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  .می باشدD و کمبود ویتامین ِِِ 1از این مطالعه بررسی ارتباط بین دیابت نوع  :هدف

یا به این میلیون نفر از مردم دن 35حدود یکی از بیماري هاي شایع دوران کودکی است  1دیایت نوع : شرح موضوع

و دیابت نوع یک ارتباط    Dدر مطالعات متفاوت نشان داده شده است که بین کمبود ویتامین. بیماري مبتلا می باشند

وجود دارد این ویتامین براي ترشح سطح نرمال انسولین لازم است در مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده شده است 

  . شیوع دیابت و میزان ساعات تابش نور خورشید ارتباط وجود دارد بین میانگین

در طی سال اول زندگی باعث کم شدن خطر  Dواحد ویتامین  2000در مطالعات دیگرنشان داده شده که دریافت 

مبود اجتناب از ک .دیابت نوع یک می شود شیوع دیابت در دوران کودکی در کودکان مبتلا به ریکتز سه برابر می باشد

براي پیشگیري از تخریب عملکرد سلول هاي بتا لازم است وممکن است در پیشگیري از دیابت نوع یک در  Dویتامین 

  .مراحل بعدي زندگی اثر محافظت کننده داشته باشد

ودر معرض خورشید قرار گرفتن می توان از بروز  Dبا آموزشهاي لازم جهت دریافت ویتامین  :بحث و نتیجه گیري

  .کم کرد 1نوع  دیابت

  Dکمبود ویتامین ، 1دیابت نوع  :واژه هاي کلیدي
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  46صفحه                                                              29پاییز 1شماره– 1دوره–فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
  و همکاران    متقی                                                                                                                                               1و دیابت نوع  Dویتامین 

     

  مقدمه 
یک بیماري ) به انسولینوابسته (دیابت ملیتوس نوع یک 

که به علت تخریب سلولهاي بتاي جزابر  اتوایمون است

لانگرهانس پانکراس در اثر تعامل بین انواع ژن هاي 

. مستعدکننده متفاوت و فاکتورهاي محیطی ایجاد می شود

سالگی  30حداکثر شیوع در دوران بلوغ است و معمولا قبل از 

است که در زمان تخمین زده شده . تشخیص داده می شود

 .درصد سلولهاي بتا از بین رفته اند50-90تشخیص جدود 

میلیون نفر از مردم دنیا مبتلا به دیابت تیپ یک می  35حدود 

باشند و شیوع آن به منطقه جغرافیایی و نژاد بستگی دارد به 

 100000مورد در هر  10-20طوریکه در نژاد آسیایی حدود 

مطالعات متفاوت نشان داده است  .در سال گزارش شده است

یک مشکل جهانی است، بطوریکه ریکتز  Dکه کمبود ویتامین 

. شیرخوارگی و نوپایی در بعضی کشورها شایع می باشند

در نوجوانان نیز گزارش شده  Dهمچنین علائم کمبود ویتامین 

درصد افزایش میابد و  2/3سالانه  1میزان دیابت نوع ). 1(است

تر در کودکان کم سن بیشتر بوده و با عواملی این افزایش بیش

سطح بهداشت و  عفونتهاي آنترو ویروس، مانند رژیم غذایی،

 Dاز علل عمده کمبود ویتامین ).2(ارتباط دارد Dویتامین

، کمبود Dتغذیه با شیر مادر بدون دریافت مکمل هاي ویتامین

مادري و محدودیت قرارگرفتن در معرض نور  Dویتامین 

از طرفی در مطالعات متفاوت اشاره شده . می باشند خورشید

و دیابت نوع یک ارتباط وجود  Dاست که بین کمبود ویتامین 

با رژیم غذائی باعث کاهش  Dدارد، بطوریکه دریافت ویتامین 

  .)1( خطر ابتلاء به دیابت نوع یک می شود

در دوران اولیه  Dجهت بررسی ارتباط بین کمبود ویتامین 

پیدمیولوژیک  زیادي روع دیابت نوع یک مطالعات ازندگی و ش

 Dاین مطالعات پیشنهاد کرده اند ویتامین  ).3(انجام شده است

  همچنین  ).4( در پاتوژنز و پیشگیري از دیابت نقش دارند

  

در  Dاختلال در سنتز و ترشح انسولین در کمبود ویتامین 

در مطالعات دیگر  .مدلهاي حیوانی نیز نشان داده شده است

در  Dمطرح شده است که یک ارتباط بین کمبود ویتامین 

دوران اولیه زندگی و احتمال ابتلاء به دیابت نوع یک در دوران 

  .)1(بعدي زندگی وجود دارد

  مواد و روشها 

این تحقیق یک مطالعه مروري می باشد که مقالات مرتبط با 

و  Pubmedاز سایتهاي  کو دیابت نوع ی Dویتامین 

Science direct گرفته شده و مورد بررسی قرار گرفته اند.  

  :شرح موضوع

میزان قرار : در بدن به دو عامل بستگی دارد Dغلظت ویتامین 

ید و میزان جذب از طریق مواد گرفتن در معرض نور خورش

ممکن است در بعضی افراد به  Dی البته کمبود ویتامین غذای

طور ژنتیکی وجود داشته باشد هر چند که ژن تنظیم کننده 

اغلب مردم ویتامین . )4(شناخته شده نیست Dغلظت ویتامین 

D  را از طریق اشعه مستقیم خورشید دریافت می کنند به

طوریکه قرار دادن صورت و دستها در معرض نور خورشید به 

 Dمالا براي سطح نرمال ویتامین ساعت در هفته احت 2مدت 

دریافتی می تواند از  Dهمچنین ویتامین . کافی می باشد

یا منابع )  2Ergocalciferol- VitD(طریق منابع گیاهی 

تامین شود و بوسیله )  Cholecalciferol- VitD3(حیوانی

کمبود  .)3(سطح هورمون پاراتیروئید در کلیه تنظیم می گردد

درصد گزارش گردیده است و این 41ت در مطالعاDویتامین 

سطح بهداشت  شیوع در افرادي که تحصیلات دانشگاهی ندارند،

  چاق هستند و یا روزانه شیر مصرف نمی کنند، پایین دارند،

        .)15(بیشتر می باشد
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  47صفحه                                                           29پاییز 1شماره– 1دوره–فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
  متقی و همکاران                                                                                                                                                  1و دیابت نوع  Dویتامین 

     
براي ترشح سطح طبیعی انسولین  Dاز طرفی وجود ویتامین 

بطوریکه در حیوانات نشان داده شده است که در  .لازم است

سلولهاي ترشح کننده انسولین کاهش یافته  Dکمبود ویتامین 

این مشکل برطرف گردیده  Dو با تجویز مکمل هاي ویتامین 

در کنترل دیابت به عملکرد  Dنقش ویتامین  .است

1/25(OH)2D3 این عامل  نه تنها عملکرد  .بستگی دارد

را افزایش می دهد بلکه همچنین حساسیت  Bcell سلولهاي 

را نسبت سلولهاي کبد، سیستم عضلانی اسکلتی و یافت چربی 

مطالعات مداخله اي بر روي ). 7و6(به انسولین افزایش می دهد

در پیشگیري و درمان Dانسان نیز نشان داده است ویتامین 

  ).8(است  موثر 2و 1دیابت تیپ 

یک عامل خطر براي بیماریهاي اتوایمیون و  Dکمبود ویتامین 

 ،اختلالات چربی خون دیگر بیماریها از جمله دیابت ملیتوس،

  .)9و4(استو فشار خون  مشکلات قلبی عروقی

بیماري دیابت نوع یک نیز یک بیماري اتوایمیون است که 

انسولین  ممکن است در اثر تخریب سلولهاي بتاي تولید کننده

در اثر تعامل بین ژن هاي مستعدکننده و فاکتورهاي محیطی 

در مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده شده است که . ایجاد شود

شیوع دیابت نوع یک در ساکنین نیمه شمالی بیش از نیمه 

جنوبی کره زمین می باشد و بین میانگین شیوع دیابت نوع یک 

  .)10(ارتباط وجود داردو میانگین ساعات تابش نور خورشید 

 128و همکاران بر روي  Svorenدر مطالعه انجام شده توسط

  درصد بیماران  25نشان داد کمتر از  1نفر مبتلا به دیابت تیپ 

در یک مطالعه مقطعی  ).11(سرمی کافی داشتند D ویتامین

 16در کودکان سالم زیر  Dفاکتورهاي همراه با کاهش ویتامین 

  سال در قطر مورد بررسی قرار گرفت و متغیرهایی مانند 

  

  

اجتماعی، وضعیت تغذیه، دریافت  –مشخصات دموگرافیک

  .، نوع تغذیه توسط پرسشنامه بررسی شدندDویتامین 

نی، تاریخچه خانوادگی، ارتباط وضعیت سلامتی با مشکلات بالی

-25وگذشته، ال بدن، علایم کلینیکی حشاخص توده 

Hydroxy Vitamin D،فسفاتاز، آلکالین  ، کلسیم

و کراتین مورد  ، هورمون پاراتیروئید، منیزیوم HbA1cفسفر،

نتایج این مطالعه نشان دادکه کمبود . بررسی قرار گرفت

سال  5-10، در %6/61سال  11-16در نوجوانان  Dویتامین 

با  Dیتامین وبود و کمبود % 5/9سال  5کمتر از و در % 9/28

در کودکانی که کمبود ویتامین  .افزایش سن افزایش یافته بود

D  ،داشتند میزان شاخص توده بدن بطور مشخصی پایین بود

وجود  Dتاریخچه مثبت خانوادگی از نظر کمبود ویتامین 

داشت، کمتر در معرض نور خورشید قرار داشتند، میانگین 

تاز و فسفر آنها بسیار ، کلسیم، آلکالین فسفاDغلظت ویتامین 

در  .غذایی آنها نیز بسیار کم بود Dپایین بودو دریافت ویتامین 

این مطالعه نشان داده شده که قرار نگرفتن در معرض نور 

خورشید، عدم فعالیت در زیر نور خورشید، فعالیت فیزیکی و 

فاکتورهاي اصلی همراه با کمبود ویتامین  Dدریافت ویتامین 

D 12(ستنددر کودکان ه(.  

یافته هاي دیگر حاصل از مطالعات نشان داده است که دریافت 

در طی سال اول زندگی باعث کم  Dواحد ویتامین  2000

شدن خطر دیابت نوع یک می شود شیوع دیابت در دوران 

همچنین . کودکی در کودکان مبتلا به ریکتز سه برابر می باشد

با دي هاي ضد  مطالعات اخیر نشان داده است که وجود آنتی

در طی دوران بارداري ارتباط   Dجزیره اي با دریافت ویتامین 

معکوس دارد در مطالعاتی که برروي حیوانات انجام شده نیز 

   .نشان دهنده وجود ارتباط بین این ویتامین و دیابت است
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  48صفحه                                                           29پاییز 1شماره– 1دوره–فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی زابل 
ی و همکاران        متق                                                                                                                      1و دیابت نوع  Dویتامین 

باعث آسیب عملکرد سلول هاي بتا شده و  Dکمبود ویتامین 

نه تنها برروي  D منجر به عدم تحمل گلوکز می شود کمبود

کلسیم و استخوان بلکه همچنین  برروي متابولیسم گلوکز نیز 

 oH)2فعال شده  Dتاثیر دارد تجویز دوز بالاي ویتامین  

اثرات تعدیل کننده روي سیستم ایمنی دارد که منجر  1و25)

  .)3(دیابت نوع یک در حیوانات می شود به پیشگیري از

یشگیري از تخریب عملکرد براي پ Dاجتناب از کمبود ویتامین 

سلول هاي بتا لازم است وممکن است در پیشگیري از دیابت 

نوع یک در مراحل بعدي زندگی اثر محافظت کننده داشته 

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که کمبود این .باشد

ویتامین در دوران بارداري نه تنها  برروي تکامل استخوانی  

ث افزایش شیوع بیماري هاي اتوایمون جنین اثر دارد بلکه باع

اد مستعد از نظر ژنتیکی می گردد مانند دیابت نوع یک در افر

)4(.  

یک مطالعه کوهورت که در همین رابطه توسط در 

Hypponen و همکارانش انجام شد کودکانی که دوز بالاي

بطور منظم یا غیر منظم دریافت کرده بودند   D ویتامین

یک در آن ها معنی دار بود در مقابل کاهش خطر دیابت نوع 

کودکانی که ریکتز داشتند در طی سال اول زندگی سه برابر در 

کاهش در یافت این  .معرض افزایش خطر این نوع دیابت بودند

مشخص باعث کاهش تخریب اتو ویتامین در طی حاملگی بطور 

در مطالعه دیگري در نروژ . ایمون سلول هاي بتا می شود

روغن کبد ماهی در طی حاملگی یا سال اول زندگی  استفاده از

در مطالعه . همراه با کاهش شیوع دیابت نوع یک بوده است

  مورد شاهدي دیگر نشان داده شد که خطر دیابت نوع یک بطور 

  

  

چشمگیري در کشورهایی که در طی دوران کودکی مکمل هاي 

  .)13و4(داده می شود کاهش داشته است Dویتامین 

و همکارانش در همین زمینه  Benerدر مطالعه اي که توسط 

انجام شد نشان داد که بین کودکان دیابتیک و سالم تفاوت 

قابل ملاحظه اي در شکستگی ها، ضعیفی و مشکلات گوارشی 

وجود دارد همچنین نشان داد که شیوع کمبود این ویتامین در 

است واین  کودکان دیابتیک در مقایسه با کودکان سالم بیشتر

و دیابت نوع یک را D نتایج احتمال ارتباط بین کمبود ویتامین

با میزان در D نشان می دهد در این کودکان کمبود ویتامین

معرض نور خورشید بودن و دریافت مواد غذایی حاوي این 

ویتامین بستگی دارد و به لزوم آموزش هاي تغذیه اي در این 

  .)14(زمینه تا کید می نماید

در دوران D طالعه اي دیگر اثر مکمل هاي کمبود ویتامیندر م

کودکی و خطر ابتلا به دیابت نوع یک بررسی شد و نتایج نشان 

براي پیشگیري  D داد که در یافت مکمل هاي کمبود ویتامین

از ریکتز در دوران کودکی می تواند باعث کاهش خطر دیابت 

 بود ویتامیننوع یک وابسته به انسولین در کودکان شود و کم

D فعال شده ممکن است همراه با میانجی هاي ایمنی باعث

آغاز شده در افراد مستعد در  متوقف شدن فرآیند هاي ایمنی 

  .)1(معرض فاکتورهاي محیطی گردد

  نتایج 

د که کودکان در معرض کمبود نتایج مطالعات مختلف نشان دا

تامین قرار دارند و مهمترین دلایل کمبود این وی D ویتامین

عدم قرار گیري مناسب در معرض نور خورشید و عدم دریافت 

افی از طریق منابع غذایی می به میزان ک D کمبود ویتامین

   .)12(باشد
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عملکرد نرمال  ،ین ویتامین جهت  متابولیسم کلسیماز طرفی ا

طبیعی ضروري می  جزایر لانگر هانس و ایمنیسلول هاي بتا 

و کمبود این ویتامین باعث تخریب عملکرد سلو ل ) 4(باشد

بنابراین با توجه به  .)3(هاي بتا و عدم تحمل گلو کز می شود

ار گیري کافی در معرض نور نتایج تحقیقات متفاوت قر

در دوران شیر D ، مصرف مکمل هاي کمبود ویتامینخورشید

دریافت کافی این ویتامین از راه خوراکی جهت خوارگی و 

  .ک در افراد مستعد ضروري می باشدکاهش شیوع دیابت نوع ی
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Title: Diabetes Type1 and Vitamin D 

Objectives: The purpose of this study was to determine relationship between type 1 diabetes and 

vitamin D deficiency. 

Background: Diabetes type 1 is a common disease in childhood. Prevalence of this disease is estimated 

about 35 million worldwide. Different studies indicated that vitamin D insufficiency and diabetes type 1 

in children are related. This vitamin is essential for normal secretion of insulin. Studies showed the 

increasing destruction of insulin secreting b cells in the pancreas in animals with vitamin D 

insufficiency. Epidemiologic studies indicate that prevalence of diabetes 1 has a direct correlation with 

sun shining time. Another studies indicated that intake of 2000 unit of vitamin D in the first year of life, 

decreased diabetes type 1 risk. Childhood diabetes prevalence is three times higher in children with 

rickets. Avoiding vitamin D deficiency is essential for prevention of b cells destruction and it 

preservative effects on diabetes type 1 prevention in life cycle. Bener (2009) showed that there are 

differences between healthy child and diabetic child, regarding fractures, weakness and intestinal 

problems. Besides, it was showed that vitamin D deficiency's prevalence is higher in diabetic children 

compared with healthy children. 

Conclusion:  instruction for vitamin D intake and exposure to sunshine can decrease the diabetes type1 

incidence. 

Key words: diabetes type 1, vitamin D deficiency 
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