمار ديابت نوع     36ماه در   
اي در ميـانگين       هيچ گونه تغيير قابل ملاحظـه      ،پايان مطالعه 

 تفاوت قابل ملاحظـه     ،همچنين. قند خون بيماران ايجاد نشد    
بيماران . ن تغييرات قند خون در دو گروه مشاهده نشد        اي بي 

هماننــد ) 13( و همكــاران Jordeتحــت بررســي در مطالعــه 
 مبتلا بودند، اما كمبود ويتامين 2مطالعه حاضر به ديابت نوع 

D  شـود كـه    ايـن فرضـيه مطـرح مـي      . ها مشاهده نشد    در آن

در افراد مبتلا به كمبـود       Dياري ويتامين    ممكن است مكمل  
نتايج مطالعه ديگري   . اين ويتامين اثرات بارزتري داشته باشد     

 نيز كـاملاً بـا نتـايج    ،انجام شد) 5(  و همكارانTaiكه توسط 
 اثرات دريافـت دو     Taiدر مطالعه   . منطبق است مطالعه حاضر   

با فاصـله دو  ) IU 000/100هر دوز  (Dدوز خوراكي ويتامين   
ــر   ــك گ ــه در ي ــامل هفت ــه   33وه ش ــتلا ب ــالم مب ــرد س    ف

   IGTهـــــا   نفـــــر آن12 كـــــه Dكمبـــــود ويتـــــامين 
)Impaired Glucose Tolerance (مورد بررسي قرار ،داشتند 

قبل از دريافت دوز اول و دو هفته بعد از دريافـت دوز             . گرفت
در بررسي نتايج،   . دوم، تست تحمل گلوكز خوراكي انجام شد      

 و  60 صفر و    زمانن قند خون    داري بي   هيچ گونه تفاوت معني   
بـا توجـه بـه      .  قبل و بعد از مداخله مـشاهده نـشد          دقيقه 90

 در افـراد سـالم،      Dنتايج اين مطالعه، درمان كمبود ويتـامين        
اما ممكـن اسـت درمـان       . تأثيري بر تغييرات قند خون ندارد     

 در بيماران ديابتي مبـتلا بـه كمبـود ايـن            Dكمبود ويتامين   
 نيازمنـد   موضوعتري داشته باشد كه اين      ويتامين، اثرات بيش  

  .       استانجام مطالعات بيشتر 
 تــأثير زمينــهاز جمــع بنــدي نتــايج مطالعــه حاضــر در  

تريول بر سـطح گلـوكز خـون ناشـتا و مقايـسه آن بـا                  كلسي
شود كـه دريافـت روزانـه           مطالعات مشابه چنين استنباط مي    

تـأثيري بـر    تريول در بيمـاران ديـابتي          ميكروگرم كلسي  5/0
تواند از افزايش بيشتر آن   اما مي،كاهش قند خون ناشتا ندارد  

  .كندجلوگيري 
 سطح انـسولين سـرم در هـر دو گـروه            ،در مطالعه حاضر  

، اثرات تزريق   )14( و همكاران    Makدر مطالعه   . افزايش يافت 
 يــا ) ســه بــار در هفتــهµg3/0±8/1 (تريــول وريــدي كلــسي

Dihydrotachysterol   مار تحت همودياليز به مـدت       بي 16 در
 Mak در مطالعـــه.  هفتـــه مـــورد بررســـي قـــرار گرفـــت2

تريول توانست سطح انسولين ناشتاي سرم را به ميـزان           كلسي
 و همكاران نيز با     Jordeدر مطالعه   . قابل توجهي افزايش دهد   

اي در ميــانگين   تفــاوت قابــل ملاحظــهDمــصرف ويتــامين 
نتهاي مطالعه بين دو گروه تغييرات سطح انسولين در ابتدا و ا

  .مشاهده نشد
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 در هر دو گروه مداخلـه و        HbA1C سطح   ،در اين مطالعه  
داري   نسبت به هفته صـفر افـزايش معنـي   12شاهد در هفته   

اما ميزان اين افزايش در گروه شاهد تقريباً دو برابر        . نشان داد 
تريول بـر   اين نتايج در خصوص تأثير كلسي     . گروه مداخله بود  

 و همكـاران   Jorde با نتايج حاصـل از مطالعـه         HbA1Cسطح  
ــت دارد ــه . مطابق ــر   Jordeدر مطالع ــه تغيي ــيچ گون ــز ه  ني

 ،همچنـين .  بيماران ايجاد نـشد    HbA1Cداري در سطح      معني
 بـين دو گـروه مداخلـه و         HbA1Cميانگين تغييـرات سـطح      

شاهد تفاوتي با يكديگر نداشت كـه كـاملاً بـا نتـايج مطالعـه               
  . داردحاضر مطابقت 

ــال   ــري در س ــه ديگ ــط 2008مطالع ــداريان توس  و بنك
 ميكروگـرم   5/0همكاران به منظور بررسي اثر مصرف روزانـه         

 بيمار مبـتلا    27در  )  هفته 8به مدت   (تريول يا دارونما      كلسي
به نارسايي مزمن كليوي و تحت درمان بـا هموديـاليز انجـام             

گـروه   در HbA1C در سـطح   بنكـداريان  در پايان مطالعه  . شد
داري مـشاهده     مداخله نسبت به ابتداي مطالعه كاهش معنـي       

 مطالعه با نتايج مطالعه     آنتفاوت مشاهده شده در نتايج      . شد
Jorde   توان به تفاوت در گروه بيماران         حاضر را مي   پژوهش و

 در دو مطالعــه اول، بيمــاران زيــرا. مـورد بررســي نــسبت داد 
 در مطالعــه يــاري قــرار گرفتنــد، امــا ديــابتي تحــت مكمــل

 گروه تحت مطالعه، بيماران مبتلا به نارسايي مزمن  بنكداريان
با توجه به اختلالاتـي كـه در ايـن بيمـاران در             . كليوي بودند 

در كليـه وجـود     ) تريـول   كلسي( فعال   Dزمينه سنتز ويتامين    
يـاري، از    دارد، شايد بتوان گفت كه اين بيماران قبل از مكمل         

 ، ترتيـب به ايـن . مناسبي نبودندتريول در وضعيت    نظر كلسي 
تريول، اثرات بارزي مشاهده شده اسـت، امـا           با دريافت كلسي  

 و مطالعـه    Jordeبيماران ديـابتي مـورد بررسـي در مطالعـه           
بـه  . تريول در بدن نداشتند     حاضر مشكلي از نظر توليد كلسي     

 در گروه بيماران نارسايي كليوي، حـالتي از اخـتلالات           علاوه،
بوهيــدرات ناشــي از مقاومــت بــه انــسولين يــا متابوليــسم كر

 2اختلال در ترشح انـسولين وجـود دارد كـه از ديابـت نـوع                
توان نتايج حاصل از مطالعه روي       نمي ،بنابراين. استتر   خفيف

بيماران نارسايي مزمن كليوي را به بيمـاران ديـابتي تعمـيم            
  .داد

 حاضــر و نتــايج پــژوهشبــا توجــه بــه نتــايج حاصــل از 
 بر سطح   Dياري ويتامين     اثر مكمل  زمينه مشابه در    مطالعات
HbA1C تـوان چنـين اسـتنباط كـرد كـه مكمـل يـاري                 مي
 در بيماران ديابتي    HbA1C اثري بر كاهش سطح      Dويتامين  

  .كند  ميآهسته اما روند افزايش آن را ،ندارد
 در هـر دو گـروه مداخلـه و شــاهد    HOMA-IRشـاخص  

 افـزايش مـشاهده     ،نـابراين ب. داشتاي   افزايش قابل  ملاحظه   
شده در سطح انسولين دو گروه مداخلـه و شـاهد از افـزايش              

به عبـارت  . شود مقاومت به انسولين در اين دو گروه ناشي مي 
 در كاهش مقاومت به انسولين موفق نبـوده         D ويتامين   ديگر،
 در گـروه مداخلـه افـزايش        HOMA-%Bامـا شـاخص     . است
ه در گـروه شـاهد، ايـن        در حالي ك ـ  . داري مشاهده شد    معني

  .شاخص تغيير قابل توجهي نداشت
 با توجه به افزايش مقاومت به انسولين در هر دو           ،بنابراين

 كـه نـشان     HbA1Cتوان انتظار داشت كـه سـطح            گروه، مي 
 نيـز  ، هفته گذشـته اسـت  12 تا  8دهنده سطح قند خون در      

 در گـروه    HOMA-%Bاما با توجه بـه شـاخص        . افزايش يابد 
هاي مشاهده شده در سطح قند خـون          توان تفاوت    مي مداخله
.  در دو گروه مداخله و شاهد را توجيـه كـرد           HbA1Cناشتا و   

 در گروه شاهد، به دنبال افـزايش مقاومـت بـه انـسولين،            زيرا
 ولي  ، افزايش يافت  HbA1Cسطح انسولين، قند خون ناشتا و       

 افزايش مقاومـت بـه انـسولين كـه          با وجود در گروه مداخله،    
هـاي    افزايش سطح انسولين را به دنبال دارد، فعاليـت سـلول          

 قند خون بـدون     ، و در نتيجه   يافتبتاي پانكراس نيز افزايش     
تـوان بخـشي از افـزايش مـشاهده            مي ،البته. ماند  تغيير باقي   

شده در سطح انسولين گروه مداخلـه را بـه افـزايش فعاليـت              
ايش  افــز،همچنــين. هــاي بتــاي پــانكراس نــسبت داد ســلول

 HbA1Cهاي بتاي پانكراس تا حدي از افـزايش   فعاليت سلول 
 ميـزان   شـود،   مـي  مـشاهده    همان طور كه  . كند  جلوگيري مي 
 در گروه شاهد تقريبـاً دو برابـر گـروه           HbA1Cافزايش سطح   

  . بودمداخله 
هاي متعددي را براي تأثير ويتامين        پژوهشگران مكانيسم 

D           اثـر مـستقيم     .انـد   بر توليد و ترشـح انـسولين قائـل شـده 
 D ممكن است از طريق اتصال فرم فعال ويتامين          Dويتامين  

موجـود در گـردش     )  دي هيدروكسي كوله كلسيفرول    25و1(
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از . هـاي بتـا اعمـال شـود         هاي خود در سلول     خون به گيرنده  
 نيز ممكـن اسـت توسـط        Dسازي ويتامين     فعال ،طرف ديگر 

 صـورت گيـرد     هاي بتـا     آلفا هيدروكسيلاز در سلول    -1آنزيم  
تريـول پـس از ورود بـه          بر مبناي اين فرضـيه، كلـسي      ). 15(

سلول و اتصال به گيرنده خود، بـه ناحيـه پاسـخ دهنـده بـه                
 Vitamin D Response Element  موسـوم بـه  Dويتـامين  

(VDRE)    هاي پاسخ دهنده به ويتـامين     در ناحيه پروموتر ژن
D  از ژن،   شود و از اين طريق بر سرعت  رونويـسي            متصل مي 

). 16(گــذارد   اثــر مــيRNA Polymerase 2توســط آنــزيم 
 در پرومـوتر ژن انـسولين       VDREشواهدي مبني بـر وجـود         

 باعـث تريول ممكن اسـت        كلسي ،بنابراين. انساني وجود دارد  
ترشح انسولين  ). 15(شودفعال شدن رونويسي از ژن انسولين       

 ـ  ،بنابراين. يند وابسته به كلسيم است    ايك فر  ه تغييـر    هر گون
در جريان ورود كلسيم به داخل سلول بـر عملكـرد ترشـحي             

اثـر غيـر     ن،اطبـق نظـر محقق ـ    . گـذارد   هاي بتا اثر مـي      سلول
 از طريق تنظيم كلسيم خـارج سـلولي و          Dمستقيم ويتامين   

در . گيـرد   صـورت مـي   هـا ي بتـا        ورود كلسيم به داخل سلول    
امين  كه دريافت ناكافي كلـسيم و ويت ـ       شود  مي عنوان   ،نتيجه

D  تعــادل بــين كلــسيم داخــل ســلولي و خــارج ســلولي در 

توانـد در     دهد و از ايـن طريـق مـي          هاي بتا را تغيير مي      سلول
ويژه ترشح انسولين در پاسخ به بار       ه  ب ترشح طبيعي انسولين  

  .)15 (كندكردن گلوكز تداخل ايجاد 
 بر اساس نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه و            به همين دليل،  

تـوان چنـين اسـتنباط كـرد كـه تـأثير              مـي مطالعات مـشابه    
 احتمـالا تنهـا از طريـق تـأثير آن بـر             Dياري ويتامين    مكمل

بـر ايـن    . هاي بتاي پانكراس قابل توجيه اسـت        عملكرد سلول 
ــد    ــد رون ــن مكمــل حــداقل شــايد بتوان ــا اســتفاده از اي مبن

هاي نامطلوب حاصل از اختلال در ترشح انسولين را           دگرگوني
  .آهسته كندتي در بيماران دياب
 اين مطالعه در قالـب طـرح پژوهـشي توسـط            :سپاسگزاري

 شـده  تـصويب و تـأمين اعتبـار         دانشگاه علوم پزشكي شـيراز    
  بيمار ديابتي شـركت كننـده در ايـن مطالعـه و            70از  . است

 براي تأمين دارونما تشكر     شركت داروسازي زهراوي  همچنين  
اه تحقيقـات   آزمايشگ  محترم از آقاي بنياني، مسئول   . شود  مي

مركـز  ن محتـرم     و مـسئولا   تغذيه دانشكده بهداشت و تغذيـه     
 بـه   تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز         

هاي آزمايشگاهي ايـن مطالعـه    خاطر همكاري در انجام بخش   
   .شود ميقدرداني 
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Background and Objective: Type-2 diabetes is a major metabolic disease with many signs and 
symptoms, such as hyperglycemia; disorders in protein, carbohydrate and lipid metabolism; and partial or 
total insulin deficiency. It is accompanied with pancreatic beta-cell malfunction, reduced insulin 
sensitivity, and systemic inflammation. There is some evidence indicating a role of vitamin D in 
maintaining glucose tolerance and normal secretion of insulin.  The objective of the present study was to 
assess the effects of calcitriol on the plasma insulin and glucose levels in non-insulin dependent diabetes 
mellitus patients.  

Materials and Methods: Seventy subjects (35 males and 35 female) with type-2 diabetes, aged 30-75 
years old, were divided into 2 groups – an intervention and a control group. The intervention and control 
groups received, daily for 12 weeks, two 0.25-mcg calcitrio-capsules (0.5 mcg calcitriol) and 2 placebo 
capsules, respectively. Fasting blood samples were taken at the beginning and at weeks 6 and 12 for 
measuring glucose, insulin, and glycosylated hemoglobin (HbA1C). 

Results: The fasting plasma glucose level did not change noticeably at weeks 0, 6 or 12 in the intervention 
group, while it increased significantly (p = 0.03) in the control group. The insulin level increased 
significantly in both the experimental (p = 0.002) and control (p = 0.0002) groups. Similarly, there were 
increases in the HbA1C concentration in the experimental (p = 0.013) and control (p = 0.0004) groups at 
week 12, as compared to baseline values.  Also there was an increase in insulin resistance in both groups 
(p= 0.023 and 0.0001 for experimental and control groups, respectively). Finally, HOMA-%β, which is an 
indicator of the activity of the pancreatic beta-cells, remained unchanged in the controls, while it increased 
significantly in the experimental group (p = 0.009).  

Conclusion: Calcitriol at a daily dose of 0.5 mcg has no lowering effect on blood glucose in type-2 
diabetic patients, although it may prevent its elevation. The findings further show that calcitriol dose not 
bring about a reduction in insulin resistance; however, it improves pancreatic beta-cell functioning, 
thereby increasing insulin secretion. 

Keywords: Diabetes mellitus, Calcitriol, Fasting glucose, Insulin resistance 
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