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 و چاق/ وزن اضافه دارای و طبیعی وزن با زنان در سرم D3 ویتامین هیدروکسی 22 میزان مقایسه
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 دهیچک

سرم زنان و ارتباط آن  3D سرم با سندرم متابولیک همچنان نامشخص است. مطالعه حاضر با هدف بررسی سطح ویتامین 3D ارتباط مقدار ویتامین زمینه و هدف:

 های سندرم متابولیک انجام شد.با هر یک از شاخصه
 

 -2kg/m3/24( در محدوده  BMIساله سالم، در دو گروه، گروه وزن طبیعی با نمایه توده بدن ) 08تا  28زن  288مطالعه مقطعی در بین  یکها: مواد و روش

ها شامل وزن، قد، گیریکردند، انجام شد. اندازههای ویتامین و املاح استفاده نمی، که از مکمل2kg/m20ر از مساوی و بالات BMIو گروه اضافه وزن و چاق با  0/10

کلسترول و -HDLگلیسرید، های گلوکز، تریساعت ناشتایی شبانه برای تست 18-12دورکمر، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و اخذ یک نمونه خون پس از 

 بود. 3D هیدروکسی ویتامین 20

 

ترتیب ه در دو گروه ب 3Dهیدروکسی ویتامین  20نفر در گروه اضافه وزن و چاق قرار داشتند. میانگین سطح سرمی  30نفر در گروه وزن طبیعی و  67 نتایج:

های سندرم متابولیک، . از بین شاخص(p=0.31)که بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت  نانوگرم در میلی لیتر بود 0/17±4/11نانو گرم و  3/13±3/22

HDL-( کلسترول, p<0.0520/8r= ( و دور کمر ),p<0.0514/8-r= با کمبود ویتامین ) 3D .ارتباط داشتند که با تعدیل نمایه توده بدن نیز این ارتباط مشاهده شد 

 

درصد زنان در هر دو گروه  08بیش از اما دو گروه وجود نداشت در   3D ویتامینداری بین مقدار دهد اگر چه اختلاف معنینتایج این مطالعه نشان می: گیرینتیجه

 بخصوص در گروه مورد مطالعه، این مسئله قابل توجه است.    3Dبا توجه به اهمیت کمبود ویتامین ، که داشتند 3Dکمبود ویتامین 

 

  .، چاقیD 3سندرم متابولیک، ویتامین :کلمات کلیدی

 

 

 مقدمه
سندرم متابولیک در واقع وجود چندین اختلال متابولیک از 

جمله چاقی مرکزی، فشار خون بالا، دیس لیپیدمی و  

های هیپرگلیسمی است که منجر به افزایش خطر ابتلا به بیماری

عروقی، دیابت، ناتوانی، مرگ و میر و تحمیل بار  -مزمن قلبی

تلف شیوع . در جوامع مخ(2و1)شود اقتصادی و اجتماعی می

تخمین زده شده است. در مطالعه قند  %28-38سندرم متابولیک 

د بودنبه سندروم متابولیک جمعیت مبتلا  %6/33و لیپید تهران 

(. اکثر افراد مبتلا به سندرم متابولیک، چاق یا دارای اضافه 4 و 3)

باشند، گرچه در افراد با وزن طبیعی هم سندرم متابولیک وزن می

وجود آمدن سندرم ه . سه علت بالقوه در ب(0) شوددیده می

ای از عوامل چاقی، مقاومت به انسولین و مجموعه :متابولیک

مستقل ایمونولوژیک، کبدی و عروقی و سایر عوامل همچون سن، 

مقاله پژوهشی

  

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. ، نویسنده مسئول: حمیرا حمایلی مهربانی *

    Email: pmehrabani@gmail.com                      86312228330تلفن:  
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شرایط هورمونی، نوع رژیم غذایی، فعالیت بدنی و عوامل التهابی 

 .(7)باشد می

های مزمن مثل دیابت، همسو با بیماری Dکمبود ویتامین 

. کمبود (6)چاقی و افزایش فشار خون در جهان رو به افزایش است 

این ویتامین در افراد چاق گزارش شده است اما هنوز اتفاق نظری 

(. در برخی مطالعات سطح 0در مورد دلیل آن وجود ندارد )

در مطالعه  ت.ویتامین با ابتلا به سندرم متابولیک ارتباط داشته اس

 پاراتورمون و D20(OH) و همکاران در اسپانیا ارتباط گواش

(PTH )میلیپیددیس و دیابت متابولیک، سندرم چاقی و وجود با 

شدت با سطح ه ب BMIنشان داده شد، تغییرات  آتروژنیک

ارتباط داشت. سطوح پایین  PTHو  D(OH)25پلاسمایی 

25(OH)D  و بالایPTH هب ابتلا خطر افزایش با مستقل طور به 

تواند در می D(OH)25اما  نیست همراه دیابت متابولیک یا سندرم

. طاهری و (3)گلیسیریدمی نقش داشته باشد پاتوژنز هیپرتری

رابطه  BMIو  Dهمکاران نشان دادند سطح سرمی ویتامین 

 به مبتلا ماکاریو و همکاران افرادمطالعه . در (18)معکوس دارند 

 مقایسه در سرم D ویتامین تری ازپایین سطوح متابولیک سندرم

 داشتند و کاهش ویتامین متابولیک سندرم غیر مبتلا به افراد با

D  با افزایشLDL  ای در کره در مطالعه. (11)در ارتباط بود

و سندرم متابولیک  Dجنوبی، عدم ارتباط بین سطح ویتامین 

همراه بود و پیشنهاد شد که در  HDLگزارش شد ولی با کاهش 

 وجود دارد که این شاید به دلیل کاهش Dچاقی کمبود ویتامین 

 فعال سازی ویتامین و غذایی منابع از D فراهمی ویتامین زیست

 . (12)باشد  بدن چربی بافت در

و  انددست آوردهه اما برخی مطالعات دیگر نتایج متفاوتی ب

و سندرم متابولیک نشان داده  D ارتباط قابل توجهی بین ویتامین

ای که توسط خوروش و همکاران در . در مطالعه(13)نشده است 

ای بین سطح سرمی اصفهان روی افراد چاق انجام شد، هیچ رابطه

 (.14و چاقی عمومی و شکمی یافت نشد ) Dویتامین 

ه دلیل تواند بباتوجه به نتایج ضد و نقیض مطالعات قبلی که می 

های سنی و قعیت جغرافیایی، نژاد، عادت غذایی، گروهاختلاف مو

ها باشد، این مطالعه با توجه به موقعیت جغرافیایی یا سابقه بیماری

منطقه جنوب ایران و میزان تابش نور خورشید با هدف بررسی 

 در زنان چاق و دارای اضافه وزن در مقایسه با Dسطح ویتامین 

خاص و ارتباط آن با هر یک  افراد با وزن طبیعی و بدون بیماری

 های سندرم متابولیک انجام شد.از شاخصه

 هامواد و روش
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی است که به منظور 

با وزن طبیعی و گروه اضافه  در دو گروه 3Dسطح ویتامین  مقایسه

به 1332در اردیبهشت ماه سال  ای از زناندر نمونه وزن و چاق

مطالعات  رسیده است. در این مطالعه حجم نمونه بر اساسانجام 

نانومول بر لیتر و اطمینان  0/2گیری (، با تفاوت اندازه10قبلی )

 به نفر محاسبه گردید. 161درصد، تعیین شد که در مجموع  30

مراکز بهداشتی، کننده به ساله مراجعه 08تا  28این منظور از زنان 

های شهرستان فسا دعوت به همکاری شد. ها و بیمارستاندرمانگاه

مختصری درباره روش اجرای مطالعه و به شرکت کنندگان 

دست آمده توضیح داده شد تا در صورت ه محرمانه بودن اطلاعات ب

نامه دموگرافیک و رضایت چک لیستتمایل و رضایت با تکمیل 

کتبی در این طرح شرکت کنند. معیار خروج از مطالعه وجود 

قلبی، کلیوی و کبدی، سابقه اسهال مزمن، متابولیکی، بیماری 

سوءجذب چربی و مصرف داروهای ضد تشنج و همچنین مصرف 

ها طی سه ماه گذشته بود. روغن ماهی، مکمل و ویتامین

سنجی شامل وزن،  قد و دور کمر با حداقل لباس و های تناندازه

از  ری شد.گیبدون کفش با ترازوی دیجیتالی و متر نواری اندازه

تقسیم وزن )کیلوگرم( به مجذور قد )مترمربع(، نمایه توده بدن 

و در دو گروه انجام  BMI. تقسیم بندی بر اساس گردیدمحاسبه 

عنوان ه ب 2kg/m 3/24-0/10در محدوده  BMI. گروه اول با شد

عنوان گروه اضافه ه ب ≤2kg/m 20BMIگروه طبیعی و گروه دوم با 

دقیقه  18از  بعدگیری فشار خون . اندازهشدبندی وزن/چاق تقسیم

جام ای اناستراحت در حالت نشسته با استفاده از فشار سنج جیوه

ساعت ناشتایی  18-12پس از وریدی سی خون سی 0شد. سپس 

شبانه از افراد مورد مطالعه اخذ گردید، سرم در اسرع وقت با 

. جدا شددقیقه  18دور در دقیقه به مدت  3888سانتریفیوژ با 

های تجاری پارس کلسترول با کیت-HDLو  گلوکز، تری گلیسرید

گیری در همان روز نمونه BT3000آزمون و دستگاه اتو آنالیزور 

سی سرم از هر نمونه، در دو ویال اپندورف سی 1شد. گیری اندازه

 نگهداری شد. Dگیری ویتامین درجه جهت اندازه 26و در منفی 

و   الایزا  روش  اساس   بر  D(OH)25 3   تبصور   Dویتامین 
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 ELISYSساخت کشور انگلیس و دستگاه   EUROIMMUNکیت

UNO  ساخت شرکت HUMANته بعد فآلمان، حداکثر تا یک ه

گیری شد. میانگین ضریب تغییرات درون و اندازهگیری از نمونه

درصد بود و سطح  0/6و  0برون آزمونی این کیت به ترتیب 

نانو گرم بر دسی لیتر براساس  D 08-38(OH)325مطلوب 

اطلاعات این کیت، تعیین شد. برای تعیین وضعیت سندرم 

پانل سوم درمان  -متابولیک از معیارهای آموزش ملی کلسترول

-Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)بالغین 

National Cholesterol Education Program  استفاده شد که در

عنوان ه ی که افراد سه شاخص از پنج شاخص را داشتند بصورت

دور کمر بیش از  -1 شدند:مبتلا به سندرم متابولیک شناخته می

لیتر و گرم در دسیمیلی 108گلیسرید تری -2متر، سانتی 00

گرم در میلی 08کلسترول کمتر از -HDL -3بیشتر از آن 

و  13به ترتیب فشارخون سیستولیک و دیاستولیک  -4لیتر دسی

 188گلوکز ناشتای خون  -0متر جیوه و بیشتر از آن سانتی 0/0

 (.17) لیتر و بیش از آنگرم در دسیمیلی

 17نسخه  SPSSبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

 -استفاده شد. توزیع متغیرها از نظر نرمالیتی با آزمون کولموگراف

 ±صورت میانگین ه قادیر باسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت. م

 >80/8pها داری برای آزمونانحراف معیار، گزارش و سطح معنی

در نظر گرفته شد. برای مقایسه بین دو گروه از آزمون تی تست و 

درصورت نامتقارن بودن من ویتنی استفاده شد و برای بررسی 

 Partialارتباط متغیرهای کمی از همبستگی پیرسون و 

correlation گردیدتفاده اس. 

 نتایج
نفر با  67کننده در گروه با وزن طبیعی تعداد افراد شرکت

نفر در گروه دارای اضافه  30سال و  3/33±1/7میانگین سنی 

سال بود. میانگین و  3/36±0/3با میانگین سنی  و چاق وزن

آورده  1های تن سنجی دو گروه در جدول انحراف معیار اندازه

در  Dشده است. میانگین و انحراف معیار سطح سرمی ویتامین 

نانوگرم در میلی لیتر و درگروه  3/22±3/13گروه با وزن طبیعی 

نانوگرم در میلی لیتر بود.  0/17±4/11دارای اضافه وزن و چاق 

دار تر در گروه دوم این اختلاف معنیکه با وجود سطح پایین

 . (p=0.31)نبود

عنوان ه نانوگرم در میلی لیتر ب 28مقدار کمتر از  بر اساس

Cut point  ،افراد مورد مطالعه کمبود  %66برای کمبود ویتامین

لیتر برای مقادیر نانوگرم در میلی 38داشتند و با معیار  Dویتامین 

در  %4/02به ترتیب D ( ویتامین Sub-optimalکمتر از مطلوب )

ر گروه اضافه وزن و چاق دچار افراد د %3/06گروه وزن طبیعی و 

ر از های بالاتکمبود ویتامین بودند. درصد فراوانی افرادی که اندازه

طبیعی گلوکز، تری گلیسرید، دور کمر، فشارخون و مقادیر کمتر 

کلسترول سرم براساس -HDLمیلی گرم در دسی لیتر  08از 

یک کمعیارهای ابتلا به سندرم متابولیک داشتند در دو گروه به تف

درصد از زنان گروه  3/13نشان داده شده است.  2در جدول 

درصد در گروه اضافه وزن و چاق، سه شاخصه  3/41طبیعی و 

سندرم متابولیک یا بیشتر را داشتند و که بین دو گروه تفاوت 

های (. در بررسی ارتباط شاخصهp<0.01) معنی داری داشت

کلسترول -HDLه در دو گرو Dسندرم متابولیک و سطح ویتامین 

(, p<0.0520/8 r=( و دور کمر ), p<0.05 14 /8-  r= ارتباط )

دار بود. نیز ارتباط معنی BMIداری داشت و با تعدیل معنی

فشارخون، گلوکز ناشتا و تری گلیسرید ارتباط معنی داری با سطح 

 نداشت. D ویتامین

 و نتیجه گیری بحث
 

تا  28زنان  %08در بیش از  Dدر این مطالعه کمبود ویتامین 

سال شهرستان فسا شایع بود و تفاوت معنی داری بین گروه  08

های با وزن طبیعی و گروه چاق وجود نداشت. در بین شاخصه

 20کلسترول و دور کمر با میزان -HDLسندرم متابولیک 

 مرتبط بود.  BMIبا تعدیل  Dهیدروکسی ویتامین 

های مزمن مثل دیابت، یماریهمانند سایر ب Dکمبود ویتامین 

چاقی و افزایش فشار خون در جهان رو به افزایش است. کمبود 

این ویتامین در چاقی شناخته شده است اما هنوز اتفاق نظری در 

یک ویتامین محلول  D(. ویتامین 16مورد دلیل آن وجود ندارد )

(. 10شود )در چربی است و در بافت چربی جذب و ذخیره می

دلیل توده چربی موجود و احساس ه ارد  افراد چاق باحتمال د

گرما علاقه کمتری نسبت به نور خورشید و گرما داشته باشند 

 ممکن D ویتامین که دهدمی نشان اخیر (. همچنین شواهد13)

خطر سندرم متابولیک نقش داشته  عوامل برخی توسعه در است

 مغذی دموا فاقد که بالا کالری غذایی رژیم یک باشد. مصرف
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 زسنت که خورشید نور معرض محدود در گرفتن ضروری است، قرار

 ،تحرکبی زندگی شیوه این، بر علاوه کند ورا کم می D ویتامین

است. از طرفی  شده گرفته نظر از موارد دخیل در این قضیه، در

 زندگی سبک با همراه غذایی رژیم و محیطی عوامل دیگر این

ولیک متاب سندرم به ابتلا خطر عوامل به مستعد را افراد حرکت،بی

 (. 28کند )می

گزارش  %28-48در مطالعات مختلف شیوع سندرم متابولیک 

خوانی دارد. همانطور (، که با نتایج مطالعه حاضر هم21شده است )

 20رفت در افراد دارای نمایه توده بدنی بیش از که انتظار می

ون و های خکیلوگرم بر متر مربع سندرم متابولیک، اختلال چربی

درصدی  14ل توجه شیوع چاقی شکمی شایع بود و نکته قاب

طبیعی است که نیاز به بررسی  BMIسندرم متابولیک در زنان با 

ترین بیشتر دارد و ممکن است بتوان دور کمر را به عنوان مهم

سرم ارتباط معنی  Dشاخص مطرح نمود که با سطح ویتامین 

 دار بود.   نیز همچنان معنی BMIکه با تعدیل طوریه داری داشت ب

در مطالعه حسین نژاد و همکاران ارتباط معنی داری بین 

(. 22) و ابتلا به سندرم متابولیک وجود داشت D کمبود ویتامین

به سندرم متابولیک در موارد  شانس ابتلااسکراج و همکاران 

(. این پژوهشگران 23) را سه برابر نشان دادند Dهیپوویتامینوز 

عملکرد انسولین، لیپولیز  را در ترشح و احتمالاً Dنقش ویتامین 

دانند. ممکن است ویتامین نهایت سندرم متابولیک موثر می و در

D  های خطر بیماریدر حساسیت انسولین نقش داشته و با عوامل

صورت مستقیم در گلوکز خون ه مزمن ارتباط داشته باشد ولی ب

ها که برخی مطالعات صورت گرفته در دیابتیموثر نباشد درحالی

(. در مطالعه حاضر ارتباط 24این ارتباط را گزارش کرده است )

بین گلوکز ناشتا و سطح انسولین بررسی نشد، نیاز به مطالعات 

ی میزان حساسیت انسولین در ارتباط با ویتامین دیگر برای بررس

 های غذایی وجود دارد.و دریافت

خصوص چاقی شکمی که در سندرم متابولیک ه چاقی و ب

مطرح هستند با مقاومت انسولین، فشارخون بالا و سایر عوامل 

زنان و مردان  0421شود در مطالعه خطر مرتبط شناخته می

، شانس چاقی و Dکمبود ویتامین های بالایی آمریکایی در چارک

 های تن سنجی، فشارخون و مقادیر بیوشیمیایی زنان در دو گروه وزن طبیعی/چاقمیانگین و انحراف معیار اندازه -1جدول 

 P-value چاقگروه اضافه وزن/ گروه طبیعی 

>P 0/02±1/12 6/03±18 وزن )کیلوگرم( 881/8  

>BMI (2kg/m) 0/2±6/22 6/4±2/33 Pنمایه توده بدن 881/8  

>7/0±3/03 4/11±3/183 P (cm) دور کمر 881/8  

HDL- کلسترول(mg/dl) 0/11±1/43 6/0±1/48 23/8 

>3/31±0/63 2/70±3/130 P (mg/dl)تری گلیسرید 881/8  

>3/12±8/03 1/26±6/188 P (mg/dl) گلوکز ناشتا 881/8  

 3/1±6/18 3/1±0/11 813/8 (cmHg) فشار سیستولیک

 6/8±7/6 0/8±0/6 13/8 (cmHg) فشار دیاستولیک

 

های سندرم متابولیک درصد فراوانی زنان با مقادیر غیرطبیعی شاخصه-2جدول

 در دو گروه با وزن طبیعی و چاق

 گروه چاق گروه طبیعی 

 2/03 8/36 سانتی متر 00دور کمر بیش از 

 3/11 3/0 و  بیشتر cmHg 13فشار سیستولیک 

 1/4 8 و بیشتر cmHg 0/0فشار دیاستولیک 

 2/31 0/28 و بیشتر mg/dl 188گلوکز ناشتای 

 2/30 6/17 و بیشتر mg/dl 108تری گلیسرید  

HDL-  کلسترول کمتر ازmg/dl 08 0/70 0/00 
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(، که با نتایج مطالعه حاضر همسو 20دور کمر بیشتر وجود داشت )

در چاقی شکمی و عامل خطر  Dاست و اهمیت ویتامین 

 کند.های مزمن را بخوبی مشخص میبیماری

-HDLهای سندرم متابولیک، در این مطالعه، در بین شاخصه

ین ارتباط را داشت که با بیشتر Dکلسترول با کمبود ویتامین 

توجه به گروه مورد مطالعه از زنان در سنین باروری و غیریائسه، 

ر گلیسرید و گلوکز بیشتقابل توجه است. در سایر مطالعات تری

بوده است که میزان و نوع کربوهیدرات و D تحت تاثیر ویتامین 

(. به نظر 20-27ها و حساسیت انسولینی مطرح شده است )چربی

های غذایی، فیبر و حبوبات وجود رسد نیاز به بررسی دریافتمی

-HDLدارد چرا که در سایر مطالعات ارتباط قابل توجهی با 

 .کلسترول داشته است

و  Dهای موجود در نتایج مطالعات مختلف ویتامین تفاوت

توان به خصوصیات گروه مورد مطالعه، سندرم متابولیک را می

ستفاده شده برای سندرم متابولیک و سن، جنس، نژاد، تعاریف ا

مرتبط دانست. ممکن است شایع  Dگیری ویتامین فصول اندازه

در نتایج مطالعه حاضر تاثیر داشته باشد  Dبودن کمبود ویتامین 

و انجام مطالعه دیگری برای مقایسه بین افرادی که کمبود 

ند دارند و افرادی که سطح مطلوبی از ویتامین را دار Dویتامین 

 شود. پیشنهاد می

در افراد مبتلا به سندرم  Dدر مطالعه حاضر کمبود ویتامین 

کلسترول بیشترین ارتباط -HDLمتابولیک بیشتر بود و دور کمر و 

های مطالعه حاضر داشت. از محدودیت Dرا با سطح ویتامین 

توان با مطالعات کوهورت مقطعی بودن مطالعه است که البته می

ر های غذایی در کنادست آورد. بررسی دریافته تری بنتایج دقیق

برای ابتلا به سندرم متابولیک و هر یک از  Dسطح ویتامین 

 شود.های آن پیشنهاد میشاخصه

 تشکر و قدردانی

ه کنندگان در این مطالعنویسندگان این مقاله از کلیه شرکت

و معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا سپاسگزاری 

نمایند. این مطالعه برگرفته از طرح مصوب در معاونت پژوهشی می

ر گونه تعارض منافع ددانشگاه علوم پزشکی فسا بوده است و هیچ

 این مطالعه وجود نداشت.

. 
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Abstract 

Background & Objective: The relationship between vitamin D3 and risk factors of metabolic syndrome is unclear. This 

study aimed to investigate the vitamin D3 kevel of women and its relation with metabolic syndrome risk factors. 

Materials & methods: A cross-sectional study conducted between 200 healthy women aged 20 to 50 in two groups of 

normal BMI (BMI=18.5-24.9 kg/m2) and overweight/obese group (BMI≥25 kg/m2) who did not use mineral and vitamin 

supplementation. A fasting blood sample after 10 to 12 hour collected for fasting blood glucose, triglyceride, HDL-

cholesterol and vitamin D3(25 OH D3) and weight, height, waist circumference, systolic and diastolic blood pressure were 

measured.  

Results: The mean of 89 obese subjects and 76 normal weight ones were 36±9 years old. The mean of 25 hydroxy vitamin 

D3 was not significantly different between the two groups; 22.3±19.9 ng/ml for normal weight group and 16.5±11.4 ng/ml 

for the obese one (p=0.31). HDL-cholesterol (r=.25, p<0.05) and waist circumference (r=-.14, p<0.05) were related to 

vitamin D3 levels significantly which repeated after BMI (body mass index) adjustment  

Conclusion: The results indicated that although the total amount of vitamin D3 were not significantly different between 

the two groups but more than 80 percent of women in both groups were deficient in vitamin D3 which is a  noteworthy 

issue based on the findings of the study. 

Keywords: Metabolic Syndrome, Obesity, Vitamin D3
.  
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