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وعلاقته بالسكر  (Type1 DMالنوع الأول ) -فيتامين د في مرضى السكري
 (HbA1cوالهيموجلوبين السكري ) (FBSالصيامي )

  محمد أحمد معافى, عمر قرواش ,الغزال, محمد حسين بن حسن  علي محمد
 مصراتة جامعة الطبيةكلية التقنية 

 
   Abstractالملخص 

يعرف بمرض السكري الدعتمد علي  (Diabetes mellitus type1)  مرض السكري النوع الأول
(  لخلايا بيتا Autoimmuneالأنسولين حيت يتميز ىذا الدرض بوجود تدمير مناعي تلقائي )

(Beta cellsالدنتجة للإنسولين ) فيتامين  ىذه الدراسة لتقييم معدل مستويات في البنكرياس. أجريت
الفيتامين  لدى مرضى السكري من النوع الأول ومقارنتها بالأصحاء وإيجاد العلاقة بين مستويات د

. ( في مرضى السكريFBSالصيامي )السكر ( و HbA1cمستويات السكر التراكمي ) وكل من
الدترددين على من  من النوع الأولطفل ومراىق مصاب بالسكري  7=شملت لرموعة الدراسة على 

أصحاء من نفس العمر كمجموعة  :7مستشفى مصراتو لعلاج مرض السكري والغدد الصماء و
د كما تدت الدقارنة بين معدلات فيتامين   د تحكمية وتدت الدقارنة بين المجموعتين في معدل فيتامين

أن إلى أشارت نتائج الدراسة ي. والسكر الصيامي والذيموجلوبين السكري في لرموعة مرضى السكر 
ملل( مقارنة  /نانوجرام   59,=±  9=,:5)بشكل واضح في الدرضى كان منخفظا و   دمعدل فيتامين 

 (P<0.05ملل( وكان الفرق ذو دلالة إحصائية معنوية ) /نانوجرام  :6.5±  9:,77بالأصحاء )
وطبيعي  %(59,5)كافي وغير   %(6;)في الدرضى مابين نقص  د ، وتراوحت معدلات فيتامين

ينت أيضا عدم وجود علاقة ببينما في الأصحاء كانت كل العينات طبيعية. نتائج الدراسة  %(=,56)
السكر الصيامي والذيموجلوبين السكري في لرموعة مرضى السكري. وكل من  د معنوية بين الفيتامين

وعلاقتو بمرضى السكري النوع الأول وأن الفيتامين يمكن أن  دستنتج من ىذه الدراسة أهمية فيتامين ن
 يكون لو دور في العلاج والوقاية من مرض السكري.  

 السكري < فيتامين د ، السكرى النوع الاول، السكر الصيامى ، والذيموجلوبينالافتتاحية الكلمات
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 Introductionالمقدمة  
ارتفاع مزمن إلى ( يؤدي Metabolic disturbanceقلابي )استمرض السكري ىو إضطراب 
نتيجة لضعف افراز ىرمون  (Chronic hyperglycemia) الدم في مستوى سكر الجلوكوز في

عدة انواع ومنها النوع الأول والنوع إلى الأنسولين أو خلل في فعاليتو أو الإثنين معاًّ ، حيت يصنف 
ل من الدرض بوجود تدمير مناعي تلقائي . يتميز ىذا النوع الأو (5)اني وسكر الحمل وغيرهماثال
(Autoimmune لخلايا بيتا  )(Beta cellsالدنتجة للإنسولين )  في البنكرياس ويعرف بمرض

. ومن السيمات (9)حيت يصيب كل من الأطفال والبالغين (8-5)السكري الدعتمد علي الأنسولين 
واحتمال حدوث مضاعفات كحموضة الدم  (Polyuria) الدميزة لذذا النوع في الأطفال كثرة التبول

 . وقد وجد مؤخرا أن(:)( وقد تكون أكثر تنوعاً في البالغينDiabetic ketoacidosisالكيتونية )
مستويات  من النوع الأول لديهمحديثاًّ ين صشخالد زمنين والدمرضى سكري  من مصل عدد كبير

يحتاجها الجسم   فسيولوجيو في عدة عمليات جدا . حيت يعتبر فيتامين د مهم(;)دمنخفضة من فيتامين 
( Innate and adaptive immunityوالدناعة الطبيعية و الدتكيفة )كإمتصاص الكالسيوم 

. (>)( لعدة أعضاء في جسم الإنسانHomeostasisالتوازن للعناصر )الحفاظ على إلى بالإضافة 
عليو من الغداء ومن التعرض  يصنع ىذا الفيتامين في الكبد و الكليتان كما يمكن الحصولو 

رتباط بمخاطر الإصابة والوقاية من مرض السكري ادراسات أن فيتامين د لو ال أفترحت. (51،=)للشمس
. صنفت معدلات فيتامين د في الدصل (55،56)النوع الأول كما لو دور في تخفيف مضاعفات السكري

مل، غير   /نانوجرام  61( ويكون فيو الدعدل أقل من Deficiency، نقص )ثلات مستوياتإلى 
 مل، وطبيعي  /نانوجرام  71إلى  61ويكون فيو الدعدل من  (Insufficiencyكافي )

(Normal) إلى تهدف ىذه الدراسة . (57)مل /نانوجرام  71حيت يكون فيو الفيتامين اكثر من
ع الأول ومقارنتها بغير الدرضى كما لدى مرضى السكري من النو فيتامين د  معرفة معدل مستويات

و مستويات السكر التراكمي  فيتامين د تهدف ىذه الدراسة لإيجاد العلاقة بين معدل مستويات
(Glycated haemoglobinو )  السكر( الصياميFasting blood sugar في مرضى )

  .الأصحاءولرموعة السكري 
 Materials and Methods المواد وطرائق العمل
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سنة الدترددين على  ;5إلى  8عينة دم من الأطفال والدراىقين التي تتراوح أعمارىم من  7=ثم جمع 
مستشفى مصراتو لعلاج مرض السكري والغدد الصماء الدصابين بمرضى السكري من النوع الأول ؛ 

عينة من الأصحاء )الغير مصابين بمرض  :7وعدد عينة من الذكور  >7عينة من الإناث و  99
عينة من  ;5عينة من الذكور و  =5(؛ Controlلسكري( من نفس العمر كعينة تحكمية )ا

لكل  hydroxy vitamin D (25OHD)-25 دتم قياس مستوى فيتامين  ، و قدالإناث
 Electrochemiluminescenceتبار التوىج الكهربائي )اخخدام ستالأصحاء باو  الدرضى من

assay) ( الذي يعتمد على تنافسية الارتباط للبروتينProtein binding competition) ،
خدام ست( صنع الداني وباCobas e 411) 855إي تبار على الجهاز كوباس خحيت تم إجراء الا

 تباراخكما تم إجراء   (.Roche, Germanyلزاليل حسب الطريقة الدتبعة من الشركة الدصنعة )
 ، (Immunotubidimetricallyالذيموجلوبين السكري الدعتمد على قياس التعكر الدناعي )

خدام إنزيم الذيكسوكينيز ستتبار السكر الصيامي الدعتمد على طريقة الدرجعية الإنزيمية بااخو 
(Enzymatic reference method with hexokinase على جهاز كوباس إنتقرا )

811 (Cobas Integra 400وبا )تبار حسب الطريقة الدتبعة اخخدام المحاليل الخاصة لكل ست
  (. Roche, Germanyمن الشركة الدصنعة )

 
  Statistical Analysisالتحليل الإحصائي 

 ,SPSS Inc. Chicago, ILخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الإجتماعية )استتم 
USA الإنحراف الدعياري )± ( حيت تم التعبير عن النتائج بواسطة الدتوسط الحسابيMean± 

SD)  اخخدم است، حيت( تبارStudent’s t-testللتأكد من أهمية الفروق بين متوسطات )  قيم
 correlationتبار بيرسون لتقييم معامل الإرتباط )اخخدم است، كما الفيتامين بين المجموعتين

coefficient  Pearson’s الذيموجلوبين السكري( بين الفيتامين وكل منHbA1c   و السكر
 .P<0.05. الدلالة الإحصائية الدعنوية عرفت على أساس   والعمر والجنس FBSالصيامي 
 Resultsالنتائج  

( أن كل العينات التحكمية تحتوي على مستوى طبيعي من فيتامين د حيت  5-أظهرت النتائج )جدول
ملل بينما متوسط معدل الفيتامين عند  /نانوجرام  :6,5±  9:,77كان متوسط الدعدل للفيتامين 
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ملل  /نانوجرام   59,=±  9=,:5الدصابين بمرض السكري إنخفض عن الدستوى الطبيعي وكان 
 ، %(=,56%( وطبيعية )59,5%( ومعدلات غير كافية )6;راوحت معدلاتو بين نقص )حيت ت

ىذه الفروق في مستويات فيتامين د بين الدرضى و العينات التحكمية وجدت ذات دلالة إحصائية 
الذيموجلوبين  معدل(.  كما أظهرت النتائج أن متوسط معدل السكر الصيامي و P<0.05معنوية )

% على  :7,7±  7,98ديسيلتر و  /مليجرام  75,;6± 9;,517السكري للعينات التحكمية 
مليجرام  ==,=:± >7,=:5السكري  بينما متوسط معدل السكر الصيامي للمصابين بمرض ،التوالي

 %. 6,69±  79,=ديسيلتر و متوسط معدل الذيموجلوبين السكري  /
 فيتامين د والسكري في مرضى السكري والأصحاءمتوسط مستويات  :1-جدول

Control T1DM Variables )الدتغيرات( 
9.61±4.23 10.13±3.84 (Mean±SD)    العمر 

 
5= 
5; 

 
7< 
99 

 الجنس
 ذكر
 أنثى

33.65±2.16 16.95±9.15 (Mean±SD)           فيتامين د 
 

36(100%) 
 

12(12.9%) 
14(15.1%) 

67(72%) 

 د مستويات فيتامين
 }عدد )%( {طبيعي 

 }عدد )%( {غير كافي
 }عدد )%( {نقص 

103.75±27.31 
3.54±3.36 

169±69.99 
9.35±2.25 

(Mean±SD) السكر الصيامي  
(Mean±SD) السكر الذيموجلوبيني 
T1DM= Type1 diabetes mellitus 

بينت النتائج عدم وجود ارتباط معنوي بين مستويات السكر الصيامي و الذيموجلوبين السكري و  
للعينات الدرضية كما لايوجد إرتباط معنوي في مستويات الفيتامين مع الجنس  دمعدلات فيتامين 

 (.    P>0.05والعمر )
 Discussionالمناقشة 
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عدة عمليات وظيفية كإمتصاص الكالسيوم والدناعة الفطرية  من الفيتامينات الدهمة في ديعتبر فيتامين 
 ، كما أن(>)لعدة أعضاء في الجسم (Homeostasis)والتكيفية والحفاظ على حالة التوازن للعناصر 

بعض الدراسات الحديثة إقترحت وجود إرتباط بين ىذا الفيتامين و مرض السكري من النوع الأول 
% من مرضى السكري من النوع الأول لديهم نقص في 6;بينت أن  نتائج ىذه الدراسة .(:58،59،5)

وىذه النسبة  ،بينما لايوجد أي نقص في الفيتامين في عينات الأصحاء )العينة التحكمية( دفيتامين 
 (;) % في سويسرا1,9:و  (;5)% في قطر:,1=إلى رى حيت وصلت اخإلى تلفت من دراسة اخ
% في كل من إيطليا وأمريكا الشمالية على 59% و 69إلى وىبطت  (>5) اليااستر % في 87و

. الفرق في متوسط معدلات الفيتامين بين مرضى السكري والعينات التحكمية في الدراسة (61،=5)التوالي
، وىذا يتفق مع عدة دراسات أجريت في سويسرا (P<0.05الحالية وجد ذو دلالة إحصائية معنوية )

في حين لاتتفق مع دراسة أجريت في  (58،65،66،67،68،;) ينيا والكويتوإيطاليا والسعودية والذند وفرج
فلوريدا و أظهرت عدم وجود فرق معنوي في معدلات فيتامين د بين العينة التحكمية والدرضى الدصابين 

عكسي بين مستويات  دراسات سابقة بينت وجود إرتباط . عدة(69)بمرض السكري النوع الاول
وىذا لايتفق مع الدراسة  (;6،:58،6) مرضى السكري النوع الاولفيتامين د والذيموجلوبين السكري في 

الحالية التي أظهرت عدم وجود علاقة بين الفيتامين و الذيموجلوبين السكري في حين إتفقت الدراسة 
 .(=6،>6،;)رى اخلسكري مع دراسات سابقة الحالية في عدم وجود علاقة بين الفيتامين والذيموجلوبين ا

رى أجريت على مرضى السكري النوع الثاني اخفي مصر و  الدراسة الحالية إتفقت أيضا مع دراسة سابقة
بينما لم تتفق مع دراسة  (71،:6)في عدم وجود علاقة بين الفيتامين وكل من العمر والجنس في إيران

كما بينت   ،(>6) ية في معدل الفيتامين بين الذكور والإناثأجريت في السويد والتي أظهرت فروق معنو 
رى في إيران على اخالدراسة عدم وجود علاقة بين الفيتامين والسكر الصيامي وىذا لايتفق مع دراسة 

 . (76)اليا على نساء بعد سن اليأساستر وفي  (75)(Prediabetesبالغين لديهم مقدمات سكري )
الدنخفضة في مرضى السكري من النوع الأول نضرا  دمن الأهمية معرفة تأثير مستويات فيتامين 

لخلايا بيتا  (Autoimmune destruction)لإحتمالية تأثيره على ميكانيكية التحطم الدناعي 
سية التاثير الإيجابي المحتمل لذذا الفيتامين في إفراز وحساإلى الدوجودة في البنكرياس بالإضافة 

الدشخصين حديثا يمكن أن يساعد في  ةبهذا معرفة وضع الفيتامين في الدرضى وخاص ،(77،78)الإنسولين
بواسطة الدكملات بالفيتامين أو نظائره. تعرض أجزاء كبيرة  ير الإعتماد على الإنسولينخالوقاية أو تا
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 انتشار وتطورمن الجسم للشمس يعتبر ذو أهمية كبيرة في الحصول على الفيتامين ومن تم التقليل من 
، حيت بينت دراسة في الكويت أن من أسباب نقص الفيتامين إرتداء مرض السكري من النوع الأول
ظم أجزاء الجسم عن الشمس والذي بسببو يعزى الإنتشار الكبير لدرض الزي الشعبي الذي يحجب مع

توعية إلى الدراسات السابقة تبين الحاجة الدلحة إلى . الدراسة الحالية بالإظافة (68) السكري النوع الأول
وعلاقتو بمرض السكري الذي يشكل عبئ كبير على نظام الرعاية الصحية  دبأهمية فيتامين  بشرال

تقييم إلى دراسة مستقبلية تحتوي على عدد أكبر من الدرضى بالإضافة القيام ببصفة عامة.  والمجتمع
الشمس ومدى تأثير مكملات الفيتامين على التحكم في إلى تناولذم الغدائي للفيتامين وتعرضهم 

 بمرض السكري النوع الإول. دالسكري يمكن أن يعطي نتائج أكثر دقة في علاقة فيتامين 
 Conclusionنتاج  ستالا

يستنتج من الدراسة الحالية أن معدلات فيتامين د في مرضى السكر من النوع الأول تكون منخفظة 
، كما يستنتج عدم وجود علاقة دلالة إحصائية معنوية لومقارنة بالناس الأصحاء وىذا الإنخفاض 

بالرغم من أن و والعمر والجنس. وكل من السكر الصيامي والذيموجلوبين السكري  د معنوية بين الفيتامين
في تنظيم السكري غير مفهوم إلا أن الكم الذائل من الدراسات توضح أن الفيتامين  د دور الفيتامين

 يمكن أن يكون لو دور في الوقاية وتطور مرض السكري من النوع الأول.
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