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Background and Objective: Epidemiological data show a strong correlation between vitamin D 

deficiency and the incidence of diabetes mellitus. Many studies have reported hypovitaminosis D in 

patients with diabetic retinopathy, and it is possible that the deficiency of this vitamin plays a role in the 

pathogenesis of this diabetic complication. Therefore, the aim of this study is to investigate the serum 

levels of vitamin D in patients with diabetic retinopathy and its relationship with the prevalence of diabetic 

retinopathy. 

Methods: In this review article, we searched Scopus, Google Scholar, and PubMed databases using the 

keywords vitamin D deficiency, serum vitamin D levels, vitamin D supplement, diabetes, and diabetic 

retinopathy. No time limit was considered for the search. Articles written in English were included in this 

study. Original and complete articles in English about vitamin D deficiency, diabetes and retinopathy were 

reviewed. Review articles and animal studies were excluded from this study. The data obtained from these 

findings were extracted and evaluated by two reviewers. 

Findings: In this study, out of 52 studies found, 15 articles were reviewed according to the inclusion 

criteria. The results showed that vitamin D deficiency is very common in people with diabetes and diabetic 

retinopathy and there is a strong inverse relationship between vitamin D deficiency and diabetic 

retinopathy. In addition, the use of its supplements is also necessary to prevent the progression of diabetic 

retinopathy. 

Conclusion: The results of this study suggest that the reduction of vitamin D serum levels is very common 

in patients with diabetic retinopathy and can be one of the risk factors for developing retinopathy. Its 

plasma level can have a high diagnostic value in order to prevent and control the onset of this complication. 
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اپیدمیولوژیکی نشان دهنده ارتباط قوی بین کمبود سطح سرمی ویتامین دی و بروز دیابت ملیتوس است. مطالعات  های داده :هدف و سابقه

ارضه ع این پاتوژنز در ویتامین این کمبود این احتمال وجود دارد که و گزارش کرده اند رتینوپاتی دیابتی بیماران در D یتامینوزوهیپوبسیاری 

با  آنو ارتباط  یابتید ینوپاتیمبتلا به رت مارانیدر ب ید نیتامیوسرمی  تیوضع یمطالعه بررس نیهدف از ا ن،یبنابرا داشته باشد. نقش دیابتی

 .می باشد رتینوپاتی دیابتی شیوع
 مکمل ویتامین دی، دیابت  های کمبود ویتامین دی، سطح سرمی ویتامین دی،کلیدواژه مروری با استفاده از در این مطالعه :هامواد و روش

 شد. هیچ محدودیت زمانی انجام جستجو  PubMedو  Scopus ،Google Scholarهای اطلاعاتی و رتینوپاتی دیابتی در پایگاه

  هب کمبود ویتامین دی، دیابت و رتینوپاتی مقالات در موردبرای جستجو وجود نداشت. مقالات به زبان انگلیسی در این مطالعه گنجانده شد. 

ز های حاصل ا . داده. مقالات مروری و مطالعات حیوانی از این مطالعه خارج شدندبررسی شدندمقالات اصلی و مقالات کامل  و زبان انگلیسی

 .این یافته ها توسط دو داور استخراج و مورد ارزیابی قرار گرفتند
 D ینویتام کمبود که داد نشان نتایج مقاله با توجه به شرایط ورود به مطالعه بررسی شدند. 12مطالعه یافت شده،  22در این مطالعه از  ها:یافته

 علاوه. وجود دارد دیابتی رتینوپاتی و D ویتامین کمبود معکوس و قوی بین است و رابطه شایع دیابتی بسیار رتینوپاتی به مبتلا و دیابتی افراد در

 .است ضروری رتینوپاتی دیابتی پیشروی مهار برای نیز آن هایمکمل از استفاده این، بر
 دیابتی بسیار شایع رتینوپاتی به مبتلا بیماران در D ویتامین نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد می کند که کاهش سطح سرمی گیری:نتیجه

و  جلوگیری ربالایی به منظو ارزش تشخیصی نظر از تواند می آن پلاسمایی سطح رتینوپاتی باشد.و می تواند یکی از عوامل خطر ابتلا به  بوده

  .باشد داشته مهار شروع این عارضه
 .دیابتی رتینوپاتی و مکمل ویتامین دی، دیابت ویتامین دی،ویتامین دی، سطح سرمی  کمبود های کلیدی:واژه

 (:1)20 ؛1041 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ملیتوس دیابت به مبتلا بیماران در رتینوپاتی به ابتلا خطر و D ویتامین سطح .اکبری ابوالفضل، نژاد رسولی احمد سید: استناد

98-189 . 
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 مقدمه

 ا،گلوکوزوری با همراه مزمن و اغلب هیپرگلیسمی با که است ناهمگن متابولیکی و ریز درون غدد بیماری یک (Diabetes Mellitus) دیابت ملیتوس

 ایجاد ین عواملدوی ا هر آن یا عملکرد یا انسولین کمبود سطح نتیجه در بیماری این .شود می مشخص متابولیکی اختلالات سایر و اوریا پلی دیس لیپدمی،

عوارض عروقی دیابت  .(1) شود می شبکیه و عروق هایی مانند کلیه، اندام در مورفولوژیکی و سلولی متابولیسم در خاصی تغییرات به منجر معمولاً و شود می

رگتر( بز یخون یرگ ها بیاز آس یماکروواسکولار )ناش عوارض کوچک( و یخون یرگ ها بیاز آس ی)ناش عنوان عوارض میکروواسکولاربه  کیه طور کلاسب

 یمطالعه مبتن 52داده های حاصل از  لیو تحل هیتجزاست.  یو نوروپات ی، کاردیومیوپاتی، نفروپاتینوپاتیرت خود شامل آسیب میکروواسکولارشود.  یم شناخته

 یابتید ینوپاتیرت یدارا %18یعنی  نفر ونیلیم 11تعداد  نیهستند، از ا مبتلا یابتید ینوپاتیرتنفر در سراسر جهان به  ونیلیم 95که  می دهدنشان  تیبر جمع

باشد و  می افراد میان سال و پیر مبتلا به دیابتدر  یینایناب یاست که عامل اصل کولاراسکروویمهای عارضه  نیعتریشای یکی از ابتید ینوپاتیرت .(2) هستند

ی، سمیپرگلی. ه(5) است (Diabetic macular edema) یابتید ی، ادم ماکولایابتید ینوپاتیرتمبتلا به  مارانیدر ب یینایعلت از دست دادن ب نیعتریشا

هیپرتانسیون و کمبود برخی مواد مغذی از جمله ویتامین ها مانند ویتامین دی و فلزات ضروری مانند روی نی ذاتی، تخریب عصبی شبکیه، التهاب، نقص در ایم

 . (0و2) هستند دیابتی رتینوپاتیعمده ترین عوامل خطر ابتلا به 

 بر اساس مطالعه انجام گرفته، . (6)باشد  می دیابتی و رتینوپاتی دیابت شیوعدر  D شواهد اپیدمیولوژیک قابل توجهی بیانگر نقش کمبود ویتامین

 زنان از درجات مختلف  %1/12مردان و  %1/12، به طوری که وجود داشت قابل انتظاری غیردر همه شهرهای ایران به صورت  D شیوع کمبود ویتامین

 اعمال این  یتمام بر تواندیاست و کمبود آن م رندهیگ یدارا ی هدف انسولینها بافت یتمام یبر رو D نیتامیو. (1) بردند میرنج  D کمبود ویتامین

 یزومیپراکس ریتکث دهرنیو فعال کردن گ نیانسول رندهیگ انیب کیتحر قیرا از طر نیبه انسول تیحساسطور مستقیم ه ، بنیتامیواین باشد.  رگذاریتأث هورمون

(PPAR-γ =Peroxisome Proliferator-Activated Receptors )های هدف انسولین  اندامچرب در  دیاس سمیکننده متابول میعامل تنظ

. با این حال، علی رغم (9)دارد  گلوکز تحملدر حفظ  ینقش عملکردخون را افزایش و . این اعمال به نوبه خود برداشت گلوکز از جریان (8) دهد می شیافزا

 مطالعات گسترده در این زمینه، ارتباط بین کمبود ویتامین دی و رتینوپاتی دیابتی به طور کامل مشخص نیست. 

است. در  هشبکی یحو جرا لیزر، زجاجیهداخل  ییداروتزریق  شامل، یعروق آسیب عوارض تیریمد و یابتید ینوپاتیرت یبرا یفعل یدرمان یها یاستراتژ

 اولیه مراحل برای درمان اصلی پایه VEGF (VEGF =Vascular endothelial growth factor) داروهای آنتی ویتره، داخل تزریقحال حاضر 

 ینیبال قاتیحال، طبق مطالعه شبکه تحق نی. با ا(11)کند  می فراهم را بینایی حدت تثبیت فقط درمانی لیزر که حالی در .(14) است یابتید ینوپاتیرت پیشرفته و

 درمان با  به ی. پاسخ ناکاف(12) شود حاصل می VEGF آنتی با دو سال درمان در مارانبی %29شکل فقط در  نیبه بهتر یینای، بهبود بیابتید ینوپاتیرت

  VEGFآنتی یاستفاده از داروها این، علاوه بر. (11و15) باشد می یابتید ینوپاتیرتدر طول پاتوژنز  یمولکول یرهایمس ریسا یریدرگ بیانگر VEGF آنتی

در مورد  یفعل یدرمان یها روش یساز نهیبه، . در حال حاضر(11و10) استدارای محدودیت  مارانیب فیو انطباق ضع یمکرر، بار مال قیبه تزر ازین لیبه دل

. (2و12و16) برخوردار است ییلابا تیاز اهم مارانیباین  یزندگ تیفیبهبود ک یبرا ی و کمکیبیدرمان ترک یراهکارها نی، دوز و مدت زمان و همچنقاتیتعداد تزر

نوان ی فعلی و جایگزینی برای آنها به عها توسعه درمان یرا برا یااهداف بالقوه تواند می یابتید ینوپاتیرت یاساس یکارها و ساز یبررس همطالعبنابراین، 

 یا هیتغذ یتوسط مکمل ها یکمک یرسد استفاده از درمان ها یبه نظر م .(2و11و11-24) فراهم کندهای درمانی جدید و بکار بردن درمان کمکی  استراتژی

 تیوضع یمطالعه بررس نیهدف از ا ن،یبنابرا .(2) باشد یابتید ینوپاتیرتو بخصوص  ابتیو درمان د یریشگیپ یبرا یبتواند راهکار مناسب ید نیتامیمانند و

  .می باشد یابتید ینوپاتیرتبا شیوع  آنو ارتباط  یابتید ینوپاتیو رت ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ید نیتامیو

 مواد و روش ها

 اطلاعاتی های پایگاه دیابتی در رتینوپاتی و مکمل ویتامین دی، دیابت ویتامین دی،ویتامین دی، سطح سرمی  کمبود هایکلیدواژه ،مروری مطالعه این در

 این در انگلیسی زبان به مقالات. نداشت وجود جستجو زمانی برای محدودیت هیچ. شدند جستجو PubMed و Scopus، Google Scholar شامل

 سطوح نسانیا مطالعات فقط. بود کامل مقالات و اصلی مقالات انگلیسی، زبان رتینوپاتی، و دیابت ویتامین دی، کمبود ورود معیارهای. شد گنجانده مطالعه

 طالعاتم و مناسب کنترل بدون بالینی های گروه تفسیرها، ها، نامه مرورها، حیوانی، مطالعات. کردند گزارش دیابت به مبتلا بیماران در را D ویتامین سرمی

 داور محقق و دو توسط مستقل طور به ها داده شد. ثبت مطالعه در داشت بیشتری جزئیات که ایمقاله تنها تکراری، های گزارش مورد در. شدند حذف موردی

 بیماران، در و اهدش گروه در نمونه حجم کنندگان، شرکت سن مطالعه، نوع کشور، شده، منتشر سال و اول نویسنده :شامل) شده تعریف پیش از پروتکل اساس بر
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 و مطالعه مورد مستقل محقق دو توسط آمده دست به اطلاعات کلیه. شد استخراج( بیماران در و شاهد گروه در D ویتامین سرمی سطح و مطالعه مورد جمعیت

  به (http://unitslab.com/node/84) واحدها تبدیل گر محاسبه طریق از واحدها سایر در گزارش صورت در D ویتامین واحد. گرفت قرار ارزیابی

 .شد تبدیل لیتر در میلی مول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 منتخب مطالعات برای PRISMA نمودار. 1 شکل

 یافته ها

  یابتید ینوپاتیرت مکمل ویتامین دی، دیابت و ویتامین دی، سطح سرمی ویتامین دی، کمبود هایاولیه کلیدواژه مقاله با جستجوی 22مطالعه  این در

  ارزیابی سپس .شدند انتخاب عنوان ارزیابی با مقاله 11 یافت شد. حدود PubMed و Scopus، Google Scholar شامل اطلاعاتی های پایگاه در

مقالاتی که دسترسی کامل امکان نداشت توسط ایمیل به نویسنده  .ماند باقی مقاله 12 و شد انجام انگلیسی زبان و مقاله کامل متن به دسترسی اساس بر

است و کمبود  عشای بسیار یابتید ینوپاتیرتویتامین دی در افراد مبتلا به  کمبود که این مطالعات نشان داد ارزیابی نتایج (.1 جدول) مسئول امکان پذیر گردید

آنها اتفاق نظر دارند که احتمال ابتلا به ( نشان داد که اکثر 1 های این مطالعات )جدول ارزیابی دادهعلاوه براین،  باشد. آناز عوامل خطر می تواند یکی  زینآن 

بیماران مبتلا به در  ویتامین دی یهااستفاده از مکمل ن،یعلاوه بر ایابد.  افزایش می ng/ml 24-12به زیر  Dرتینوپاتی دیابتی با کاهش غلظت ویتامین 

 به نظر می رسد.  یضروررتینوپاتی دیابتی به عنوان یک راهکار درمانی دیابت و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      .        PRISMA                   . 

 بررسی متن کامل مقاله جهت واجد شرایط بودن

(12=n) 

  مستندات غربالگری شده

(11=n) 

 (n=22حذف موارد تکراری )

 

مستندات شناسایی شده از طریق جستجو در پایگاه 

 (n=22) اطلاعاتی

مستندات شناسایی شده از طریق جستجو در 

 (n=4منابع دیگر )

 مقالات خارج شده

(4=n) 

 مقالات وارد شده به مرحله آنالیز داده

(12=n) 

 مستندات خارج شده

(2=n) 
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 (21-35) و شیوع رتینوپاتی دیابتی D. مشخصات مطالعات بالینی انجام شده در رابطه با ارتباط کمبود ویتامین 1جدول 

 نوع مطالعه سال کشور مطالعه
 گروه

 D (ng/ml)سطح سرمی ویتامین 
Mean±SD 

 شاهد رتینوپاتی دیابتی شاهد تیدیابرتینوپاتی 

 9/11±1/2 6/12±1/2 24 66 مقطعی 2444 ترکیه (21)

 61/12±0/9 6/12±61/0 - 54 مقطعی 2424 ایران (22)

 1/15±1/2 9/11±2/2 - - مقطعی 2418 هند (25)

 9/16±2/1 1/16±2/1 99 160 مقطعی 2412 هند (20)

 0/21±8/11 1/19±0/8 112 221 گذشته نگر 2412 ترکیه (22)

 2/11±6/5 1/12±5/1 21 281 مقطعی 2446 ژاپن (26)

 5/20±5/14 5/22±2/14 01 82 مقطعی 2412 ایالات متحده (21)

 8/21±1/15 5/12±2/2 - 156 مقطعی 2415 لبنان (28)

 1/21±86/1 4/19±06/1 154 28 مقطعی 2410 هند (29)

 9/18±1/1 6/16±8/2 622 892 مقطعی 2410 چین (54)

 1/18±0/5 5/18±6/6 16695 2225 مقطعی 2410 کره (51)

 2/12±2/0 4/14±9/2 - 124 مقطعی 2410 کنگو (52)

 2/24±1/8 2/19±1/14 100 159 مقطعی 2412 اسپانیا (55)

 5/14±0/9 2/9±1/1 125 82 مقطعی 2412 ایران (50)

 2/18±02/1 22/25±22/8 094 222 مقطعی 2412 ایتالیا (52)

 بحث و نتیجه گیری

و میزان شیوع دیابت وجود دارد.  Dنتایج حاصل از ارزیابی مطالعات بالینی در این پژوهش نشان داد که ارتباط معکوس قوی بین سطح سرمی ویتامین 

یافته های حاصل ود. بدیابتی  بخصوص رتینوپاتیدیابت دی و ارتباط آن با بروز  این، تحلیل یافته های بالینی این مطالعه نشان دهنده کمبود ویتامین علاوه بر

 مطالعات .(56) است مرتبط اندوتلیال عملکرد اختلال مانند عروقی قلبی آسیب نشان دهنده پارامترهای با Dکمبود ویتامین  که دهد می نشان بالینی از مطالعات

 را عروقی عملکرد های تواند شاخص آن می سطح سازی نرمال و (51) دارد اساسی نقشی عروق بازسازی و محافظت در Dویتامین  که دهد می نشان دیگر

  .(58) بخشد بهبود توجهی قابل طور به

Aksoy ویتامین  غلظت شدت رتینوپاتی دیابتی و بین معکوس رابطه یک همکاران وD ویتامین  کمترین غلظت آنها نشان دادند که .یافتندD بیماران در 

 Dهیدروکسی ویتامین  22پایین  سطح بیماران مبتلا به دیابت .(59) رتینوپاتی دیابتی است بدون دیابتی بیماران در بیشترین مبتلا به رتینوپاتی دیابتی و بتیدیا

 دیابتبه  مبتلا بیماران شود که در گزارش می مداوم طور به این، باشد. علاوه بر Dکلیوی ویتامین  و کبدی متابولیسم در اختلال دارند که ممکن است به دلیل

 شکنندگی پاتوفیزیولوژی در Dهیدروکسی ویتامین  22همچنین فرض براین است که کاهش سطح  .یابد می کاهش Dهیدروکسی ویتامین  22گردش  سطح

 .(04) اشدب دیابتی سهیم می بیماران اسکلتی

 ترتیب، همین به. (01) است رتینوپاتی دیابتی همراه شیوع افزایش با Dویتامین  کمبود که داده شد نشان بیمار 244 از بیش روی بر مقطعی مطالعه یک در

با  بیماران مقابل در D کمبود ویتامین با بیماران رتینوپاتی دیابتی در شیوع شدت داده شد که نشان بیمار 1444 تقریباً روی نگر گذشته مقطعی مطالعه در یک

  خطر Dویتامین  کمبود با 2نوع دیابت  بیماران که داده شد این، در یک متاآنالیز نشان بر علاوه. (02) بالاتر است کافی، Dویتامین سطح 

 داری معنی ارتباط بود که ای مشاهده مطالعه چهارده از کننده رکتش هزار 14 از بیش روی بر دیگر . مورد(05)دهند  می افزایش رتینوپاتی دیابتی را به ابتلا

 ا،ه ژاپنی ها، ایتالیایی مانند مختلفی های جمعیت در نیز مقطعی مطالعات از بسیاری این، بر . علاوه(00) داد رتینوپاتی دیابتی نشان و Dکمبود ویتامین  بین

در  ها یافته بالای این . تکرارپذیری(02و06)رتینوپاتی دیابتی همراه است  به ابتلا خطربا  Dویتامین  نشان دادند که کمبود ها آمریکایی آفریقایی و ها چینی
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بر بهبود دیابت و عوارض  Dویتامین  مکمل نقش .رتینوپاتی دیابتی است دیابت و با Dقوی کمبود ویتامین  بیانگر ارتباط های مکانی و قومیتی مختلف موقیعت

ب ها شامل بهبود هموستاز گلوکز، مهار التهاب و آسی طور مستقل یا مرتبط با هم اعمال گردد. این مکانیسمعروقی آن ممکن است از طریق چندین مکانیسم به 

 یتصادف شیزماآمتاآنالیز برگرفته از  یک در اخیراً باشد. های محافظت عروقی می اکسیداتیو و پیشگیری از عوارض ماکرو و میکروواسکولار از طریق مکانیسم

 مداخله در را انسولین ترشح و انسولین به مقاومت ،HbA1c تواند سطح سرمی می 2بیماران دیابت نوع  در Dمکمل ویتامین  که داده شد نشان کنترل شده

داده  نشان دیابت به مبتلا بیماران در ناشتا گلوکز بر Dمصرف ویتامین  مطلوب تأثیر همین نوع مطالعات، در متاآنالیز دیگری از .(02) بخشد بهبود مدت کوتاه

 جانبی اثرات که ودب متمرکزرتینوپاتی دیابتی  به مبتلا بیماران در عروقی آسیب التهابی و ایمنی بیوشیمیایی، نشانگرهای روی بر عمدتاً مطالعات برخی .شد

 .(01) دهد می نشان پارامترها این روی را Dویتامین  مکمل

 Chitinase-3-like protein) 5کیتیناز شبه 1 پروتئین .دارد میکروواسکولار عوارض و دیابت در مهمی نقش MCP-1 و YKL-40دو مارکر 

1= CHI3L1 )نام با که YKL-40 نام. است دالتون کیلو 04 تقریباً که است ترشحی گلیکوپروتئین یک شود، می شناخته نیز YKL-40 سه از  

 به مبتلا بیمار 08هفته ای  12 شده کنترل تصادفی کارآزمایی در یک .است شده گرفته آن مولکولی جرم و شده ترشح فرم در موجود N انتهایی آمینه اسید

-MCPو YKL-40 میزان Dنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که مکمل ویتامین . تحت درمان قرار گرفتند دارونما و Dبا مکمل ویتامین  2 دیابت نوع

 Al Mheid. (08) نشان دادنیز  توجهی قابل کاهش مداخله گروه در HOMA-IR و ناشتا انسولین ،IL-6سطوح  این، بر دهد. علاوه می کاهش را سرم  1

 آنها افزایش. مرتبط است عروقی، عملکرد نشانگر ،RHI (Reactive Hyperemia Index)با  Dکمبود ویتامین  وضعیت که دادند نشان همکاران و

 بین ارتباط این، بر علاوه .(58) را نشان دادندویتامین این  خوراکی مصرف مکمل ماه 6 از پس Dویتامین  کمبود به مبتلا بیماران در RHI در توجهی قابل

   . (09) است شده داده نیز شرح دیابتی بیماران در عروق خونی عملکرد و Dویتامین 
ی به منظور برآورد میزان مکمل ابتید ینوپاتیرتدر  Dهیدروکسی ویتامین  22میزان تام  یکی دیگر از اهدافی که ما در این مطالعه دنبال کردیم ارزیابی

ارزیابی  باشد. می یابتید ینوپاتیرتی عامل خطر قابل اصلاح برا کبه عنوان ی D نیتامیو کمبوددهد که  ینشان ممورد نیاز این ویتامین بود. شواهد حاصل 

 ییغذا می، رژدیاز همه منابع )نور خورششود. سطح کافی این ویتامین  انجام می Dدی هیدروکسی ویتامین  22گیری سطح  از طریق اندازه Dسطح ویتامین 

 ابتلا  ی برایکمتر از شانس Dهیدروکسی ویتامین  22 سطح افراد با غلظت بالاترکنند که  مطالعات انجام شده پیشنهاد می .قابل تامین استو مکمل ها( 

 علاوه براین در یک  .(18و21) انده انجام دادکنترل قند خون  ایفشار خون  زانیمبررسی ارتباط را با  نیا همچنین .(24) برخوردار هستند ینوپاتیرت به

این  . علاوه بر(54) کند شیوع ابتلا به دیابت رتینوپاتی را دو برابر می ng/ml 21/12 زیر Dو همکاران نشان دادند که کمبود ویتامین  Heمطالعه مقطعی، 

در افراد رتینوپاتی دیابتی به طور ناخوشایندی  Dدهد که سطح ویتامین  های حاصل از مطالعات انجام شده در کشور ما نشان می ای داده هشدار دهندهبه طور 

 .(22و50) دباش ز میباشد که علاوه بر هشداری برای کمبود این ویتامین در این افراد، نشان دهنده نقش مهم آن در پاتوژنز این بیماری نی بسیار پایین می

 .(21-52) یابد افزایش می ng/ml 24 به زیر Dرتینوپاتی دیابتی با کاهش غلظت ویتامین اتفاق نظر دارند که احتمال ابتلا به انجام شده مطالعات 

نشانگری برای احتمال ابتلا به و تواند به عنوان  می Dهیدروکسی ویتامین  22توان پیشنهاد کرد که ارزیابی میزان تام  با توجه به این توضیحات می

 متخصصین و پژوهشگران از بسیاری توافق مورد و است آشکار مسئله یک D ویتامین کمبود تعریف پیشگیری از رتینوپاتی دیابتی در نظر گرفته شود. با این حال،

 نانومول ng/ml 12 (54 زیر Dهیدروکسی ویتامین  22طح س که دارد وجود متخصصان بین قوی کاملاً توافق یک .است گرفته قرار ای تغذیه و بالینی طب

این ویتامین را نشان  کافی سطح پلاسمایی کاملاً( لیتر در نانومول 12) ng/ml 54 بالای سطوح و این ویتامین در افراد سالم است کمبود دهنده نشان( لیتر در

 طبق ng/ml 54 از بالاتر سطح و یا سرمی( ng/ml 24) کافی آستانه با 54 تا ng/ml 12 بین اختلاف سطح بالینی معنای هنوز حال، این دهد. با می

 Dهیدروکسی ویتامین  22گیری  اندازه های روش در سازی استاندارد عدم دلیل به حدی تا حداقل اختلافات این .نیست مشخص مختلف های دستورالعمل

هستند و  Dدچار کمبود ویتامین  جمعیت اروپا %04 در و تقریباً جهان جمعیت سوم یک تقریباً ،ng/ml 24 آستانه بیشتر از در نظر گرفتن شود. با می ناشی

  .(22) قابل مشاهده است جهانی جمعیت از %1 حدود در شود می تعریف ng/ml 12 سطح سرمی کمتر از عنوان به که شدید این ویتامین کمبود

کمبود  که آنجا و توسعه رتینوپاتی دیابتی نقش دارد. از در شروع Dکمبود ویتامین  که دهد می نشان شده بررسی پاتوفیزیولوژیکی و بالینی های جنبه

ین ارزش تشخیصی ویتامبر شروع و توسعه رتینوپاتی دیابتی تاثیر گذار است. تعیین میزان پلاسمایی این  شدت به و است گسترده جهان سراسر در Dویتامین 

 .دیابتی دارد عروقی های بیماری سایر رتینوپاتی دیابتی بلکه تنها در و پیشگیری نه

 تقدیر و تشکر 

   .قدردانی می گردد ،معاونت پژوهشی دانشگاه شیراز و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابلاز بدینوسیله 
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