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ABSTRACT 

Background and Aim: Vitamin D has metabolic functions in the cells, and its deficiency is 
considered a risk factor for many chronic diseases, such as type 2 diabetes. The present study 
aimed to determine the relationship of vitamin D intake from supplements and diet with 
fasting plasma glucose and HbA1C in the patients with type 2 diabetes. 

Material and Methods: This cross-sectional study included 500 subjects aged above 18 
years with type 2 diabetes. Data were collected using demographic and food frequency 
questionnaires through interviews with patients. The data analysis was performed by linear 
regression, chi-square test and independent T-test. 

Results: Among 500 patients in the study, 11 were excluded because of reports of high and 
low calorie values. Finally, 489 patients were entered into the study. 163 (33.3%) subjects 
were male and 326 (66.7%) were female. The mean age of the patients was 56.19±8.8. 
Vitamin D intake through supplements and diet was 5.82±3.5 mcg / day in the men and 
6.30±3.4 mcg / day in the women. The mean fasting blood glucose and HbA1C levels were 
144.06±33.8 mg/dl and 7.34±1.1% respectively. Linear regression analysis showed that 
vitamin D intake had a significant  inverse association with fasting blood glucose (r= -0.26 
and P=0.02) and HbA1C (r= -0.37 and P<0.001). 

Conclusion: In this study total vitamin D intake through diet and supplements had a 
significant inverse relationship with fasting blood glucose and HbA1C, indicating the 
importance of vitamin D intake in blood glucose control in the patients with type 2 diabetes. 
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 چکیده
دارای کارکردهای متابولیکی در سلول ها بوده و کمبود آن یک عامل خطر برای بسیاری از بیماری  Dویتامین  :زمینه و هدف

از طریق مکمل و  ریافتید Dویتامین بین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط . محسوب می شود 2های مزمن از جمله دیابت نوع 
 .انجام گرفت 2در بیماران دیابتی نوع  HbA1C وبا قند خون ناشتا  مواد غذایی

به انجام  2سال مبتا به دیابت نوع  13نفر از افراد باای  744مطالعه حاضر مطالعه ای مقطعی بوده که بر روی  :روش بررسی
ا  استاندارد یک و بسامد غذاییداده ها با استفاده از پرسشنامه های دموگراف. رسید از طریق مصاحبه با بیماران جمع آوری گردید و ب

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت T-testاسکوئر و -استفاده از آزمون های آماری رگرسیون خطی، کای
یین کالری گزارش شده از مطالعه نفر به علت مقادیر باا و پا 11، تعداد وارد مطالعه شدندکه  بیمار دیابتی 744از تعداد  :یافته ها

زن %( 3/66)نفر 326مرد و%( 3/33)نفر  163بیمار مورد مطالعه،  234از . مورد آنالیز قرار گرفت بیمار 234 در نهایت،حذف شده و 
 7/3ب بترتی ،دریافتی از مجموع مکمل ها و رژیم غذایی در مردان و زنانD ویتامین  و 14/76 ± 3/3میانگین سن افراد . بودند

و  mg/dl3/33±46/122  ،ترتیبه ب HbA1Cقند خون ناشتا و  کل میانگین .بود میکروگرم در روز 34/6± 2/3و  ±32/7
اشتا خون قند با دریافتی D ویتامین بین که آنالیز رگرسیون خطی نشان داد. بود%  1/1±32/3 ( r= -26/4 و P=42/4) ن
  .دارد وجود نادارمع معکوس ارتباط( r= -33/4 و HbA1C441/4>P)و

دارد  ارتباط معکوس معنادار HbA1C دریافتی از مجموع رژیم غذایی و مکمل ها با قند خون ناشتا و D ویتامین :نتیجه گیری
 .باشد 2در افراد مبتا به دیابت نوع  این شاخص هادر کنترل  D که می تواند نشان دهنده اهمیت دریافت ویتامین

 HbA1Cدریافتی، قند خون ناشتا،  D، ویتامین 2دیابت نوع  :کلید واژه ها
 34/7/47:پذیرش 16/7/47:اصاحیه نهایی 34/3/47:وصول مقاله
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 مقدمه
یک اختال متابولیکی مزمن است که شیوع  2نوع  دیابت

 .(1) آن بطور پیوسته درسرتاسر جهان در حال افزایش است
شیوع  2414در سال بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی 

جمعیت درصد  2/6سال 24-34در محدوده سنی  این بیماری
آن در سالهای اخیر  و با توجه به افزایشجهان را شامل شده 

جمعیت  درصد 3/3 بیش ازبه پیش بینی می شود شیوع آن 
در نخستین مطالعه ملی در  .(2) درسب 2434جهان در سال 

 1333زمینه عوامل خطر بیماری های غیر واگیر که در سال 
درصد در گروه  3/3در ایران انجام گرفت، شیوع دیابت 

بین  سازمان ؛ از طرفی دیگرسال گزارش شد 27-62سنی 
 3/4در ایران  1334ع دیابت را در سال شیوالمللی دیابت، 

گزارش کرد که این سال  24-34درصد در گروه سنی 
 میزان بااتر از میزان های گزارش شده در جهان می باشد

یر بیماری دیابت می توان به از عوارض جبران ناپذ. (3و2)
-نوروپاتی محیطی، نفروپاتی، رتینوپاتی، بیماری های قلبی

و  (7 و6)د عروقی، بیماری عروق مغزی و محیطی اشاره نمو
هم چنین این بیماری بار اقتصادی سنگینی را سالیانه بر 

 .(3) سیستم بهداشتی کشورها تحمیل می کند
که از دو است  یک ویتامین محلول در چربی Dویتامین 

شعه  فرابنفش تابش ا. منبع اگزوژن و اندوژن تأمین می گردد
بعنوان منبع اندوژن و منابع رژیمی بعنوان منبع اگزوژن در 

سی را در نقش اسا Dویتامین  .(3 و4) نظر گرفته می شوند
نتایج حاصل از تحقیقات متعدد حاکی از . سامت بدن دارد

با بیماری های مزمنی همچون  Dارتباط کمبود ویتامین 
عروقی، سرطان های کولورکتال، -بیماری های قلبی

 و11) پروستات، پستان و تخمدان و نیز بیماری دیابت است
مطالعات مختلف نشان داده اند که دریافت کافی . (14

 ترشح انسولین و نیز افزایش افزایش منجر به Dویتامین 
در درمان دیابت شده که خود می تواند  حساسیت انسولینی

 .(12-12) اشته باشدمهمی دنقش 
بین ارزیابی ارتباط مطالعات متعددی تاکنون در زمینه 

است،  گرفتهو شاخص های قند خون صورت  Dویتامین 

ی از بعض. بوده است متفاوتلیکن نتایج حاصله از آنها 
و  Dتحقیقات نشان دهنده ارتباط معکوس میان ویتامین 

در حالیکه در مطالعه  (17-13)گلوکز سرم ناشتا بودند 
Dalgard  و همکاران هیچ ارتباطی بین ویتامینD  و
چنین در دو مطالعه هم. (13)ناشتا بدست نیامد  گلوکز سرم

  باعث کاهش معنادار در  Dدیگر دریافت مکمل ویتامین 
FBS و HbA1C مطالعه . (14و24) نشد Al-Shoumer 

وهمکاران نتوانست ارتباط معنی داری را بین سطوح خونی 
در حالیکه . (21) نشان دهد  HbA1Cو میزان Dویتامین 

و  Dمطالعات مشابه ارتباط معکوس بین سطوح ویتامین 
با توجه . (16و13و22) را بدست آورده اند HbA1C میزان

 به افزایش شیوع موارد ابتاء به دیابت در جامعه امروزی
و اهمیت پیشگیری، کنترل و درمان آن، مطالعه حاضر  (23)

 دریافتی با قند خون ناشتا و Dارتباط ویتامین  با هدف تعیین
HbA1C  در شهرستان ارومیه انجام  2در بیماران دیابتی نوع

 .گرفت
 

 روش بررسی
بود که  ( تحلیلی -توصیفی)مطالعه حاضر مطالعه ای مقطعی 

پس از تأیید در کمیته اخاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به 
سال مبتا به دیابت  13جامعه هدف، افراد باای . انجام رسید

. در انجمن دیابت ارومیه بودند دارای پرونده پزشکی 2نوع 
 13سن باای : معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از

. ، گرفتن رضایت نامه کتبی2سال، ابتاء به دیابت نوع 
داشتن : معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از

 اظهاراتپرونده یا درج شده در طبق سوابق  بیماری مزمن
استفاده از داروهای تیازولیدین ، یشیردهو  بارداری، بیمار

عدم رضایت برای ، (رزیگلیتازون و پیوگلیتازون) دیون ها
بر اساس . و نیز تمایل نداشتن به ادامه مطالعه ورود به مطالعه

ا استفاده از فرمول حجم نمونه برای برآورد یک میانگین و   ب
بر اساس HOMA-IR  میانگین و انحراف معیار شاخص

و % 47و با در نظر گرفتن فاصله اطمینان  (16) قبلیمطالعه 
7/4=d نفر تعیین گردید 744حجم نمونه ، حداقل. 
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پرونده موجود در  2463به منظور انتخاب افراد، با بررسی 
پرونده بعلت اطاعات ناقص و  1311انجمن دیابت ارومیه، 

. با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج حذف گردیدند
نفر بعلت اشتباه بودن  272رونده باقیمانده با پ 1673از میان 

ا جابه جایی امکان  شماره های تماس، عدم پاسخگویی و ی
نفر هم بعلت عدم تمایل به  212تماس تلفنی میسر نشد و 

نفر  1141از میان . حضور از مطالعه خارج گردیدند
نفر بصورت تصادفی ساده با استفاده از   744باقیمانده، 

حضور  پس از. انتخاب شدند Excelادفی جدول اعداد تص
افراد در محل، ضمن توضیح کامل اهداف مطالعه، فرم 

 چک لیست حاوی. رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید
 وضعیت تأهل، جنس، سن،اطاعات دموگرافیکی شامل 

قرار  زمان مدترنگ پوست،  به دیابت، ابتاءسواد، مدت 
وگیری از در چگونگی جل آفتاب، نور گرفتن در مقابل

، استفاده از کلسیممعرض آفتاب بودن، استفاده از مکمل 
داروهای کاهنده قند خون، استفاده از انسولین و استفاده از 

 FFQپرسشنامه. توسط شرکت کنندگان تکمیل شدسیگار 

توسط محقق و سه نفر دیگر از افراد آموزش دیده از طریق 
 .شدتکمیل مصاحبه برای هر یک از بیماران 

به منظور ارزیابی و آنالیز رژیم غذایی بیماران در طول یک 
موردی که  117سال گذشته از پرسشنامه بسامد غذایی 

 Criterion)روایی آن با استفاده از روایی معیار 

Validity) مورد آزمون قرار گرفته بود، استفاده گردید .
در این پرسشنامه جهت کمک به افراد مورد مطالعه برای 

ی دقیق تر مقدار مواد غذایی خورده شده از ظروف یادآور
هر نوشیدنی و غذای ثبت . و پیمانه های خانگی استفاده شد

شده با استفاده از راهنمای مقیاس های خانگی به گرم تبدیل 
سپس هر غذا و نوشیدنی ثبت شده طبق دستورالعمل . شد

مورد آنالیز قرار گرفته و مقدار  Nutritionist IVبرنامه 
از . دریافتی از رژیم غذایی محاسبه گردید Dیتامین و

دریافتی از رژیم غذایی و مکمل های  Dمجموع ویتامین 
پس از . بدست آمدD مصرفی میزان کل دریافت ویتامین 

نفر از شرکت  FFQ، 11پرسشنامه اطاعات بررسی 

کنندگان به علت کم یا زیاد گزارش کردن مقدار کالری 
 کمتر انرژی مصرف میزان)شدند  مطالعه حذف از مصرفی

 یا مردان و  زنان برای ترتیب به کیلوکالری 344 و 744 از
 و زنان برای ترتیب به کیلوکالری 2444 و 3744 از بیشتر

با دادن آموزش های ازم به بیماران جهت . (22)(مردان
ه میزان  سی  14ناشتا بودن، نمونه های خون وریدی بیماران ب

سی از وریدهای جلو آرنج جهت اندازه گیری گلوکز خون 
با استفاده از سرنگ یکبار مصرف بعد از   HbA1Cو ناشتا 

ساعت ناشتایی توسط کارشناس مجرب علوم  12-12
ی آزمایش با برچسب نام لوله  2به و آزمایشگاهی اخذ شد 

بعد از اتمام خونگیری نمونه ها به . بیمار منتقل گردید
موجود در یکی از نمونه . آزمایشگاه بیمارستان منتقل شدند

اندازه گیری  آزمایش برای هر بیمار جهت لوله های
HbA1C دیگر جهت  نمونه  و مورد استفاده قرار گرفت
داخل دستگاه  در FBSگیری  سرم برای اندازه جداسازی
، به rpm3344-3444 شده و با سرعت قرار دادهسانتریفوژ 

  .دگردی دقیقه سانتریفوژ 7مدت 
نسخه  SPSS تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

 برای تمام آزمون ها انجام P<47/4 در سطح معنی داری 13
راف معیار متغیر های کمی به صورت میانگین و انح. گردید

. گزارش شد( درصد)و متغیر های کیفی به صورت تعداد 
-Kolmogrov بودن داده ها با استفاده از آزمون نرمال

Smirnov  برای بررسی ارتباط . مورد بررسی قرار گرفت
های کنترل قند خون  با شاخصدریافتی  D خطی ویتامین

از آزمون آنالیز رگرسیون  (HbA1C قند خون ناشتا و)
مقایسه متغیرهای  و جهت( Linear Regression) خطی

و  Independent T-test کمی در دو جنس از آزمون
 .اسکوئر استفاده شد-متغیرهای کیفی از آزمون آماری کای

 
 یافته ها
فرد مبتا به دیابت که حاضر به شرکت در  744از تعداد 

نفر به علت مقادیر باا و پایین  11مطالعه شدند، تعداد 
 اطاعات وکلیهی گزارش شده از مطالعه حذف شده کالر
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از این . گرفت قرار آنالیز مورد باقیمانده نفر 234 به مربوط
. زن بودند%( 3/66)نفر 326مرد و %(  3/33)نفر 163تعداد 

 .سال بود 14/76 ± 3/3میانگین سن افراد مورد مطالعه 
 به ترتیب،  HbA1Cمیانگین کل قند خون ناشتا و 

mg/dl3/33±46/122  میانگین  . بود%  32/3±1/1و
دریافتی از مجموع مکمل ها و رژیم غذایی در D ویتامین 

 34/6± 2/3و  32/7± 7/3 ،ترتیبه مردان و زنان، ب

بیشترین فراوانی فعالیت فیزیکی . بود میکروگرم در روز
. بود 1336-262( MET-min/week)افراد در محدوده 

معناداری آماری ف اختامردان و زنان BMI وزن و 
، روش (دقیقه) هم چنین میزان مواجهه با نور آفتاب. ندداشت

جلوگیری از معرض در آفتاب بودن و میزان فعایت فیزیکی 
(MET-min/week ) در میان مردان و زنان دارای

 (. 2و  1ول اجد( )P<441/4)اختاف آماری معناداری بود 

 
 ار متغیرهای کمی در افراد مورد مطالعه مقادیر میانگین و انحراف معی  -1جدول 

  زن مرد کل متغیرها

 P-value میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

     

(سال)سن   3/3±14/76 2/4±34/76 6/3±44/77 24/4 

) Kg  441/4 17/36±1/13 73/34±7/13 63/33±2/13  ) وزن 

) Kg/m2( BMI  a 
1/7±22/34 2/2±41/23 4/7±63/31 441/4> 

) cm  (  43/4 12/43±2/14 37/43±6/14 34/43±7/14 دور کمر 

)mg/dl( FBS b
 3/33±46/122 3/33±13/123 4/33±74/122 63/4 

)%( HbA1C
 c

 1/1±32/3 1/1±32/3 1/1±36/3 
3/4 

 3/1±34/1 2/1±32/1 3/1±34/1 31/4 (ȝg)از رژیم غذایی دریافتی D ویتامین

 2/3±33/2 7/3±43/3 2/3±71/2 11/4 (ȝg)از مکمل دریافتی D تامینوی

 2/3±12/6 7/3±32/7 2/3±34/6 12/4 (ȝg) دریافتی D ویتامینمجموع 

aBMI: Body Mass Index; bFBS:Fasting Blood Sugar; cHbA1C: Glycosylated Hemoglobin 
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 مطالعه  توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در افراد مورد  -2جدول 

  زن مرد کل متغیرها

د(درصد) تعداد (درصد)  تعدا د(درصد)  تعدا  P-value 

    (دقیقه)میزان مواجهه با نور آفتاب 

34> (3/77 )233  (6/37 )73  (66 )217  441/4>  

64-34 (3/27 )126  (23 )22  (2/27 )32   

124-64 (4 )22  (7/16 )23  (2/7 )13   

124≤ (2/4 )26  (4/24 )32  (6/3 )12   

    روش جلوگیری از معرض در آفتاب بودن

126( 3/27) سایه درختان  (6/23 )27  (3/22 )31  441/4>  

22( 7/3) کرم ضد آفتاب  (3/1 )3  (12 )34   

37(2/3) عینک آفتابی  (3/6)11  (2/3)22   

24( 2/3) ترکیبی از روش های فوق  (1/3 )7  (3/14 )37   

م 226( 3/74) هیچکدا  (3/64 )44  (1/27 )123   

    دریافت داروهای کاهنده قند خون

221( 2/44) بلی  (6/34 )126  (7/44 )247  37/4  

23( 3/4) خیر  (2/14 )13  (7/4 )31   

    دریافت انسولین

132( 6/33) بلی  (4/31 )72  (7/24 )132  46/4  

347( 2/62) خیر  (1/63 )111  (7/74 )142   

(MET-min/week) فعالیت فیزیکی     

127( 3/24) مساوی با صفر  (3/13 )24  (6/37 )116  441/4>  

262-4 (4/24 )142  (7/13 )22  (7/22 )34   

1336-262 (4/32 )131  (7/24 )66  (2/32 )147   

1336< (7/12 )31  (2/23 )26  (3/3 )27   

 
دریافتی با شاخص های کنترل قند خون  D ارتباط ویتامین

 Dرتباط خطی ویتامین در مدل اول ا. مدل بررسی شد 2در 
دریافتی با شاخص های کنترل قند خون بدون تعدیل کردن 

عاوه   3سن و جنس، در مدل  2در مدل . متغیرها آنالیز شد
بر سن و جنس، استفاده از داروهای کاهنده قند خون، 

 ، رنگ پوست،Caاستفاده از انسولین، استفاده از مکمل 
های جلوگیری از مدت زمان مواجهه با نور آفتاب، روش 

در معرض آفتاب قرار گرفتن، استفاده از سیگار و در مدل 
چهارم عاوه بر موارد ذکر شده اندازه های تن سنجی و 

 آنالیز رگرسیون خطی . میزان فعالیت فیزیکی نیز تعدیل شد
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، بین پس از تعدیل کردن تمام متغیرهای فوقنشان داد که 
  و (r= -26/4 و 42/4=P)FBS دریافتی با  D ویتامین

HbA1C (441/4>P 33/4 و- =r )ارتباط معکوس معنادار 
 (.3جدول ) وجود دارد

 
 دریافتی و شاخص های کنترل قند خون در افراد مورد مطالعه با استفاده از آزمون رگرسیون خطی Dارتباط ویتامین   -3جدول 

 زن مرد کل  

 Vit Da 
 1مدل 

FBSb HbA1C
 c  FBS HbA1C

  FBS HbA1C 

 P-value 42/4 441/4> 61/4 441/4> 41/4 441/4> 

 r (بتا) 

 12مدل 

11/4- 26/4- 42/4- 22/4- 17/4- 23/4- 

 P-value 41/4 441/4> 62/4 441/4> 41/4 441/4> 

 r (بتا) 

 23مدل 

12/4- 26/4- 46/4- 22/4- 16/4- 23/4- 

 P-value 41/4 441/4> 63/4 41/4 441/4> 441/4> 

 r (بتا) 

 32مدل 

21/4- 32/4- 23/4- 31/4- 26/4- 34/4- 

 P-value 42/4 441/4> 36/4 41/4 41/4 441/4> 

 r (بتا) 
 

26/4- 33/4- 32/4- 37/4- 34/4- 23/4- 

aVit D: Vitamin D(µ g); bFBS:Fasting Blood Sugar(mg/dl) ; cHbA1C: Glycosylated Hemoglobin(%)  
از داروهای کاهنده قند خون، استفاده از انسولین، استفاده از مکمل  2مدل : 3مدل  2.جنس تعدیل شده برای سن و: 2مدل 1 ، رنگ پوست، مدت زمان Caبعاوه استفاده 

 .لیت فیزیکیبعاوه اندازه های تن سنجی و میزان فعا 3مدل : 2مدل 3. مواجهه با نور آفتاب، روش های جلوگیری از در معرض آفتاب قرار گرفتن، استفاده از سیگار

 بحث

دریافتی  Dمطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین ویتامین 
 واز رژیم غذایی و مکمل با شاخص های قند خون ناشتا 

HbA1C  744از . انجام گرفت 2در بیماران دیابتی نوع 
بیمار مورد آنالیز قرار  234بیمار شرکت کننده، در نهایت، 

کردن متغیرهای  در مطالعه حاضر پس از تعدیل. گرفت
سن، جنس، استفاده از داروهای کاهنده قند ) مورد بررسی

، رنگ Caخون، استفاده از انسولین، استفاده از مکمل 
 پوست، مدت زمان مواجهه با نور آفتاب، روش های 

 
جلوگیری از در معرض آفتاب قرار گرفتن، استفاده از 

اط ارتب( های تن سنجی و فعالیت فیزیکی ، اندازهسیگار
ا دریافتی D معکوس معناداری بین ویتامین  FBS ب

و همکاران با  Nikooyeh .وجود داشت HbA1Cو
مشاهده  فرد دیابتی انجام دادند، 44مطالعه ای که بر روی 

کردند در گروهی که دو بار در روز از دوغ غنی شده با 
 هفته استفاده 12به مدت  IU 744میزان بهD3  ویتامین

در مقایسه با گروه مصرف  HbA1C و  FBSنمودند میزان
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 بطور. کننده دوغ ساده به صورت معنادارکاهش پیدا کرد
 D3تغییرات  بین و همکاران Nikooyeh کلی در مطالعه

(OH) 25 و تغییراتFBS و HbA1C ارتباط معنادار
و   Liuدر مطالعه ای که توسط .(27) معکوس مشاهده شد

 همکاران انجام شد، ارتباط معنادار معکوسی را بین سطوح
ا بعد از تعدیل کردن سن، جنس، Dویتامین  و گلوکز ناشت
BMI،  دور کمر و سیگار کشیدن گزارش کردند بطوریکه

بعد از بودند D بااترین ترتایل ویتامین در افرادیکه در
کمتر % FBS6/1  ذکر شده میزان تعدیل کردن متغیرهای

دیگری نیز نتایج مشابهی را گزارش کرد  تحقیق. (26) بود
روی  Power و Hypponen در مطالعه ای که. (13)

ارتباط معکوس معناداری را بین   فرد انجام دادند 3134
ه با ک (23) مشاهده کردند HbA1C و D ویتامین سطوح

 Yousefiطالعه در م. دارد نتایج مطالعه حاضر مطابقت

Rad  و نیز در مطالعه Sabherwal و همکاران دریافت
در افراد  HbA1Cباعث کاهش معنادار Dمکمل ویتامین 

شد که افزایش ترشح انسولین بعنوان علت  2دیابتیک نوع 
یک بررسی نشان داد که . (23 و24) احتمالی ذکر شده بود

دریافت می  D در گروهی که ویتامین HbA1C افزایش
دریافت نمی کردند،  D ویتامین کردند نسبت به گروهی که

 کمتر بود هرچند این تفاوت از لحاظ آماری معنادار نبود
و همکاران همسو با یافته  Jehleیافته های مطالعه . (34)

بود که علت احتمالی ذکر شده تاثیر  Mitriهای مطالعه 
 در کاهش میزان مقاومت انسولینی بیان شده بود Dویتامین 

 و Jorde حاضر، برخاف نتایج مطالعه. (31)
Figenschau در مطالعه ای نشان دادند مصرف هفتگی 

IU24444  بیماران دیابتی ماه در  6کوله کلسیفرول به مدت
نسبت به حالت  HbA1Cو  FBSتغییر معناداری را در 

چنین نسبت به گروه کنترل نشان نمی دهد که اولیه و هم
. (14) در افراد مورد مطالعه بود Dبعلت نبود کمبود ویتامین 

ناداری در و همکاران کاهش مع Patelچنین در مطالعه هم
کوله  IU 1244در گروهی که  HbA1Cو  FBSمیزان 

ماه استفاده کردند نسبت به افراد  2کلسیفرول را به مدت 
کوله  IU 244مبتا به دیابتی که تنها در این مدت 

کلسیفرول را به صورت روزانه استفاده می کردند و نیز 
نسبت به حالت اولیه خود، مشاهده نشد که علت آن افزایش 

 به اندازه کافی بودD یدا نکردن سطوح خونی ویتامین پ
(24) .Moreira-Lucas  و همکاران نشان دادند که

 IU به میزان  D ویتامین با استفاده از پنیر های غنی شده
داری  هفته تغییر معنی 22به مدت ( هفته یک بار در) 23444

افراد دیابتی نسبت به گروه کنترل  HbA1C و FBS را در
. (32) کند که مغایر با نتایج مطالعه حاضر است ایجاد نمی
و همچنین در مطالعه  و همکاران Al-Sofianiدر مطالعه 

Nasri کمل ویتامین و همکاران دریافت مD  در بیماران
 HbA1C در  تغییر معنی داری را 2نوع  مبتا به دیابت

که حجم کم نمونه مورد بررسی و دوز پایین  نکرد ایجاد
ان دلیل احتمالی آن عنوان مورد استفاده به عنو Dویتامین 
 HbA1Cو  FBSپایین بودن معنادار  (33و 32) دشده بو

دریافتی آنها بیشتر است،  Dدر افرادی که سطوح ویتامین 
دریافتی بر وضعیت  Dویتامین  می تواند نشان دهنده  تاثیر

 . باشد 2 قند خون در بیماران دیابتی نوع
 

 نتیجه گیری
ه نتایج  می توان نتیجه گیری نمود که  مطالعه حاضربا توجه ب

و بهبود شاخص های  می تواند در کنترل دریافتی Dویتامین 
هر چند عواملی . قند خون در افراد دیابتی نقش داشته باشد

ه های تن سنجی، استفاده از از قبیل سن، جنس، انداز
افراد می تواند در تعیین شدت  ت و فعالیت فیزیکیدخانیا

  .دنتاثیر آن اثر گذار باش
 

 تشکر و قدردانی
 علوم ارشد کارشناسی نامه پایان از قسمتی که مقاله این

علوم با حمایتهای مالی دانشگاه  میباشد اول نویسندۀ تغذیه
کمیته  ir.umsu.rec.1393.150با کد  و پزشکی ارومیه

از همه  .شدانجام  میهارودیابت  ی انجمنو همکاراخاق 
این پژوهش  انجام در یهمکاران محترمی که به هر نحو

 .همکاری نمودند تقدیر و تشکر بعمل می آید
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