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 مقاله پژوهشي 

 يسطوح ناکاف يدر افراد دارا کيمتابول يها شاخصبر  D نيتاميو و ميکلس توأمان ياريمکمل  ريتأث
  شده کنترل يتصادف ينيبال يي: کارآزما۲نوع  ابتيسرم و مبتلا به د D نيتاميو

  
  ٭٥زاده لياسماعاحمد  ،٤م تابشيمر ،٣يمانيه ايالهام فق ،٢آزادبختلا يل ،١مرجان تابش

 
  01/07/1393تاریخ پذیرش  21/05/1393تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يابـت نـوع دو کـه دارا   يک در افراد مبتلا بـه د يمتابول يها شاخصبر  Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ريتأث ين مطالعه با هدف بررسيا :هدف و نهيزم شيپ
  د.يسرم بودند انجام گرد Dن يتاميو يسطوح ناکاف

م يگروه تقس ۴به  يتصادف صورت بهشرکت کردند. افراد  ۲ابت نوع يفرد مبتلا به د ۱۱۸ شده کنترل يتصادف ينيبال يين مطالعه کارآزمايدر ا :کارروش مواد و 
، گروه سوم Dن يتاميو يم کربنات + دارونمايمکمل کلس ۱۰۰۰mgم، گروه دوم روزانه يکلس يدارونما D+ن يتاميمکمل و ۵۰۰۰۰IU يا هفتهشدند. گروه اول 

 يابيافت کردند. جهت ارزيهفته در ۸م به مدت يو کلس Dن يتاميو يو گروه چهارم دارونما Dن يتاميو ۵۰۰۰۰IU يا هفتهم کربنات و يکلس  mg ۱۰۰۰روزانه 
  گرفته شد.ش خون يه افراد آزمايمطالعه از کل يک در ابتدا و انتهايمتابول يها شاخص

)، =۰۲/۰pو  -pmol/L ۹/۳±۸/۱۴- ،(HbA1C %)۱۹/۰±۷۰/۰و  =p ۰۰۱/۰ (ن سـرم يسبب کـاهش انسـول   Dن يتاميم و ويکلس توأمان ياريمکمل  :ها يافته
HOMA-IR )۲۰/۰±۴۶/۰-  ۰۰۱/۰وp= ،(LDL )mmol/L ۱/۰±۳/۱۰-  ۰۴/۰وp= و ( total/HDL )۱۶/۰±۹۱/۰- ۰۳/۰وp=هـا  گـروه ر يسه بـا سـا  ي) در مقا 

) در گـروه  =۰۰۱/۰pو  mmol/L ۷/۱۲±۸/۱۱(  HOMA-B) و =۰۰۴/۰pو  QUICKI )mmol/L ۰۱/۰±۰۲/۰در شـاخص   دار يمعنش ين افزايد. همچنيگرد
  د. يمشاهده گرد ها گروهر يسه با سايدر مقا Dن يتاميم+ ويکلس

 Dن يتاميو يسطح ناکاف يدر افراد دارا يديپيل ليک و پروفايسميگلا يها شاخصسبب بهبود  Dن يتاميم و ويکلس توأمان ياريمکمل  يطورکل به :يريگ جهينت
  .گردد يم ۲ابت نوع يسرم و مبتلا به د

  ۲ابت نوع ي، ديکيمتابول يها شاخصم، ي، کلسDن يتاميو :يديکلمات کل
  

 ١٣٩٣ آبان، ۶۹۳-۷۰۵ ، صمتشه شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٣١١-٧٩٢٢٧٢٠اصفهان، تلفن:  يدانشگاه علوم پزشک ،ييو علوم غذا هيجامعه، دانشکده تغذ هيگروه تغذ، اصفهان: آدرس مکاتبه

Email: esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir 

  

                                                
  اصفهان يدانشگاه علوم پزشک ييو علوم غذا هيجامعه، دانشکده تغذ هيگروه تغذ ،ييغذا تيامن قاتيارشد، مرکز تحق يکارشناس ١
  اصفهان يدانشگاه علوم پزشک ييو علوم غذا هيجامعه، دانشکده تغذ هيگروه تغذ ،ييغذا تيامن قاتيمرکز تحق ار،يدانش ٢
  اناصفهان، اصفه يدانشگاه علوم پزشک سم،يغدد ومتابول قاتيفوق تخصص غدد، مرکز تحق ٣
  تهران يدانشگاه علوم پزشک ،ييغذا يها ميرژو  هيارشد، دانشکده تغذ يکارشناس ٤
  مسئول) سندهياصفهان (نو يدانشگاه علوم پزشک ييو علوم غذا هيجامعه، دانشکده تغذ هيگروه تغذ ،ييغذا تيامن قاتيمرکز تحق ار،يدانش ٥

  مقدمه
ع در سراسر يک شايمتابول از اختلالات يکيابت يامروزه د 

 )(WHOيجهان است. بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهان
 ۳۴۶و  اند بودهابت مبتلا يبه د ۲۰۱۰فرد در سال  ونيليم ۳۴۶

ابت جان خود را از دست ياز د يل عواقب ناشيون فرد به دليليم
مبتلا به  سال بزرگافراد  درصد۸ش از يران بي). در ا۱( اند داده

که  يينقش عوامل مختلف غذا يي). شناسا۲( باشند يمابت يد

برخوردار  ياريت بسيباشد از اهم تأثيرگذارابت يممکن است بر د
بر سلامت  ياريبس ريتأثاست که  يزمغذير Dن يتامياست. و

ا يم و يکلس ياريمکمل  ريتأث ي). در مطالعات قبل۳انسان دارد (
ج حاصل از يابت نشان داده شده است اما نتايبر د Dن يتاميو
م و يسم کلسيمتابول ).۴،۵ار متناقض است (ين مطالعات بسيا
نقش  يفايا توأمان طور بهن به هم مرتبط است و معمولاً يتاميو
 ).۶( کنند يم
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 و همکارانمرجان تابش   ... هاي متابوليک بر شاخص Dتأثير مکمل ياري توأمان کلسيم و ويتامين 
 

٦٩٤  

ت ياز اهم Dن يتاميم و ويکلس توأمان ريتأث ين بررسيبنابرا
 توأمان يبه بررس يار کميبرخوردار است. مطالعات بس ييبالا

ک ي). در ۷،۸( اند پرداختهن بر هموستاز گلوکز يتاميم و ويکلس
) ۷و همکارانش ( Mitriهفته  ۱۶به مدت  ينيبال ييمطالعه کارآزما

م سبب بهبود يو کلس Dن يتاميبا و يارينشان دادند که مکمل 
 HbA1c يش برايک روند رو به افزايو  گردد يمن يترشح انسول

بر  يريتأث ييتنها بهم يبا کلس ياريمشاهده کردند اما مکمل 
 يافراد سالم دارا ين مطالعه بر روينداشت. اک يميت گلاسيوضع

ن مطالعه فقط به يد و ايابت انجام گرديد ياحتمال خطر بالا
. يديپيل ليک پرداخته است نه پروفايميگلاس يها شاخص يبررس

م و يکلس توأمان ياريمکمل  ريتأث يجهت بررس يا مطالعه تاکنون
در افراد  يديپيل ليک و پروفايميگلاس يها شاخصبر  Dن يتاميو

ابت انجام نشده است و يو مبتلا به د  Dن يتاميکمبود و يدارا
م و يکلس يارير مکمل يتأث ين مطالعه بررسيهدف از انجام ا

م و يبر هموستاز کلس توأمان صورت بها يو  ييتنها به  Dنيتاميو
ابت يو مبتلا به د Dن يتاميکمبود و يدر افراد دارا يديپيل ليپروفا
  .باشد يم ۲نوع 

  
  مواد و روش کار

قات غدد و ياز مرکز تحق موردمطالعه: افراد موردمطالعهافراد 
 يآور جمع ۱۳۹۱ور يتا شهر ۱۳۹۰ن اسفند يسم اصفهان بيمتابول
گلوکز ناشتا ( ۲ابت نوع يمبتلا به د يگارير سيدند. افراد غيگرد
۱۲۶≥ mg/dl  )mmol/L ۹/۶ ≥(  ۲۰۰ دوساعتهقند  ايو ≥ 

mmol/L) mg/dl ۱/۱۱≥ يسطوح ناکاف يا هر دو) و داراي) و 
و سن بالاتر از   )nmol/L> ۷۵ا ي  ng/ml> ۳۰سرم ( Dن يتاميو

و  يوياختلالات کل که ييازآنجان مطالعه وارد شدند. يسال در ا ۳۰
ابت در يد با ديروئيو ت يکبد يماري، سرطان، بيالتهاب يها يماريب

ن ياز ا هرکدامسابقه ابتلا به  يکه دارا يارتباط است افراد
که سابقه  يافراد علاوه بهبودند وارد مطالعه نشدند.  ها يماريب

ن يا انسوليو  کردند يمد مصرف يکواستروئيا کورتيداشتند و  يآلرژ
که مکمل  ين افراديوارد مطالعه نشدند. همچن کردند يمق يتزر

رده بودند يباردار و شا يو  کردند يممصرف  Dن يتاميا ويم و يکلس
ماه گذشته داشتند وارد  ۳طول در  kg ۴ش از يرات وزن بييا تغيو 

قات غدد و يپرونده افراد در مرکز تحق يمطالعه نشدند. با بررس
ورود به مطالعه بودند  يارهايمع ينفر که دارا ۶۲۲سم يمتابول

سطح  ازجملهورود  يارهاير معيسا يبررس يانتخاب شدند و برا
25(OH)D  سطح  يقرار گرفتند. پس از بررس يموردبررسسرم
25(OH)D ۱۲۰ ورود به مطالعه را داشتند  يارهايه معيفرد که کل

). ۱شکل ل به شرکت در مطالعه داشتند وارد مطالعه شدند (يو تما
ن مطالعه يآگاهانه گرفته شد. ا يکتب نامه تيرضاه افراد ياز کل

اصفهان و مرکز  يپزشک ته اخلاق دانشگاه علوميتوسط کم
قرار گرفت و با کد  دييتأسم مورد يقات غدد و متابوليتحق

NCTO1662123 ت يدر ساClinical trial.gov  ده يبه ثبت رس
  است. 

 ينيبال ييکارآزما صورت بهن مطالعه يمطالعه: ا يطراح
فرد  ۱۱۸ يطورکل بهد. يانجام گرد شده کنترل يدوسوکور تصادف

ورود به مطالعه ما بودند وارد  يارهايمع يدارا ابت کهيمبتلا به د
)، جنس، ±۵سال (بر اساس سن  موردمطالعهمطالعه شدند. افراد 

BMI )۵/۰ kg/m2قند خون و  کننده کنترل يزان داروي) و نوع و م
 صورت به) ±۶ماه (ابت يسرم و طول دوره ابتلا به د يدهايپيل

ک يتوسط  يساز يم شدند. تصادفيبه چهار گروه تقس يتصادف
و  ها کننده يبررسو  کننده شرکتکارشناس انجام گرفت. کل افراد 

 جز بهشده بودند.  يشگاه کور سازين کارشناسان آزمايهمچن
را انجام داده بود. افراد گروه  يساز يکارشناس مطالعه که تصادف

D)۲۹=n (۵۰۰۰۰ يا هفته IU  ن يتاميوD3 ) ۱۲۵۰معادل mg (
) روزانه D )۳۰=nم +يم، افراد گروه کلسيکلس ي+ دارونما برا

۱۰۰۰ mg  ۵۰۰۰۰ يا هفتهم و يکلس IU  نيتاميوD3  افت يدر
و  Dن يتاميو ي) دارونما مجزا براn=۳۰و گروه دارونما ( کردند يم

م يکلس يم و دارونمايکلس يها مکمل. کردند يمافت يم دريکلس
و   Dن يتاميران) و مکمل وياصفهان، ا(نوس يتوسط کارخانه جال

ران) ساخته شده بود. از ياصفهان، ا(آن توسط شرکت دانا  يدارونما
ت يهفته مصرف کنند. تبع ۸را تا  ها مکملافراد خواسته شد که  

 يسطح سرم يريگ اندازهق ياز طر Dن يتاميافراد از مکمل و
ق تعداد يم از طريافت مکمل کلسيت افراد از دريو تبع Dن يتاميو

ل گرفته يتحو کنندگان شرکتدارو که توسط  يخال يها جعبه
تا  ۲( ييثبت غذا ۳ کنندگان شرکتد. از کل يگرد يابيارز شد يم

ت جهت يل) و سه ثبت فعاليک ثبت در روز تعطيدر طول هفته و 
در طول  يکيزيت فيو فعال ييم غذايرژ رييتغ عدمنان از ياطم

 ۶و  ۴و۲ت در هفته يو فعال ييغذا يها ثبتمطالعه گرفته شد. 
ل يافراد به گرم تبد ييافت غذايزان دريد. ميگرد يآور جمعمداخله 

 افزار نرمافراد وارد  روزه سهافت ين دريانگيشد سپس م
Nutritionist 4  افزار نرم ييغذا يها دادهد. يگرد Nutritionist 4   

ل شده يز تعدين يرانيا يغذاها يکه برا باشد يم USDAبر اساس 
د. جهت يمحاسبه گرد  MET/h/d صورت به يکيزيت فيفعال است.

ه يهفته از کل ۸ک در ابتدا و پس از يمتابول يها شاخص يابيارز
  ش خون گرفته شد.يآزما کنندگان شرکت
 يها شاخص يريگ اندازهک: جهت يمتابول يها شاخص يابيارز 
 يساعت ناشتا بودن در ابتدا ۱۲خون پس از  ۱۰ccک يمتابول

گرفته شد. سطح گلوکز  ها نمونههفته مداخله از  ۸مطالعه و پس از 
داز يت و گلوکز  اکسيک و با استفاده از کيمتريپلاسما با روش کالر
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 ۱۳۹۳ آبان، ۸، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٦٩٥  

ن سرم يشد. سطح انسول يريگ اندازهران) يپارس آزمون، تهران، ا(
 ,Diasorinشد ( يريگ اندازه يمنواسيوايتوسط راد

saluggia.Italyن يبتا و مقاومت به انسول يها سلولت ي). فعال
شد.  يريگ اندازه  HOMA-IRو   HOMA-B يها شاخصتوسط 

از   HbA1Cبود. >% Intera-assey۱۰و   Inter-assayبيضر
شد  يابيزات ارزيک و با استفاده از هموليمتريق روش کالريطر

)Biosystem company, spnin.(  
HOMA-IR ق فرمول ياز طر

( ×	انسولين	ناشتا	 	گلوکز	ناشتا	
/

ق ياز طر  HOMA–B) و ۹( 
×فرمول  				

MicroU)	انسولين	ناشتا
L

)

MMOL)	گلوکز	ناشتا
L

)
د. ي) محاسبه گرد۹( ۲۰ 3/5 - 

ق فرمول ياز طر QUTCKIن يهمچن

	گلوکز	ناشتا 	انسولين	ناشتا	 /
  ).۱۰د (يمحاسبه گرد  

کلسترول کل سرم و  يريگ اندازهجهت  يميک آنزيمترياز کالر
پارس آزمون، تهران، (د استفاده شد يريسيگل يتر سطح

پو يوليا يحاو يها نيپوپروتئيلسرم پس از رسوب   HDLران).يا
 LDCشد.  يريگ اندازهد يک اسيق فسفو تنکستياز طر Bن يپروتئ

ران) يپارس آزمون، تهران، ا( يتجار يها تيکسرم با استفاده از 
 يمونواسيوايق راديسرم از طر D(OH)25شد.  يريگ اندازه
 inter, intraب ي). ضرDiasori,salaggia,Italyشد ( يريگ اندازه

assey  %۵  ،م يق تقسيکلسترول از طر  > در نظر گرفته شد
از   non-HDLد و يمحاسبه گرد HDLکلسترول کل سرم به

  د.يمحاسبه گرد HDLاز  Total-Cق يق حاصل تفريطر
از آزمون  ها دادهع يتوز ي: جهت بررسيآمار يزهايآنال

 Logر نرمال يغ يها دادهرنوف استفاده شد. از يکلموگروف اسم
انجام شد.   intention-to-treatزها بر اساس يگرفته شد. آنال

شده و  يريگ اندازه يها دادهن يبر اساس آخر رفته ازدست  يها داده
افراد از  يعموم يها يژگيوسه يدر نظر گرفته شد. مقا شده ثبت
  chi-squareو  يکم يها داده يبرا one-way ANOVAق يطر
مربوط به  يها دادهن شد. ييتع يبند دسته يها داده يبرا
ق ياز طر يکيل متابوليو پروفا يکيزيت في، فعالييغذا يها افتيدر

one-way ANOVA  ياريمکمل  ريتأثن ييشد. جهت تع يابيارز 
م و سپس يرات را محاسبه کردييک ابتدا تغيمتابول يها شاخصبر 
 که نياص يم. جهت تشخياستفاده کرد ANOVA آزموناز 

قرار گرفته باشد.  يير سطوح ابتدايتحت تأث دار يمعن يها تفاوت
سن، جنس و  ين برايم همچنيل کرديرا تعد ييسطوح ابتدا

ن بردن يجهت از ب ۲مدل  ل انجام شد. دريتعد يکيزيت فيفعال
 دار يمعن ۰۵/۰کمتر از  P-value ل شد.يز تعدين BMI يچاق ريتأث

 SPSS 17با استفاده از  يآمار يزهايه آناليدر نظر گرفته شد. کل
  انجام شد.

  

  جينتا
از مطالعه خارج  يل مشکلات شخصينفر به دل ۲در مطالعه  

  Intention to treat فرد بر اساس ۱۱۸ يزها بر رويشدند. آنال
آمده  ۱در جدول  کننده شرکتافراد  يعموم يها يژگيوانجام شد. 

ک در افراد يمتابول يها شاخص ييسطوح ابتدا ياست. بررس
سرم،  يدر گلوکز ناشتا يدار يمعننشان داد که تفاوت  موردمطالعه

HbA1Cن سرم و ي، انسولHOMA-IR گروه وجود  ۴ن يدر ب
سطح  کردند يمافت يدر Dکه مکمل  يافراد). ۲جدول (ندارد 
داشتند  ها گروهگر يسه با ديدر مقا QUICKIاز شاخص  يبالاتر

)۰۲/۰ =pاز  يم سطح بالاتريافت کننده کلسي). افراد در گروه در
HOMA-B  افت کننده يسه با گروه دريدر مقاD  ايوCa+D  

و ۲۶/± ۰۷/۲۲و  ۴۲/ ۰±۲۷در برابر  ۰/۲۶+۵/۲۵داشتند (
۰۴/۰=p  در سطح  يدار يمعن). اگرچه تفاوتTG ،HDL   وLDL 

م سطح ين چهار گروه مشاهده نشد اما افراد گروه کلسيدر ب
 non-HDL-C) و p  (  )۰۰۱/۰<p=۰۰۱/۰کلسترول تام (

)۰۰۱/۰<(p داشتند. ها گروهگر يسه با ديدر مقا يبالاتر  
افت کننده ين دو گروه دريک بيمتابول يها شاخصسه يمقا 
م نشان داد که تفاوت يافت کننده کلسيم و عدم دريکلس
ن دو گروه وجود ندارد. تفاوت ين ايل قند در بيدر پروفا يدار يمعن
در  ها يمغذو درشت  ها يزمغذيرو  يافت انرژيدر در يدار يمعن

تفاوت  يکيزيت فيفعال ازنظرن يگروه وجود نداشت. همچن ۴ن يب
و  يي). سطح ابتدا۲شکل (گروه وجود نداشت  ۴ن يب يدار يمعن

نشان داده شده است.  ۳سرم در شکل  D(OH)25پس از مداخله 
افت يسرم در گروه در D(OH)25در سطح  يدار يمعنش يافزا

مشاهده شد   Ca+Dافت کننده يو گروه  در  Dکننده مکمل
م و يافت کننده کلسيسرم در گروه در D(OH)25سطح  که يدرحال

و نه اندازه  BMIشتر ينداشت. کاهش ب يدار يمعنر ييدارونما تغ
سه ي). مقاp=۰۳/۰د (يمشاهده گرد Ca+D در گروهدور کمر  

م و عدم يافت کننده کلسين دو گروه دريب يسنج تنرات ييتغ
 BMIشتر يوجود روند کاهش ب دهنده نشانم يافت کننده کلسيدر

م يافت کننده کلسيسه با گروه عدم دريم در مقايدر گروه کلس
)۰۹/۰= pگر يسه با سه گروه دي) بود. در مقاCa+D  سبب کاهش
). اثر مکمل p=۰۵/۰ده بود (يک گرديستوليس فشارخونشتر يب
بر  Dن يتاميم و ويکلس توأمانو  Dن يتاميم و ويکلس ياري

با  ياريآمده است. مکمل  ۳در جدول  يسميگلا يها شاخص
 يسرم حت يبر گلوکز ناشتا يمعنادار ريتأث Dن يتاميم و ويکلس

 ياريمکمل  حال نيباال عوامل مخدوشگر نداشت. يپس از تعد
Ca+D  ۰۱/۰ن سرم (يانسول دار يمعنسبب کاهش=p و (HbA1C 

)۰۲/۰=p ،( HOMA-IR)۰۰۱/۰=pدار يمعنش يافزا ) و 
QUICKI  )۰۰۴/۰=p و ( HOMA-B )۰۳/۰=pسه با ي) در مقا
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 و همکارانمرجان تابش   ... هاي متابوليک بر شاخص Dتأثير مکمل ياري توأمان کلسيم و ويتامين 
 

٦٩٦  

ن گروه يب يميگلاس يها شاخصسه يمقاد. يگرد ها گروهر يسا
م نشان داد که يافت کننده کلسيم و عدم دريافت کننده کلسيدر

سرم و  يبر گلوکز ناشتا يدار يمعن ريتأث ميبا کلس ياريمکمل 
 ييل سطوح ابتداينداشت اما بعد از تعد QUICKIشاخص 

 يدار يمعن صورت به HOMA-IRو HOMA-Bن سرم، يانسول
م بر يو کلس Dن يتاميو ياريمکمل  ريتأثدا کرده بود. يکاهش پ

نشان داده شده است. پس از  ۴در جدول  يديپيل ليسطوح پروفا
 سبب کاهش  Dن يتاميم + ويل عوامل مخدوشگر کلسيتعد

)۰۴/۰=p (LDL ، Total/ MDL )۰۳/۰=pش ي) و افزاHDL  
 Dدر گروه  Totalکاهش کلسترول  حال نيباا). p=۰۳/۰د (يگرد

  بود.  ها گروهر يش از سايب

 
 ١موردمطالعهافراد  يعموم يها يژگيو :)١(جدول 

 Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ميکلس ياريمکمل  Dن يتاميو ياريمکمل 

P7  
افت يعدم در

  Dنيتاميو
 )۵۹(تعداد 

افت يدر
ن يتاميو
D تعداد)

۵۹( 

P7 
افت يعدم در
  ميکلس

 )۵۹(تعداد 

افت يدر
  ميکلس

 )۵۹(تعداد 
P7 

  دارونما
  )۳۰(تعداد 

  D۶م+يکلس
  )۳۰(تعداد 

  D۵ن يتاميو
  )۲۹(تعداد 

  ۴ميکلس
  )۲۹(تعداد 

 

  سن (سال)  ۷/۵±۷/۵۳  ۶/۶±۲/۵۰  ۱/۶±۸/۴۹  ۱/۶±۰/۵۱  ۰۶/۰ ۱/۶±۸/۵١ ۳/۶±۶/۵۰ ٣١/٠ ۳/۶±۱/۵۰ ۰/۶±۴۰/۵٢ ٠٤/٠

  %)تعداد (زنان؛   ۱۵) ۵۲( ١٤)٤٨( ١٥) ٥٠( ١٦)٥٣( ٩٨/٠ ٣٠)٥١( ٣٠)٥١( ٩٩/٠ ٢٩)٤٩( ٣١)٥٢( ٧١/٠

  ؛ تعداد (%)ائسهي ١٠)٣٤( ٩)٣١( ٩)٣٠( ١٠)٣٣( ٩٩/٠ ١٩)٣٢( ١٩)٣٢( ٩٩/٠ ١٨)٣٠( ٢٠)٣٤( ٧٧/٠

٩٣/٠ 
  طول دوره ابتلا (ماه) ٥٤±۵۳ ٣٨±۵۶ ٣٦±۵۲ ٤٤±۵۷ ٩٦/٠ ٤٥±۵۲ ٤١±۵٧ ٥٩/٠  

  ۲ يچاق ١٥) ٥٢( ١٤)٤٨( ١٣)٤٣( ١٤)٤٧( ٩٣/٠ ٢٨)٤٧( ٢٨)٤٧( ٩٩/٠ ٢٧)٤٦( ٢٩)٤٩( ٧١/٠

١٧)٥٩( ١٢)٤١( ١٩)٦٣( ١٩)٦٣( ٢٧/٠ ٣٦)٤١( ٣١)٥٢( ٣٥/٠ ٣١)٥٢( ٣٦)٦١( ٣٥/٠ 
تعداد ؛ ۳ يشکم يچاق

)(%  

 
 يسنج تن يها شاخص          

 لوگرم)ي(ک وزن ۸/۸±۱/۷۶ ٦/٧±۰/۷۶ ٢/١٤±۳/۷۶ ٥/١٠±۴/۷۷ ٩٥/٠ ٨/١١±۲/۷۶ ١/٩±۷/۷۶ ٧٧/٠ ٤/١١±۱/۷۶ ٦/٩±۸/۷۶ ٧٤/٠

 )cmدور کمر ( ٧/٨±۸/۹۹ ٦/٩±۰/۹۶ ٣/٩±۶/۹۹ ٢/٢٥±۸/۱۰۵ ٠٩/٠ ٩/٨±۷/۹۹ ٦/١٩±۰/۱۰۱ ٦٦/٠ ٥/٩±۸/۹۷ ٠/١٩±۸/۱۰۲ ٠٧/٠

٠/٤ ٨٧/٠±۴/۳۰ ٩/٤±۲/۳۰ ٦/٤ ٧٥/٠±۴/۳۰ ٣/٤±۲/۳۰ ٨/٣ ٩٦/٠±۳/۳۰ ٥/٤±۹/۲۹ ٣/٥±۵/۳۰ ٢/٤±۴/۳۰ BMI )kg/m2(  

٠٥/٠ ٣٤/٠±۹۳/۰ ٠٥/٠±۹۲/۰ ٠٦/٠ ٩٤/٠±۹۲/۰ ٠٤/٠±۹۲/۰ ٠٥/٠ ٦٨/٠±۹۳/۰ ٠٤/٠±۹۲/۰ ٠٦/٠±۹۱/۰ ٠٤/٠±۹۲/۰ WHR 

  )(mmHg فشارخون          

 کيستوليس ١١±۱۲۶ ١٠±۱۲۲ ١٤±۱۲۱ ١٠±۱۲۱ ٢٤/٠ ١٣±۱۲۴ ١٠±۱۲۱ ٢٩/٠ ١٢±۱۲۱ ١٩±۱۲۴ ٢٩/٠

 کياستوليد ٨±۸۶ ٩±۸۱ ٧±۸۰ ٧±۷۸ ٠٠٣/٠ ٣±۸۳ ٨±۷۹ ٠٢/٠ ٨±۸۰ ٨±۸۲ ٣٢/٠

 ان شده است.        يار بيانحراف مع ±ن يانگيم صورت به ها داده ۱
  مردان يبرا  ۱۰۲Cmشتر از يزنان و ب يبرا  Cm ۸۸شتر از يداشتن اندازه دور شکم ب BMI > ۳۰ kg/m2 ۳داشتن  ۲
   Dن يتاميو يم کربنات و دارونمايمکمل کلس  mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر ۴
  ميکلس يو دارونما Dن يتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهافت يدر ۵ 
سه با ي*در مقا    ANOVAاز آزمون  آمده دست به D  ۷نيتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهم کربنات و يمکمل کلس mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر ۶

  P<0/05، ها گروهر يسا
: BMI ؛ يه توده بدنينماWHRنسبت دور کمر به دور باسن :  

  
   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                             4 / 13

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2444-fa.html


 ۱۳۹۳ آبان، ۸، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٦٩٧  

 ۱موردمطالعهدر افراد  يديپيل ليپروفا ييسطوح ابتدا :)۲(جدول 

 Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ميکلس ياريمکمل   Dن يتاميو ياريمکمل 

P۵  افت يعدم در
  Dنيتاميو

 )۵۹(تعداد 

افت يدر
  Dن يتاميو

 )۵۹(تعداد 

P۵ افت يعدم در
  ميکلس

 )۵۹(تعداد 

افت يدر
  ميکلس

 )۵۹(تعداد 

P۵ دارونما  
  )۳۰(تعداد 

  D۴م+يکلس
  )۳۰(تعداد 

     D۳ن يتاميو
  )۲۹(تعداد 

  ۲ميکلس
  )۲۹(تعداد 

  قند خون  يها شاخص                
  )mmol/L( قند ناشتا  ۳/۱±۳/۷  ۹/۱±۱/۸  ۳/۳±۷/۸  ۲/۲±۸/۴  ۱۲/۰ ٦/٢±۰/۸ ١/٢±۲/۸ ٦٥/٠ ٧/٢±۴/۸ ٩/١±۸/۷ ١٩/٠
  )pmol/L( نيانسول ٨/٤٨±٥/٢٦ ٦/٣١±۷/۳۶ ٢/٢٨±۳/۳۸ ٢/٢٥±۶/۴۹ ١٦/٠ ٧/٢٧±۴/۴۳ ٢٩±۳/۴۳ ٩٧/٠ ٧/٢٩±۵/۳۷ ٦/٢٥±۴۹/۲ ٠٢/٠
٩/٠ ٥٧/٠±۷/۶ ٠/١±۶/۶ ٩/٠ ٥٣/٠±۷/۶ ٠/١±۶/۶ ٩/٠ ٦١/٠±۹/۶ ١/١±۷/۶ ٨/٠±۶/۶ ٨/٠±۶/۶ HbA1C (%)  
٣/١ ٣٢/٠±۴/۲ ١/٢±۱/۲ ٨/١ ٩٢/٠±۳/۲ ٨/١±۲/۲ ٤/١ ٥٤/٠±۶/۲ ٣/٢±۳/۲ ٠/٢±۹/۱ ٢/١±۲/۲ HOMA-IR  
٠٢/٠ ٠٤/٠±۲۷/۰ ٠٣/٠±۳۳/۰ ٠٣/٠ ٧٥/٠±۳۱/۰ ١/٠±۲۸/۰ ١/٠ ٠٢/٠±۲۷/۰ ١/٠±۲۷/۰ ۱۰/۰±۳۷/۰ ١/٠±۲۶/۰ QUICKI  
٩/٢٤ ٠٠٦/٠±۴/۳۸ ٤/٢٢±۰/۲۶ ٨/٢٢ ٦٨/٠±۵/۳۰ ٠/٢٦±۸/۳۳ ٦/٢٢ ٠٤/٠±۹/۳۴ ٧/٢٢±۰/۲۶ ٥/٢٥±۰/۲۶ ٠/٢٧±۰/۴۲ HOMA-B 
  يل چربيپروفا           
 ديريسيگل يتر ٧/٠±۰/۲ ٧/٠±۹/۱ ٠/١±۱/۲ ٨/٠±۰/۲ ٧٧/٠ ٩/٠±۰/۲ ٧/٠±۹/۱ ٤٤/٠ ٨/٠±۰/۲ ٨/٠±۰/۲ ٨٤/٠

)mmol/L( 
٢/٠ ٥٠/٠±۲/۱ ٢/٠±۱/۱ ٢/٠ ٣٩/٠±۲/۱ ٢/٠±۱/۱ ٢/٠ ١١/٠±۲/۱ ٢/٠±۲/۱ ٢/٠±۱/۱ ٢/٠±۱/۱ HDL )mmol/L(  

٦/٠ ٦٣/٠±۳/۲ ٧/٠±۲/۲ ٦/٠ ٠٥/٠±۲/۲ ٧/٠±۴/۲ ٥/٠ ٢١/٠±۲/۲ ٨/٠±۴/۲ ٦/٠±۱/۲ ٦/٠±۴/۲ LDL )mmol/L( 
کلسترول کل  ٠/١±۴/۴ ٥/٠±۶/۳ ٧/٠±۷/۳ ٨/٠±۸/۳ ٠٠١/٠ ٩/٠±۰/۴ ٧١/٠±۷/۳ ٠٢/٠ ٦/٠±۶/۳ ٩/٠±۱/۴ ٠٠٤/٠

)mmol/L(  
٩/٠ ٠٢/٠±۵/۳ ٦/٠±۱/۳ ٥/٠ ٠٠٢/٠±۱/۳ ٩/٠±۲/۳ ٣/٠ >٠٠١/٠±۹/۲ ٦/٠±۰/۳ ٦/٠±۲/۳ ٠/١±۹/۳ HDLکلسترول کل/ 
 HDLر يکلسترول غ ٠/١±۳/۲ ٤/٠±۶/۱ ٤/٠±۵/۱ ٤/٠±۵/۱ >٠٠١/٠ ٨/٠±۹/۱ ٤/٠±۶/۱ ٠١/٠ ٤/٠±۵/۱ ٨/٠±۹/۱ ٠٠٢/٠

)mmol/L( 
  ييغذا يها افتيدر                      
  )D )Ugن يتاميو  ٣/١±۷/۱  ١/١±۵/۱  ٣/١±۵/۱  ٠/١±۵/۱  ٩٢/٠  ٣/١±۶/۱  ٠/١±۵/۱  ٥٦/٠  ٢/١±۵/۱  ١/١±۶/۱  ٤٨/٠
  )mg(م يکلس  ٤٠٩±۱۰۱۸  ٣٥٥±۹۱۵  ٣٨٦±۹۶۸  ٣٤٩±۹۵۱  ٧٧/٠  ٣٩٤±۹۹۳  ٣٤٩±۹۳۳  ٣٨/٠  ٣٦٩±۹۴۲  ٣٧٧±۹۸۴  ٥٤/٠

  ان شده است.    يبار يانحراف مع ±ن يانگيم صورت به ها داده ۱
   Dن يتاميو يم کربنات و دارونمايمکمل کلس  mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر ۲ 
  م   يکلس يو دارونما Dن يتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهافت يدر ۳
       Dنيتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهم کربنات و يمکمل کلس mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر ۴ 
 ANOVAاز آزمون  آمده دست به ۵ 

HbA1C: Glycosilated hemoglobin; HOMA-IR: Homeostatic model for assessment of insulin resistance; QUICKI: 

Quantitative insulin sensitivity check index; HOMA-B: Homeostatic model for assessment of B-cell function; HDL: 

High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 

 
  ۱قند خون يها شاخصبر  Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ريتأث :)۳( جدول

 Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ميکلس ياريمکمل   Dن يتاميو ياريمکمل 

P7  افت يعدم در
  Dنيتاميو

 )۵۹(تعداد 

افت يدر
  Dن يتاميو

 )۵۹(تعداد 

P7 ميافت کلسيعدم در  
 )۵۹(تعداد 

  ميافت کلسيدر
 )۵۹(تعداد 

P7 دارونما  
  )۳۰(تعداد 

  D۶م+يکلس
  )۳۰(تعداد 

     D۵ن يتاميو
  )۲۹(تعداد 

  ۴ميکلس
  )۲۹(تعداد 

قند ناشتا                 
)mmol/L(  

  مدل خام  -۳/۰±۴/۰  -۳/۰±۵/۰  - ۳/۰±۶/۰  -۳/۰±۳/۰  ۶۵/۰ -۲/۰±۵/۰ -۲/۰±۳/۰ ٥١/٠ - ۲/۰±۶/۰ - ۳۲/۰±۴/۰ ٦٦/٠

  ۲ ۱مدل   -۳/۰±۷/۰ -۳/۰±۵/۰ -۳/۰±۹/۰ -۳/۰±۳/۰ ١٩/٠ -۱/۰±۵/۰ -۱/۰±۴/۰ ٨٤/٠ -۱/۰±۵/۰ -۱/۰±۵/۰ ٥٤/٠

  ۳ ۲مدل  -۳/۰±۷/۰ - ۳/۰±۶/۰ -۳/۰±۱/۰ -۳/۰±۳/۰ ١٥/٠ -۱/۰±۵/۰ -۱/۰±۴/۰ ٨٠/٠ -۱/۰±۳/۰ -۱/۰±۵/۰ ٥٥/٠

 نيانسول           
)pmol/L(  

  مدل خام -۶/۶±۶/۶ -۸/۲±۰/۹ - ۳/۳±۴/۱۷ ۸/۳±۳/۳ >٠٠١/٠ -۰/۴±۷/۵ ٥/٢±۷/۲ ٠٩/٠ - ٤/٢±۲/۱۳ ٦/٣±۸/۴ >٠٠١/٠

  ۱مدل  - ۴/۳±۶/۲ -۹/۳±۹/۵ - ۹/۳±۹/۱۳ ۸/۳±۴/۰ ٠٢/٠ -۸/۲±۸/۵ ٨/٢±۷/۲ ٠٦/٠ - ٧/٢±۶/۹ ٢/١±٠/٣ ٠٠٦/٠
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 و همکارانمرجان تابش   ... هاي متابوليک بر شاخص Dتأثير مکمل ياري توأمان کلسيم و ويتامين 
 

٦٩٨  

  ۲مدل  -۹/۳±۴/۲ -۹/۳±۷/۵ - ۹/۳±۸/۱۴ ۸/۳±۳/۱ ٠١/٠ - ۸/۲±۲/۶ ٨/٢±۷/۲ ٠٣/٠ - ٧/٢±۲/۱۰ ٠/٣±۸/۱ ٠٠٤/٠
           HbA1C 

(%)  

  مدل خام -١٦/٠±۱۵/۰ -١٤/٠±۱۵/۰ -٢٦/٠±۶۰/۰ ٠٥/٠±١٧/٠ ٠٤/٠ -١٦/٠±۲۳/۰ ١١/٠±۱۰/۰ ١١/٠ -١٥/٠±۳۸/۰ ١٢/٠±۰۵/۰ ٠٢/٠
مدل     -١٩/٠±۱۹/۰ -١٩/٠±۱۱/۰ -١٩/٠±۶۹/۰ ١١/٠±١٩/٠ ٠٢/٠ -١٣/٠±۲۲/۰ ١٤/٠±۱۱/۰ ٠٩/٠ -١٣/٠±۳۵/۰ ١٣/٠±۰۱/۰ ٠٣/٠

۱  
مدل  ۲مدل  -١٩/٠±۱۶/۰ -١٩/٠±۱۰/۰ -١٩/٠±۷۰/۰ -١٩/٠±۱۲/۰ ٠٢/٠ -١٤/٠±۲۱/۰ ١٤/٠±۱۱/۰ ٠٨/٠ -١٤/٠±۳۵/۰ ١٣/٠±۰۱/۰ ٠٤/٠

۲  
           HOMA-

IR 
 مدل خام -١٤/٠±۰۳/۰ -٢٠/٠±۰۳/۰ -٢٦/٠±۵۹/۰ -٢١/٠±۰۰۷/۰ ٠٠١/٠ -١٩/٠±۳۱/۰ ٢١/٠±۰۱۸/۰ ٠١/٠ -٢٢/٠±۳۱/۰ -١٧/٠±۰۲/۰ ٠٣/٠
  ۱مدل  -١١/٠±۰۳/۰ -١٨/٠±۰۳/۰ -٢٢/٠±۵۳/۰ -١٩/٠±۰۰۵/۰ ٠٠١/٠ -١٧/٠±۲۹/۰ ٢٠/٠±۰۱۵/۰ ٠١/٠ -١٩/٠±۲۷/۰ -١٤/٠±۰۲/۰ ٠٣/٠
 ۲مدل  -٠٩/٠±۰۲/۰ -١٧/٠±۰۲/۰ -٢٠/٠±۴۶/۰ -١٧/٠±۰۰۳/۰ ٠٠١/٠ -١٢/٠±۲۲/۰ - ١٦/٠±۰۱۰/۰ ٠٢/٠ -١٥/٠±۲۲/۰ -١٠/٠±۰۱/۰ ٠٤/٠

           QUICKI  
 مدل خام ٠١١/٠±٠١/٠ ٠١٤/٠±٠١/٠ ٠٣٨/٠±٠١/٠ -٠١٢/٠±٠١/٠ >٠٠١/٠ ٠١٨/٠±٠١/٠ -٠١١/٠±٠١/٠ ٠٩/٠ ٠١٧/٠±٠١/٠ -٠١٩/٠±٠١/٠ >٠٠١/٠

  ۱مدل  ٠١١/٠±٠١/٠ ٠١٣/٠±٠١/٠ ٠٢٩/٠±٠١/٠ -٠١١/٠±٠١/٠ ٠٠٦/٠ ٠١٧/٠±٠١/٠ -٠١١/٠±٠١/٠ ١١/٠ ٠١٧/٠±٠١/٠ -٠١٨/٠±٠١/٠ ٠٠٥/٠
 ۲مدل  ٠١٠/٠±٠١/٠ ٠١٠/٠±٠١/٠ ٠٢٥/٠±٠١/٠ -٠١٠/٠±٠١/٠ ٠٠٤/٠ ٠١٦/٠±٠١/٠ -٠١٠/٠±٠١/٠ ١٢/٠ ٠١٤/٠±٠١/٠ -٠١٨/٠±٠١/٠ ٠٠٤/٠
           HOMA-B  
 مدل خام ٦/٥±٢٦/٣ ٠١/٦±۲/۸ ٨٤/١٣±۹/۱۱ - ٨٣/٢±۹/۲ ٠٠١/٠ ٩١/٧±۷۲/۸ ٣٤/٤±۶۵/۲ ٠١/٠ ١/٩±۰/۱۰ ٠٤/٣±۴۱/۱ ٠٠١/٠
  ۱مدل  ۲±٠/٥/٩٩ ٥٣/٥±۰/۸ ٧٢/١٢±۲/۱۲ - ٢٢/٢±۵/۲ ٠٠١/٠ ٦٠/٧±۲۵/۸ ٩١/٣±۲۴/۲ ٠١/٠ ٧٣/٨±۵۴/۹ ٩٦/٢±۲۱/۱ ٠٠١/٠
 ۲مدل  ٤/٤±٠/٣ ١٧/٥±۲/۷ ١٧/١٢±۸/۱۱ - ٧١/١±۰/۲ ٠٠١/٠ ٨٣/٧±۷۴/۷ ٥١/٣±۷۳/۲ ٠٣/٠ ١٧/٨±۲۱/۹ ٨٧/٢±۲۸/۱ ٠٠١/٠

  ان شده است.يار بيانحراف مع ±ن يانگيم صورت به ها داده۱
  يکيزيت في، سن، جنس و فعالييسطوح ابتدا يل شده برايتعد ۲
 BMIو  يکيزيت في، سن، جنس و فعالييسطوح ابتدا يل شده برايتعد ۳
 Dن يتاميو يم کربنات و دارونمايمکمل کلس  mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر۴
  ميکلس يو دارونما Dن يتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهافت يدر ۵
    Dنيتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهم کربنات و يمکمل کلس mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر ۶
 ANOVAاز آزمون  آمده دست به ۷

HbA1c: Hemoglobin A1c; HOMA-IR: Homeostatic model for assessment of insulin resistance; QUICKI: 

Quantitative insulin sensitivity check index; HOMA-B: Homeostatic model for assessment of B-cell function 

 

  ۱ يديپيل ليبر پروفا Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ريتأث :)۴( جدول

 Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ميکلس ياريمکمل   Dن يتاميو ياريمکمل 

7 نيتاميافت ويعدم در
 )۵۹(تعداد 

Dن يتاميافت ويدر

 )۵۹(تعداد 

P7 افت کلسيعدم در
 )۵۹(تعداد 

ميافت کلسيدر
 )۵۹(تعداد 

P7 دارونما  
  )۳۰(تعداد 

  D۶م+يکلس
  )۳۰(تعداد 

D۵ن يتاميو

  )۲۹(تعداد 
  ۴ميکلس

  )۲۹(تعداد 

 

 ديريسيگل يتر                
)mmol/L( 

 مدل خام  -۱۰/۰±۲۴/۰  -۱۱/۰±۴۱/۰  -۱۱/۰±۲۳/۰  -۱۳/۰±۰۳/۰  ۶۲/۰ -۰۷/۰±۱۹/۰ -۰۹/۰±۰۵/۰ ٢٥/٠ -۰۹/۰±۱۳/۰ -۰۷/۰±۱۰/۰ ٧٨/٠
  ۲ ۱مدل   -۱۱/۰±۳۰/۰ -۱۱/۰±۲۴/۰ -۱۱/۰±۳۲/۰ -۱۰/۰±۰۴/۰ ٣١/٠ -۰۷/۰±۱۶/۰ -۰۷/۰±۰۷/۰ ٤٤/٠ -۰۷/۰±۱۶/۰ -۰۷/۰±۰۷/۰ ٤٣/٠

 ٣ ۲مدل  -۱۱/۰±۳۰/۰ -۱۱/۰±۲۳/۰ -۱۱/۰±۳۲/۰ -۱۱/۰±۰۴/۰ ٣٢/٠ -۰۷/۰±۱۵/۰ -۰۷/۰±۰۷/۰ ٤٧/٠ -۰۷/۰±۱۶/۰ -۰۷/۰±۰۷/۰ ٤١/٠

           HDL 

)mmol/L(  

 مدل خام ١٠/٠±٠٥/٠ ٠٥/٠±٠٥/٠ ١٥/٠±٠٢/٠ -٠٧/٠±٠٥/٠ ٠٣/٠ ٠٧/٠±٠٢/٠ -٠٢/٠±٠٢/٠ ٠٦/٠ ٠٥/٠±٠٢/٠ ٠٢/٠±٠٢/٠ ٦١/٠

  ۱مدل  ١٠/٠±٠٥/٠ ٢٣/٠±٠٥/٠ ٣٨/٠±٠٥/٠ -٠٥/٠±٠٥/٠ ٠١/٠ ٠٧/٠±٠٢/٠ -٠٢/٠±٠٢/٠ ٠٩/٠ ٠٢/٠±٠٢/٠ ٠٢/٠±٠٢/٠ ٨٣/٠
 ۲مدل  ١٠/٠±٠٥/٠ ٢٣/٠±٠٥/٠ ٤٦/٠±٠٥/٠ -٠٥/٠±٠٥/٠ ٠٣/٠ ٠٧٠/٠±٠٢/٠ -٠٢/٠±٠٢/٠ ٠٦/٠ ٠٢/٠±٠٢/٠ ٠٢/٠±٠٢/٠ ٧٨/٠

           LDL 
)mmol/L( 

 مدل خام -٢٠/٠±٠٧/٠ -١٨/٠±١٠/٠ -٤١/٠±١٥/٠ -٠٥/٠±١٢/٠ ٠٤/٠ -٣١/٠±١٠/٠ -٠٢/٠±٠٧/٠ ٠١/٠ -٢٥/٠±١٠/٠ -٠٧/٠±٠٧/٠ ٠٣/٠
  ۱مدل   -١٨/٠±١٠/٠ -١٨/٠±١٠/٠ -٣٣/١٠±١٠/٠ -٠٢/٠±١٠/٠ ٠١/٠ -٢٥/٠±٠٧/٠ -٠٧/٠±٠٧/٠ ٠٤/٠ -٢٥/٠±٠٧/٠ -٠٥/٠±٠٧/٠ ٠٦/٠
مدل  ۲مدل  -١٨/٠±١٠/٠ -١٨/٠±١٠/٠ - ٣٦/١٠±١٠/٠ -٠٥/٠±١٠/٠ ٠٤/٠ -٢٨/٠±٠٧/٠ -٠٢/٠±٠٧/٠ ٠٤/٠ -٢٨/٠±٠٧/٠ -٠٥/٠±٠٧/٠ ٠٤/٠

۲  
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 ۱۳۹۳ آبان، ۸، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٦٩٩  

  کلسترول کل           
٢٣/٠±١٢/٠ ١٢/٠±١٠/٠ ٠٣/٠- مدل  مدل خام -٦٤/٠±٢٠/٠ -٢٥/٠±١٨/٠ -١٩/١±١٥/٠ ١٨/٠±١٢/٠ ٠٠١/٠ -٣٣/٠±١٢/٠ ٢٠/٠±١٠/٠ ٠٠٢/٠ 

۱  
  ۱مدل  -٣٨/٠±١٥/٠ -٦٥/١±١٢/٠ -٨٠/٠±١٥/٠ ١٠/٠±١٢/٠ ٠٠١/٠ -٢٣/٠±١٠/٠ ١٠/٠±١٠/٠ ٠٢/٠ -١٠/٠±١٠/٠ -٢٥/٠±١٠/٠ ٠٥/٠
 ۲مدل  -٠/١٥/٠±۳۸ -١١/١±١٥/٠ -٨٥/٠±١٥/٠ ١٥/٠±١٢/٠ ٠١/٠ -٢٣/٠±١٠/٠ ١٠/٠±١٠/٠ ٠٢/٠ -١٠/٠±١٠/٠ -٠٢/٠±١٠/٠ ٠٥/٠

           HDL کلسترول/
  کل

 مدل خام -٨٨/٠±٢٤/٠ -٢٠/٠±١٧/٠ -٨١/٠±١٨/٠ ٤٨/٠±١٥/٠ >٠٠١/٠ -٤٤/٠±١٦/٠ ٣٣/٠±١١/٠ >٠٠١/٠ -٠٨/٠±١٢/٠ -٢٠/٠±١٧/٠ ١٧/٠
  ۱مدل  -٣٥/٠±١٨/٠ -١٣/٠±١٦/٠ -٧١/٠±١٦/٠ ١٧/٠±١٦/٠ ٠٤/٠ -٢٥/٠±١١/٠ ١٤/٠±١١/٠ ٠١/٠ -٠٤/٠±١١/٠ -٠٦/٠±١١/٠ ٩٠/٠
 ۲مدل  -٠/١٨/٠±۳۷ -١٣/٠±١٦/٠ -٩١/٠±١٦/٠ ٢٠/٠±١٦/٠ ٠٣/٠ -٢٧/٠±١١/٠ ١٦/٠±١١/٠ ٠١/٠ -٠٤/٠±١١/٠ ٠٦/٠±١١/٠ ٩٣/٠

 HDLر يکلسترول غ           
)mmol/L(  

 مدل خام -٦٤/٠±٢٠/٠ -٥١/٠±١٨/٠ -٧٧/٠±١٥/٠ ٢٥/٠±١٥/٠ ٠٠١/٠ -٣١/٠±١٢/٠ ٢٥/٠±١٠/٠ ٠٠٢/٠ -١٨/٠±١٢/٠ ١٢/٠±١٠/٠ ٠٦/٠
  ۱مدل  -١٥/٠±١٥/٠ -٢٠/٠±١٢/٠ -٤١/٠±١٥/٠ ١٠/٠±١٢/٠ ٣٣/٠ -١٨/٠±١٠/٠ ١٥/٠±١٠/٠ ٠٤/٠ -٠٢/٠±١٠/٠ -٠٢/٠±٠٢/٠ ٩٣/٠
 ۲مدل  -١٨/٠±١٥/٠ -٢٣/٠±١٥/٠ -٤٤/٠±١٥/٠ ١٠/٠±١٢/٠ ٠٢/٠ -١٨/٠±١٠/٠ ١٢/٠±١٠/٠ ٠٥/٠ -٠٢/٠±١٠/٠ ٠٢/٠±٠٢/٠ ٩١/٠

  ان شده است.يار بيانحراف مع ±ن يانگيم صورت به ها داده۱
  يکيزيت في، سن، جنس و فعالييسطوح ابتدا يل شده برايتعد ۲
 BMIو  يکيزيت فيسن، جنس و فعال، ييسطوح ابتدا يل شده برايتعد ۳
 Dن يتاميو يم کربنات و دارونمايمکمل کلس  mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر۴
  ميکلس يو دارونما Dن يتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهافت يدر ۵
    Dنيتاميو IU ۵۰۰۰۰ يا هفتهم کربنات و يمکمل کلس mg ۱۰۰۰افت روزانه يدر ۶
 ANOVAاز آزمون  آمده دست به ۷

HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein 
  

 
 موردمطالعهافراد  ينمودار گردش ):۱شکل (
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 و همکارانمرجان تابش   ... هاي متابوليک بر شاخص Dتأثير مکمل ياري توأمان کلسيم و ويتامين 
 

٧٠٠  

  
 در طول مداخله موردمطالعهافراد  يکيزيت فيفعال ):۲شکل (

 

  موردمطالعهسرم افراد D(OH)25  ييسطوح ابتدا ):۳شکل (
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 ۱۳۹۳ آبان، ۸، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٧٠١  

  بحث
 يدوسوکور بر رو شده کنترل ينيبال ييکارآزمان مطالعه يدر ا 

 ۲ابت نوع يسرم و مبتلا به د Dن يتاميو يسطوح ناکاف يافراد دارا
سبب  Dن يتاميم به همراه ويکلس يارينشان داده شد که مکمل 

، HbA1C ،HOMA-IRن سرم، يسطح انسول دار يمعنکاهش 
LDL،total/ HDL  م و يکلس توأمان ياري. مکمل  گردد يم

 HDLو  QUICKI, HOMA-B دار يمعنسبب بهبود  Dن يتاميو

است  يا مطالعهن ين مطالعه اوليد. ايک گرديستوليس فشارخونو  
بر  Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  زمان هم ريتأث يکه به بررس

و  Dن يتاميو يسطوح ناکاف يک در افراد دارايمتابول يها شاخص
افت يکاهنده قند خون در يکه داروها ۲ابت نوع يمبتلا به د

ن يارتباط ب ياريمطالعات بس تاکنونپرداخته است.  کنند يم
بتا، سطوح  يها سلولم سرم و عملکرد يو کلس Dن يتاميسطوح و

ج ينتا حال نيباا. اند دادهن را نشان يت به انسوليگلوکز سرم و حساس
مطالعات  باوجودار متناقض است. يحاصل از مطالعات بس

با  ياريمکمل  ريتأثبر  يمبن يار کميمطالعات بس يا مشاهده
ابت نوع يافراد مبتلا به د يسميبر کنترل گلا Dن يتاميم و ويکلس

مکمل  مدت کوتاه ينيبال ييک مطالعه کارآزمايوجود دارد. در  ۲
ت به يا حساسيروز بر گلوکز ناشتا و  ۷ يول برايتر يبا کلس ياري

کروگرم در روز يم ۲ زي). تجو۱۱نداشت ( يريتأثن يانسول
25(OH)D د اما ين گرديهفته سبب بهبود ترشح انسول ۳ يبرا

). در مطالعه ما ۱۲نداشت ( دوساعتهبر تحمل قند  يدار يمعن ريتأث
افت يدر برابر گروه عدم در Dن يتاميافت کننده ويسه گروه دريمقا

  ,HbA1Cن سرميسطوح انسول  نشان داد که Dن يتاميکننده و

QUICKI,HOMA-B, HOMA-IR  ريتأثافت اما يبهبود 
نه يدر زم يار کميبر گلوکز ناشتا نداشت. مطالعات بس يدار يمعن
 ياريابت وجود دارد. مکمل يمرتبط با د يم بر پارامترهايکلس ريتأث
بر گلوکز ناشتا  يريتأثهفته  ۸م به مدت يکلس ۱۵۰۰mg/dبا 

). ۱۳د (ين گرديانسولت به يسبب بهبود حساس حال نيباانداشت 
در  Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  ريتأثاست که  ذکر قابل

قرار گرفته است.  يموردبررسمجزا  صورت بهمطالعات گذشته 
 اند مرتبطار به هم يبس Dن يتاميم و ويسم کلسيمتابول حال نيباا
ن ييسطوح پا يافراد دارا يبر رو ين مطالعات قبلي). همچن۶(
مطالعه ما نشان داد  يها افتهيده است. يسرم انجام نگرد Dن يتاميو

ت يسبب بهبود وضع تواند يم Dن يتاميم و ويکلس ياريکه مکمل 
شود. تعداد مطالعات  ۲ابت نوع يک در افراد مبتلا به ديسميگلا
بر  Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  زمان همر يتأث يار کميبس

قرار  يابيرا مورد ارز يابتيک در افراد ديسميگلا يها شاخص
) نشان دادند که ۸همکارانش ( و Pittasک مطالعه ي. در اند داده

سال  ۳ يم برايکلس mg ۵۰۰و  Dن يتاميو IU ۷۰۰ ياريمکمل 

نرمال  باتحمل سال بزرگدر افراد  يسميل گلايسبب بهبود پروفا
 IU ۲۰۰با  ياري) مکمل ۷گر (يک مطالعه دي. در گردد يمگلوکز 

م دو بار در روز سبب بهبود يکلس mg ۴۰۰روزانه و   Dنيتاميو
است  يا مطالعهن يمطالعه ما اول حال نيبااد. ين گرديترشح انسول

دارند  Dن يتاميو يابت که سطوح ناکافين افراد مبتلا به ديکه در ب
ا ين يمتفورم(قند خون استفاده کنند  کننده کنترل يها قرصو از 

افراد  يبر رو ياست. دو مطالعه قبلد) انجام شده يبن کلاميگل
اختلال قند خون بودند اما از  يکه دارا يا افرادينسبتاً سالم و 

ده است. يانجام گرد کردند ينمکاهنده قند استفاده  يداروها
به  Dن يتاميم و ويکلس ياريما مکمل  يها افتهين بر طبق يبنابرا

ل يکاهنده قند خون سبب کنترل بهتر پروفا يهمراه مصرف داروها
 يبرخ تاکنون. شود يم ۲ابت نوع يک در افراد مبتلا به ديسميگلا

م و يکلس ياريمکمل  ريتأثمتفاوت  يها افتهيبا  يا مداخلهمطالعات 
و ۱۴( اند دادهقرار  يموردبررسرا  يديپيل ليبر پروفا Dن يتاميا وي

، زشدهيتجوم يا کلسيو  Dن يتاميدوز و ازنظرن مطالعات ي) ا۱۵
 تاکنونمتفاوت بودند.  موردمطالعهافراد  يژگيطول مدت ابتلا و و

 ياريمکمل  زمان هم ريتأث يجهت بررس يار کميمطالعات بس
). ما نشان ۱۶وجود دارد ( يديپيل ليبر پروفا Dن يتاميم و ويکلس
سبب کاهش  Dن يتاميم و ويکلس توأمان ياريم که مکمل يداد
بهبود  HDL علاوه به شود يم Total/HDLو  LDL دار يمعن

) نشان ۱۵و همکارانش ( Majorما   يها افتهي. مطابق با ابدي يم
ن يتاميو ۴۰۰IUم  به همراه يکلس ۱۲۰۰mg/dlز يدادند که تجو

D  دار يمعنسبب کاهش total/LDL ،LDL/HDL  وLDL 
مکمل  دار يمعن ريتأثگر نتوانستند يمطالعات د حال نيباا. شود يم
). ۱۶را نشان دهند ( يديپيل ليبر پروفا Dن يتاميم و ويکلس ياري

ل وجود ين مطالعات ممکن است به دليدر ا ريتأثعدم مشاهده 
 Dن يتاميبودن دوز و يم، ناکافيسابقه مصرف مکمل کلس

ن يباشد. همچن ها مکملف افراد از مصرف يت ضعيو تبع زشدهيتجو
افراد سالم انجام شده است نه افراد مبتلا  ين بر رويشيمطالعات پ

م و يکلس ياريمکمل  ريتأث يسم براين مکانيابت. چنديبه د
 ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديک در بيل متابوليبر پروفا Dن يتاميو
ق يم از طريمستق طور به تواند يم Dن يتاميشنهاد شده است. ويپ

بتا بر  يها سلولموجود در  Dن يتاميو يها رندهيگمتصل شدن به 
در  Dن يتاميو يها رندهيگ). وجود ۱۷بگذارند ( ريتأثابت يد

ان ژن و ين در انسان بر بيد انسوليمربوط به تول يها ژنپروموتور 
ن يد و ترشح انسولين و به دنبال آن بر توليانسول يها ژن يسيرونو

 يها سلولبر  Dن يتاميو ميرمستقيغ ريتأث). ۱۸( گذارد يم ريتأث
م باشد که به دنبال آن يبر کلس ريتأث واسطه بهبتا ممکن است 

ن، يهدف انسول يها سلول). در ۱۹ابد (يش مين افزايترشح انسول
ن ين از چنديت به انسوليحساس يسبب ارتقا Dن يتاميفرم فعال و
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مربوط به  يها ژن يسيش رونويافزا ازجمله. شود يمق يطر
که در هموستاز گلوکز نقش  ييا فاکتورهاين و يانسول يها رندهيگ

). ۲۰م (يبر کلس ريتأثق ياز طر ميرمستقيغ طور بها يدارند و 
ن ياست. ترشح انسول رگذاريتأثسم گلوکز يم بر متابوليافت کلسيدر
ار يم سرم بسيرات کلسييم است که با تغيند وابسته به کلسيک فراي

در  يشگاهي). در مطالعات آزما۲۱( رديگ يمقرار  ريتأثتحت 
ن کردن يگزيجاد شده است جايا Dن يتاميکه کمبود و ييها موش
م به سطح نرمال سبب نرمال شدن مقاومت يم و رساندن کلسيکلس

 يي). مطالعات ابتدا۲۲( شود يمن يبه گلوکز و ترشح انسول
ن يم و اختلال ترشح انسولين کمبود کلسيرا ب ين ارتباطيهمچن

مثبت مکمل  ريتأث). ۲۳( اند دادهابت نشان ير مبتلا به ديدر افراد غ
در گردش خون توسط مطالعات  يها نيپوپروتئيلم بر يبا کلس ياري

م سبب يکلس يافت بالاي). در۲۴ده است (يبه اثبات رس يوانيح
ل يق تشکياز طر ييم غذايچرب رژ يدهاياز جذب اس يريجلوگ

ق ياز طر تواند يمم ين کلسي). همچن۲۶و ۲۵( شود يمکمپلکس 
سم يبر متابول Dن يتاميد و ويروئيبر ترشح هورمون پارات ريتأث

بر  Dن يتاميو ريتأث يسم احتمالي) و مکان۲۷بگذارد ( ريتأث ها يچرب
ن و يت به انسوليبر حساس ريتأثق ياز طر تواند يم يديپيل ليپروفا
  ).۲۸م باشد (يسم کلسيمتابول

 ينيبال ييکارآزما يطراح -۱ن مطالعه شامل:ينقاط قوت ا
ت افراد از يزان تبعيم يبررس- ۲ن مطالعه، يا شده کنترل يتصادف

 D(OH)25 يسطح سرم يريگ اندازهق يکه از طر Dنيتاميمکمل و
 يها جعبهکه از  زشدهيتجوم يت از مکمل کلسيد و تبعين گردييتع

از  يت خوبيد. تبعين گردييبرگردانده شده توسط افراد تع يخال
تاً عوامل ينها - ۳ما مشاهده شد. افت هر دو مکمل در مطالعه يدر

و  يکيزيت في، فعالييغذا يها افتيدر ازجمله ياريمخدوشگر بس
BMI  .بر سطح  تواند يمفصل  ازآنجاکه علاوه بهکنترل شدند

ک فصل انجام ين مطالعه تنها در يبگذارد ا ريتأثسرم  Dن يتاميو
 - ۱: باشد يمر ين مطالعه شامل موارد زيا يها تيمحدودد. يگرد

ن ممکن است يد بنابراين مطالعه در طول تابستان انجام گرديا
نباشد.  ها مکمل ريتأثل يافراد تنها به دل Dن يتاميت ويوضع

 Dن يتاميو يسطوح ناکاف يدارا موردمطالعهتمام افراد  حال نيباا
ن يا  که ييازآنجادر فصل تابستان بودند.  يعنيمطالعه  يدر ابتدا

کاهنده قند خون مصرف  يکه داروها يافراد يمطالعه بر رو
 ميتعم قابلن مطالعه يحاصل از ا يها افتهيد يانجام گرد کردند يم

ن يکه انسول يافراد مثال عنوان به(ابت يبه کل افراد مبتلا به د
ن دوز مناسب يين مطالعه قادر به تعيست. اي) نکنند يمق يتزر

 يست. براين ۲ابت نوع يافراد مبتلا به د يبرا Dن يتاميم و ويکلس
متفاوت  يگر با دوزهايمطالعات د ازيموردنزان دوز ين مييتع
. لازم به ذکر است که ما در باشند يم ازيموردنم يو کلس Dن يتاميو
 يها شاخص عنوان به HOMA-Bو  HOMA-IRن مطالعه از يا

م. اگرچه يبتا استفاده کرد يها سلولن و عملکرد يمقاومت به انسول
جهت  يو روش راحت اند يرتهاجميغ صورت به ها شاخصن يا

ن هستند اما يبتا و مقاومت به انسول يها سلولن عملکرد يتخم
دارند،  ينييپا BMIکه  ين افراديدر ب ها آنهنوز اعتبار کامل 

 ييبالا يدارند، سطح گلوکز ناشتا ينييپا يبتا يها سلولعملکرد 
 تيدرنهاناشناخته است.  ۲ابت نوع يدارند مانند افراد مبتلا به د

 ۸را در هفته  HbA1Cو ما سطح،  باشد يمن مطالعه کم يطول ا
شتر با طول مدت مداخله يم. انجام مطالعات بيقرار داد يابيمورد ارز
به نظر  يضرور HbA1Cرات ييتغ يبررس يهفته برا ۱۲حداقل 

  .رسد يم
  

  يريگ جهينت
سبب بهبود  Dن يتاميم و ويکلس ياريمکمل  يطورکل به 

ابت يدر افراد مبتلا به د يديپيل ليک و پروفايسميگلا يها شاخص
ن دوز مناسب ييشتر جهت تعي. انجام مطالعات بگردد يم ۲نوع 

به نظر  يضرور ۲ابت نوع يم در افراد مبتلا به ديو کلس Dن يتاميو
  .رسد يم
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Abstract 
Background & Aims: To the best of our knowledge, no study has examined the effects of vitamin D-
calcium co-supplementation on glycemic status and lipid profiles of vitamin D insufficient people with 
diabetes. This study was performed to assess the effects of vitamin D and calcium supplementation on 
metabolic profiles of vitamin D insufficient persons with type 2 diabetes. 
Materials & Methods: In a randomized placebo controlled clinical trial, a total of 118 persons with 
vitamin D insufficiency and type 2 diabetes were enrolled. Subjects were randomly assigned into four 
groups receiving: 1) 50000 IU/wk vitamin D+calcium placebo; 2) 1000 mg/d calcium +vitamin D 
placebo; 3) 50000 IU/wk vitamin D+1000 mg/d calcium; 4) vitamin D placebo +calcium placebo for 8 
weeks. All participants provided three days of dietary records and three days of physical activity 
records throughout the intervention. Blood samples were taken to quantify metabolic profile sat study 
baseline and after 8 weeks of intervention.  
Results: Calcium-vitamin D co-supplementation resulted in reduced serum insulin (-14.8±3.9 pmol/L, 
P=0.01), HbA1c (-0.70±0.19%, P=0.02), HOMA-IR(-0.46±0.20, P=0.001), LDL-(-10.3±0.1 mmol/L, 
P=0.04) and total/HDL-cholesterol levels (-0.91±0.16, P=0.03) compared with other groups. We found 
a significant increase in QUICKI index (0.02±0.01, P=0.004), HOMA-B (11.8±12.17, P=0.001) and 
HDL-cholesterol (0.46±0.05 mmol/L, P=0.03) levels in calcium-vitamin D group compared with 
others. Vitamin D supplementation led to a significant improvement in all biomarkers of glycemic 
status, except for fasting plasma glucose, compared with no-vitamin D group. 
Conclusion: Joint calcium-vitamin D supplementation might improve glycemic status and lipid 
profiles in vitamin D insufficient people with type 2 diabetes.  
Keywords: Vitamin D, Calcium, Metabolic profiles, Type 2 diabetes, Glycaemia 
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