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 چكيده
بـه منظـور   . گزارش شده است 2هاي نوع  هاي مبتلا به اختلال تحمل گلوكز و ديابتي سرم در نمونه D 25(OH)كاهش سطوح  :ابقه و هدفس

و ) نفـر  30( 2، ديابتي نـوع  )نفر 30( 1يك بررسي پايلوت بر روي بيماران ديابتي نوع  و افراد سالمبيماران ديابتي  Dوضعيت ويتامين  مقايسه
  . انجام شد 1384در طي پائيز و زمستان ) نفر 30(سالم  هاي نمونه

در ايـن  . انجـام شـد   RIAو  HPLC ،CPBAروش  3هيدروكسي كوله كلسـيفرول بـا اسـتفاده از     25آناليز سرم از نظر مقدار  :مواد و روش ها
، كمبـود خفيـف   nmol/L 37مسـاوي  معادل با سطوح بيشـتر يـا    نرمال: به صورت زير طبقه بندي شده بود D 25(OH)بررسي سطوح سرمي 

  . >5/12، كمبود شديد D 25 ≤ 5/12(OH) > 25، كمبود متوسط nmol/L 37<  (OH)D 25 ≤25معادل با سطوح 

  ميـانگين سـطح سـرمي   . مشـابه اسـت   1در افـراد سـالم و بيمـاران ديـابتي نـوع       Dكه بروز كمبود ويتـامين   دادنتايج مطالعه نشان  :ها يافته
(OH)D 25 ر اساس ارزيابي با روش بHPLC  بـود  1بطـور قابـل تـوجهي بـالاتر از ديابـت نـوع        2در بيماران مبتلا به ديابت نوع)nmol/L 5/8 

در مقايسـه بـا    RIAو  CPBAدر هر دو روش  D 25(OH)سطح سرمي ). Mann Whitney U-Wilcoxon ،024/0=p، 35 ±5در مقابل  ±2/58
  .شود بيش از حد برآورد مي HPLCروش 

 1افراد سالم و بيماران مبتلا به ديابت نوع  Dهاي اين بررسي نشان داد كه دست كم در فصول سرد سال وضعيت ويتامين  يافته :نتيجه گيري
  .مشابه است

  هيدروكسي كوله كلسيفرول، ديابت مليتوس -D ،25ويتامين  :واژگان كليدي
 

 مقدمه
ز هـاي متعـددي ا   بخـش  Dسيستم درون ريـز ويتـامين   

اش در متابوليســم  جــز نقــش ويــژه هوموســتاز كلســيم را بــه
تـوان بـه تمـايز     از آن جملـه مـي  . كنـد  استخواني كنترل مي

). 1(سلولي، سيستم ايمني، و عملكرد آديپوسيتي اشاره كرد 
پيشـنهاد   1و ديابت نوع  Dمطالعات موجود درمورد ويتامين 

اند كـه ايـن سيسـتم هورمـوني بـه عنـوان يـك عامـل          كرده
هـاي بتـا و    تواند در تخريب خـود ايمنـي سـلول    محيطي مي

  ). 2(ايجاد ديابت نقش داشته باشد 
هـاي   بر متابوليسم گلوكز تنهـا در ديـابتي   Dاثر ويتامين 

از ارتباط معكوس بـين   هايي گزارشباشد،  صادق نمي 1نوع 
بـا  ). 3، 4(و توده چربي بدن وجـود دارد   Dوضعيت ويتامين 

 ينيپـا ، 2بالاي چـاقي در ديابـت نـوع     در نظر گرفتن شيوع
. در اين بيماري قابـل انتظـار اسـت    Dبودن وضعيت ويتامين 

 D(OH)در مورد كاهش سطوح سـرمي  هايي گزارشدر واقع 

و ديابـت  ) IGT(در افراد مبتلا به اختلال تحمـل گلـوكز    25
  ). 5(وجود دارد  2نوع 

بت در ديا Dاخيراً پيشنهاد شده است كه كمبود ويتامين 
و حتي سطوح سرمي ) 6(است  1تر از ديابت نوع  شايع 2نوع 

(OH)D 25 تواند در پيش بيني عوارض دراز مدت ديابت  مي
در  بـه هرحـال  ). 7(مثل بيماري قلبي عروقي ارزشمند باشد 

در بيمـاران   D 25(OH)بسياري از مطالعـات سـطوح سـرمي   
تــر از افــراد ســالم اســت ولــي در حــد كمبــود  ينيگرچــه پــا

شود كه آيا در جوامـع   بنابراين اين سوال مطرح مي. باشد ينم
تفاوت قابل توجهي بين  Dداراي شيوع بالاي كمبود ويتامين 
وجود دارد يا نه؟ بـراي   Dافراد نرمال و دچار كمبود ويتامين 

گيـري   پاسخ به ايـن سـوال ابتـدا يـك روش بـر پايـه انـدازه       
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(OH)D 25  ــا اي هــ در آزمايشــگاه پــژوهش HPLCخــون ب
سـپس  ). 8( شد گذاري اي انستيتو تحقيقات تغذيه پايه تغذيه

افـراد سـالم،    Dيك مطالعه پايلوت بر روي وضعيت ويتـامين  
 در اين مطالعـه . شدانجام  2و  1بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ــين  ــا  D 25(OH)از دو روش معمــول تعي  CPBAو  RIAب
  . گرديد براي مقايسه نتايج استفاده

  ها مواد و روش
 30نفر شامل  90در كل  1384در طول پائيز و زمستان 

       بــا ســن) زن 14مــرد،  16( 1بيمــار مبــتلا بــه ديابــت نــوع 
هماهنـگ  ) زن 14مـرد،   16(فرد سـالم   30 سال، 1/25 9±

سال  7/29 ± 8/6شده از نظر سني وجنسي با ميانگين سني 
  نبـا س ـ ) زن 21مـرد،   9( 2بيمار مبتلا به ديابت نـوع   30و 
روش  3بـا   D 25(OH)از نظر سطح سـرمي   سال 2/52 9±

موارد شناخته شده ديابت كه از زمـان  . متفاوت بررسي شدند
گذشت، از انجمن ديابت  سال مي 1-5ها  تشخيص بيماري آن

هدف اين مطالعـه بـراي تمـام    . ايران به مطالعه دعوت شدند
 افراد توضيح داده شد و رضايت نامه كتبـي آگاهانـه تكميـل   

مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد . شد
دريافـت   Dافرادي كه مكمـل ويتـامين   . شدبهشتي تصويب 

 ml 5از تمـام افـراد   . كردند، از مطالعه كنار گذاشته شدند مي
ساعت ماندن در  1پس از ها  نمونه. خون غير ناشتا گرفته شد

يفوژ و اتــاق ســانتردر دمــاي  g 2500در ) RT(دمــاي اتــاق 
و تـا زمـان    هـايي اليكـوت شـد    ها در ميكروتيوپ سپس سرم

بـا  هـا   نمونـه . گراد ذخيـره شـدند   درجه سانتي -70آناليز در 
 D(OH)از نظر  CPBAو  HPLC ،RIAهاي  استفاده از روش

 DRG(هـاي تجـاري    دو روش آخر با كيـت . آناليز شدند 25

Austria (شخيصـي  هاي ت كه معمولاً در بسياري از آزمايشگاه
 كـه  از آنجـا . شـد گيرنـد، انجـام    ايران مورد استفاده قرار مـي 

بـا افـزايش    nmol/L 37كمتـر از   D 25(OH)سطوح سـرمي 
، و )9(و كاهش چگـالي اسـتخوان ارتبـاط دارد     PTHسطوح 

بر سطوح سرمي كلسـيم و فسـفات    Dاثرات كمبود ويتامين 
 nmol/L 25خـون كمتـر از    D 25(OH)هنگامي كه غلظت 

، در اين مطالعه سطوح سـرمي  )10(آشكار خواهد شد  باشد،
(OH)D 25 معـادل بـا    نرمال: به صورت زير طبقه بندي شد

، كمبود خفيـف معـادل   nmol/L 37سطوح بيشتر يا مساوي 
ــطوح  ــا س ــر از ب ــا  nmol/L 37 كمت ــود nmol/L 25ت ، كمب

، nmol/L 5/12تـا   nmol/L 25معـادل بـا كمتـر از     متوسط
  . nmol/L 5/12با كمتر از معادل  كمبود شديد

بـــا اســـتفاده از روش هـــا  نرمـــال بـــودن توزيـــع داده
بـا  هـا   مقايسه ميـانگين . اسميرنوف ارزيابي شد -كولموگروف

در صورت نرمـال  . انجام شد Student t testاستفاده از آزمون 
-MannWhitney Uبـه كمـك روش   هـا   نبـودن توزيـع داده  

Wilcoxon 05/0در تفاوت . اريابي شد  =p  معني دار دانسته
  . شد انجام SPSS، 5/11آناليزهاي آماري با نرم افزار . شد

  ها يافته
بر اساس روش مـورد اسـتفاده    Dنتايج وضعيت ويتامين 

و  77نتـايج   HPLCبر اسـاس روش  ). 1جدول (متفاوت بود 
درجـاتي از كمبـود    1درصد افـراد سـالم و ديـابتي نـوع      70

در  Dكمبـود ويتـامين    RIAش را داشتند، در رو Dويتامين 
نتايج به دست آمده . درصد اين افراد نشان داده شد 47و  30

تنهـا در   روش ديگر بالاتر بود ولـي عموماً از دو  RIAاز روش 
وجـود  هـا   گروه سالم تفـاوت امـاري معنـي داري بـين روش    

:  RIAدر مقابـــــل  HPLC :nmol/L 8/2 ± 27(داشـــــت 
nmol/L 5/29 ± 5/56 ،MannWhitney U-Wilcoxon ،

001/0=p) ( 1شكل .(  
 2در بيماران ديابتي نوع  D 25(OH)ميانگين غلظت 

و افراد سالم بود ولي تنها نتايج  1بالاتر از افراد ديابتي نوع 
نشان  2و 1تفاوت قابل توجهي بين ديابت نوع  HPLCروش 
  ،2/58 ± 8/47در مقابل  nmol/L 5/24± 34(داد 

MannWhitney U-Wilcoxon ،024/0  =p.(  
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  گيري شده با سه روش و افراد سالم اندازه 2و  1هاي ديابتي نوع  در نمونه Dوضعيت ويتامين  .1جدول 
 Dوضعيت ويتامين  گروه روش

 كافي
  )درصد(تعداد 

 كمبود خفيف
  )درصد(تعداد 

  كمبود متوسط
  )درصد(تعداد 

  كمبود شديد
  )درصد(تعداد 

HPLC 
 
 
  

  )10(3  )3/33( 10 )3/33(10 )4/23(7 سالم
  )6/6(2  )7/46(14 )7/16(5 )30(9 1ديابت نوع
  )3/3(1  )7/16( 5 )3/13(4 )7/66(20 2ديابت نوع

CPBA
  
 

  )7/16( 5  )3/33( 10 )7/16(5 )3/33(10 سالم
  )10(3  )3/13( 4 )30(9 )7/46(14 1ديابت نوع
  )3/3(1  )3/13( 4 )7/26(8 )7/56(17 2ديابت نوع

RIA3/3(1  )10( 3 )7/16(5 )70(21 سالم(  
  )3/13( 4  )3/13( 4 )20(6 )3/53(16 1ديابت نوع
  )3/3(1  )20( 6 )3/13(4 )4/63(19 2ديابت نوع

  
  سالم      1ديابتي نوع              2ديابتي نوع   

  گروه مورد بررسي
بـا  ) نفـر  30تعداد نمونـه هـا در هـر گـروه     ( 1و ديابتي نوع  2مونه هاي سالم، ديابتي نوع در ن Dهيدروكسي -25مقايسه سطح سرمي  .1شكل 

   .RIAو  HPLC،  CPBAاستفاده از روش هاي 
  .نمودارهاي ميله اي با نشانه هاي مختلف از نظر آماري تفاوت معني دار دارند*

  
  بحث

روي ) 11(در دو تحقيق مجزاي انجام شده در اسكاتلند 
فرد بالغ  996روي ) 12(سال و در آلمان  6/79 ±3/7افراد 
به ترتيب  Dميزان بروز كمبود ويتامين ) سال 16-69(سالم 

گزارش شده از % 6/79اين تعداد با شيوع . بود% 75و % 6/72
در % 77ساله تهران و ميزان بروز  20-69فرد سالم  1210

شيوع كمبود . افراد سالم اين مطالعه قابل مقايسه است
- 18دختر،  165پسر،  153(دانش آموز  318در  Dتامين وي

در % 1/72(گزارش شده است % 2/46اصفهاني ) ساله 14

 Dگرچه وضعيت ويتامين ). 13) (در پسران% 3/18دختران، 
تواند تحت تاثير عواملي از قبيل مواجهه با نور آفتاب و  مي

نتايج ممكن است وابسته به ) 14(دريافت رژيمي قرار گيرد 
عدم اطمينان . وش مورد استفاده براي بررسي باشدر

   هاي تجاري توسط چند محقق گزارش شده است كيت
نشان داده شده است كه حتي نوع كيت تجاري  ).18-15(

). 19(تواند روي نتايج تاثير داشته باشد  مورد استفاده مي
مطابق با گزارشات قبلي است كه  مطالعه حاضر هاي يافته

غلظت سرمي
25(O

H
)D

 
بر حسب

nm
ol/L

 160  
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80  
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0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               3 / 6

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1045-fa.html


 و همكاران مليحه زاهدي راد.../  Dود ويتامين شيوع كمب                                                                                      508 
 

    

حدود  HPLCگيري شده توسط  اندازه D 25(OH)مقادير
و ) 20(بوده است  CPBAمقادير به دست آمده با روش % 60

هم  CPBAحتي از روش  RIAمقادير به دست آمده با روش 
چند گزارش در مورد وضعيت پائين ). 21(بالاتر است 

در مطالعه . در هر دو نوع ديابت وجود دارد Dويتامين 
ساله  40-64نفر  5677د روي مقطعي انجام شده در نيوزيلن

به طور قابل توجهي در موارد تازه  D 25(OH)غلظت سرمي 
در مقايسه با ) نفر IGT )238تشخيص داده شده ديابت و 

. تر بود افراد سالم همسان شده از نظر سن و جنس پائين
 D(OH)مولفان نتيجه گرفتن كه افراد داراي سطح سرمي 

). 5(و ديابت باشند  IGTممكن است تا حدودي مستعد  25
ها داراي  از آنجايي كه افراد ديابتي و سالم همسان شده آن

(OH)D 25  كافي بودند )nmol/L31 ± 69  در مقابل
ها تعميم داده  تواند به آن گيري نمي اين نتيجه) 5) (34±76
در  Dدر مطالعه پايلوت ديگري شيوع كمبود ويتامين . شود

  ). 6(گزارش شد  1نوع بيشتر از ديابت  2ديابت نوع 
اي  توسط مطالعه 1با ديابت نوع  Dرابطه كمبود ويتامين 

 3D و D25(OH)3اخيـراً در ايتاليـا روي سـطوح سـرمي     كه 
2)OH (25, 1  ــه ديابــت نــوع   88در ــازه  1بيمــار مبــتلا ب ت

فرد سالم همسان شده از نظر سن و  57تشخيص داه شده و 
ــادير . بررســي شــدجــنس  ــانگين مق  3Dو   D 25(OH)مي

2)OH (25, 1 تـر بـود   به طور قابل توجهي در بيماران پائين .
يـك عامـل    Dمحققان نتيجه گرفتند كـه كمبـود ويتـامين    

است و پيشنهاد كردنـد كـه    1زاي مهم در ديابت نوع  بيماري
بلكـه در   ،نـه تنهـا در هنگـام ايجـاد     Dدادن مكمل ويتامين 

 Th2ايمني  براي پاسخ مطلوب 1هنگام تشخيص ديابت نوع 
هاي بتا باقي مانده در مقابل تخريـب   و براي حمايت از سلول
هـاي بـه دسـت آمـده از      يافتـه ). 22(بعدي موثر خواهد بود 

 1روي ديابت نـوع  ) DISS(مطالعه ملي بروز ديابت در سوئد 
 D(OH)تازه تشخيص داده شده نشان داد سطوح پلاسمايي 

كمتر از افراد سالم اسـت و   1در افراد مبتلا به ديابت نوع  25
اين ممكن است در ايجاد اختلال خود ايمنـي نقـش داشـته    

به هرحال هيچ كدام از بيماران و افـراد سـالم آن   ). 23(باشد 
 nmol/L 3/1 ± 5/82(نداشـتند   Dكمبود ويتـامين   ،بررسي

اسـت كـه   يـر محتمـل   بنابراين غ). 23) (7/96 ±2در مقابل 
در حالي كـه بـالاتر از حـد      D 25(OH)سطوح پائين سرمي

رسـد   بـه نظـر نمـي   . مطلوب باشند، خود ايمني ايجاد كننـد 
در حاليكه خيلي بالاتر از  خون D 25(OH) پائين بودن سطح

 .سطح مطلوب است، بتواند موجب واكنش خود ايمنـي شـود  
سرم بيان گر افزايش مصرف آن بـه علـت    D25(OH)كاهش 

بـه   +TCD4هـاي   سـلول ريك واكنش هاي ايمني اسـت،  تح
  . شوند در نظر گرفته مي Dويتامين  دريافت كنندهعنوان 

احتمـال   D شيوع بـالاي كمبـود ويتـامين   در مطالعه ما، 
افـراد   سرم D 25(OH) بينيافتن هر گونه تفاوت قابل توجه 

هنوز اين سوال مطرح است . كند سالم و ديابتي را ضعيف مي
در ايـران نقشـي در    Dايـن كمبـود شـديد ويتـامين     كه آيـا  

دارد  1هاي خود ايمني مثل ديابت نـوع   افزايش وقوع بيماري
مطالعـات بيشـتر در ايـن     لـزوم  اين بررسـي هاي  يا نه؟ يافته

  .را خاطر نشان مي سازند زمينه
  سپاسگزاري

اين مطالعه با اعتبار تامين شده توسط انستيتو تحقيقات 
همه كارهاي . ع غذايي كشور انجام شده استاي و صناي تغذيه

آزمايشگاهي در آزمايشگاه تحقيقات تغذيه انسـتيتوتحقيقات  
در اين جا از . اي و صنايع غذايي كشور انجام شده است تغذيه

حمايت هاي معاونت پژوهشـي انسـتيتو تحقيقـات تغذيـه و     
ديابت ايـران   ناز زحمات رياست انجم صنايع غذايي كشور و

ر اسداالله رجب و همه بيماران و افراد سالم شـركت  آقاي دكت
  .نمائيم ميكننده در مطالعه سپاسگزاري 
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Abstract 
 

Background and Objective: There are some reports of decreased serum levels of 25(OH)D in the 
subjects with impaired glucose tolerance and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Aim: To assess vitamin D 
status of the Iranian diabetics, a pilot study was conducted on 90 subjects with either type 1 diabetes 
mellitus (T1DM) (n=30), T2DM (n= 30), or apparently healthy subjects (n= 30) during fall and winter of 
2005. 
Materials and Methods: Serum samples were analyzed for 25-hydroxycholecalciferol using three 
different methods: high-performance liquid chromatography (HPLC), competitive protein-binding assay 
(CPBA) and radioimmunoassay (RIA). In this study serum levels of 25(OH)D were categorized as 
follows: sufficient ≥ 37 nmol/L; 25 nmol/L ≤ mild deficiency < 37 nmol/L; 12.5 nmol/L ≤ moderate 
deficiency < 25 nmol/L; severe deficiency < 12.5 nmol/L. 
 Results: Results showed that the occurrence of vitamin D insufficiency was almost the same in patients 
with T1DM and healthy controls. Mean serum level of 25(OH)D in patients with T2DM was significantly 
higher than in T1DM, as judged by HPLC (58.2 ± 8.5 vs. 35 ± 5 nmol/L, Mann Whitney U-Wilcoxon, 
P=0.024). Moreover, both CPBA and RIA showed some over-estimation of serum 25(OH)D compared to 
HPLC.  
Conclusion: Our findings suggest that, at least in the cold seasons, vitamin D status of the healthy 
subjects may not be higher than that of T1DM patients. 

Keywords: Vitamin D, 25-hydroxycholecalciferol, Diabetes mellitus 
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