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اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

 Dاهمیت ویتامین -مقدمه 

اهمیت_مقدمه 

ریزمغذی ضروری + هورمون استروئیدی : نقش دوگانه

عملکردهای کلیدی

هموستاز کلسیم و فسفر 

تکثیر و تمایز سلولی 

دیابت، سرطان، بیماری های خودایمنی: ارتباط با بیماری ها

تعدیل سیستم ایمنی 
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Dوضعیت جهانی کمبود ویتامین

(nmol/L 30زیرجمعیت جهان با سطح % 50بیش از )در سراسر جهان  ی کمبودشیوع بالا•

جغرافیاییعرض

زندگیسبک

 پوسترنگدانه
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:پوستیسنتز-الف

UVBتحتD3بهDehydrocholesterol-7تبدیل

:غذاییمنابع-ب

•D3:مرغتخمزرده،(تنسالمون،)چربهایماهی

•D2:پرورشیهایقارچ
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Dنیاز روزانه به ویتامین 
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سطح بهینه

nmol/L75-50بالایبهینهسرمیسطحمطالعات،اساسبر•

(ng/ml30-20)

•Endocrine Society:مطلوبسطح>nmol/L75

•Institute of Medicine:کافیسطح>nmol/L50

آستانه ایحدES)عمومیسلامتvsبالینیرویکردازناشیتفاوت•

دیدگاه)نداشتنداستئومالاسیفردیهیچآنازبالاترکهکردانتخابرا

آندرکهکردانتخابراآستانه ایحدIOMکهحالیدر،(بالینی

سلامتدیدگاه)نداشتنداستئومالاسیمطالعهموردگروهاز97/5٪

.(عمومی
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جمعیت های در معرض خطر کمبود

افراد خانه نشین یا تیرهپوستافراد با 

ساکن آسایشگاه ها

گروه های پرخطر مثل 

بیماران با بیماری های 

مزمن مثل دیابت 

افراد مسن
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Dن پیامدهای اسکلتی کمبود ویتامی

کاهش جذب کلسیم 

روده ای

افزایش بازجذب 

استخوانی

م هیپرپاراتیروئیدیس

ثانویه
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Dن پیامدهای خارج اسکلتی کمبود ویتامی

متابولیسماختلالات

دیابتکربوهیدرات ها و 

عروقی-بیماری های قلبی

سرطان هانی سیستم ایماختلال 
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و دیابت Dویتامین

زمنمالتهابباهمراهوانسولینبهمقاومتیاانسولینترشحوسنتزدراختلالباچندعاملیبیمارییک•

2021سالدرجهاندرمبتلابزرگسالمیلیون537•

2045سالتامیلیون700بهافزایشپیش بینی•

درصد63/5-91/1:دیابتیافراددردیدیتامینکمبودشیوع•
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1دیابت نوع و Dویتامین 

:مشاهده ایمطالعات•

ویتامینسطحبینمعکوسارتباطD1نوعدیابتو

:تصادفیکارآزمایی های•

شدیدکمبودباافراددربارزتراثرات(nmol/L<30)

یاریمکملبادیابتبهپیش دیابتازپیشرفت%15کاهش

1نوعدیابتمانندخودایمنیبیماری هایبرموثرایمنیسیستمکنندگیتنظیماثرات

مطالعهموردجمعیت هایدرتفاوتعلتبهمتناقضنتایج:مطالعات•
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مطالعاتمتناقضتحلیل نتایج 

سن، جغرافیا، رنگ 

پوست، و قرارگیری 

در معرض آفتاب
دوره های پیگیری

نوع و دوز مکمل ها

زمان شروع مداخله 

پس از تشخیص 
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2دیابت نوع Dویتامین 

خطروشدهHbA1cسطحافزایشوانسولینبهمقاومتافزایشبهمنجرDویتامینپایینسطح•

T2DMدهدافزایش%34را .

4
3 2

1
خطر دیابت با % 15کاهش

یمکمل یاری با ویتامین د

ترجیحاً استفاده

روزانهاز دوز 

 احتمال % 30افزایش

مالنربازگشت به وضعیت 

ر بیشترین فایده د

هکمبود اولیافراد با 
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بارداریدیابت و Dویتامین 

17

می شوددادهتشخیصبارداریدرباراولینکهگلوکزتحملعدم•

نژاد،2نوعدیابتسابقهبالا،سنچاقی،:خطرعوامل•

.کرده اندگزارشبارداریدیابتبهابتلاخطروDویتامینسرمیسطحبینمعکوسیارتباطمطالعاتاکثر•

بارداریدیابتبهابتلاخطرکاهش٪2خونگردشدرDویتامینسطحدرافزایشng/mL4هر•

.داشتندبیشتریبارداریدیابتبهابتلاخطر٪26داشتند،ng/mL20ازکمترDویتامینکهبارداریزنان•

IU/day2000-600:شدهتوصیهدوزهای•

ng/mL>30سطح:توصیه•
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:نحساسیت به انسولی

 (  برابر2)افزایش بیان گیرنده های انسولین

ین فعال سازی مسیر سیگنالینگ انسول

:عملکرد پانکراس

 محافظت از سلول های بتا

:اثرات ضدالتهابی

 مهار سیتوکین های التهابی(NF-κB  )

کاهشIL-6 وTNF-α

:ترشح انسولین

در سلول های بتای پانکراسفعال سازی گیرنده ها
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در دیابت Dمکانیسم های کلیدی ویتامین

Lin, Caiqiong, and Haiwei Liu. Frontiers in Endocrinology 15 (2024): 1504930.
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30BMI)غیرچاقافراد <)

HbA1c%8)بهترگلیسمیکنترلبابیماران <)

(≥IU/day4000)بالادوزدریافت کنندگان

(ng/mL<20)اولیهکمبودباافراد 1

3

2

4

جمعیت های پاسخ دهنده به مکمل یاری
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توصیه های کاربردی

20

دیابتیبیمارانتمامدرDویتامینسطحغربالگری•

:هدف•

مردمعموم:IU/day2000-1000سرمیسطحبهرسیدنبرایng/mL30<

پیش دیابتیک:IU/day4000سرمیسطحبهرسیدنبرایng/mL50-40

استاندارددوزبرابر2-3:چاقی

سالمندان:IU/day4000-2000

ویتامینمطلوبسطحDاستخوانسلامتبراینرمالحدازبالاتر:دیابتازپیشگیریبرای(ng/mL30<)
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جمع بندی

21

.داردگلوکزمتابولیسمدرمهمینقشDویتامین•

.دهدکاهشرادیابتخطراستممکنکمبوددچارافراددریاریمکمل•

دیابتیبیماراندرDویتامینسطحسنجش•

کمکیدرمانعنوانبهمی تواندمکمل یاریکمبود،صورتدر•

D3روزانهدوزترجیحا•

بهینهپروتکل هایتعیینبرایبیشترمطالعاتبهنیاز•
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American Diabetes Association

22

Standards)یمراقبتاستانداردهایراهنمایانتشار• of Care)آمریکادیابتانجمنتوسطسالهر(ADA)اساسبر

شدهتهیهبالینیکارآزمایی هایوعلمیتحقیقاتجدیدترین

ویتامینکمبودDاستمرتبطآنعوارضودیابتخطرافزایشبا.

ویتامینسطحغربالگریDمی شودتوصیهدیابتیبیماراندر.

مؤثرندکمبودصورتدرتنهامکمل ها.

ویتامینDنداردقابل توجهیپیشگیرانهاثرکافی،سطحبادیابتیپیشافراددر.

استکلیدیهمچنان(بدنیفعالیتغذایی،رژیم)زندگیسبکاصلاحبرتمرکز.
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پیشینه پژوهش

روش شناسی
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پیشنهادات
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کلیات پژوهش

3

معدنی اساسی و فراوان ترین ماده معدنی در بدنماده 

نقش   عملکرد سیستم اسکلتی، قلبی عروقی، غدد درون ریز و عصبی 

درصد از کل کلسیم بدن در دستگاه اسکلتی ۹۹

پوکی استخوان و افزایش خطر شکستگی

افزایش خطر ابتلا به بیماری های متابولیک؛ مانند دیابت 

درصد باقی مانده در فرآیندهای متابولیکی مختلف1
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مقدمه

Wang, Jin, et al. Gynecological Endocrinology 40.1 (2024): 2409139.
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اهمیت کلسیم-مقدمه 

25

.دمی شونشناختهکلسیمطبیعیمنابعغنی ترینبه عنوانلبنیمحصولات•

قابلبه طورلبنیمحصولاتدرکلسیمزیست فراهمیگیاهی،منابعبامقایسهدر•

.استبالاترتوجهی

برایراآن هابهدسترسیمحصولات،اینمحدودماندگاریوتولیدبالایهزینه های•

.استکردهدشوارمتوسطوپاییندرآمدباکشورهایدرخانواده هاازبسیاری
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روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری
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Rasaei, N., et al. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 27.1 (2025): 1-11.
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.هستندموثرایراندرکلسیممصرفالگویتغییردرمتعددیعوامل•

ولبنیاتمصرفکاهشجملهازاخیر،دهه هایطیتغذیهالگویوزندگیسبکدرگستردهتغییراتایراندر•

.استداشتهکلسیمدریافتبرتوجهیقابلتأثیرفرآوری شده،غذاهایمصرفافزایش

را(روزدرمیلی گرم1000-1200)کلسیمدریافتبهروزانهنیازایرانیانازدرصد60بیشملی،بررسییکاساسبر•

.نمی کنندتأمین

تهداشکلسیمزیست فراهمیدربالینیپیامدهایمی تواندکهدارند(%54/8)غالبسهماکنونگیاهیمنابعایران،در•

.باشد

اهمیت کلسیم-مقدمه 

26

پیشینه پژوهش

روش شناسی

تجزیه و تحلیل

نتیجه گیری

پیشنهادات

کلیات پژوهش

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود

نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Rasaei, N., et al. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism 27.1 (2025): 1-11.



25از

نیاز روزانه به کلسیم
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منابع کلسیم
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لسیمتأثیرات دیابت بر متابولیسم ک

کلسیمکانالدراختلال)روده ایکلسیمجذبکاهش1.

یسلول هاعملکرددراختلالواکسیداتیواسترسروده ای،

(روده

ست هااستئوبلافعالیتکاهش)استخوانبازسازیدراختلال2.

(استئوکلاست هاافزایشو

دریمکلسبازجذبدراختلال)کلسیمکلیویدفعافزایش3.

(کلیویتوبول های

دررشداختلالواستخوانپوکیخطرافزایش:پیامدها•

دیابتیکودکان
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Wongdee, et al. The Journal of Physiological Sciences 67.1 (2017): 71-81.
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ارتباط کلسیم و دیابت

٪18کاهش سببدریافت بالای کلسیم 

به ویژه لبنیات)لبنیات )خطر دیابت

(تخمیرشده مثل ماست

افزایش دریافت کلسیم mg300هر 

خطر دیابت ٪7سبب کاهش 

(mg/day 750آستانه اثر )

≤  دریافت کلسیم غذایی 

mg/day800با کاهش خطر

و کلسیم Dترکیب ویتامین

(دیابتپیش)در افراد پرخطر 
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اهمیت
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Wang, Jin, et al. Gynecological Endocrinology 40.1 (2024): 2409139.
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کلسیم و دیابت بارداری
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بارداریدیابتبهمبتلازناندرکلسیموDویتامینپایینسطح•

انسولینوناشتاخونقندبهبودسببکلسیم+Dویتامینمکمل•

مطالعاتدراستفادهمورددوزهای•

روزدرمیلی گرم1000تا800:کلسیم

.روزدرواحد1000تاD:400ویتامین

پانکراسبتایسلول هایازانسولینترشحبهبود:کلسیم.

ویتامینD:التهابتعدیلطریقازانسولینبهمقاومتکاهش

انسولینبهحساسیتبهبوددرمادهدواینسینرژیکاثر
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Wang, Jin, et al. Gynecological Endocrinology 40.1 (2024): 2409139.
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بتاسلول هایبقایوعملکردبهبود

(TNF-α)پیش التهابیسیتوکین هایمهاربااکسیداتیواسترسوالتهابکاهش

(انسولینحترشتحریکبرایضروریسلولیخارجکلسیم)پانکراسازانسولینترشحتنظیم

(ینانسولگیرندهفسفوریلاسیونفعال سازی)انسولینبهحساسیتبهبود 1

3

2

4

مکانیسم های کلیدی نقش کلسیم در دیابت
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Hajhashemy, et. al. Scientific reports 12.1 (2022): 1050.
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توصیه های کاربردی

.استمرتبطعوارضودیابتخطرکاهشباگیاهیولبنیمنابعازکلسیم•

4

3 2

1 کافی کلسیمدریافت

(میلی گرم بسته به سن و جنس1500-1000)

 رای بیشتر بمطالعاتنیاز به

اتعیین دوز بهینه مکمل ه

یاری همزمان مکمل

یکلسیم و ویتامین د

 ا از کلسیم ترجیحغنیمنابعاستفاده از

(نیرماست، پ)لبنیات کم چرب یا تخمیرشده 
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Hajhashemy, et. al. Scientific reports 12.1 (2022): 1050.
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پیشنهادات

ری لبنیات کم چرب گزینه بهت

.ندنسبت به انواع پرچرب هست

ی در نظر گرفتن مکمل ها

ل و کلسیم در پروتک Dویتامین

در صورت کمبودGDMدرمانی

 Dغربالگری سطح ویتامین

و کلسیم در زنان باردار
های بزرگ تر با RCTانجام

دوزهای استاندارد
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اهمیت
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نتیجه گیری

پیشنهادات

مقدمه

Hajhashemy, et. al. Scientific reports 12.1 (2022): 1050.
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پیشنهادات
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شود؟مصرفکلسیممکملبایدآیا

یقلببیماری هایپیامدهایافزایش،مکمل هاطریقازویژهبه،مدتطولانیدرکلسیمحدازبیشمصرف•

(پیگیریسال8درنفرهزار400)دیابتیافراددرمیرومرگوعروقی

خوبغذاییرژیمیکطریقازکلسیمتأمینطبیعیراه هایبرتاکید•

دیابتیبیماراندرکلسیممکمل هایطولانی مدتمصرفازپرهیز•

پزشکبامشورتطبقمکملمصرفکلسیم،کافیومنظمدریافتعدمدرصورت•

.دیابتویمکلسحیاتیارتباطعلتبهاستغذاییبرنامهضروریبخشکلسیمدیابت،بهمبتلامسنفردیکدر•
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Bingham, Max." Diabetes Care 46.6 (2023): 1110-1111.

https://diabetes.org/



ها و کمبود ریز مغذی

یاری در دیابتمکمل
ویتامین دی

کلسیم

منیزیم
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منیزیماهمیت-مقدمه 

کلیات پژوهش

3

یک ماده مغذی ضروری

واکنش آنزیمی  600کوفاکتور در بیش از 

انسولینو سیگنالینگعضلانی، متابولیسم گلوکز-عملکرد عصبی

mg/dL2/2-1/7(mmol/L1/15-0/76): سطح سرمی 

دیابت، سرطان، بیماری های متابولیکی : ارتباط با بیماری ها

تنظیم کننده طبیعی کانال های کلسیمی 

اهمیت

نیاز ها و منابع

پیامدهای کمبود
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Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.
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منیزیمنیاز روزانه به 
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منیزیممنابع 
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هیپومنیزیمی

40

درصد25-38ی دیابتبیماران شیوع هیپومنیزیمی در •

(mg/day160±55)مصرف ناکافی منیزیم در بیماران دیابتی •

:عوامل ایجاد کمبود منیزیم

 رژیم غربی فقیر از منیزیم : غذاییکاهش دریافت

 یورتیکداروهای دو هایپرانسولینمی هایپرگلیسمی، : کلیویافزایش دفع

 بیماری های گوارشی : روده ایاختلال جذب
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Mamilla, et al. Cureus 15.8 (2023).
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یعلائم بالینی هیپومنیزیم

اضطراب، :عمومی

سردرد، بی اشتهایی

، آریتمی:عروقی-قلبی

فشار خون بالا

اسپاسم و :عضلانی

تتانی

، اختلال در ترشح انسولین:متابولیک

م اختلال در متابولیسمقاومت به انسولین،

دیابتافزایش خطرکربوهیدرات ها،
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اهمیت
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Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.
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.استهمراهدیابتخطرکاهشبامنیزیمبالاترمصرف•

HbA1cوناشتاخونقندکاهشدرمعنی داربهبودبهمنجرمنیزیمیاریمکمل •

انسولینبهمقاومتدرمنیزیمنقش•

باmg/day≥420مصرف)دیابتعوارضوگلیسمیکنترلبرمنیزیمدریافتتأثیر•

(HbA1cکاهش

ارتباط منیزیم و دیابت
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Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.
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مکانیسم های کلیدی

نال دهیسیگبه انسولین از طریق کمک به عملکرد گیرنده های انسولین و تنظیم حساسیتبهبود •

التهاببه انسولین با کاهش استرس اکسیداتیو و مقاومتکاهش •

:انسولین از سلول های بتای پانکراسترشحتأثیر بر •

 ورود گلوکز به سلول های بتا از طریقGLUT2

تبدیل گلوکز بهG6P  (منیزیموابسته به )گلوکوکینازتوسط
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Mamilla, et al. Cureus 15.8 (2023).
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مکانیسم های کلیدی

می شودتبدیلATPبهوشدهبتاسلولواردگلوکز•

وابسته⁺Kکانال هایشدنبستهوATP/ADPافزایش•

ATPبه

کلسیمورودوغشادپولاریزاسیون•

•Ca²⁺می شودانسولینترشحباعث

وKATPکانالعملکرددراختلال:منیزیمکمبوددر•

انسولینترشح
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کمبود منیزیم در دیابت

گیرنده انسولینفسفریلاسیوناختلال در •

انسولین سیگنالینگاختلال مسیرهای •

به انسولینحساسیتکاهش •

βانسولین از سلول های تولیدکاهش •
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Veronese, Nicola, et al. Nutrients 13.11 (2021): 4074.
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زیمعوامل مؤثر بر پاسخ به مکمل  یاری منی

46

.پاسخ بهتری نشان دادندکمبود منیزیم بیماران با : سطح پایه منیزیم1.

روز۹0≤تأثیر بیشتر در دوره های : مدت مصرف2.

.بودندمؤثرتر mg/day 300-400دوزهای : دوز مصرفی3.

.تندتأثیر بیشتری داش( اکسید منیزیممانند )ترکیبات غیرآلی : فرمولاسیون4.

روز120: کنترل گلیسمیبرای مدت بهینه مصرف5.
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توصیه های کاربردی
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:بالینیمطالعاتنتایج•

خطر٪13-8کاهشT2Dروزانهمنیزیممصرفافزایشمیلیگرم100هرازایبه

منیزیممکمل(mg/day500-300)می بخشدبهبودراانسولینبهحساسیتوخونقندسطح

:توصیه شدهغذاییرژیم های•

آنتی اکسیدانوفیبرمنیزیم،ازغنی:مدیترانه ایرژیم

رژیمDASH:انسولینبهمقاومتبهبودوخونفشارکاهش

حبوباتوکاملغلاتآجیل،برگ دار،سبزیجات:منیزیمازغنیغذاییمنابع

براساسغذاییتوصیهRDA:(mg/day400-420مردان،برایmg/day300-310زنانبرای).
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Kostov, Krasimir. Et al. International journal of molecular sciences 20.6 (2019): 1351.
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جمع بندی

.استدیابتکمبود منیزیم یک عامل خطر مستقل برای •

4

3 2

1
 منیزیم به ویژه در یاریمکمل

زیم، بیماران دیابتی با کمبود منی

سمی می تواند به بهبود کنترل گلی

.ندحساسیت به انسولین کمک کو 

 افزایش مصرف منیزیم ممکن

نه است یک استراتژی پیشگیرا

.دبرای دیابت در افراد پرخطر باش

ش مصرف بالاتر منیزیم با کاه

خطر اختلال متابولیک و 

.   تپیشرفت به دیابت همراه اس

 دوز و مدت مصرف باید بر

اساس وضعیت متابولیک

.فرد تنظیم شود
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Gheorghe, et al. Clinics and Practice 14.4 (2024): 1319-1347.
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در صورت کمبودیاریمکمل 

دیابتپیشرفت بهکاهش خطر ( پرخطربه ویژه در افراد )مصرف کافی منیزیم 

(حبوباتو سبزیجات برگدار، آجیل، غلات کامل)منیزیم غذاییافزایش مصرف منابع 

دیابتیبیمارانو (دیابتیپیش)پرخطر افرادسطح منیزیم درپایش 1

3

2

4

پیشنهادات
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American Diabetes Association
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Standards)یمراقبتاستانداردهایراهنمایانتشار• of Care)آمریکادیابتانجمنتوسطسالهر(ADA)جدیدتریناساسبر

شدهتهیهبالینیکارآزمایی هایوعلمیتحقیقات

:مکملهاوهامینرالها،ویتامینبارابطهدرADAکلیدییافته های•

ویتامین:دیابتدرکمبودهاشایع ترینD،آهن،کلسیمومنیزیم،B12

(م کالریکبسیاررژیم های،گیاهخوارانسالمندان،بارداران،)خاصگروه هایدریامغذیموادکمبودموارددرفقطمولتی ویتامینتوصیه

ندارندخونقندکنترلدرشده ایاثبات تاثیرمکمل ها.

:مصرفازقبلکلیدیپرسش های•

دارد؟وجودکمبودآیا

دارد؟تداخلمصرفیداروهایبامکملاینآیا

است؟فوایدشازبیشترآنخطراتآیا
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بهتر از مکمل هاغذاییمنابع •

مواد مغذی از غذابهترجذب•

ترکیبات طبیعیسینرژیکاثر •

مفید در غذاها(ترکیبات ضدسرطان)فیتوکمیکال هایوجود •

پیام کلیدی•

ومنابع غذایی بهترین راه دریافت ویتامین ها و مواد معدنی هستند

!مکمل ها جایگزین رژیم غذایی سالم نیستند
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