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 ABSTRACT   

 
Background:  Obesity is associated with increased risk of insulin resistance and type 2 
diabetes. Evidence suggests that vitamin D deficiency may exacerbate these metabolic 
disorders. This study aimed to evaluate the effect of vitamin D3 supplementation on insulin 
resistance among obese adults. 
Methods:  A randomized, placebo-controlled, single-blind clinical trial was conducted 
involving 24 participants (12 intervention, 12 placebo) with obesity (BMI > 30 kg/m²), 
confirmed vitamin D deficiency, and insulin resistance (HOMA-IR > 2.0). The intervention 
group received vitamin D3 supplements at a dose of 2,000 IU daily for six months, while the 
placebo group received identical capsules. Metabolic parameters (HOMA-IR, fasting 
insulin, HbA1c, and 25(OH)D), as well as body weight and waist circumference, were 
assessed at baseline, 3 months, and 6 months. Data were analyzed using T-tests and repeated 
measures ANOVA, with significance set at P < 0.05. 
Results:  HOMA-IR decreased in the vitamin D3 group from 4.09 ± 0.82 to 3.19 ± 0.70 (P 
= 0.002), fasting insulin from 18.4 ± 3.2 to 14.9 ± 2.8 µU/mL (P = 0.001), and HbA1c by 
0.5% (P = 0.003), while 25(OH)D levels increased from 15.2 ± 3.5 to 32.6 ± 4.1 ng/mL (P 
< 0.001). No significant changes were observed in the placebo group. The intervention group 
also showed modest reductions in weight (-3.0 ± 1.2 kg) and waist circumference (-2.6 ± 1.0 
cm). No serious adverse events were reported, and adherence was high (93%). 
Conclusion:  Vitamin D3 supplementation over six months led to significant improvements 
in insulin resistance among obese adults with vitamin D deficiency, even in the presence of 
only minimal weight loss. These findings highlight the potential role of vitamin D3 in 
modulating metabolic and inflammatory pathways related to insulin sensitivity. Routine 
assessment and correction of vitamin D deficiency should be considered in obesity 
management programs, and further large-scale studies are needed to confirm these results. 
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  في ال����ة على مقاومة الان��ل��  D3فعال�ة م���ات ف��ام��  

 ل�� ال��اب�� �ال���ة  

  *ال����ر م�هل ن��ل ی�سف                                                             

  ) 2022/   10/  30. قُِ�ل لل��� في 2022/  8/  25(تار�خ الإی�اع 
 

  ��ّمل  
                                                

��قاومة الإن��ل�� وال���� م� ال��� ال�اني، وق� أشارت الأدلة إلى دور  ت�ت�� ال��انة �ارتفاع مع�ل الإصا�ة    :ال�ل��ة
على   D3 في تفاق� ه�ه الاض��ا�ات الاس�قلاب�ة. ته�ف ه�ه ال�راسة إلى تق��� تأث�� م��لات ف��ام�� D نق� ف��ام��

  .مقاومة الإن��ل�� ل�� ال�الغ�� ال��اب�� �ال��انة
ال�ع��ة) على  أُج��� ت���ة س����ة    :ال��ق    12ت�خّل،    12م�ار�اً (  24ع��ائ�ة م����ة �العلاج ال�ه�ي (وح�� 

IR > -(HOMAة  ، وذو� مقاومة إن��ل�� م��� Dونق� ف��ام�� BMI > 30 kg/m)2 (ضا��ة) م�اب�� �ال��انة
ف��ام�� .  (2.0 ال��خل م��لات  ب�  ���2000عة   D3 تلق� م���عة  أشه�،  ل��ة س�ة  ی�م�اً  دول�ة  تلق� وح�ة  ��ا 

  ، م���� HbA1c، الإن��ل�� ال��امي،  HOMA-IR) ال�ا��ة ����لات بلاس��� م�اثلة. ت� تق��� ال��ش�ات الاس�قلاب�ة
25(OH)D  أشه�. ت� ت�ل�ل ال��انات �اس���ام اخ��ارات  6و  3، إضافة إلى ال�زن وم��� ال���، ع�� ال��ا�ة و�ع� 

T وANOVA  دلالة لل��اسات ال����رة ع�� م���� P < 0.05 .  
،  (P = 0.002) 0.70±    3.19إلى    0.82±    4.09م�   D3 في م���عة ف��ام�� HOMA-IR ان�ف�  :ال��ائج

��ق�ار  HbA1c ، وان�ف�µU/mL (P = 0.001)  2.8  ±  14.9إلى    3.2±    18.4وت�اجع الإن��ل�� ال��امي م�  
0.5% (P = 0.003)  25، مع ارتفاع م���� (OH)D   4.1±    32.6ى  إل  3.5±    15.2م� ng/mL (P < 

±   3.0-في ال�قابل، ل� تُ�ّ�ل تغ���ات مع���ة في ال����عة ال�ا��ة. ��ا ح�ث نق� ���� في ال�زن (  .(0.001
ل أ� أح�اث جان��ة خ���ة، و�ان مع�ل    1.0±    2.6-�غ) وم��� ال��� (   1.2 س�) في م���عة ال��خل. ل� تُ��َّ

  .(%93) الال��ام م�تفعاً 
ل�� ال�الغ�� ال��اب��   D3 ت�ّ�َ�� مقاومة الإن��ل�� ���ل مل��� �ع� س�ة أشه� م� م��لات ف��ام��  :الاس���اج

، ح�ى مع فق�ان م��ود في ال�زن، م�ا ���� إلى دور م���ل في تع�یل ال��ارات الاس�قلاب�ة D �ال��انة ونق� ف��ام��
ال��ائج ب�مج ف�� وت���ح نق�   ال��انة ومقاومة الإن��ل��، مع  D ف��ام�� والال�هاب�ة. ت�صي  ض�� ب�امج إدارة 

  .ض�ورة إج�اء دراسات م��ق�ل�ة أك�� ل�أك�� ه�ه ال��ائج
  ، م��لات غ�ائ�ة.HOMA-IR ،HbA1c، مقاومة الإن��ل��، ال��انة، D3ف��ام��  ال�ل�ات ال�ف�اح�ة:
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    : مق�مة
العق�د الأخ��ة  ان��ارها ���ل مل��� خلال  ارتفع مع�ل  ال���ام�ة، ح��  العال��ة  ال���ة  ال���لات  ال��انة م�  تُع� 

.  ]1,2[ل��ل إلى م����ات و�ائ�ة في مع�� ال�ول، م�ا جعلها أح� أه� ال����ات ال���ة في الق�ن ال�اد� والع����  
صة ال����، وه� ما ی�ت�� ب��ادة خ�� الإصا�ة �الع�ی� م� الأم�اض ت���� ال��انة ب��اك� مف�� لل���ج ال���ي، وخا

أن�اع   ال�م��ة، و�ع�  والأو��ة  القل�  وأم�اض  ال�اني،  ال���  وال���� م�  الإن��ل��،  مقاومة  مق�م�ها  وفي  ال��م�ة، 
ال���ل�ج�ة للأن��ة ال���ه.  ]5-3[   ال���ان م�ل الع�لات   -�فة  تُع�َّف مقاومة الإن��ل�� �أنها ان�فاض الاس��ا�ة 

له�م�ن الإن��ل��، م�ا ی�د� إلى ز�ادة إن�اج الغل���ز ال���� وارتفاع م����ات الغل���ز في    - وال��� وال���ج ال���ي  
. وتُع� مقاومة الإن��ل�� ح�� الأساس في م�لازمة الاس�قلاب، وهي ت�أث� �����عة م� الع�امل ال���ا��ة،  ]6[ ال�م  

��ي ال����، والال�هاب م��ف� ال�رجة، والاض��ا�ات اله�م�ن�ة، وال�لل في اس�قلاب الأح�اض  ت��ل ز�ادة ال���ج ال�
. ��ا ت��� الأدلة إلى أن ال�لل في ال��ازن ب�� ال�غ��ات ال����ة وال�غ��ة، خاصة الف��ام��ات ال�ائ�ة في  ]7,8[ال�ه��ة  

ال�الة ه�ه  تفاق�  في  ��ه�  ق�  وه�Dف��ام��.  [9,10]  ال�ه�ن،  أدواراً    ،  یلع�  ال�ه�ن،  في  ی�وب  س���و���  ه�م�ن 
ف���ل�ج�ة واسعة ت��اوز ت���� ت�ازن ال�ال���م والف�سف�ر وص�ة الع�ام، ل���ل ال�أث�� على ال��اعة، وت���� ال��� 

للإن��ل��   وال��اس�ة  ف��ام��]11,12[ال�ل��،  نق�  ی�ت��   . D   ،ال�اني ال���  م�  �ال����  الإصا�ة  ب��ادة خ�� 
.  ]15- 13[، ومقاومة الإن��ل��، وه� ما أث���ه الع�ی� م� ال�راسات ال�ص��ة وال��ارب ال�����ة  ل��لازمة الاس�قلاب�ةوا

لف��ام�� ال�أث��ات ال����لة  ال���، إلا أن  ال���ل�ج�ة ال�املة لا ت�ال ق��  على و��فة خلا�ا ب��ا   D ورغ� أن الآل�ات 
 �، وتقل�ل الال�هاب م��ف� ال�رجة، ت��ل ف�ض�ات رئ���ة م�ع�مة �أدلة م��ای�ةال�����اس�ة، وت���� إشارات الإن��ل�

، (�����م م��لح م��� أو م��ل في  D3أ�ه�ت ت�ل�لات م�ه��ة ودراسات ت�اخل�ة أن م��لات ف��ام��.  [16-18]
 Homeostasis Model(  HOMA-IRت�اه� في ت���� ال��اس�ة للإن��ل�� وخف� م�ش�  ه�ه ال�قالة �ال��ادل)، ق� 

Assessment of Insulin Resistance(،  خاصة ل�� الأف�اد ال�ی� �عان�ن م� نق� واضح في ف��ام�� D   أو م�
ت�عاً لاخ�لاف ال��ائج م�فاوتة  للع��ة    جال��انة، و�ن �ان�  ال�����ة  ال��خل، وال��ائ�  .  ]21-19[ال��عات، وف��ات 

عال��اً، وال�� ُ�ع�� إلى قلة ال�ع�ض لأشعة ال���،   D الان��ار ال��تفع ل�ق� ف��ام��وت��ز أه��ة ه�ه ال��ائج في �ل  
 .  [22,23] والعادات الغ�ائ�ة غ�� ال���ة، وز�ادة ال�زن، وهي ع�امل غال�اً ما ت��اخل في ف�ة ال��اب�� �ال��انة

على مقاومة الإن��ل�� ل�� ال�الغ�� ال��اب��   D3 ب�اءً على ما س��، ه�ف� ه�ه ال�راسة إلى تق��� تأث�� م��لات ف��ام��
، وم����ات الإن��ل�� والغل���ز ال��امي، ومعای��  �HOMA-IRال��انة، وذل� م� خلال ��اس ال�غ��ات في م�ش�

  .اس�قلاب�ة أخ�� على م�� س�ة أشه�
  

    و��ائقه ال��� م�اد
  ت���� ال�راسة وال��ار��ن 

وف� ت�ــــ��� وح��  (Randomized Controlled Trial) م�ــــ���ة �العلاج ال�ه�يأُج��� دراســــة ســــ����ة ع�ــــ�ائ�ة  
ــه�، به�ف تق��� تأث�� م��لات ف��ام�� ــ�ة أشـــــــ ــ���ت ل��ة ســـــــ ــ�ل�� ل�� ال�الغ��  D3 ال�ع��ة، اســـــــ على مقاومة الإن�ـــــــ

ــار�اً م� ال���ر والإناث، ت�اوح� أع�اره� ب�� ــ��� م�ـ ــة أر�عة وع�ـ ــ�ل� ال�راسـ ــ��ة. شـ ــاب�� �ال�ـ ــ�ة،    55و  25  ال��ـ سـ
. اخ��� ال��ـــار��ن ب�اءً على وج�د مقاومة أن�ـــ�ل�� م���ة، ح�� kg/m 230 و�ان م�شـــ� ��لة ال��ـــ� ل�یه� ی��� ع�
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ــة الأشــــــ�اص ال�ی� �عان�ن م� داء  2.0ل�یه� ع�   HOMA-IR كان ��� أن ت��� ���ة م�شــــــ� ــُ��ع� م� ال�راســــ . اســــ
دو�ة م�ادة لل���� أو م���ات ال�ه�ة ل�أث��ها ال��اش� على اس�قلاب  ال���� م� ال��ع�� الأول وال�اني، أو ی��اول�ن أ

ــ���ة، أم�اض ال��� أو ال�لى   ــ�اء غ�� ال��ـ ــ��ا�ات الغ�د ال�ـ ــ�ل��، و��ل� م� �عان�ن اضـ ــ�ة الإن�ـ ــاسـ الغل���ز وح�ـ
ل��ل م� ن�ع ال��م�ة، ســ�ء الام��ــاص ال�ع��، ف�� �ال�ــ��م ال�م، ال��ــاء ال��امل أو ال��ضــعات، م�ــ���مي م�رات ا

 اش��� ألا ���ن ال��ار��ن ق� ت�اول�ا م��لات ف��ام��  .ال��از��، وأ� م�ارك غ�� قادر على الال��ام ب��وت���ل ال�راسة
D  خلال الأشـــــه� ال�لاثة ال�ـــــا�قة ل��ء ال�راســـــة. ح�ـــــل ج��ع ال��ـــــار��� على م�افقة م�ـــــ����ة خ��ة �ع� شـــــ�ح �امل

  .ح��ة الان��اب في أ� وق� لأه�اف و�ج�اءات ال�راسة، مع ض�ان
  

  ال��خل وال��ز�ع الع��ائي
 D3 إلى م���ع��� م��ــاو����: م���عة ال��خل ال�ي تلق� م��لات ف��ام��  1:1ت� ت�ز�ع ال��ــار��� ع�ــ�ائ�اً ب��ــ�ة 

(Cholecalciferol)  ــا��ـة ال�ي تلقـ�   ���2000عـة وحـ�ة دول�ـة ی�م�ـاً ت�خـ� مع ال�ج�ـة ال�ئ��ــــــــــــــ�ـة، وم���عـة ال�ــــــــــــ
ت� ت�ل�� ال��ز�ع الع�ـــ�ائي �اســـ���ام ب�نامج   .ك��ـــ�لات بلاســـ��� م��اثلة ال�ـــ�ل والع��ة. اســـ��� ال��خل ل��ة ســـ�ة أشـــه�

� ال��ـــ�ول�� ع� تق��� ال��ائج، وت� ضـــ�ان  إح�ـــائي ل�ـــ�ان ال��ز�ع العادل، ��ا ت� إخفاء تفاصـــ�ل ال��ز�ع ع� ال�اح��
ــار��ن على عل� ب����ـة العلاج ال����ح له�، ب���ـا �قي ال�ـاح��ن م�لع��. ��ـا ت�  ال�ع��ـة ال�ح�ـ�ة ���ـ� ل� ��� ال��ــــــــــــ

ل��� ب�ء ت�خل �ل  (allocation concealment) اســــــــــــــ���ام أ��ف مغلقة م�ق�ة لإخفاء ع�ل�ة ت�ز�ع ال����عات
�ــار��ن لل�فا� على ن�� ح�اته� ال�ع�اد م� ح�� ال��ام الغ�ائي وال��ــا� ال��ني، مع ت��� ال�ع�ض وجه ال� .م�ــارك

ــ�هلاك م��لات ف��ام�� ــ�� وع�م اسـ ــعة ال�ـ ــة. وت� ت�ث�� ن�� ال��اة وســـل�ك   D ال�ف�� لأشـ ــا��ة خلال ف��ة ال�راسـ إضـ
  .ال��ار��� ع�� اس���انات دور�ة ودفات� م�ا�عة

  
  تال��اسات وال��ا�عا

) ال�ي ت�ـــــــــ��� ج�ع ال��انات 0): ال��ارة الأســـــــــاســـــــــ�ة (ال��م 1أُج��� ال��اســـــــــات في ثلاث ز�ارات رئ��ـــــــــ�ة (ال��ول  
ســـــــاعة، شـــــــ�ل� الغل���ز ال�ـــــــ�امي،   12ال����غ�ا��ة، الف�� ال�ـــــــ����، و��اســـــــات م����ة �ع� صـــــــ�ام لا �قل ع�  

 HbA1c )Hemoglobin A1c ،(HOMA-IR )Homeostasis Model Assessmentالإن�ـــــ�ل�� ال�ـــــ�امي،  
of Insulin Resistance(،   25وم�ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ���(OH)D  )25- hydroxyvitamin D .( ال�ه�) 3ال��ارة ال�س��ة  (

)  6ر��ت على م�ـا�عـة الال��ام وتق��� الأع�اض ال�ـان��ـة، و�ج�اء �ع� ال��ـال�ـل الـ�ور�ـة. أمـا ال��ـارة ال�هـائ�ـة (ال�ــــــــــــــه�  
�اســـــ���ام تق��ات   D(OH)25 ت� ��اس الإن�ـــــ�ل�� ال�ـــــ�امي وم�ـــــ���   .ات الأول�ةفاشـــــ��ل� على ت��ار ج��ع ال��اســـــ

ــ�اميChemiluminescent Immunoassay أو ELISA م�ا��ة م���رة م�ل ���ق    ، ب���ا ت� ��اس الغل���ز ال�ــ
ال��ل�ــل ال����ــائي الإن���ي ال�ع��ــ�ة. وت� ال�ــأكـ� م� ج�دة ت�ــال�ــل ال����� �ـال�عــای�ة الـ�اخل�ــة وال�ــارج�ــة وفقــاً لل�عــای�� 

  :كال�الي HOMA-IR ت� ح�اب مقاومة الإن��ل�� �اس���ام م�ش� .ال�ول�ة ل��ان دقة ال��ائج
HOMA-IR = ((µU/mL) الإن��ل�� ال��امي × (mmol/L) ز ال��اميالغل��� ) ÷ 22.5 

  .علامة على مقاومة أن��ل�� م���ة 2ح�� تُع��� ال��� ال�ي ت��� ع� 
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 . ال��ول ال�م�ي لل��ارات وال��اسات في ال�راسة 1ال��ول 

  ملاح�ات إضا��ة   ال��ال�ل ال�����ة   الف��ص ال�����ة   ال��ق��  ال��ارة 

  —   —   1-الأس��ع   الف�� ال���ئي
 ف�� الأهل�ة  

  ج�ع ال��افقة ال������ة

  0ال��م   ال��ارة الأساس�ة 

  تار�خ ��ي 
  وزن 
  ��ل 

  م��� خ�� 
  ضغ� دم 

 غل���ز ص�امي 
 أن��ل�� ص�امي 
HOMA-IR 

HbA1c 
25(OH)D  

 ت�ز�ع العلاج

  ± أس��ع 3ال�ه�  ال��ا�عة ال�س��ة 

  وزن 
  م��� خ�� 
  ضغ� دم 

  اس���ان الأع�اض

 الال��امتق���   —

  ± أس��ع 6ال�ه�  ال��ارة ال�هائ�ة 

  وزن 
  م��� خ�� 
  ضغ� دم 

  اس���ان الأع�اض

 غل���ز ص�امي 
 أن��ل�� ص�امي 
HOMA-IR 

HbA1c 
25(OH)D  

 تق��� شامل 

ت� م�ا��ة �ه�ر الآثار ال�ان��ة �اســـــــ���ار، مع ت�ج�ه ال��ـــــــار�ة لل��قف في حال �ه�ر أع�اض جان��ة شـــــــ�ی�ة أو ف�� 
ت�اصــل ال�اح��ن مع ال��ــار��� شــه��اً هات��اً ل�ق��� ال��امه� وت�ــ��ل أ� أع�اض أو  .(mg/dL 10.5<) كال�ــ��م ال�م

ــ���انات م�ح�ة ومقابلات ــ���ام اســـ ــ��ة، �اســـ ت� تق��� الال��ام ع�� عّ� ال���ـــــ�لات ال�����ة في �ل ز�ارة،    .م�ـــــ�لات صـــ
  .واس���انات م�ا�عة لان��ام ت�اول ال���لات ون�� ال��اة

  
  ال��ل�ل الإح�ائي

وت� ال��ق� م� صـــــــــ��ها ب�قة. ت� ال�ع��� ع� ال��غ��ات ال��ـــــــــ���ة �ال���ســـــــــ� ±   SPSS أُدخل� ال��انات في ب�نامج
ــ���ام اخ��ارالان��اف ال���ار�، وال�� ــ�ة ال����ة. أج��� مقارنات ب�� ال����ع��� �اســ  T غ��ات الف���ة �ال���ار وال��ــ

ل�ق��� ال�غ��ات على م��  (Repeated Measures ANOVA) لع����� م�ــ�قل���، وت�ل�ل ال��ای� لل��اســات ال����رة
 ل�، ت� ح�ـــــاب ح�� ال�أث�� �اســـــ���ام معامل�الإضـــــافة إلى ذ .ت���ع لل��غ��ات الف���ة-ال��ارات ال�لاث، واخ��ار �ا�

Cohen’s d ل��ـف م�� ق�ة الف�وقات ب�� ال����ع���. عُ��� م�ـ��� ال�لالة الإح�ـائ�ة P < 0.05   ك�� إح�ـائي
�ـالإضـــــــــــــــافـة إلى ت�ل�ـل  (Intention-to-treat) للـ�لالـة على ال��ـائج ال�ع���ـة. أُج�� ال��ل�ـل وف� م�ـ�أ ال��ـة للعلاج

ــ�ان دقة ال�ق��� (Per-protocol) ال��ت���ل ــ�ا��ة  .ل�ـــــــ ــة، م�ا ع�ز م�ـــــــ ل� ت�� ه�اك ب�انات مفق�دة خلال ال�راســـــــ
  .ال��ائج وسلامة ال��ل�ل
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  الاع��ارات الأخلا��ة
ح�ـل� ال�راسـة على م�افقة م����ة م� ل��ة الأخلا��ات ال����ـة في ال�هة ال��ـ�فة على ال���، وت� ت�ـ��لها رسـ��اً 

��ارب ال�ــــ����ة. زُود ج��ع ال��ــــار��� ��عل�مات واضــــ�ة وشــــاملة ح�ل أه�اف ال�راســــة و�ج�اءاتها في ق�اع� ب�انات ال
��� ســــ��ة تامة لل��انات   ــُ وحق�قه�، ��ا ف�ها ح� الان�ــــ�اب في أ� وق� دون أ� ت�عات على خ�ماته� ال���ة. ��ا ضــ

  لأخلا��ة ال�ول�ة.ال����ة وت� ال�عامل مع ج��ع ال�عل�مات ����ة وح�ا�ة وفقاً لل�عای�� ا
  

    وال��اق�ة: ال��ائج 
  ال��ائج: 

  خ�ائ� ال��ار��� ع�� خ� الأساس 
ــار�اً (  24شـــ�ل� ال�راســـة   في ال����عة ال�ـــا��ة). �ان م��ســـ� الع�� ال�لي    12، وD3في م���عة ف��ام��    12م�ـ

ــي م�قارب (  ±8.1   42.3 ــ�ة، مع ت�ز�ع ج��ـ ذات دلالة إح�ـــائ�ة ب�� % ذ��ر). ل� تُ�ـــّ�ل ف�وق  46% إناث، 54سـ
  )P > 0.05ال����ع��� ع�� خ� الأسـاس في أ� م� ال��ـائ� ال����غ�ا��ة أو ال�ـ����ة أو ال��شـ�ات الاسـ�قلاب�ة (

  .)2(ال��ول 
  . خ�ائ� ال��ار��� ع�� خ� الأساس 2ال��ول 

 ال��غ�� 
  D3م���عة ف��ام�� 

)n=12 (  
  م���عة ال�ا��ة 

)n=12 (  
P-value  

 0.91 8.5 ± 42.5  7.9 ± 42.1 الع�� (س�ة) 

 0.68 6/6  5/7 ال��� (ذ��/أن�ى) 

 kg/m 33.8 ± 2.9  34.1 ± 3.1 0.78)2م�ش� ��لة ال��� (

 cm( 105.6 ± 7.2  104.9 ± 8.0 0.82م��� ال��� (

HOMA-IR 4.09 ± 0.82 4.12 ± 0.79 0.94 

 µU/mL( 18.4 ± 3.2  18.1 ± 3.0 0.85الإن��ل�� ال��امي (

HbA1c (%) 6.02 ± 0.34 6.05 ± 0.30 0.79 

25(OH)D (ng/mL) 15.2 ± 3.5 15.8 ± 3.2 0.66 

  أشه� م� ال��خل 6ال�غ��ات �ع� 
ت��ــــــــ�اً مع���اً في مع�� ال��شــــــــ�ات الاســــــــ�قلاب�ة مقارنة �ال��� الأســــــــاســــــــ�ة ولل����عة   D3 أ�ه�ت م���عة ف��ام��

  ).3ال�ا��ة (ال��ول 
HOMA-IR:   ــ�ة ـــــــــــ ـــــــــــ ــ��عة ال��خل22ان�ف� ب��ـــــــــ  = P،  0.70±    3.19إلى    0.82±   4.09(م�  % في م�ـــــــــ

 = P،  0.81±   4.05إلى    0.79±    4.12)، ب���ا ل� ی�غ�� ��ـــــــــــ�ل مع��� في ال����عة ال�ـــــــــــا��ة (م� 0.002
ال�ــأث�� ، ح��  P = 0.004). �ــان الف�ق ب�� ال����ع��� في نق�ــة ال�هــا�ــة ال�هــائ�ــة ذا دلالــة إح�ــــــــــــــــائ�ــة (0.62

Cohen’s d = 1.15.(  
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 µU/mL ،P  2.8±    14.9إلى    3.2±    18.4% في م���عة ال��خل (م�  19ان�ف� ب��ـ�ة الإن�ـ�ل�� ال�ـ�امي: 
  ).P = 0.55، 2.9±  17.8إلـى  3.0±  18.1) مقابل تغ�� غ�� مع��� في ال�ـا��ة (مـ� 0.001 =
HbA1c : 0.29±    5.52إلــى    0.34±    �6.02 % في م�ــ�ــ�عة ال�ــ�خــل (مــ0.5انــ�فــ� ��ــق�ار  ،P = 0.003  ،(

  ).P = 0.81، 0.31±  6.03إلى  0.30±  6.05ب���ا �قي ثاب�اً في ال�ا��ة (م� 
25(OH)D  :  4.1±    32.6إلى    3.5±    15.2ارتفع في م���عــة ال�ــ�خــل م�  ng/mL (P < 0.001)  مع �قــاء ،

  ).P = 0.47، 3.0±  16.2إلى  3.2±  15.8ال�����ات ش�ه ثاب�ة في ال�ا��ة (م� 
ــاً م��ســــ�اً في ال�زن (ال�زن وم��� ال��ـــ�:   ) وم���  �P = 0.01غ،   1.2±    3.0-ســــ�ل� م���عة ال��خل نق�ــ

 ).P > 0.05)، في حــ�� �ان� ال�غ��ات في ال�ا��ة غ�� مع���ة (P = 0.015س�،  1.0±  2.6-ال��� (
  أشه�  6الاس�قلاب�ة وال����ة �ع� . ال�غ��ات في ال��ش�ات 3ال��ول 

  ال��ش�
م���عة ف��ام�� 

D3  
% 

  ال�غ�� 
P   داخل

   ال����عة
 %  م���عة ضا��ة 

  ال�غ�� 
P   داخل

   ال����عة
P  ب��

  ال����ع��� 
  �ع�   ق�ل   �ع�  ق�ل 

HOMA-IR  
4.09  
± 0.82 

3.19  
± 0.70 

-22% 0.002 
4.12  
± 0.79 

4.05  
± 0.81 

-
1.70% 

0.62 0.004 

الإن��ل�� ال��امي  
)µU/mL( 

18.4  
± 3.2  

14.9  
± 2.8 

-19% 0.001 
18.1  
± 3.0 

17.8  
± 2.9 

-
1.60% 

0.55 0.006 

HbA1c (%) 
6.02 
 ± 

0.34 

5.52 
 ± 

0.29 
-0.5 0.003 

6.05  
± 0.30 

6.03  
± 0.31 

-0.02 0.81 0.005 

25(OH)D 
(ng/mL) 

15.2  
± 3.5 

32.6 
 ± 4.1 

114% <0.001 
15.8  
± 3.2 

16.2  
± 3.0 

2.50% 0.47 <0.001 

 )kgال�زن (
92.4  
± 8.1  

89.4 
 ± 7.7 

-
3.20% 

0.012 
91.9  
± 8.3 

91.4  
± 8.2 

-
0.50% 

0.43 0.018 

 )cmم��� ال��� (
105.6  
± 7.2  

103.0 
 ± 7.0 

-
2.50% 

0.015 
104.9  
± 8.0 

104.5  
± 8.1 

-
0.40% 

0.6 0.022 

  ال���س� ± الان��اف ال���ار�. ال���ة ال����ة لل�غ�� م����ة م� ال��� الأساس�ة.*تع�� ال��� ع� 
  

  ال�لامة والال��ام
ــ�اع) ل��   ل أ� أح�اث جان��ة خ���ة. أُبلغ ع� أع�اض ���فة (م�ل اضــــ��اب ال�ع�ة أو ال�ــ ــار��� في    3ل� تُ�ــــ�َّ م�ــ

% في م���عة ال��خل  93م��ســـــــ� الال��ام ب��اول ال��عات في ال�ـــــــا��ة، وتلاشـــــــ� تلقائ�اً. بلغ   2م���عة ال��خل و
  % في ال�ا��ة، ب�ون ف�وق مع���ة.92و
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  ال��اق�ة: 

وح�ة دول�ة ی�م�اً ول��ة س�ة أشه� ل�� ال�الغ�� ال��اب��    ���2000عة  D3 أ�ه�ت ه�ه ال�راسة أن م��لات ف��ام��

%، وت�اجع 22ب���ة   HOMA-IR مقاومة الإن��ل��، إذ ان�ف� م�ش��ال��انة أدت إلى ت��� ذ� دلالة إح�ائ�ة في  

%، مع ت��� م��اضع في ال�زن وم��� ال���،  ��0.5ق�ار   HbA1c %، وان�ف�19الإن��ل�� ال��امي ب���ة  

�انة  في ح�� ل� تُ��ل تغ��ات ج�ه��ة في ال����عة ال�ا��ة. ت��اف� ه�ه ال��ائج مع الف�ض�ات ال���ل�ج�ة ال�ي ت��� ال�

��لل ح�اس�ة الإن��ل�� ع�� ت�اك� ال��� ال����، الال�هاب م��ف� ال�رجة، واض��اب م�ارات الإشارات الاس�قلاب�ة  

في ال�أث�� على ت�ازن الغل���ز، و��فة خلا�ا ب��ا، وح�اس�ة   D ، ��ا ت���� مع ال�ور م�ع�د الأوجه لف��ام��]8–3[

  �� ن�ائ��ا ما ت�صل� إل�ه دراسات سا�قة أشارت إلى أن م��لات ف��ام��ت� .  [18–15], [11,12]  م��ق�لات الإن��ل��

D     ق� ت��� م� ال��اس�ة للإن��ل�� وم�ش�ات الاس�قلاب ال����، خاصة ع�� وج�د نق� واضح في خ� الأساس

 ��وآخ�ون أن ت���ح نق� ف��ام George . على س��ل ال��ال، وج�ت دراسة أج�اها]26– 24], [21–19  ],[16–13[

D ل�� م�ضى ال���� م� ال��� ال�اني أد� إلى ت��� مل��� في HOMA-IR  ا ]24[أشه� م� ال��خل  �6ع��� .

ف��ام�� إلى ان�فاض   ���4000عات عال�ة (  D أ�ه�ت دراسة ع��ائ�ة أخ�� أن م��لات  أدت  وح�ة دول�ة ی�م�اً) 

ال��امي وم����ات آل�ة مCRP مل��� في الإن��ل��  إلى  ق� ت��ن وس��اً في ت����  ، م�ا ����  للال�هاب  �ادة 

كان أك�� وض�حاً في ال�راسات  D م�اجعة م�ه��ة ح�ی�ة أن ال�أث�� الإ��ابي لف��ام�� أ�ه�ت . ]25[مقاومة الإن��ل�� 

م� ناح�ة آل�ات الع�ل، ����  .  ]21[الأساسفي خ�   ng/mL 20م�    أقل  D(OH)25  ال�ي ش�ل� أف�اداً ذو� م����ات

م� خلال ع�ة م�ارات: ت���� إشارات م��ق�ل الإن��ل�� ع�� ت���� ال�ع���  D ال�أث��ات ال��ص�دة لف��ام��تف���  

ال�ل��   داخل  ال��ار  وم��نات  لل���ق�ل  إف�از ]15,17[ال���ي  وت����  ال�أك���  الإجهاد  م�  ب��ا  خلا�ا  ح�ا�ة   ،

 IL-6 �ح إن�اج ال�������ات ال���ضة للال�هاب م�ل، تقل�ل الال�هاب م��ف� ال�رجة ع� ���� �]16,27[الإن��ل��  

. ه�ه ال��ارات ]29[، �الإضافة إلى ت���� اس�قلاب ال�ه�ن وتقل�ل ت�اك� ال���م ال����ة   TNF-α [18,25,28]و

ال��انة، ح�� ت��اخل الاض��ا�ات الاس�قلاب�ة   ال���رة م�ل م�ضى  الف�ة عال�ة  ق� تع�ل ���ل م��امل، خاصة في 

 ومع ذل�، ت�قى ال��ائج في الأدب�ات م��ای�ة؛ فق� أ�ه�ت �ع� ال�راسات ع�م وج�د تأث�� واضح لف��ام��  .ن�ةواله�م� 

D  ُ�ع�� ذل� إلى ت�ای� ت���� ال�راسات، أح�ام الع��ات، ]19,30،31[على ال��اس�ة للإن��ل�� أو ض�� الغل���ز .

ب�� ال��ار���. ��ا أن ع�امل   D ساس ل�����ات ف��ام��ال��عات ال�����مة، م�ة ال��خل، والاخ�لافات في خ� الأ

. في دراس��ا،  ]9,11,20,21[م�افقة م�ل ال��ا� ال��ني، ال��� الغ�ائي، وال�ع�ض لل��� ق� ت�ث� على ح�� ال�أث��  

% وفي م��� ال���  3.2ح�� بلغ ال�ق� في ال�زن  كان ال���� الاس�قلابي أك�� وض�حاً م� ال�غ��ات ال����ة،  

م�ا ���� إلى أن الأث� ق� ���ن نات�اً ع� تع�یل م�ارات ال�هاب�ة واس�قلاب�ة أك�� م� ��نه ن���ة لفق�ان ال�زن  %،  2.5

 سا�قة ال�اجة إلى ف��ة زم��ة �ا��ة ل�ه�ر الانع�اسات ال�����ة ل�فع ف��ام�� أ�ه�ت دراسات.  [7,8,18,25] ال��اش�

D شه�ر م� ت�اول م��ل ف��ام��    6وه�ا ی�اف� ال��ائج �ع�    [12,21,26]  على م�ارات الإن��ل��D  .  ،م� ناح�ة ال�لامة
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ل أ� أح�اث جان��ة خ���ة، و�ان� الأع�اض ال�ان��ة ال���فة (م�ل اض��ا ب ال�ع�ة أو ص�اع عاب�) م��ودة  ل� تُ��َّ

%). ه�ه ال��ائج ت��اشى مع تقار�� ال�لامة في الأدب�ات ال�ي ت��� ت��ل  93وتلاش� تلقائ�اً، مع مع�ل ال��ام م�تفع (

م� م���ر ال��ة العامة، ت�ع� ن�ائ��ا   ).دول�ة  وح�ة  D3  )≥  4000ال��� ال��� ل��عات ی�م�ة مع��لة م� ف��ام��  

ل�� ال�الغ�� ال��اب�� �ال��انة �إج�اء داع� ل����� ال��اس�ة للإن��ل��، خاصة   D ���ح نق� ف��ام��أه��ة تق��� وت

. ومع ذل�، ی��غي تف��� ال��ائج ���ر ن��اً ل���ود�ة  ]2,22,23[عال��اً   D في �ل الان��ار ال�اسع ل�ق� ف��ام��

���ة أشه�، �الإضافة إلى اع��اد ت���� وح�� ال�ع��ة ال��  ح�� الع��ة، ���عة ال���� ال�اح�، وف��ة ال��ا�عة ال���ودة 

 .لا یلغي اح��ال ال�أث�� ال��قعي

ب�اءً على ذل�، ن�صي �إج�اء ت�ارب م��ق�ل�ة أك�� م�ع�دة ال��اك�، مع ت���� م�دوج ال�ع��ة، وف��ات م�ا�عة أ��ل، 

م��لفة، �الإضافة إلى ض�� الع�امل ال��افقة ب�قة. ��ا ق� ���ن م� ال�ف�� إدراج م�ش�ات ال�هاب�ة و�جهاد    و��قات ج���ة

  .تأك��� إضا��ة، إضافة إلى ��اسات ت�����ة ل���ة ال�ه�ن ال����ة، ل��ض�ح ال��ارات ال�س��ة ���ل أك��

  

  ال�ات�ة :
  ���2000عة ی�م�ة مق�ارها   D3 �ة إلى أن ت�اول م��لات ف��ام��ت��� ن�ائج ه�ه ال�راسة ال�����ة الع��ائ�ة ال���� 

أد� إلى ت��� مع��� ومل��س في مقاومة  D وح�ة دول�ة ل��ة س�ة أشه� ل�� ال�الغ�� ال��اب�� �ال��انة ونق� ف��ام��
ضافة  ، إHbA1c وم���� الإن��ل�� ال��امي، وان�فاض م��اضع في HOMA-IR الإن��ل��، ت�ّ�� �ان�فاض م�ش�

ل�ح�� ه�ه ال�����ات ح�ى مع فق�ان م��ود في ال�زن، م�ا ���� إلى  .  D(OH)25  إلى ز�ادة واض�ة في م����ات
أن آل�ة ال�أث�� ق� ت�ت�� ���ل أك�� ب�ع�یل ال��ارات الال�هاب�ة واله�م�ن�ة ال��ت��ة �الاس�قلاب، ول�� فق� ��ف� ال��لة 

  .مع�ل ال��ام م�تفعال�ه��ة. ت��� ال��خل ������ أمان ج�� و 
ف��ام��   نق�  وت���ح  تق���  ���ورة  ال��ائج  ه�ه  ال�قائ�ة    Dت�صي  الاس��ات���ات  م�  ���ء  ال��انة  م�ضى  ل�� 

والعلاج�ة ل����� ال��اس�ة للإن��ل��، مع ال�ع�ة لإج�اء دراسات أك�� وأك�� ش��لاً و���ام�� م�ق�مة ل�أك�� ه�ه ال��ائج 
  ��.واس���اف آل�اتها ب�قة أك
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