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  چكيده
هاي پرشمار ارتباط ميان  پژوهش. هاي شايع هستند هر دو از بيماري Dو كمبود ويتامين  2ديابت نوع : مقدمه

مقاومت به انسولين در  Dهدف اين مطالعه، بررسي تأثير مكمل ياري ويتامين . اين دو را بررسي كرده اند
  .مبتلايان به ديابت است

باشد كه در واقع يك مطالعه مروري روي  آناليز مي نوع مطالعه مرور سيستماتيك و متا: روش بررسي
ابتدا جستجوي وسيعي بر روي منابع الكترونيكي انگليسي شامل . هاي انجام شده موجود است بررسي

EMBASE, Web of science, Medline Scopus  وWho  و نيز منابع الكترونيكي فارسي شاملSID  و
Iranpsych براي يافتن مقالات پژوهشي مرتبط با ديابت انجام شد.  

و  D، HOMA-IRداري در ويتامين  با توجه به آزمون ناهمگني، مطالعات داراي ناهمگني معني: ها يافته
بين % 95بنابراين از مدل اثرات تصادفي استفاده شد و اختلاف ميانگين و فاصله اطمينان . حساسيت انسولين بودند

و  HOMA-IR ،09/0، همچنين در)-23/9،49/5(و  D ،87/1دو گروه مورد و شاهد به ترتيب در ويتامين
  . بود) -26/0،75/0(و  24/0و حساسيت انسولين، ) -05/0،23/0(

و ميزان  Dآناليز، تجويز ويتامين  كلي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه با توجه به متا به طور :گيري نتيجه
  .باشد بر روي افراد ديابتي تأثيرگذار نمي HOMA-IRحساسيت انسولين و 

  آناليز، ديابت ، حساسيت انسولين، متاD، HOMA-IRويتامين: هاي كليدي واژه
  

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  دانشكده بهداشت ، دانشجوي كارشناسي ارشد آمار حياتيپايان نامه  برگرفته  ازاين مقاله 
  .مي باشد بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
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 مقدمه

 مه. است جهان سراسر در متابوليك بيماري ترينعشاي ديابت

 مبتلا بيماري اين به سراسرجهان در نفر ميليون 150 از بيش اكنون

 از بيش به 2025 سال در عدد اين كه شود مي بيني پيش و هستند

 هاي ويتامين انواع از كيي D ويتامين). 1(برسد نفر ميليون 300

 كلسيفرول و كشف 1930 سال در كه است چربي رد محلول

 است هورموني ساز پيش يك اصل در ويتامين اين. شد گذاري نام

 نقشبر فزونا). 2(شود مي ساخته بدن در آن نهايي فرم كه

 ديگري ركردهاي، كاها استخوان سلامت در مهم و ساز سرنوشت

 بدخيمي ها در ياخته تزايد ازمانند جلوگيري  D ويتامين براي هم

 بيماري در آن نقش نيز و پستان و پروستات ، كولوركتال هاي

 ويتامين ها كمبود ژوهشپ). 3( است شده شناخته ايمني خود هاي

D نيزحساسيت و خون انسولين و گلوكز غلظت تغييرات با را 

 Dويتامين  .)5،4( دانند مي مربوط انسولين به هدف هاي بافت

 در آن هاي گيرنده و استر بدن د پرشماري كاركردهاي داراي

ها  لنفوسيت و قلب پانكراس، مانند گوناگون بافت 30 از بيش

 راه از ديابت درمان در است ممكن Dويتامين  .دارند جودو

حساسيت به انسولين و همچنين افزايش تراوش آن نقش  افزايش

 بتاي هاي ياخته از انسولين ديگر، تراوش سوي از. داشته باشد

 تاكنون .)6( دارد بستگي سلولي داخل غلظت كلسيم به پانكراس

و شيوع  D ويتامين كمبود با ارتباط در مقطعي ي مطالعه نچندي

 برخي اگرچه .است شده انجام 2 نوع ديابت يا گلوكز تحمل عدم

 عدم و سرم Dميان ويتامين  معكوس ارتباطها  پژوهش اين از

اين  به ديگر هاي بررسي ولي اند، داده نشان را گلوكز به تحمل

  ).7(اند دست نيافته نتيجه

مرتبط با كمبود  هاي بيماري از زيادي تعداد گذشته، هاي  دهه طي

 است شده  مشخص و شده شناخته 2نوع  ديابت شامل   Dويتامين 

 مشتركي  خطر عوامل Dو كمبود ويتامين  2 نوع ديابت كه

 فعاليت كاهش و سن افزايش ، چاقي ، پوست رنگين نژاد همچون

هاي ديگري از  با بيماري D ويتامين همچنين ).8(دارند فيزيكي

 هاي بيماري و عروقي -قلبي هاي بيماري استئوپروز،جمله 

 دهه در مطالعات از تعدادي). 9-11(ددار ارتباط متابوليك

 2 نوع ديابت و Dكه بين كمبود ويتامين  اند داده نشان گذشته

 عملكرد بر اثر با است ممكن Dويتامين . ددار وجود ارتباط

 كمبود نقش . باشد داشته نقش 2 نوع ديابت ايجاد در انسولين

 گلوكزل تحم اختلال براي خطر عامل يك عنوانبه  D ويتامين

بيماران در D ويتامين هيدروكسي 25 سطح .است شده شناخته

.  )12( باشد كمتر مي افرادسالم با مقايسه در 2مبتلا به ديابت نوع 

 2 عنو ديابت به مبتلا زنان در D همچنين شيوع كمبود ويتامين

 از بعد  D ويتامين كمبود به مبتلا سالمند مردان. باشد بيشتر مي

  ).14،13(دكنن ترشح مي بيشتري نيانسول ،قند تجويز

  روش بررسي 

 يك در واقع كه باشد مي متاآناليز و سيستماتيك مرور مطالعه نوع

 همانند و است موجود شده انجام هاي بررسي روي مروري  مطالعه

 تحقيق، مورد مشكل تعيين دقيق بخش چند شامل تحقيقات ساير

  است  بديهي   .باشد ميها  يافته تفسير وها  داده تحليل آوري، جمع
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 دقيق، پروتكلي بايد شود، سلامت طي به مسير اين آنكه براي 

ابتدا يك جستجوي وسيع بر روي منابع . گردد تعيين و تعريف

 Scopus ,Web of science الكترونيكي انگليسي از جمله 

,EMBASE ,MedlineوWho  . همچنين، منابع الكترونيكي

براي يافتن مقالات پژوهشي مرتبط با  Iranpsych و  SIDفارسي

و "ديابت"با استفاده از جستجوي كلمات . ديابت انجام گرديد

         همچنين براي بررسي . مورد بررسي قرار گرفت "Dويتامين "

 آزمايي باليني هاي كار  مروري مرتبط از بانكساير مقالات 

Randomized Clinical Trial بدون  جستجو، .استفاده شد

پس از مطالعه همه . گرفت صورت زماني ي بازه و زبان محدوديت

 احتمالي، مرتبط مقالات و رد مرتبط مقالات غير مقالات، خلاصه

وارد مطالعاتي  .گرديد استخراج آنها كامل متن و شده مشخص

بر   Dها تاثير مكمل ويتامين شوند كه اولا مداخله آن اين بررسي مي

) دارونما(ثانيا داراي دو گروه مداخله و گروه شاهد. ديابت باشد

ها وجود داشته باشد يا به  بوده و تخصيص تصادفي بين گروه

 (Blinding)كردن مخفي از پس .باشند RCTعبارت ديگر 

كامل مقالات  متن مولف، نام و مجله نام مانند مقالات هاي ويژگي

بر روي  Dارزيابي ويتامين  آنها در كه مقالاتي تمام. مرور گرديد

 مطالعه وارد زبان و محدوديت سن بدون بود، گرفته ديابت صورت

 وجود عدم موضوع، با مرتبط بودن غير شامل خروج معيار .شد

 عدم و مطالعه در ناكافي هاي مطالعه، داده كارآزمايي باليني در

 هاي مقاله تمام. شد بيان مقالات متن كامل به دسترسي امكان

جستجوي  در شده يافت مقالات از هريك براي مرتبط پيشنهادي

 شد آمده، بررسي دست به مقالات هاي رفرانس تمام و الكترونيكي

تهيه  آنها متن كامل بود، تكراري غير و مرتبط كه صورتي در و

 كيفي، تاييدكنترل از پس شده، مطالعه وارد مقالات تمام .گرديد

. شدها  داده استخراج آماده قبل، از شده تهيه ليست چك وسيله به

 كمك با استخراج كرده و مطالعات تمام از را نظر مورد هاي داده

پس از بررسي  .گرديد بايگاني و ثبت رايانه در Excel افزار نرم

مطالعات واجد شرايط و استخراج اطلاعات مورد نظر تجزيه و 

براي تجزيه و . انجام گرديد Rها با استفاده از نرم افزار  تحليل داده

 fixedو  random effectهاي آماري  تحليل و ادغام نتايج از مدل

effect اي است كه  هاي اثر ثابت مبتني بر فرضيه مدل. استفاده شد

شود تا  مطالعات موجود به عنوان يك گروه در نظر گرفته مي تمام

برآوردي از اثر همان درمان را بدهند، به اين صورت كه اثرات 

برآورده شده را بتوان به عنوان بخشي از همان توزيع در نظر 

فرض يكسان بودن اثر تيمار در  در مدل با اثر تصادفي پيش. گرفت

ر تيمار در هر مطالعه متغيري مطالعات مختلف وجود ندارد و اث

آناليز برآورد  است تصادفي با توزيع نرمال و هدف اصلي از متا

  .باشد ميانگين مي

 ها يافته

مقاله شرايط ورود به متا آنـاليز را   10هاي به عمل آمده  طي جستجو

  . بودند 2011تا  2006هاي پيدا كردند كه اين مطالعات شامل سال

مطالعات داراي  )Heterodeneity(ناهمگنيبا توجه به آزمون 

دار بودند بنابراين از روش مدل اثرات تصادفي  ناهمگني معني

و مدل   1طبق نمودار). =P=3/99I ² 0001/0(استفاده گرديد

مطالعه پذيرفته شده برآورد اختلاف ميانگين  10تصادفي براي كل 

و فاصله  87/1بين دو گروه مورد و شاهد در مدل اثر تصادفي
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با استفاده از روش تريم فيل . بود )-23/9،49/5(آن % 95اطمينان 

)Trim and Fill( مشاهده گرديد كه سوگيري انتشار و بي تقارني

در افراد ديابتي  Dي در بررسي تأثير مكمل ياري ويتامين منحن

  . وجود دارد

بين دو گروه مورد وشاهد عدد صفر را در برگرفته است كه نشان 

يعني . داري وجود ندارد دهد كه بين اين دو گروه تفاوت معني مي

مصرف يا عدم مصرف مكمل ياري اين ويتامين بر روي ديابت 

مطالعه  7يعني (در مطالعات باقيمانده در حالي كه. تأثير ندارد

دهد كه مصرف ويتامين  دار شده و نشان مي اين تفاوت معني) ديگر

D باشد بر روي ديابت تأثيرگذار نمي.  

در  HOMA-IRسي رمطالعه به بر 5مطالعه انتخاب شده تنها  10از بين 

 ها و پس از تجزيه و تحليل داده اند كه دو گروه مورد و شاهد پرداخته

با  دست يافتيم كهنتايج  اين محاسبه اختلاف ميانگين بين دو گروه به

دار بودند بنابراين  توجه به آزمون ناهمگني مطالعات داراي ناهمگني معني

طبق  ).=9/62I²و =003/0P(از روش مدل اثرات تصادفي استفاده گرديد

مطالعه برآورد اختلاف ميانگين بين  5و مدل تصادفي براي كل  2نمودار

% 95و فاصله اطمينان  09/0دو گروه مورد و شاهد در مدل اثر تصادفي 

با استفاده از روش تريم فيل مشاهده گرديد كه . بود) - 05/0،23/0(آن 

در  HOMA-IRدر بررسي ميزان  تقارني منحني سوگيري انتشار و بي

، و نيكويي در 2008سال در مطالعه سادن در  .راد ديابتي وجود دارداف

براي اختلاف % 95فاصله اطمينان  2008و ناپول در سال  ،2011سال 

ميانگين بين دو گروه مورد وشاهد عدد صفر را در برگرفته است كه 

     داري وجود ندارد دهد كه بين اين دو گروه تفاوت معني نشان مي

در  HOMA-IRبر روي  Dافراد ديابتي ويتامين يعني در . )15  - 17(

كه در مطالعات  حالي در .باشد  گروه مورد و شاهد مؤثر نمي

  . دار شده است اين تفاوت معني )مطالعه ديگر 2يعني (باقيمانده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در دو گروه مورد و شاهد Dنمودار فارست مربوط به اختلاف ميانگين ويتامين : 1نمودار
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  در دو گروه مورد و شاهد HOMA‐IRنمودار فارست مربوط به اختلاف ميانگين : 2نمودار

  

  نمودار فارست مربوط به اختلاف ميانگين حساسيت انسولين در دو گروه مورد و شاهد: 3نمودار

  

مطالعه به بررسي حساسيت  5مطالعه انتخاب شده تنها  10از بين 

اند كه پس از تجزيه و  انسولين در دو گروه مورد و شاهد پرداخته

ها و محاسبه اختلاف ميانگين بين دو گروه به نتايج زير  تحليل داده

با توجه به آزمون ناهمگني مطالعات داراي ناهمگني : ايم يافته دست

گرديد  د بنابراين از روش مدل اثرات تصادفي استفادهدار بودن معني

)0001/0P= 95و  I²=. (5و مدل تصادفي براي كل  3طبق نمودار 
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مطالعه برآورد اختلاف ميانگين بين دو گروه مورد و شاهد در مدل 

در . بود) -26/0،75/0(آن % 95و فاصله اطمينان  24/0اثر تصادفي 

فاصله  2006وليني در سال ، و ليگ2008مطالعه ناپول در سال 

براي اختلاف ميانگين بين دو گروه مورد وشاهد عدد % 95اطمينان 

دهد كه بين اين دو گروه  است كه نشان مي صفر را در برگرفته

در افراد  Dيعني ويتامين . )18،17(ندارد  داري وجود تفاوت معني

ديابتي بر روي حساسيت انسولين در گروه مورد و شاهد مؤثر 

مطالعه  3كه در مطالعات باقيمانده يعني  درحالي. باشد نمي

دهد كه حساسيت  اين تفاوت معني دار شده و نشان مي)ديگر

  . باشد انسولين بر روي ديابت تأثيرگذار مي

  گيري بحث و نتيجه

 Dآناليز نتايج مطالعه تأثير مكمل ياري ويتامين  در انجام اين متا

برروي ديابت به صورت كارآزمايي باليني در دو گروه مورد و 

ميلادي گزارش كرده بودند  2011تا  2006هاي شاهد در طي سال

با توجه به تجويز مكمل ياري ويتامين . مورد ارزيابي قرار گرفتند

D  در گروه مورد و عدم تجويز مكمل ياري ويتامينD) تجويز

آناليز تأثير مكمل ياري ويتامين  ادر گروه شاهد برآورد مت) دارونما

D  در گروه مورد نسبت به گروه شاهد در مطالعه سادن و همكاران

و  2011و همچنين مطالعه نيكويي وهمكاران در سال 2008در سال

دار نبوده  از نظر آماري معني 2007مطالعه پيتاس و همكاران در سال

 2009اران در سالولي اين تأثير در مطالعه لو و همك )15، 19،16(اند

و مطالعه ميتري و  2010و مطالعه جورجنسن و همكاران در سال

و مطالعه شب بيدار و همكاران در سال  2011همكاران در سال

و مطالعه ناپول و  2008و مطالعه فروهي و همكاران در سال 2011

 2006و مطالعه ليگوليني و همكاران در سال 2008همكاران در سال

با توجه به مطالعات  .)20،18،17،7 - 23(دار بودند نياز نظر آماري مع

مربوط به  Dپذيرفته شده كمترين مقدارتأثير مكمل ياري ويتامين 

و بيشترين مقدار تأثير  2011مطالعه ميتري و همكاران در سال

 گزارش شده بود 2008مربوط به مطالعه ناپول و همكاران در سال 

 HOMA-IRبر روي  Dبا توجه به بررسي تأثير ويتامين . )17، 22(

آناليز تأثير آن بر  در گروه مورد و گروه شاهد برآورد متا

HOMA-IR  در گروه مورد نسبت به گروه شاهد در مطالعه سادن

و همچنين مطالعه نيكويي وهمكاران در  2008و همكاران در سال 

از نظر آماري  2008 و مطالعه ناپول و همكاران در سال 2011سال 

معني دار نبوده اند ولي اين تأثير در مطالعه فروهي و همكاران در 

از نظر آماري  2007و مطالعه پيتاس و همكاران در سال  2008سال

با توجه به مطالعات پذيرفته شده . )7، 19(است معني دار بوده

مربوط به  HOMA-IRبر روي   Dكمترين مقدار تأثيرويتامين

و بيشترين مقدار تأثير  2007يتاس و همكاران در سال مطالعه پ

گزارش شده  2008مربوط به مطالعه فروهي و همكاران در سال 

با توجه به بررسي حساسيت انسولين در گروه مورد و . )7، 19(بود

بر روي حساسيت  Dآناليز تأثير ويتامين  گروه شاهد برآورد متا

هد در مطالعه ناپول و انسولين در گروه مورد نسبت به گروه شا

و همچنين مطالعه ليگولني وهمكاران در  2008همكاران در سال 

ولي اين تأثير .)17، 18(دار نبوده اند  از نظر آماري معني 2006سال 

و مطالعه ميتري و  2010در مطالعه جورجنسن و همكاران در سال 

و مطالعه شب بيدار و همكاران در سال  2011همكاران در سال

شده دار بودند با توجه به مطالعات پذيرفته  از نظر آماري معني 2011
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همكاران  كمترين مقدارحساسيت انسولين مربوط به مطالعه شب بيدار و

 بيشترين مقدار مربوط به مطالعه جورجنسن و همكاران و 2011سال  در

پس از تجزيه و تحليل . )21، 23(گزارش شده بود 2010در سال 

  :آمده به نتايج زير دست يافتيممطالعات به دست 

بر روي افراد ديابتي  Dآناليز، تجويز ويتامين  با توجه به متا

بر روي  Dو همچنين تجويز ويتامين  .باشد  گذار نمي تأثير

HOMA-IR  و حساسيت به انسولين در افراد ديابتي تأثيرگذار

  .باشد نمي
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Abstract 

 
Introduction: Vitamin D deficiency and type 2 diabetes are both common diseases. Numerous studies 
have examined the relationship between the two. The purpose of this study was to investigate the effect 
of vitamin D supplementation on glycemic status, lipid profile and inflammatory markers in patients 
with diabetes. 
Method: Type of systematic review and meta-analysis, which is actually a review on the studies 
available. Beginning a search extensively on electronic resources English, including EMBASE, Web of 
science, Medline Scopus and Who and electronic resources Persian including SID and Google scholar 
for diabetes-related research papers do. 
Result: The test of heterogeneity, studies with significant heterogeneity in vitamin D, HOMA-IR and 
insulin sensitivity were the random effects model was used and the mean difference and 95% 
confidence intervals between the two groups in the vitamin D , 1.87 and (-5.49,9.23), HOMA-IR 0.09 
and (-.023,0.05) and insulin sensitivity, 0.24 and (-0.75,0.26), respectively. 
Discussion: The overall results of this study showed that the meta-analysis, vitamin D and insulin 
sensitivity in diabetic patients is effective and HOMA-IR is not effective on patients with diabetes. 
 
Keywords: Vitamin D, HOMA-IR, Insulin sensitivity, Meta-analysis, Diabetes. 

 

 

 


