
 

  غذايي ايران علوم تغذيه و صنايع مجله
  21-29 صفحات ،1390 پاييز، 3 ، شمارهششمسال 

  

هاي  نماگر و كلسيم بر D و توأم ويتامين Dاثر مصرف روزانه دوغ غني شده با ويتامين 
  2سنجي و گليسمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  تن

  6، آناهيتا هوشيارراد5، اعظم غروي5، نسترن شريعت زاده5، علي كلايي4، حميد علوي مجد3 فرويد، مريم السادات2تيرنگ رضا نيستاني، 1بهاره نيكويه

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، و صنايع غذايي كشور،اي انستيتو تحقيقات تغذيهدكتراي علوم تغذيه، -1
دانـشگاه علـوم      دانشكده علوم تغذيه و صـنايع غـذايي،         و صنايع غذايي كشور،    اي  انستيتو تحقيقات تغذيه    تغذيه،  تحقيقات گروه دانشيار :نويسنده مسئول  -2

  neytr@yahoo.com :پست الكترونيكي. پزشكي شهيد بهشتي
  ي بهشتديشهي شكزدانشگاه علوم پدانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي،  استاديار گروه تغذيه جامعه، -3
  روه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشيار گ -4
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و صنايع غذايي كشور،اي  تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه تحقيقاتگروه كارشناس -5
  علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه  و صنايع غذايي كشور،اي  تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه تحقيقاتپژوهشيار گروه -6

  12/2/90 :تاريخ پذيرش                                                                                                    13/9/89 :تاريخ دريافت
  چكيده

اين مطالعه بـا هـدف مقايـسه اثربخـشي      . ست  سرم با اختلال در تحمل به گلوكز و ابتلا به ديابت همراه ا              D(OH)25غلظت كم    :سابقه و هدف  
  .انجام شد) T2DM (2سنجي و گليسمي مبتلايان به ديابت نوع   و كلسيم بر وضعيت تنD و توأم ويتامينDدوغ غني شده با ويتامين 

 IU 500 حـاوي   Dن  دوغ غنـي شـده بـا ويتـامي         (2،  )دوغ ساده  (1هاي     به صورت تصادفي به گروه     T2DM بيمار مبتلا به     90 :ها  و روش  مواد
) mL 250 كلـسيم در هـر   mg 250 و D ويتـامين  IU 500 و كلـسيم، حـاوي   Dدوغ غني شده با ويتـامين    (3و) mL 250 در هر Dويتامين  

، سطح گلوكز   )وزن، نمايه توده بدن، دور كمر     (سنجي    هاي تن   نماگر.  هفته مصرف كنند   12ها را به مدت       تقسيم شدند تا روزي دو بطري از دوغ       
  .پيش و پس از مداخله ارزيابي شدند) HOMA-IR(  و مقاومت به انسولين (HbA1C)، درصد هموگلوبين گليكوزيله)FSG(ناشتاي سرم

بـه ترتيـب     p .(FSG)>001/0هـردو،   ( اي افزايش يافـت        به صورت قابل ملاحظه    3 و   2هاي       سرم در گروه   D3(OH)25ميانگين سطح    : ها يافته
7/33±9/12- ،  015/0=p 035/0 ، -6/9±9/46 و=p( ،HbA1C)  ــه ترتيــــب ــه  p (HOMA-IR) >001/0 ،-4/0±%9/1 ، -4/0±%2/1بــ بــ

 در 3و2هـاي   در گروه) p>001/0، هردو -9/2±3/3 ، -6/3±7/2به ترتيب (و دوركمر ) p >001/0، 6/0 ±2/3و p =001/0 ، -6/0± 4/1ترتيب
 و 219/0-= r (HOMA-IRو ) p=049/0 و FSG) 208/0=r بـا  D3(OH)25غييـرات  بـين ت . داري كـاهش يافـت    به طور معني 1مقايسه با گروه    

005/0=p (دار مشاهده شد رابطه منفي معني.  
  . را بهبود بخشيد2سنجي و گليسمي بيماران ديابت نوع   با يا بدون كلسيم وضعيت تنDمصرف روزانه دوغ غني شده با ويتامين  :گيري نتيجه

  سنجي  كلسيم، كنترل گليسمي، تن ،Dويتامين  :واژگان كليدي
 مقدمه •

هاي      يكي از نكات مورد توجه در سيستم       Dكمبود ويتامين   
 گـسترده    شـيوع  مطالعـات فراوانـي   . شود  بهداشتي محسوب مي  

  كمبود و عدم كفايت اين ويتامين در افراد سالم و بيمار را نشان        
برآورد شده است كه يك ميليارد نفر در جهان بـه           . )1(دهد    مي

  . )2( مبتلا هستند Dي از كمبود ويتامين درجات
ديابت نيز يكي از شايع ترين اختلالات غـدد درون ريـز در             

 بـا افـزايش مـرگ و ميـر و         2ديابـت نـوع     . )3(سراسر دنياست   
كاهش كيفيت زندگي همـراه اسـت و بنـابراين، بـار اقتـصادي              

اين . كند  هاي بهداشتي و جامعه تحميل مي         زيادي را بر سيستم   

مكــن اســت بــه بــسياري از عــوارض ميكــرو و      بيمــاري م
ماكروواسكولار منجـر شـود كـه بـه صـورت كـوري، مـشكلات               

بيمـاران  . شـوند   هاي قلبي و نوروپاتي ظاهر مـي        كليوي، بيماري 
 برابر بيشتر در    4 در مقايسه با افراد سالم       2مبتلا به ديابت نوع     

  .)4(هاي قلبي قرار دارند  معرض خطر ابتلا به بيماري
توانـد هـم     ميDكنند كه ويتامين      شواهد اخير پيشنهاد مي   

  مـؤثر    )7،  8( 2 و هم براي درمـان ديابـت نـوع           )5،  6(در بروز   
 در ترشح انسولين    D كه ويتامين    دهند  مطالعات نشان مي  . باشد

ــه آن  )8، 9( ــساسيت ب ــق  )7( و ح ــن طري ــش دارد و از اي  نق
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نقش كلسيم در ايجاد . زايي ديابت مهم باشد تواند در بيماري مي
 نيز به طور غيرمستقيم به وسيله مطالعات مقطعي         2ديابت نوع   
ها ارتباط منفي بين وزن و مقدار چربي بدن و دريافت  كه در آن

اين نكته مهم اسـت كـه    . )10(اد شد   كلسيم يافت شده، پيشنه   
توانـد بـه طـور غيرمـستقيم از طريـق             مصرف كافي كلسيم مي   

 باعـث بهبـود     2D(OH)1,25 بـه    D(OH)25كاهش نياز تبديل    
  . )11( شودDوضعيت ويتامين 

نگر هم نشان دهنده بـين مـصرف كلـسيم و             مطالعات آينده 
 دريافتي با كاهش خطـر بـروز ديابـت يـك ارتبـاط              Dويتامين  

ايـن مـشاهدات منجـر بـه ايـن          . )12(دهنـد     منفي را نشان مي   
 و كلـسيم در بيمـاران       Dعقيده شد كه بهبود وضعيت ويتامين       

تواند با بهتر شدن وضـعيت گليـسمي           مي 2به ديابت نوع    مبتلا  
، )D )14  ،13شيوع بـالاي كمبـود ويتـامين        . ها همراه باشد    آن

در ايران نياز به مطالعـات    )15( و ديابت    )13(سندرم متابوليك   
اطلاعـات موجـود در   . دهـد  اي در اين زمينه را نشان مي   مداخله

اين زمينه، محـدود اسـت و مطالعـات انجـام شـده نيـز عمـدتاً             
 و  Dمقطعي هستند و نياز به مطالعات كنترل شده با ويتـامين            

بـه همـين دليـل،       .)16(شود    كلسيم در اين زمينه احساس مي     
تغذيـه  علـوم    دكتـراي    نامه  كه در قالب پايان    اين مطالعه باليني  

مصوب دانشكده علـوم تغذيـه و صـنايع غـذايي دانـشگاه علـوم         
 ارزيـابي اثـرات     بـا هـدف     پزشكي شهيد بهشتي طراحـي شـد،      

احتمالي  مصرف روزانه يك محصول لبني غني شده با ويتامين           
D يا توأم ويتامين D 2 و كلسيم در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

براي غنـي  ) دوغ(، يك نوشيدني بومي   در اين مطالعه  . انجام شد 
 را در قالب يك نوشيدني      Dسازي انتخاب شد تا بتوان ويتامين       

  .هاي بيماران هموطن معرفي كرد  ايراني به سفره
  ها   و روشمواد •

ايـن مطالعـه در فـصول پـاييز و زمـستان سـال              : طرح مطالعه 
در ايــن دوره از ســال بــا توجــه بــه عــرض .  انجــام شــد1388

، پوشـش زمـستاني افـراد و     (N”21°36)ي شهر تهرانجغرافياي
 90.  حداقل است  Dزاويه تابش خورشيد، سنتز پوستي ويتامين     

 در اين كارآزمايي باليني دو سو       2نفر بيمار مبتلا به ديابت نوع       
اي حفـظ وزن،       هفتـه  2پـس از طـي دوره       . كور ثبت نام شدند   

گـروه  : د گروه تقسيم شـدن 3افراد به صورت تصادفي در يكي از   
دريافت كننده دوغ غنـي     ) 2دريافت كننده دوغ ساده، گروه      ) 1

ــامين ــا ويت ) 3و گــروه ) mL250  /IU500حــاوي  (Dشــده ب
حـاوي  ( و كلـسيم     Dدريافت كننده دوغ غني شده بـا ويتـامين        

mL250  /IU500 و mg250از بيماران خواسته شـد  ).  كلسيم
ناهار و يـك     هفته يك بطري دوغ در وعده        12روزانه و به مدت     

ــام   ــده شـ ــري دوغ در وعـ ــه (بطـ ــري دوغ 2روزانـ  250 بطـ
  . مصرف كنند) ليتري ميلي

نامه آگاهانه،    در مراجعه نخست، پيش از تكميل فرم رضايت       
اهداف و طرح مطالعه به طور كامل براي بيمـاران توضـيح داده             

ســپس پرســشنامه اطلاعــات عمــومي شــامل اطلاعــات  . شــد
 و داروهاي مصرفي براي هر يـك        دموگرافيك، تاريخچه بيماري  

اطلاعات در مورد ميزان مواجهه هر يـك        . از بيماران تكميل شد   
بـه  . آوري شد كنندگان با آفتاب در شروع مطالعه جمع   از شركت 

كنندگان، مدت زماني كه روزانه       اين منظور، از هر يك از شركت      
از بيمـاران  . در معرض نور خورشـيد قـرار داشـتند، سـؤال شـد            

اي حفـظ وزن و همچنـين در           هفتـه  2شد كه در دوره     خواسته  
. طول مدت مداخلـه، در شـيوه زنـدگي خـود تغييـري ندهنـد              

انـستيتو  بيماران هر دو هفته يـك بـار بـراي دريافـت دوغ بـه                 
كردنـد و      مراجعـه مـي    اي و صنايع غذايي كشور      تحقيقات تغذيه 
 هاي راهنماي     برگه. شد  ها ارزيابي و پيگيري مي      نحوه مصرف آن  

اي براي هر دو       خانه 28هايي شامل جدول      ها و برگه    مصرف دوغ 
از بيماران خواسته شـد     . شد  هفته به هر يك از بيماران داده مي       
نـصب  ) مثلا روي يخچـال   ( تا برگه راهنما را در محل ديد خود         

كنند و در هر وعده و پس از هر بار مصرف دوغ، خانه مربوط به               
ن، از بيماران خواسته شد كه      همچني. آن را علامت گذاري كنند    

هاي خالي دوغ را نگهـداري و در مراجعـه بعـدي تحويـل         بطري
هـاي مـصرف        ها از طريق بررسي جدول      نحوه مصرف دوغ  . دهند

. هاي هفتگي ارزيابي شد  هاي خالي و تماس  دوغ، شمارش بطري
سـنجي و آزمايـشگاهي ابتـدا و انتهـاي            هاي رژيمي، تن    ارزيابي

ايـن مطالعـه   . كنندگان انجام شد ر يك از شركت   مداخله براي ه  
اي و صنايع غذايي      انستيتو تحقيقات تغذيه  توسط كميته اخلاق    

  ثبـت شـده اسـت   IRCT تأييـد شـد و در   (NNFTRI) كـشور 

(No:138810163006N1).  
 از طريق تمـاس     انجمن ديابت ايران  بيماران ديابتي عضو    : افراد

ل تعيـين حجـم نمونـه       با توجه به جـداو    . تلفني ثبت نام شدند   
خواهد % 90 شركت كننده، توان مطالعه      90مشخص شد كه با     

ــود  ــد از  . )17(ب ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــاي ورود ب . 1: معياره
ــا 30محــدوده ســني  ــشتر از. 2 ســال، 60 ت ــوكز ناشــتا بي   گل

mg/dl 126  ،3 .  هاي ويتامين     مصرف نكردن مكملD    يا كلـسيم 
مـصرف نكـردن   . 4 سه مـاه پـيش از شـروع مطالعـه،       3-يا امگا 

ها  استروژن(  تأثير  دارند     Dداروهايي كه بر متابوليسم ويتامين      
عـدم ابـتلا بـه      . 5سه ماه پيش از شروع مطالعه،       ) و كلسيتونين 

ماننـد  (  اثـر دارنـد      Dهايي كه بـر متابوليـسم ويتـامين         بيماري
ريـز و   اختلالات كليـوي و كبـدي، ديگـر اخـتلالات غـدد درون           
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معيارهاي خروج از مطالعه    . عدم تزريق انسولين  . 6و  ) ها  سرطان
. 2و دوز داروهـاي مـصرفي،       تغييـر در نـوع      . 1: عبارت بودند از  

. 4نياز به دريافـت انـسولين و        . 3تغيير در الگو و شيوه زندگي،       
  .عدم تمايل به ادامه همكاري

 هفتـه از    2از بيماران خواسته شد كه بـه مـدت          : رژيم غذايي 
انجمـن ديابـت    برنامه غذايي حفظ وزن مطـابق بـا راهنماهـاي           

 واحـد   2هفته   2پس از طي دوره     .  پيروي كنند  (ADA) آمريكا
غلظت كلسيم و   . شد  دوغ جايگزين واحد معادل از گروه لبنيات        

ها توسط آزمايشگاه تخصصي غـذا و دارو مـورد             دوغ Dويتامين  
دريافـت  . تأييد وزارت بهداشت و آموزش پزشـكي تعيـين شـد          

يـك  ( روز   2 ساعته براي    24غذايي با استفاده از يادآمد خوراك       
ها ابتـدا و انتهـاي        فرم. زيابي شد ار) روز كاري و يك روز تعطيل     

  . مطالعه تكميل شدند
 kg1/0وزن توسـط تـرازوي ديجيتـال بـا دقـت            : تن سـنجي  

)SECA 808ــان ــش    ) ، آلم ــدون كف ــولي و ب ــاس معم ــا لب ب
 cm 1/0قد توسـط قدسـنج ديـواري بـا دقـت            . گيري شد   اندازه

)SECA تـرين    محيط دور كمر بـين پـايين      . تعيين شد ) ، آلمان
ــده و ســتيغ ــا دقــت  دن ــواري ب  cm1/0 ايليــاك توســط متــر ن

  فـشار خـون توسـط فـشار سـنج ديجيتـالي           . گيـري شـد     اندازه
BC 08,Beurer)دقيقــه اســتراحت و در 10پــس از )  ، آلمــان 

  . گيري شد حالي كه فرد كاملاً صاف نشسته بود، اندازه
هاي خون سـياهرگي پـس از           نمونه:  آزمايشگاهي هاي    كاوش

 دقيقه 30 تا 20آوري و به مدت  يي جمع  ساعت ناشتا  14 تا   12
هـا در دمـاي       نمونـه . در دماي اتاق و در تاريكي نگهـداري شـد         

ها جـدا شـد و در     سانتريفوژ شد، سرمg  500آزمايشگاه با دور 
قنــدخون ناشــتا توســط روش .  نگهــداري شــد-ºC80 دمــاي 
و بـا اسـتفاده از دسـتگاه        ) شركت پارس آزمون، ايـران    (آنزيمي  
در همان روزِ خونگيري )  ، هلند(Selecta E,Vitalabزور اتوآنالي

 تعيين شد HPLC به روش D(OH)25سطح سرمي  . تعيين شد 
 بــه ايــن ترتيــب Dدر ايــن مطالعــه، وضــعيت ويتــامين . )18(

 مـساوي و بيـشتر از        D(OH)25سطوح سـرمي    : بندي شد   طبقه
nmol/L50 ، = ت مطلـوب، بـين   وضـعيnmol/l5/27  و nmol/l 

ــر از   = 50 ــت و كمت ــدم كفاي ــود= nmol/l5/27ع . )19( كمب
 بلژيك  (IRMA  Biosourceانسولين ناشتاي سرم توسط روش      

، Genesysكارخانــه  (Gen Iو بـا دسـتگاه گامـا كــانتر مـدل     ) 
مقاومت به انسولين با توجه به مـدل از        . گيري شد   اندازه) آمريكا

  .طريق فرمول زير محاسبه شد
HOMA-IR=[fasting insulin(mU/l)x fasting serum glucose 
(mmol/l)]/22.5 

بـراي ارزيـابي نرمـال بـودن        : ها  تجزيه و تحليل آماري داده    
ــع داده ــوگروف  توزيــ ــون كولمــ ــا آزمــ ــميرنوف-هــ    اســ

Kolmogrov-Smirnovــ ــه ك ــه شــد ب ــراي. ار گرفت ــسه ب  مقاي
 ، بــراي ANOVAهــا از آزمــون  تغييــرات متغيرهــا بــين گــروه

 زوجـي و بـراي مقايـسه        tهاي درون گروهـي از آزمـون            مقايسه
هـاي      همبـستگي . هاي كيفي از آزمون كاي دو استفاده شد           داده

يـا  ) هاي نرمـال      داده(بين متغيرها با استفاده از ضريب پيرسون        
همـه آناليزهـاي    . بررسـي شـد   ) هـاي غيرنرمـال       داده(اسپيرمن  

 انجـام گرفـت و    SPSS16آماري با استفاده از نـرم افـزار آمـاري   
  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  سطح معني

  ها يافته •
   مــرد در محــدوده ســني35 زن و 55افــراد مــورد مطالعــه 

داري بين سه گـروه مـورد         تفاوت معني .  سال بودند  7/50 1/6±
ــه ــشد   مطالع ــشاهده ن ــني م ــانگين س ــاظ مي ــروه ( از لح   :1گ

  : 3 ســـال گـــروه  4/51±4/5: 2 ســـال گـــروه  8/50 6/6± 
 5/9±1/7: 1گـروه   (و مدت ابتلا به ديابت      )   سال 9/49 2/6± 

توزيع جنـسي   ).  سال 8/8 ±4/5:  3  گروه    9/8 ±9/5:  2گروه  
ان همه بيماران، مطالعه را به پاي ـ. ها نيز مشابه بود    افراد در گروه  

رساندند و در مجموع، ميزان تبعيـت بيمـاران از رونـد مطالعـه              
  . بود% 100

  
   در بيماران D ميزان شيوع درجات مختلف كمبود ويتامين -1جدول 

  كمبود 
 )درصد(تعداد 

  عدم كفايت 
 )درصد(تعداد 

  مطلوب 
 )درصد(تعداد 

                     وضعيت
  گروه

 پس از مداخله پيش از مداخله پس از مداخله ش از مداخلهپي پس از مداخله پيش از مداخله

 )7/16 (5 )20 (6 )3/23 (7 )3/33 (10 )60 (18 )7/46 (14 1گروه 
 )90 (27 )30 (9 )10 (3 )50 (15 )0 (0 )20 (6 2گروه 
 )80 (24 )30 (9 )7/16 (5 )20 (6 )3/3 (1 )50 (15 3گروه 
 )56 (2/62 )7/26 (24 )7/16( 15  )4/34 (31 )1/21 (19 )9/38 (35 كل
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اثر مصرف روزانه دوغ

 /... 
بهاره نيكويه و همكاران

  

  ها  گليسمي سرم درون و بين گروه وسنجي هاي تن نماگرميانگين و مقايسه  -2جدول 
  )30=تعداد (3گروه  )30=تعداد (2گروه  )30=تعداد (1گروه 

 p پس پيش  p پس  پيش p پس  پيش

1p1 

 

2p2 
3p3 

 065/0 014/0 >001/0 004/0 6/74±0/12 7/75±9/11 >001/0 9/72±3/14 0/75±1/14 797/0 4/77±7/16 3/77±9/16 )كيلوگرم(وزن
 058/0 021/0 >001/0 005/0 6/28±5/5 1/29±5/5 >001/0 3/28±4/4 2/29±4/4 635/0 0/30±7/4 9/29±7/4  نمايه توده بدني

 cm( 0/11±9/97 3/11±8/96 062/0 4/11±6/95 7/11±0/92 001/0< 7/10±0/98 6/11±1/95 001/0< 01/0 09/0 674/0(دوركمر
 cm( 5/10±2/102 4/9±1/102 773/0 6/9±5/100 5/8±7/99 212/0 8/9±2/103 7/9±3/102 874/0 726/0 945/0 531/0(دورباسن

 992/0 296/0 236/0 002/0 92/0±06/0 95/0±05/0 >001/0 92/0±06/0 95/0±07/0 122/0 94/0±05/0 95/0±06/0 نسبت دوركمر به دورباسن
SBP)206/0 795/0 537/0 186/0 0/131±4/15 3/128±8/17 195/0 1/128±3/16 5/131±6/22 892/0 7/127±5/16 3/127±8/14 )ميلي متر جيوه 
DBP)925/0 954/0 996/0 309/0 4/78±7/8 9/76±8/11 941/0 8/77±7/8 5/77±0/20 788/0 0/78±8/12 5/77±6/10 )ميلي متر جيوه 
FSG)mg/dL( 1/57±0/187 4/64±3/203 024/0 8/63±1/184 2/59±2/171 045/0 3/57±0/184 0/50±3/174 269/0 015/0 035/0 947/0 

 mU/L( 2/3±7/7 5/5±8/10 001/0< 6/4±7/7 3/3±5/6 080/0 6/4±6/7 1/3±4/6 147/0 001/0< 001/0< 946/0(انسولين ناشتا
HOMA 5/1±4/3 7/3±5/5 001/0 8/1±3/3 5/1±7/2 032/0 3/3±7/3 5/1±0/3 282/0 001/0 001/0< 996/0 
HbA1c)%( 5/1±5/7 4/1±7/8 001/0< 8/1±4/7 3/2±0/7 079/0 9/1±8/7 3/1±3/7 180/0 001/0< 001/0< 989/0 

  ANOVA توسط آزمون 2 و گروه 1مقايسه تغييرات متغيرهاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخله بين گروه . 1
  ANOVA توسط آزمون 3و گروه 1اي مورد مطالعه پيش و پس از مداخله بين گروه مقايسه تغييرات متغيره. 2
  ANOVA توسط آزمون 3 و گروه 2مقايسه تغييرات متغيرهاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخله بين گروه . 3

 درون و بين گروه هابرخي اجزاي رژيمي ميانگين و مقايسه دريافت  -3جدول 
  )30=تعداد (3گروه  )30=تعداد (2 گروه )30=تعداد (1گروه 

 p پس از مداخله پيش از مداخله p پس از مداخله پيش از مداخله p پس از مداخله پيش از مداخله

1p1 

 

2p2 
3p3 

 Kcal/d( 9/701±0/1639 8/649±0/1592 661/0 8/451±5/1645 7/581±9/1781 202/0 6/499±7/1523 8/383±8/1429 212/0 373/0 942/0 214/0(انرژي
 g/d( 4/30±7/67 4/19±3/61 211/0 9/18±9/58 1/29±4/64 198/0 4/30±7/67 4/19±3/61 435/0 123/0 306/0 900/0(پروتئين

 g/d( 0/106±2/229 5/73±8/212 321/0 8/82±9/249 3/91±9/246 853/0 2/75±2/221 3/60±6/204 222/0 803/0 890/0 509/0(كربوهيدرات
 g/d( 3/26±4/52 2/41±4/58 419/0 6/14±5/58 0/24±4/61 618/0 8/25±0/49 6/14±2/48 882/0 664/0 709/0 215/0(چربي
 g/d( 7/12±3/18 2/8±4/20 455/0 9/6±1/18 1/9±2/19 566/0 8/5±3/16 2/7±7/15 631/0 948/0 646/0 808/0(فيبر

 mg/d( 3/277±9/668 3/296±5/693 646/0 8/304±8/738 7/306±1/714 700/0 8/257±3/667 2/279±4/689 687/0 817/0 1 833/0(كلسيم
 D)IU/d( 2/8±4/20 4/105±2/50 180/0 5/12±0/15 1/9±2/19 136/0 5/28±7/21 2/7±7/15 336/0 120/0 378/0 8823/0ويتامين 

  ANOVA  توسط آزمون2 و گروه 1مقايسه تغييرات متغيرهاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخله بين گروه  . 1
  ANOVA توسط آزمون 3و گروه 1مقايسه تغييرات متغيرهاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخله بين گروه  . 2
  ANOVA توسط آزمون 3 و گروه 2مقايسه تغييرات متغيرهاي مورد مطالعه پيش و پس از مداخله بين گروه . 3
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 به صورت قابـل تـوجهي در دو        D3(OH)25سطح سرمي   
 در  Dو وضعيت ويتامين    ) 1جدول(يش يافت    افزا 3 و   2گروه  

 بهبود يافت كـه اثـر بخـشي مداخلـه را            3و  2هاي    افراد گروه 
 قبـل و    1 گـروه    D(OH)25مقايسه سطوح سرمي    . نشان داد 

بيمــاران % 70. داري نداشــت بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــي
  در ابتـداي مداخلـه در وضـعيت نـامطلوب            3 و   2هـاي     گروه

% 10د كه اين ميزان پس از مداخله بـه         قرار داشتن  Dويتامين
كـاهش  %) 15بـه طـور كلـي        (3در گروه   % 20 و   2در گروه   

ــامطلوب  1در گــروه .  يافــت ــراد داراي وضــعيت ن  درصــد اف
ــا پــس از %) 80( پــيش از مداخلــه Dويتــامين در مقايــسه ب
  ).1جدول(تفاوت قابل توجهي نشان نداد %) 3/83(مداخله 

ر كمر بـه دور باسـن در         دور كمر و نسبت دو     BMIوزن،  
 پس از مداخله در مقايسه با پيش از آن و در            3 و   2هاي    گروه

  .داري كــاهش يافــت  بــه صــورت معنــي1مقايــسه بــا گــروه 
 FSG (p=0.024)  انـسولين ناشـتا ،(p<0.001) ، HOMA-IR 

(p<0.001) و HbA1c (p<0.001) 12 پـــس از 1 در گـــروه 
هـاي    ها در گروه    تغيراما اين م  . داري يافت   هفته افزايش معني  

 FSGاين روند نزولي فقط در مورد .   روند نزولي داشت3 و 2
با اين حال، آنـاليز واريـانس   . (p=0.04)  دار بود  معني2گروه 

تغييرات بين گروهي كاهش قابل تـوجهي در سـطح سـرمي            
 3و  2 در هر دو گروه      HbA1c و   HOMA-IRگلوكز، انسولين، 

در عـين حـال     . )2جـدول (د   نـشان دا   1در مقايسه بـا گـروه       
دريافت انرژي و موادمغذي تفاوت معني داري را بين گروه ها           

 Dمنهـاي كلـسيم و ويتـامين         (و در ابتدا و انتهـاي مداخلـه       
 بـه طـور كلـي،       ).3جدول  ( نشان نداد    )افزوده شده به دوغها   

 D(OH)25داري بين تغييرات سطح سرمي  رابطه منفي معني  
، BMI ،(r=-0.308, p=0.001) (r=-0.331, p=0.001)و وزن 

(r=-0.208, p=0.049) FSGانـــسولين ناشـــتاي ســـرم ،  
r=-0.308,p=0.003)  ،(rs=-0.219,p=0.005) HOMA-IR و 

(r=-0.215,p=0.042) HbA1cمشاهده شد .  
  حثب •

 در اين بيماران شـيوع بـالايي داشـت          Dكمبود ويتامين   
ــوجهي از آن %) 3/73( ــل ت ــد قاب ــديد   و درص ــود ش ــا كمب ه
 توافـق   D3(OH)25در مورد سطح مطلوب     . داشتند%) 9/38(

 nmol/L 50هرچند، محـدوده وسـيع    . نظر كاملي وجود ندارد   
 )2(.  به عنوان سـطح مطلـوب پيـشنهاد شـده اسـت            100تا  

مقدار مصرف روزانه كوله كلسيفرول مورد نياز براي حفظ اين 
غلظت مطلوب احتمالاً بسيار بيـشتر از ميـزان توصـيه شـده             

IU/day 600-400 ــت ــسالان اس ــراي بزرگ ــن )20(.  ب  در اي
 كــه در مطالعــات ديگــر D ويتــامين IU/day 1000مطالعــه 

 D3(OH)25 سـطح    )21( تلقي شده بود، در رساندن       خطر  بي
.  در بيشتر افراد  مؤثر بود      nmol/L 50سرم به ميزان بيش از      

اين غلظت به وسيله بسياري از متخصـصان مطلـوب در نظـر             
تفــاوتي بــين دريافــت رژيمــي ). 22، 23(شــود  گرفتــه مــي

 و كلسيم و مدت زمان مواجهه با نور آفتـاب بـين             Dويتامين  
 را  Dضعيت ويتامين   بنابراين، بهبود و  . سه گروه وجود نداشت   

  .توان ناشي از مداخله دانست مي
هاي اين تحقيق در مورد اثر مصرف روزانـه             يافته :سنجي  تن

بـر وزن و    ) با يا بـدون كلـسيم      (Dدوغ غني شده با ويتامين      
مطالعـات كمـي در گذشـته تـأثير      . دور كمر بسيار مهم است  

 را بـر وزن نـشان دادنـد، ولـي مطالعـات،             Dمكمل ويتـامين    
اثـر كـاهش    ). 24،  25(محدود و نتايج ضد و نقيض هـستند         

تواند به طور غيرمستقيم ناشي از سركوب   ميDوزن ويتامين 
PTH        ،باشد كه از طريق افزايش غلظت كلسيم داخل سـلولي 

مطالعـات مقطعـي نـشان      . )26(شـود   باعث تجمع چربي مـي    
 با متغيرهاي مربـوط بـه تركيـب         D(OH)25دادند كه سطح    

مـشابه ايـن يافتـه،      . )27(بدن به خصوص چربي ارتباط دارد       
ــي    ــاط محكم ــز ارتب ــر ني ــق حاض ــايج تحقي ــين ســطح نت ب

25(OH)D3      توانـد    چربـي زيـاد مـي     .  و دوركمر نـشان دادنـد
 را به دام اندازد و ويتامين كمتري بـراي اسـتفاده            Dويتامين  

البته، اين مكانيسم پيشنهادي با . )28(بدن در دسترس باشد 
با اين حال، اثـرات احتمـالي ايـن         . نتايج ما قابل اثبات نيست    

 هنوز كـاملا مـشخص      ها و افزايش وزن     ويتامين بر آديپوسيت  
  . نيست

 در بيمـاران    Dمنطق درمان با ويتـامين       :وضعيت گليسمي 
كننـد     بر اساس مطالعاتي بود كه پيـشنهاد مـي         2ديابتي نوع   

.  در ترشـح و حـساسيت بـه انـسولين نقـش دارد             Dويتامين  
زايـي    تواند نقش مهمي در بيماري       مي D هيپوويتامينوز   )29(

 D3(OH)25 و غلظـت  )6، 12، 30(. داشته باشد2ديابت نوع   
با غلظت گلوكز و انسولين و مقاومت به انسولين ارتباط منفي    

ــا  اي كــه اثــر مكمــل مطالعــات مداخلــه. )6، 7(دارد  يــاري ب
 را به تنهايي يا همراه با كلسيم براي پيشگيري يا           Dويتامين  

 بررسي كردند، تأثير كمي را نشان دادنـد         2درمان ديابت نوع    
، 16،  31(ها ضد و نقيض است        و نتايج اين مطالعات در انسان     

8 ،7.(  
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 ـ     20يك مطالعه بزرگ     روز ديابـت    ساله گزارش كرد كه ب
 و كلـسيم اسـتفاده   D در زناني كه از مكمـل ويتـامين    2نوع  
هرچنـد يـك كارآزمـايي بـاليني،        . )12(كنند كمتر است      مي

 و كلـسيم  Dكاهشي را در بروز اين بيماري با مكمل ويتامين     
البته با وجود مقدار مشابه دريافـت كلـسيم         . )30(نشان نداد   

 در مطالعـه كارآزمـايي      Dر ويتـامين    در هر دو مطالعـه مقـدا      
 IU در برابـر     IU400(اي بـود      خيلي كمتر از مطالعه مشاهده    

تـرين مطالعـه درمـان بـا          تـرين و طـولاني      نتايج بزرگ ) 800
در اين مطالعة سه سـاله      .  اخيراً گزارش شده است    Dويتامين  

 فرد سالمند 314 و كلسيم در   Dكه براي ارزيابي اثر ويتامين      
 طراحي شده بود، افزايش سطح گلوكز ناشـتا در          بدون ديابت 

شـدند، كمتـر از گـروه          درمـان مـي    Dگروهي كه با ويتامين     
شاهد بود؛ اما تنهـا در گروهـي كـه در زمـان پايـه، اخـتلال                 

مقاومت بـه انـسولين نيـز در گـروه          . تحمل به گلوكز داشتند   
 ايـن افـزايش رخ      Dشاهد افزايش يافت، اما در گروه ويتامين        

   )32(. نداد
حجم كـم   : هاي مطالعات قبلي عبارت بودند از       محدوديت

، مطالعه روي بيماران با و بدون ديابت همراه هـم           )33(نمونه  
). 33، 34(مداخله ، دوره كوتاه )35(، فقدان گروه شاهد )34(

 و زيست دسترسي كم )D )34استفاده از مقادير كم ويتامين  
در مجموع، در مطالعه حاضر،     . )33،  34(ويتامين از مكمل ها   

 با و بدون كلـسيم      Dده با ويتامين    مصرف روزانه دوغ غني ش    
 بهبـود   2وضعيت گليسمي را در بيماران مبتلا به ديابت نوع          

داري نيز بين سطح سـرمي        بخشيد و همبستگي منفي معني    
25(OH)D3      نمـاگر  و گلوكز سرم و HOMA-IR    ديـده شـد  .

 و كلـسيم از     Dدهد ويتامين     مداركي وجود دارد كه نشان مي     
هاي بتاي پـانكراس، حـساسيت        ولطريق تأثير بر عملكرد سل    

. گذارند  به انسولين و روندهاي التهابي بر بروز ديابت تأثير مي         
 با وجود   3 و   2هاي       كاهش مقاومت به انسولين در گروه      )16(

هيچ تغييري در غلظت انسولين ناشتا نشان دهندة اثر مثبت          
). 16،  29،  36( بر پاسخ انسولين به گلـوكز اسـت          Dويتامين  

اخيراً گزارش كرد كه مكمـل      هاي ما يك مطالعه         مشابه يافته 
تواند مقاومت بـه انـسولين را بهبـود بخـشد و               مي Dويتامين  

  .)37(سطح انسولين ناشتا را كاهش دهد 
توان پيشنهاد كـرد      با توجه به مشاهدات مطالعه اخير مي      

 nmol/L 76 بـــه nmol/L 45 از D3(OH)25كـــه افـــزايش 

بهبود بخـشد كـه     % 3/13واند حساسيت به انسولين را تا       ت  مي
 از نكـات مـورد      )38(. اين اثر با متفورمين قابل مقايسه است      

به  (FSGتوجه اينكه در آناليز كوواريانس، تفاوت در تغييرات         
و ) p>001/0هردو  (، انسولين   )p=049/0 و   p=015/0ترتيب  

HOMA-IR)    001/0به ترتيب<p   002/0 و=p (   2بين گروه 
 بعد از تعديل براي درصد چربي بدن همچنـان          1گروه   و   3و  

توانـد نـشان دهنـده اثـر         اين موضوع مـي   . دار باقي ماند    معني
) سـنجي   هاي تن   نماگراز طريق اثر بر     (متسقيم و غيرمستقيم    

هـاي مـا        بنابه دانـسته  .  بر وضعيت گليسمي باشد    Dويتامين  
تي بود كه   اين اولين مطالعه كارآزمايي باليني در بيماران دياب       

 را با و بدون كلـسيم در قالـب يـك            Dاثرات مصرف ويتامين    
سـنجي، متابوليـك و       هاي تـن    نماگرماده غذايي غني شده بر      

در مطالعه حاضر، مـصرف روزانـه دوغ        . گليسمي ارزيابي كرد  
 هفته،  12 با يا بدون كلسيم به مدت        Dغني شده با ويتامين     

مبتلا بـه ديابـت     سنجي و گليسمي را در بيماران         وضعيت تن 
 Dبنـابراين، بازسـازي ذخـاير ويتـامين         .  بهبود بخشيد  2نوع  
تواند از نكات مـورد توجـه بـه عنـوان يـك اسـتراتژي در                  مي

  . پيشگيري از ايجاد و يا درمان ديابت باشد
اين مطالعه محدوديت هايي نيز داشـت؛ از جملـه اينكـه            

دهنـده   هفته بود و اين مدت لزوما نشان         12دوره مطالعه ما    
پيامدهاي بلند مـدت اسـتفاده از ايـن محـصول غنـي شـده               

هـاي مـا بـراي سيـستم بهداشـتي              با اين حال، يافتـه    . نيست
تواند بسيار مهم باشد؛ زيرا حاصل تأثير  هرچنـد مختـصر           مي

سـنجي و گليـسمي در هـر فـرد             بر وضـعيت تـن     Dويتامين  
تواند به يك اثر بزرگ در سطح جامعـه منجـر شـود و بـا                  مي
 خطـر قابـل انتـساب       Dوجه به شيوع بالاي كمبود ويتامين       ت

  . و سندرم متابوليك در بر گيرد2زيادي را براي ديابت نوع 
  سپاسگزاري

انـستيتو  اين طرح بـا حمايـت مـالي معاونـت پژوهـشي             
.  صورت گرفته است   اي و صنايع غذايي كشور      تحقيقات تغذيه 

 )پگاه(يران  اتوليد دوغ غني شده نيز به وسيله صنايع لبنيات          
انجــام شــد كــه بــه ايــن وســيله از زحمــات تمــام همكــاران 

انجمن ديابت  از آقاي دكتر رجب رئيس      . شود  سپاسگزاري مي 
ها انجام اين طرح       و تمام بيماراني كه بدون همكاري آن       ايران

  .امكان پذير نبود، كمال تشكر را داريم
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Background and Objective: Poor vitamin D status has been associated with impaired glucose tolerance 
and diabetes. The purpose of this study was to compare the effects of daily intakes of Iranian yogurt drink 
doogh fortified with vitamin D or vitamin D + calcium on anthropometric and glycemic status in type-2 
diabetes patients.  

Materials and Methods: Ninety patients with type-2 diabetes were randomly allocated to one of three 
groups as follows: group1: plain doogh; group 2: vitamin D-fortified doogh (fortified with 500 IU vitamin 
D3 and 150 mg Ca/250 mL);  group 3: vitamin D + calcium–fortified doogh (fortified with 500 IU vitamin 
D3 and 250 mg Ca/250 mL). The subjects took their respective doughs twice per day for 12 weeks. 
Anthropometric markers (weight, body mass index, and waist circumference), fasting serum glucose 
(FSG), glycated hemoglobin (HbA1c), and homeostasis model of insulin resistance (HOMA-IR) were 
measured before and after the intervention. 

Results: In both groups 2 and group 3, the mean serum 25(OH)D3 level increased significantly 
(P<0.001). As compared to group 1, in groups 2 and 3 the decreases in FSG [-12.9±33.7 mg/dL  
(P = 0.015) and -9.6±46.9 mg/dL (P = 0.035), respectively], Hb A1c [-0.4±1.2% (P<0.001) and -0.4±1.9% 
(P , 0.001), respectively], HOMA-IR [-0.6±1.4 (P = 0.001) and -0.6±3.2 (P , 0.001), respectively], and 
waist circumference (WC; -3.6±2.7 and -2.9±3.3, respectively; P<0.001 for both) were significantly 
higher. An inverse correlation was observed between changes in serum 25(OH)D3 and FSG (r = 20.208, 
 P = 0.049) and HOMA-IR (r = 20.219, P = 0.005).  

Conclusion: Daily consumption of vitamin D–fortified doogh with or without added calcium, improves 
anthropometric and glycemic status in diabetic patients. 

Keywords: Vitamin D, Calcium, Glycemic control, Anthropometry 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             9 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-543-en.html


 بهاره نيكويه و همكاران .../ اثر مصرف روزانه دوغ
 

30

٣٠

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-543-en.html
http://www.tcpdf.org

