
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  31تا  24صفحات ، 96 بهار ،1شماره ، 27 ورهد

  

مبتلا به  مارانيدر ب يطيمح ياز نوروپات يناش يهادر درمان نشانه D نيتامياثر و
  1394(ع) تهران در سال نيرالمومنيام مارستانيمراجعه كننده به ب ابتيد

 4، سارا حسيبي طاهري3معصومه يارجانلي، 1ي فلاح، مجتب2، گلاله اصغري1شبنم حسيني
  

هاي غدد درون ريز، پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد كارشناس تغذيه، مركز تحقيقات تغذيه در بيماري1
  بهشتي

غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  هاي غدد درون ريز، پژوهشكده علومتحقيقات تغذيه در بيماريدكتراي تغذيه، مركز 2
  بهشتي

 ، تهران ، ايران  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران  بيمارستان اميرالمومنين(ع)، ،فوق تخصص غدد، استاديار 3
 ايران ، تهران ،  دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد پزشكي تهرانبيمارستان اميرالمومنين(ع)،  ،پزشك عمومي4

  چكيده
مطالعه حاضر با هدف بررسي  .اندپرداخته ديابتي با نوروپاتي Dكمبود ويتامين ارتباط بررسي به محدودي مطالعات : :سابقه و هدف

 .نوروپاتي محيطي ديابتي طراحي شد هاي ناشي ازدرمان نشانه بر Dاثر ويتامين 
سرمي  سطح كه نوروپاتي محيطي به مبتلا سال 35بيماران ديابتي بالاي  از فرن 30، تجربي نيمه ايمداخله مطالعه اين در :يسروش برر
) از اطلاعات غير مستندبه صورت متوالي انتخاب شدند. براي تعيين شدت نشانه هاي نوروپاتي ديابتي ( بود ng/ml30آنها كمتر از  Dويتامين 
 Neuropathy( NDS نامهوپاتي (اطلاعات مستند) از پرسشم نوريو درخصوص علا )NSS )Neuropathy Symptom Scoreنامه پرسش

Disability Score.واحد ويتامين  50000اي هفته تحت درمان با هفته 10بيماران به مدت ) استفاده شدD خوراكي قرار گرفتند .  
) و ng/mL20(كمتر از  Dامينكمبود سطح ويت ،افراد درصد 3/83. مرد بودند %33و  سال بود 1/60ميانگين سني بيماران  :هايافته

 ng/mLدر ابتداي مطالعه  D) داشتند. ميانگين سطح سرمي ويتامين 30تا ng/mL20سرمي ( Dدرصد آنان سطح ناكافي ويتامين  7/16
و همچنين  Dويتامين  تجويز از بعد درصد آنان قبل و 70، از بين افراد مورد مطالعه نمرات NSS براي نمرات بود. 37/14 ± 86/5

 يمعن كه تغييرات . در حالي)>05/0Pو  =02/0P(به ترتيب نشان داد  يدارياز مداخله كاهش معن بعد ميانگين نمرات آنها قبل و
 . )=748/0p( رخ نداد Dويتامين  تجويز ازد بع قبل و NDSداري در نمرات 

 نامههاي ناشي از نوروپاتي ديابتي با توجه به پرسشديابتي سبب بهبود نشانهماه در بيماران  3 به مدت Dويتامين تجويز  :گيرينتيجه
NSS كه در معاينات بيماران با توجه به پرسشنامه  درحالي ،گرديدNDS مشاهده نشد تغييري. 

  .NSS ،NDSمداخله،  ابت،يد ،يطيمح ي، نوروپاتD نيتاميو واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
 ايـن ايـران اسـت.   جهان و همچنـين   در يديابت بيماري شايع

و يكـي از علـل    متحـده  ايـالات  در مرگ علت پنجمين بيماري
                                                 

   يارجانليمعصومه  ،دانشكده پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي: تهران، نويسنده مسئولآدرس 
)email: massomeyarjanli@yahoo.com  (  

        27/4/95: تاريخ دريافت مقاله
  22/8/95 :تاريخ پذيرش مقاله

 هاي اقتصادي بـر ناتواني و از كار افتادگي و تحميل هزينه مهم
شيوع ديابـت شـيرين در    2011. در سال )1(باشد مي كشورها

 گزارش شده است %37/11سال  70تا  25ايران، در افراد بين 
 يكي از عوارض شايع ديابت در ايـران، نوروپـاتي محيطـي    .)2(

منجر به ايجاد آن شده  كه كنترل نامناسب قند خون )3( است
و عامل خطر اصلي در ايجاد زخم و گانگرن و قطـع انـدام و در   

. اسـت نتيجه ايجاد اثـر منفـي بـر روي كيفيـت زنـدگي فـرد       
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  American Diabetes)براساس گزارش انجمن ديابت امريكـا  

Association)  ـ مبـتلا  ديابتي بيماران ازدرصد  50بيش از   هب
كه اين آمار(شيوع نوروپاتي ديابتي) در ايـران   هستند نوروپاتي

و در سال  %47، 2013به طوري كه در سال  ،شودنيز تاييد مي
 15. به طور كل، تقريبـا  )4-6(گزارش شده است  53%، 2014

درصد همه بيماران ديابتي به دليل همين نوروپـاتي بـه زخـم    
پاي ديـابتي و در نتيجـه قطـع شـدن بـدون ضـربه پـا دچـار         
ميشوند. از جمله شايع ترين نشانه هاي نوروپاتي محيطي، درد 

تواند و كاهش حس دستها و پاها است كه اين كاهش حس مي
هاي پاي ديابتي شـود. بنـابراين تشـخيص    منجر به ايجاد زخم

زودرس و درمان نوروپاتي، با توجه به كم هزينه و ساده بـودن  
هاي تشخيصي اوليه، امري مهم براي پيشگيري و درمـان  تست

 . )6(است عوارض غيرقابل برگشت 

سـطح  امروزه يـك مشـكل شـايع اسـت و      Dكمبود ويتامين  
توانـد عواقـب بـاليني گونـاگوني     خوني پايين اين ويتامين مـي 

هـاي  ازجمله شكستگي، استئوپروز، ديابـت، سـرطان، بيمـاري   
عروقـي و تنفسـي   -خودايمني، عفوني و همچنين عوارض قلبي

تاكنون مطالعـات متعـددي بـه بررسـي ارتبـاط       .)7(ايجاد كند
با بروز ديابـت و علائـم آن    Dدريافت يا غلظت سرمي ويتامين 

 كمبـود  بـه  مبتلايـان  در ديـابتي  شيوع نوروپـاتي  ؛پرداخته اند

 Dدر مقايسـه بـا افـراد بـا سـطح ويتـامين        Dويتـامين   سطح
كيـاني در   . نتايج حاصل از مطالعه)6-12(بالاتر است  مطلوب،

اين ارتباط متناقض است و نشان داده است كه سـطح سـرمي   
 يبين افراد با و بدون نوروپاتي ديابتي تفـاوت معن ـ  Dويتامين 

 شـاهدي، اسـتفاده از   -اي مـورد مطالعـه  در. )13(ندارد  يدار

كـاهش علائـم نوروپـاتي    در  Dويتامين حاوي  موضعي تركيب
ويتـامين   ايـن  ، همچنين استفاده از)14(موثر واقع شد  ديابتي

نوروپاتي ديـابتي اثرگـذار    علائم شدت بر به صورت خوراكي نيز
   .)15-17( بود

بر نوروپـاتي ديـابتي    Dاي در مورد اثر ويتامين مكانيسم زمينه
. با اين حال همان گونه كـه مطالعـات پيشـين    نيستمشخص 

هـاي بتـا   باعث بهبود عملكرد سلول Dويتامين  ،اندبيان داشته
هـاي  (اثر مستقيم بر ترشح انسولين) با توجه به حضور گيرنده

بيان ژن انسولين توسط هاي بتا و تنظيم اين ويتامين بر سلول
شود. اثر غيرمستقيم اين ويتامين بر ترشح انسولين نيـز  آن مي

 ؛)1( گيــرداز طريــق تنظــيم كلســيم درون ســلول انجــام مــي
ممكن است از طريـق بهبـود هموگلـوبين     Dبنابراين ويتامين 

A1C        بر نوروپاتي ديـابتي اثرگـذار باشـد و اثـر مسـتقيمي بـر
چون پس از حذف اثر  ،ر حاله عملكرد عصب نداشته باشد. به

HbA1c ط باقي مانده ممكـن اسـت اثـر مسـتقيم وجـود      ارتبا
  .)18( داشته باشد، اگر چه نياز به مطالعات بعدي وجود دارد

 و شـيوع  ايـران  در Dويتـامين  كمبـود  شيوع بـالاي  به باتوجه
و كمبود اطلاعات در رابطـه بـا ارتبـاط     فراوان ديابت در كشور

كمبود اين ويتامين بـا نوروپـاتي ديـابتي و كمبـود مـداخلات      
در اين زمينه مطالعات بيشتري انجـام شـود   است ، لازم باليني

ي يـا درمـان آن بـا    تا در صورت اثبات رابطه بين ايجاد نوروپات
 انجـام  زمينه اين در كشوري اقدامات Dاصلاح كمبود ويتامين 

مطالعات محدودي به بررسي ارتباط كمبود اين ويتامين  .شود
رسد نظر ميه اند؛ ضروري ببا نوروپاتي محيطي ديابتي پرداخته

اي بـه بررسـي هرچنـد محـدودي در ايـن زمينـه       كه مداخلـه 
 Dبررسي اثر تجويز ويتامين ،ن مطالعهبپردازد. هدف از انجام اي

به افراد دچار كمبود سـطح سـرمي ايـن ويتـامين بـر درمـان       
     .بودنوروپاتي محيطي در بيماران مبتلا به ديابت 

  
  مواد و روشها

 افراد مورد بررسي و نحوه  نمونه گيري

بيمار مرد و زن  30براي از نوع نيمه تجربي مداخله اين مطالعه
(طبـق معيارهـاي    2 يـا 1مبتلا به ديابـت نـوع    سال 35بالاي 

) مراجعه كننـده بـه درمانگـاه غـدد     )19(انجمن ديابت امريكا 
 سيســتمبيمارســتان اميرالمــومنين(ع) تهــران، كــه براســاس  

 NDSو  NSS  (Neuropathy Symptom Score)امتيازبنـدي  
)(Neuropathy Disability Score )20(  مبــتلا بــه نوروپــاتي

بـه ميـزان    Dويتامين يا سطح ناكافي و كمبودمحيطي ديابتي 
هفته انجام شـد. روش   12بودند، به مدت  ng/mL 30كمتر از 

  .بودنمونه گيري اين مطالعه متوالي 
نـانوگرم در   30بيشـتر از   Dبيماران با سطح سـرمي ويتـامين   

اي اعم از ميوزيت،  هاي زمينهماريميلي ليتر، بيماران داراي بي
هاي بافت همبند و مفصل، بدخيمي ها، فيبروميـالژي،  بيماري

نارسايي كليه و كبد، ديسكوپاتي مهـره اي، آنمـي، كـم كـاري     
مصرف كرده  Dماه گذشته ويتامين 3تيروئيد و افرادي كه طي 

بودند و يا در حال استفاده از مخدرها بودند، از مطالعـه خـارج   
  . شدند
  هاي ازمايشگاهيها و روشگيرياندازه

اطلاعات عمومي بيمار، شامل سـن، قـد، وزن،    نامهابتدا پرسش
مصرف سيگار، سابقه فشارخون، مدت زمان ابتلا به ديابت، نوع 
ديابت، نوع داروهاي مصرفي، سابقه ي زخم پـا و يـا قطـع پـا،     
سابقه ليزرتراپي چشم توسـط پرسـتار درمانگـاه تكميـل شـد.      

كـه   NSSنامـه  پس براي تشخيص نوروپاتي محيطي، پرسشس
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شامل سوالاتي در مورد حس كرختي و مورمور شـدن و درد و  
سوزش، محل علايم و بيدار شدن از خواب به واسطه علايـم و  

عوامل تخفيف دهنده علايم بيمار بـود و همچنـين معيارهـاي     
NDS   كه محتوي معاينه عصبي شامل رفلكس مچ پا، احساس

اوت سرما و گرما، حس درد ناشي از سوزن و درك دياپازون تف
بود، توسط پزشك عمومي (ديابتولوژيست) تكميل شد. به هـر  

صفر تا دو امتياز داده شـد   NDSو  NSSهاي نامهمعيار پرسش
و مجموع امتيازهاي اعلام شده، جمع اين امتيازها است. معيار 

، NDSتيـاز از  ام 6تشخيص نوروپاتي محيطي ديابتي، حـداقل  
همراه  NDS امتياز  3-5و يا   NSSبدون در نظر گرفتن امتياز 

  .)21( بود  NSSامتياز از 5با حداقل 
 ـ Dسطح سرمي ويتامين  ،پس از آن صـورت ناشـتا   ه بيماران ب

آزمايشي كه تمامي بيماران به همان آزمايشگاه مراجعـه   توسط
با  D(OH)25سطح سرمي  شد. ثبت و گيري كرده بودند، اندازه

در آزمايشـگاه   ،)EIA Kit, IDS, UK -D( استفاده از روش اليزا
هـاي  هاي فريز شده افراد اندازه گيري شد. همه كيـت در سرم

دازه گيـري سـطح   جا و از يك نوع خريداري و ان مورد نياز يك
هـا بـا يـك روش آزمايشـگاهي و     در نمونـه  D(OH)25سـرمي  

توسط يك نفر انجام شدند. پرسنل آزمايشگاه از موقعيت افـراد  
مورد مطالعه در طي زمـان انجـام آزمايشـات آگـاه نبودنـد. از      

هاي كنترل كيفي معمول براي تضـمين صـحت و دقّـت    روش
مايشـگاهي  ي آزهـا هـا در تمـام مـدت انجـام بررسـي     آزمايش

نانومول در ليتر يـا   5حساسيت كيت  استفاده گرديد. محدوده
ــر، درصــد ضــريب تغييــرات درون   5/1 ــانوگرم در ميلــي ليت ن

بـود.   %7/8و درصد ضريب تغييرات برون آزموني  %3/4آزموني
   .سال بود10ها حداكثرمدت زمان فريز سرم

لص هـاي خـا  مطالعات نشان داده اند كه بـر خـلاف متابوليـت   
ايــن تركيبــات در پلاســما و ســرم انســان پايــدار  ،Dويتــامين 

شوند و طي هستند و از تخريب توسط گرما يا نور محافظت مي
ها به آزمايشگاه مراقبت خاصي مورد نياز نيسـت و  حمل نمونه

، كار رفته استه سال پس از فريز نيز در مطالعات ب 25حتي تا 
ز اثـري بـر سـطح سـرمي     ني ـ refreezingتا يازده بـار  علاوه به

25(OH)D   هيدروكسـي ويتـامين  -25نداشته است. غلظـتD 
 سرم بيماران بـا توجـه بـه معيارهـاي انجمـن ديابـت آمريكـا       

 ng/mL 30، به گروه هـاي سـطح سـرمي بيشـتر از     )22،23(
(ناكافي)، سـطح سـرمي    ng/mL29-20(نرمال)، سطح سرمي 

  (كمبود) تقسيم بندي شد. ng/mL20پايين تر از 
بعـد از تجـويز آن    Dلازم به ذكر است سطح سـرمي ويتـامين   

  . )24( ارزيابي نشد
  

  مداخله
 ويتـامين  قرص عدد اي يكهفته، با هفته 10بيماران به مدت 

D 50000  واحدي مورد مداخله قرار گرفتند (پيگيري هفتگي
 و دتها). اندازه گيـري ش ـ تلفني جهت يادآوري مصرف قرص

ــت ــاتي كيفي ــي نوروپ ــاس  محيط ــاران براس ــتم بيم  سيس
 Dهفتـه بعـد از تجـويز ويتـامين     NSS  ،2و  NDSامتيازبندي

  .شد همقايس اوليه نتايج با و شد انجام
  ملاحظات اخلاقي

از بيماران بصورت كتبي رضـايت گرفتـه شـد. تمـام اطلاعـات      
بيماران  به صورت محرمانه باقي مانده و درمان براساس اصول 

و بيمار هزينه اضافي متحمل نشـد. ايـن    درماني صورت گرفت
اسـلامي   مطالعه توسط كميته اخلاق در پژوهش دانشـگاه آزاد 

   واحد پزشكي تهران تصويب شد.

  تحليل آماري
 IBM SPSS		( 21 نسخه SPSSها از نرم افزار تحليل دادهبراي 

Statistics21, SPSS Inc.(software house), headquartered 

in Chicago and incorporated in Delaware استفاده شد و (
(متغيرهاي  NDSو  NSSهاي نامهامتياز پرسش جهت مقايسه

هـاي  ، به ترتيب از آزمونDكمي) قبل و بعد از تجويز ويتامين 
عنـوان  ه ب >05/0P استفاده شد و Paired T-testويلكاكسون و 

متغيرهاي كيفي به صورت  .در نظرگرفته شد دارييسطح معن
معيـار  انحراف   ±فراواني و درصد و متغيرهاي كمي با ميانگين

   . ندبيان شد
  

  هايافته
مشخصات پايه افراد شركت كننده در مطالعه را نشان  1جدول 

مرد) كه به طور  10بيمار ديابتي ( 30 ،دهد. در اين مطالعهمي
سـال ديابـت داشـتند، بـا      10تـا   5آنهـا بـه مـدت     %40 كلي

 ±( سال و ميانگين 1/60 ± 6/9انحراف معيار) سن  ±ميانگين(
مترمربع  بر كيلوگرم 1/29 ±0/5ر) نمايه توده بدنيانحراف معيا

 بـر  كيلـوگرم  30درصد چاق با نمايه توده بـدني بـالاي   7/35(

 Dهيدروكسـي ويتـامين   25با ميانه سـطح سـرمي    ،مترمربع)
سـواد شـركت داشـتند.    بي %50نانوگرم در ميلي ليتر و  9/12
(ســطح  Dدرصــد شــركت كننــدگان كمبــود ويتــامين   3/83

) و ng/mL20كمتــر از  Dروكســي ويتــامين هيد 25ســرمي
) داشـتند.  30تـا   ng/mL20درصد سطح ناكـافي سـرم (  7/16

در ابتـداي   Dهيدروكسـي ويتـامين   25ميانگين سطح سـرمي 
 نانوگرم بر ميلي ليتر بود. 37/14 ± 86/5مطالعه 
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 توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات پايه  . 1جدول 

  (درصد)فراواني   متغير
  10 )3/33(  مرد 

    سطح تحصيلات
  15)50(  بي سواد
  7) 3/23(  زير ديپلم

  6 )20(  ديپلم
  2) 6/6(  ليسانس

    )سالطول مدت ديابت (
  10) 3/33(   5كمتر از 

10-5                                                    )40 (12  
10>    )6/26 (8  

    )2Kg/m( نمايه توده بدنيطبقه بندي 
  5 )8/17(  طبيعي

  13) 8/42(  اضافه وزن                                                                                  
  10) 2/39(  چاقي

    )D )ng/mLهيدروكسي ويتامين -25
20<                                                       )80 (24 

30-20                                                    )20 (6  
  

 نامـه نمرات افراد شركت كننـده در مطالعـه، از پرسـش    تفاوت
NSS از تجـويز ويتـامين  4±4/3( ) و بعـد 63/5±6/2( قبل (D 
تر، پس از تقسـيم  ). جهت بررسي دقيق=02/0Pدار بود (يمعن

هاي سني و جنسي، نمرات افراد از اين افراد مطالعه به زيرگروه
ي، به جـز  هاي سني و جنسنامه در هيچ يك از زيرگروهپرسش

دار نبود. مقايسه نمرات بـه  يسال، معن 60زيرگروه سني بالاي 
 و بعـد  )83/2±4/2( قبـل   NDSنامـه  دست آمـده از پرسـش  

هـاي  ) از مداخله در كل و نيز در هيچ يك از زيرگـروه 5/2±3(

 ).=74/0p( نشـان نـداد   ي راداريسني و جنسي تغييرات معن ـ
 Dسـرمي ويتـامين    همچنين افراد به دو زيرگروه براي سـطح 

قبـل و   NSSنامـه  فقط تغيير نمرات پرسـش   تقسيم شدند كه
 20در زيرگروه سطح سرمي كمتـر از   Dبعد از تجويز ويتامين 

  ).2(جدول  نانوگرم بر ميلي ليتر مشاهده شد
نشان داده شده است، نمرات كسب  3 همان طور كه در جدول

) در NSS( هــاي نوروپــاتيامتيــاز نشــانهنامــه شــده از پرســش
م، بيـدار شـدن از   يمحل علا احساس ناراحتي در پاها، خصوص

م، مـانور خـاص   ي ـم، زمان بـدتر شـدن علا  يخواب به دليل علا
دار بــود يقبــل و بعــد از مداخلــه معنــ ،ميــجهــت بهبــود علا

)05/0P<نامه امتياز كه نمرات كسب شده از پرسش ). درحالي
ر هــيچ يــك از داري دي)، تغييــر معنــNDS( م نوروپــاتييــعلا

   .)4 نامه نشان نداد (جدولسوالات پرسش
  

  بحث
 تجـويز  كـه  داد نشـان  ايمداخلـه مطالعـه   ايـن از  حاصل نتايج

كمبـود و   ديابتي كـه دچـار   نوروپاتي به مبتلايان در Dويتامين
م ي ـدر كـاهش علا  توانـد  مـي  ،هستند Dسطح ناكافي ويتامين

م ي ـه بر روي علاك درحالي ،بيمار با گزارش خود فرد موثر باشد
 .يستمستند اين افراد موثر ن

ويتامين مطالعات مختلف رابطه مثبت سطح ناكافي و يا كمبود 
D       با ايجاد نوروپـاتي محيطـي ديـابتي را سـنجيده و گـزارش

. است. كمبود اين ويتامين در افراد ديابتي شايع )1،7( اندكرده
در  Dاي متعـددي بـه اثـر درمـاني ويتـامين      مطالعات مداخله

 ش،و همكـاران  Lee. )10،25،26(انـد  هنوروپاتي ديابتي پرداخت

 
قبل و بعد از مداخله با ديابتي مه امتياز علايم نوروپاتي ناپرسش هاي نوروپاتي،امتياز نشانهنامه مقايسه نمرات پرسش. 2جدول 
  سرم Dبه تفكيك جنس و سن و سطوح ويتامين Dويتامين

  نامه امتياز علائم نوروپاتيپرسش  هاي نوروپاتينامه امتياز نشانهپرسش 
 P value‡ بعد از مداخله  قبل از مداخله  P value*  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  74/0 0/3±5/2  8/2±4/2  02/0  0/4±4/3 6/5 ±6/2 كل
            جنس

  08/0  7/4±4/3  5/2±0/2  18/0  2/3±4/3 9/4±8/2 مردان
  39/0  2/2±4/1  7/2±4/2  4/0  4/4±5/3  0/6±5/2  زنان 

              سن
  88/0  3/3 ±4/2  4/3 ±4/2  04/0  2/4 ±5/3  0/6±9/2  سال 60بالاي
  23/0  6/2±5/2  6/1±7/1  22/0  7/3±5/3  2/5±2/2  سال 60زير 

              )ng/mL(سرم  Dسطوح ويتامين
  28/0  2/2±3/1  6/3±6/2  21/0  6/4±7/2  0/7±8/1  30تا  20بين 

  27/0  1/3±6/2  6/2±4/2  04/0  8/3± 6/3  3/5±7/2  20كمتر از 
  انجام گرفت. test-Paired Tآناليزها توسط تست ‡آناليزها توسط تست ويلكاكسون انجام گرفت. *
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ــا دوز مطالعــه ــا تجــويز قــرص كلــه كلســيفرول ب ــه  اي ب روزان
IU2059  ن ديـابتي انجـام دادنـد و    به مدت سه ماه در بيمـارا

روپـاتي از جملـه درد افـراد    هاي نوداري در نشانهكاهش معني
در  شو همكاران Basit. همچنين )25(كردند گزارش را ديابتي 
با تجويز تك  Dاي بر بيماران ديابتي با كمبود ويتامين مطالعه

هفتـه   20و بررسي نوروپاتي پس از  IU 600000دوز عضلاني 
. )26( كاهش قابـل تـوجهي در نشـانه هـاي نوروپـاتي يافتنـد      

Shehab با مكمل ياري كوتـاه مـدت ويتـامين     شو همكارانD 
بار بـه   اي يكواحد بين الملل هفته 50000خوراكي (كپسول 

در  ي راداريهفته) همسو با مطالعه حاضر كاهش معن ـ 8مدت 
ه نسـبت بـه گـروه دارونمـا     هاي نوروپاتي در گروه مداخلنشانه
 3. )10( مشـاهده نكردنـد  را م ي ـليكن تغييـري در علا  ،يافتند

هاي متناقض بـا  مطالعه در لبنان، ايران و هند تا حدودي يافته
اي اي در لبنان رابطـه مطالعه. )6،13،27( مطالعه فعلي داشتند
افـراد ديـابتي    Dهيدروكسي ويتـامين  -25معكوس بين سطح 

كـه از  را مشاهده كـرد  شركت كننده و وجود نوروپاتي در آنها 
اي بـين شـدت   ؛ اين مطالعه رابطهبودمعلولي ن-نوع رابطه علت

نيافـت. احتمـالا    Dهيدروكسي ويتامين -25نوروپاتي و سطح 

اي اين مطالعه با نتايج مطالعات قبلي، تعداد هعلت تفاوت يافته
هـاي  نفر) بوده است. همچنين نمونه 11كم شركت كنندگان (

با و بدون نوروپاتي در اين مطالعه تصـادفي نبودنـد و انتخـاب    
 ـ بود Dآنها از مناطق با شيوع بالاي كمبود ويتامين  ويـژه  ه و ب

. مطالعه )6(بود اينكه اين مطالعه در فصل زمستان انجام شده 
هاي استفاده شـده در  نامهايراني، با وجود يكسان بودن پرسش

مطالعه براي تشخيص نوروپاتي با مطالعه حاضر، به اين نتيجـه  
در افراد با و بدون نوروپاتي تفـاوت   Dرسيد كه سطح ويتامين 

داري ندارد. به نظر ميرسـد علـت تفـاوت در نتـايج ايـن      يمعن
و  Dل اندازه گيري سطح ويتامين مطالعه با مطالعات ديگر، فص

 Dهـاي ويتـامين  در نظر نگرفتن مصرف يا عدم مصرف مكمـل 
. در )13(قبل از شروع مطالعه توسط افراد شركت كننده باشد 

در  Dدهند كه كمبود ويتـامين  ها نشان ميمطالعه هند، يافته
امـا   ،تـر اسـت  نسبت به افراد سالم شايع 2بيماران ديابتي نوع 

و افـراد داراي مشـكلات    Dاي بين كمبود ويتـامين  هيچ رابطه
. بـه  )27(عروق كوچك ديابتي از جمله نوروپاتي، يافـت نشـد   

اي در اولين مطالعه از نوع مداخلـه  ،حاضررسد مطالعه نظر مي
  ايران باشد. 

 Dقبل و بعد از مداخله با ويتامين  هاي نوروپاتينامه امتياز نشانهتوزيع فراواني نسبي پاسخ به سوالات پرسش .3جدول 

  P value  بعد از مداخله  (%) قبل از مداخله (%) 
        احساس ناراحتي در پاها 

  02/0  40  33/3  علامتي ندارد
  6/56  3/73  بي حسي -گزگز-سوزش
  33/3  3/23  درد- گرفتگي-خستگي
        محل علائم 

  05/0  6/56  70  پاها
  33/3  6/16  ساق پاها

  40  3/13  جاهاي ديگر
        بيدار شدن از خواب به دليل علائم 

  05/0  80  3/53  خير
  20  7/46  بله

        زمان بدتر شدن علائم
  01/0  7/46  3/33  علائم فقط در روزها
  7/36  10  علائم در شب و روز 

  6/16  7/56  هاعلائم فقط در شب
        مانور خاص جهت بهبود علائم  

  05/0  60  7/66  با هيچ چيز- دراز كشيدن -نشستن
  3/3  0  ايستادن
  7/36  3/33  قدم زدن
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تـوان بـه وجـود    شـكلات ايـن مطالعـه مـي    مها و از محدوديت
نداشتن يك گروه دارونما براي يكسان سازي شـرايط و انـدازه   

سـرم بيمـاران در    Dيتـامين  هيدروكسـي و -25نگرفتن ميزان 
. اما مطالعه ما نقاط قوت نيـز داشـت   انتهاي مطالعه اشاره كرد

شامل اندازه گيري معاينات قبـل و بعـد از مداخلـه توسـط     كه 
شود يك نفر كه باعث كاهش خطاهاي مستند و غيرمستند مي

  .استو پرسشگري توسط فرد ماهر و آموزش ديده 
افـراد   درمـاه   3بـه مـدت    Dويتـامين   تجـويز  داد نشان نتايج

كمبود يـا سـطح ناكـافي     ديابتي با نوروپاتي محيطي كه دچار
 ـ NSS نامـه با توجـه بـه پرسـش    ،هستند اين ويتامين طـور  ه ب

 توانـد ميد و وشميهاي نوروپاتي سبب بهبود نشانه يداريمعن
 درحـالي  ،م بيمار با گزارش خود فرد موثر باشديدر كاهش علا

-توسط پرسـش  طور مستنده يماران ديابتي بدر معاينات ب كه

 با شودمي پيشنهاد پايان، تغييري مشاهده نشد. در NDS نامه
 حـال  در شـيوع  و D ويتـامين  كمبـود  شـيوع بـالاي   به توجه

 هـاي يافتـه  بـه  توجـه  با و آن از ناشي عوارض و ديابت افزايش

 بـر  D احتمـالي ويتـامين   وجـود اثـر   بيـانگر  كه كنوني مطالعه
 سـطوح  در بيشـتري  مطالعـات  ،است ديابت محيطي تينوروپا

درنظر گرفتن گـروه   با و هاي بيشترنمونه تعداد با و ترگسترده
  . شود دارونما انجام

  
  قدرداني و تشكر

بيمارسـتان   آزمايشـگاه و كاركنـان  مولفان از پرستار درمانگاه، 
هــا و تكميــل هـا، مصــاحبه اميرالمـومنين بــراي انجــام آزمــون 

. ايـن مطالعـه از طريـق طـرح     كننـد ها قدرداني مينامهپرسش
پژوهشي مصـوب بـا حمايـت مـالي شـوراي پژوهشـي كميتـه        
پژوهشي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران 
در جمهوري اسلامي ايران انجام يافته اسـت. مراتـب تشـكر و    
سپاس نويسندگان مقاله به ويژه از تمامي شركت كنندگان اين 

  .دشوها تقديم ميمكاري صميمانه آنوهشي به دليل هطرح پژ
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