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 913 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

 های سندرم متابولیک در زنان سرم با شاخص Dغلظت ویتامین 

 
  3 ، محمد رضا مراثی 2 اعظم احمدی وسمه جانی ، 2 و 1زمزم پاک نهاد

 

 

 چكیده 

ر هماهنگ های فعلی کاملاً با یکدیگ اند، اما یافته با اجزای سندرم متابولیک را نشان داده Dبرخی مطالعات مقطعی ارتباط کمبود ویتامین  :مقدمه

 . در ایران، مطالعه حاضر در راستای این هدف طراحی گردید Dبا توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین . نیستند

 D هیدروکسی ویتامین 55غلظت . گیری تصادفی متوالی وارد مطالعه شدند سال مبتلا به سندرم متابولیک به روش نمونه 03زن بالای  651 :ها روش

 National Cholesterolیا  NCEP:ATP-III) سندرم متابولیک بر اساس. گیری شد زای سندرم متابولیک اندازهو اج [D(OH)25]سرم 

Education Program/Adult Treatment Panel III )25افراد بر اساس غلظت . تعریف شد(OH)D بندی شدند سرم به سه گروه طبقه . 

در معرض % D ،6/50زنان کمبود ویتامین %  5/55. لیتر مشاهده شد نانوگرم در میلی 5/53 ± 8/63سرم  D(OH)25های  میانگین غلظت :ها یافته

ارتباط آماری  ANCOVAآنالیز  و فعالیت فیزیکی، BMIبعد از تعدیل سن، . بودند Dدارای سطوح نرمال ویتامین % 5/55خطر کمبود و 

داری بین  ارتباط مستقیم و معنی MANCOVAآنالیز (. = 330/3P)داد  سرم و قند خون ناشتا نشان D(OH)25داری بین غلظت  معکوس و معنی

ارتباط . دار نبود از نظر آماری معنی D(OH)25ارتباط دور کمر و غلظت (.  = 3/3P 65)سرم نشان داد  HDL-Cبا سطوح  D(OH)25غلظت 

 . با سایر اجزای سندرم متابولیک مشاهده نشد D(OH)25داری بین غلظت  آماری معنی

های مزمن باشد، اما برای تعیین نقش ویتامین  گوکننده بیماری تواند پیش می HDL-Cسرم با قند خون ناشتا و  D(OH)25ارتباط : گیری نتیجه

D رسد های بالینی ضروری به نظر می نگر و کارآزمایی های مرتبط با آن طراحی مطالعات آینده با سندرم متابولیک و بیماری. 

 

 ، قند خون، پروفایل لیپیدی، زنانDسندرم متابولیک، رژیم غذایی، ویتامین  :های کلیدی واژه

 

 .های سندرم متابولیک در زنان سرم با شاخص Dغلظت ویتامین  .احمدی وسمه جانی اعظم، مراثی محمد رضا پاک نهاد زمزم، :ارجاع

 063-051 (:5)66؛ 6015مجله تحقیقات نظام سلامت 
 

 01/03/1939 :خ پذیرشتاری 11/09/1939 :تاریخ دریافت
  

   (نویسنده مسؤول) ، اصفهان، ایرانروه تغذیه بالینی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانگمرکز تحقیقات امنیت غذایی،  .6
          Email: Paknahad@hlth.mui.ac.ir 

 ، اصفهان، ایرانپزشکی اصفهانگروه تغذیه بالینی، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم  .5

  ، اصفهان، ایرانگروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .0

 

 مقدمه
(. 1)ی ی  ز م  لات ع  ه سلامتی  س   D ک بود  یت م ن

د  دن   د    ل  فز یش  س   Dش وع ک بود  یت م ن 
ج ت متف  تی  ز که یک ب ل و   ز مردم جه   ب  د  طو   به

ش وع ک بود (. 2-3)ن   ست  مو جهه Dک بود  یت م ن 
مط لع ت (. 4)د  ک و     آس  یی ب  تر  س   D یت م ن 

- 8/88   د   یر   ب ن  Dمختلف ش وع ک بود  یت م ن 
 ن  که  مط لع ت ن    د ده(. 5) ن   گز  ش کرده% 8/44

 بود ج ع   بز گس ل د  معرض خطر ک% 35- 55تقریب ً
ب   فز یش سن د   Dک بود  یت م ن (. 6) ستن   D یت م ن 

د   D  ل  فز یش  س ؛ به طو   که ش وع ک بود  یت م ن 
من بع (. 8)گز  ش ش ه  س  % 55ج ع   س ل ن    دن   

 هشیپژومقاله 
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 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 911

    سندرم متابولیک در زنانو  سرم Dغلظت ویتامین 

مح  د  س ؛ ب  ترین منبع D غذ یی طب عی  یت م ن 
   ز طریق ت  س مستق م پوس  ب  نو Dکنن ه  یت م ن  تأم ن

خو ش    س ،  م  د  ف کتو  عرض جغر ف  یی   نوع فصل ن ز 
گذ  ن  که د    ل   ضر  تأث ر می Dبر سنتز پوستی  یت م ن 

ک بود (. 8)د  مح  د  س     طلاع ت د  زم نه تأث ر  ین
، Dد نت جه ن ک فی بود  د ی ف    جذب  یت م ن  D یت م ن 

شود  یج د میچ قی، ت رگی پوس    ک  ش فع ل   ف زی ی  
(15-9 .) 

، تنظ م  وموست ز کلس م د  D گرچه نقش  صلی  یت م ن 
به  Dسلام   ستخو    س   م  د    ل   ضر ک بود  یت م ن 

عنو   یک ع مل خطر ج ی  بر   سن  م مت بول ک، 
،  فز یش ف    خو ، دی ب ، سرط      CVD     ب     
چن ن   م      تو ی  و  ن ز گز  ش ش ه  س ؛ ب     

 D ن  که   زی بی مزمن  ضع    یت م ن  مط لع ت ب    د شته
 ژیم غذ یی (. 11)تو ن        بسز یی د شته ب ش   ب   می

ی ی  ز عو مل خطر مهم، د  پ  رف  سن  م مت بول ک  س ؛ 
مط لع ت  نج م ش ه د ب  ه نقش  جز    ژیم غذ یی     

مط لع ت ب  تر  سن  م مت بول ک مح  د  س ؛ به طو   که
به   تب ط مصرف ب لا  کربو     ت، ف بر  ژیم غذ یی، ن  یه 
گلایس  ک   نسب   س      چرب غ ر  شب ع به  س      

 ن    به نقش  چرب  شب ع ب   جز   سن  م مت بول ک پرد خته
ک تر پرد خته  D     ژیم غذ یی  ز ج له  یت م ن   یزمغذ 

ت   تب ط ب ن سطوح ش ه  س ؛  خ ر ً برخی مط لع 
25(OH)D  سرم    جز   سن  م مت بول ک    گز  ش

 (.12-14) ن   کرده
 پ نل سوم د م   بز گس لا  برن مه آموزش ملی کلستر ل 

(NCEP:ATP-III ) سن  م مت بول ک    د شتن    قل سه
   ش مل  فز یش  مع     ز پنج مع    زیر تعریف کرد  ین مع   

 :،  فز یش تر  گل سری  g/dl115≤FBS: قن  خو  ن شت 
mg/ dl155TG ≥   فز یش د   ک ر د  آق ی  ،

:cm152WC> د  خ نم      cm88WC> ک  ش ،
 /mg:     کلستر ل ل پوپر تئ ن ب  د نس ته ب لا د  خ نم

dl55HDL-C <  د  آق ی    mg/ dl45 HDL-C < ،
   ≤mmHg135SBP : فز یش ف    خو  س ستول ک 

  ی   mmHg:85≤DBP و  دی ستول ک فز یش ف    خ
 (.  15 -16)ب ش   مصرف د       ک  ن ه ف    خو  می

ش وع دق ق سن  م مت بول ک به عل   جود تع  یف مختلف 
   بر سی      متف  تی که  ین سن  م د  آ  آ    ج ع  

 فر د مبتلا به سن  م (. 18)ش ه  س ؛ م خص ن س  
  قلبی   عر قی   دی ب     مت بول ک د  معرض خطر ب     

ع م فع ل   ف زی ی،  فز یش سن ، چ قی (. 18)قر   د  ن  
خصوص ً چ قی مرکز  ،  ژیم غذ یی ن د س  بر پ  رف  

گذ  ن ؛      مرتبط ب  آ  تأث رمی سن  م مت بول ک   ب     
به عنو   یک ع مل خطر   ت  لی ج ی   D ضع    یت م ن 

  مرتبط ب  آ  شن خته ش ه  س     سن  م مت بول ک   ب     
(25 –19  .) 

     کسی  یت م ن  25د    ل   ضر  کثر محقق ن  ز غلظ  
D  ،25سرم(OH)D  به عنو   یک ش خص ق بل قبول ،

کنن ؛  ین  ب    ستف ده می Dبر     زی بی  ضع    یت م ن 
د ی فتی  ز  ژیم   سنتز  Dش خص ب  نگر م ز    یت م ن 

سرم ب ن   D(OH)25د ب  ه سطوح نرم ل. پوستی آ   س 
 م ، د    ل   ضر مح  ده . محقق ن  تف ق نظر  جود ن   د

 mL/ng: ش ملD ق بل قبول بر     زی بی  ضع    یت م ن 
25>25(OH)D به عنو   ک بود  یت م ن D 

(deficiency ) غلظ       mL/ng35 - 25= 
25(OH)D عنو   د  معرض خطر ک بود  یت م ن ه ب 

D(insufficiency ) سطوح  ng/ml3525(OH)D≥ ه ب
پ  نه د D (sufficiency )عنو    ضع   ک فی  یت م ن 

 (. 21– 22)ش ه  س  
    مط لع ت  نج م ش ه د   ین زم نه متن قض  س ؛  ی فته

س له،   تب ط  45یک مط لعه مقطعی، د  مرد     زن   
25(OH)D  گز  ش سرم    ب    ه  جز   سن  م مت بول ک
 م  مط لع ت دیگر   تب ط ب ن غلظ  (. 23)کرده  س  
25(OH)D     سرم    ب  برخی  ز  جز   سن  م مت بول ک ن

سوم ن بر سی ملی سلام    تغذیه   تب ط (. 24-25)د د 
سرم    فز یش قن  خو     D(OH)25مع وسی ب ن غلظ  

     گ ر  کنترل  ز ،  ن  زه(. 26)چ قی ش  ی ن    د د 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

های زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 913 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

            زمزم پ ک نه د        

  یه توده ب نی، د   ک ر   نسب  د   ک ر به ب سن ، ن
عنو     ف  صلی د م    فر د مبتلا به سن  م مت بول ک  به

 س  ک  ش  ز      م ، به نظر می. ضر    پ  نه د ش ه  س 
   ب  توجه به   فظ آ  بر   م ت طولانی، م  ل ب ش ؛  ز  ین

     شو    فعلی، بر سی  ضع   عو مل مرتبط ب  ش خص
م  ن  س  د   Dسن  م مت بول ک؛  ز ج له  یت م ن 

ب  توجه به . پ  گ ر    کنترل سن  م مت بول ک مؤثر ب ش 
    نگ نبود  ک مل نت یج   ه مط لع ت  نج م ش ه   ب  
 Dتوجه به  فز یش ش وع سن  م مت بول ک  ک بود  یت م ن 
ب  تر  د  ج ع    یر نی، خصوص ً زن  ، به نظر  نج م مط لع ت

.     من سب بر    ل م  لات ضر    ب ش    ی فتن   ش
بن بر ین  ین مط لعه ن ز ب    ف بر سی   تب ط ب ن سطوح 

25(OH)D   سرم    جز   سن  م مت بول ک  نج م ش. 
 

 ها روش
س ل  35ز  ب لا   156کنن گ    ین مط لعه ش مل  شرک 

  قل ب  د شتن   ( NCEP/ATPIII) بودن  که طبق تعریف
سه مع     ز  ز پنج مع    تعریف ش ه بر   سن  م مت بول ک، 
. توسط پزش    به کل ن ک دی ب  ب    ست   معرفی ش ن 

گ ر  تص دفی مست ر    د  کنن گ   به   ش ن ونه شرک 
    کل و ،  د   ین مط لعه،  فر د ب  ب     . مط لعه ش ن 

    مصرف      دی ب  نوع د  که د کب  ،  نو ع ب خ  ی
، کلس م   D     یت م ن  کنن گ   م  ل کردن    مصرف می

ن مه   سپس  پس  ز کسب  ض ی . د       خ ص خ  ج ش ن 
ن مه  طلاع ت دموگر ف ک،  فر د بع   ز یک  ت   ل پرسش

س عته،  بت   جه    زی بی آزم ی گ  ی به  12ن شت یی 
   ؛ ش مل  بیآزم ی گ ه مربوطه معرفی ش ن    سپس س یر   زی 

 .   زی بی  ژیم غذ یی   آنتر پومتر   نج م ش 

 ارزیابی بیوشیمیایی
س عته توسط  12    خو    ی   بع   ز یک ن شت یی  ن ونه

غلظ  قن  خو  ن شت  . آ    ش  فرد مجرب آزم ی گ ه ج ع
(FBS   یFastingBlood glucose ) گل سری     تر(TG 
. سنجی تع  ن ش  ی  نگب    ش آنزی ( Triglycerideی  

ب    ش آنزی  ت ک  ستف ده  FBS   ،TG   HDL-Cسطوح
 . ش 

ب    ش  D :25- hydroxy vitamin D(OH) 25غلظ  
ELISA گ ر  ش   ن  زه . 

 های غذایی ارزیابی دریافت
د   ین مط لعه، جه  بر سی د ی ف  مع ول غذ یی د  طول 

س م  ن مه ن  ه ک ی ب س ل گذشته،  ز یک پرسش یک
 Semiquantitative Food Frequency)خو  ک

Questionnaire)    آیتم غذ یی    168 عتب  سنجی ش ه ب
د  (. 28)نوش  نی مرسوم د   ژیم غذ یی  یر ن     ستف ده ش  

ن مه بسته به نوع مو د غذ یی، ت ر  مصرف  ت   ل  ین پرسش
  م ه   ر م ده غذ یی ب  توجه به مق    مصرف آ  د    ز،  فته

م  نگ ن د ی ف    ز نه  ر ک  م . کنن گ   پرس  ه ش   ز شرک 
، مح سبه   مق    گرم مصرف ش ه  FFQ    غذ یی   ز آیتم
 (.28)    غذ یی به صو ت   ز نه مح سبه ش   آیتم

 ارزیابی سایر متغیرها

ترین ن   ه  ز     لب س سبک، ب   ستف ده  ز  د   ک ر د  ب  یک
 بل   تج ع، ب      چ ف     بر سطح ب     متر نو    غ رق

کنن گ   ب    ز  شرک . گ ر  ش  متر،  ن  زه س نتی 1/5ب  دق  
   قل لب س   ب    کفش، ب   ستف ده  ز تر ز     دیج ت لی 

ق  د    ل  . ک لوگرم ثب  ش  1/5گ ر    ب  دق    ن  زه
    ه ش نه یست ده، ب    کفش ب   ستف ده  ز متر نو    د    لی ک

 ز تقس م . گ ر  ش  د    ل  طب عی خود قر   د شتن ،  ن  زه
m)بر مربع ق   (Kg) ز  

مح سبه ( BMI)، ن  یه توده ب نی (2
گ ر  ف   خو ،  ز  فر د مو د مط لعه خو سته  جه   ن  زه. ش 

دق قه  ستر    کنن ، سپس ف   خو  ب   15ش  که م ت 
د    ل  ن سته،  ز ب ز        ستف ده  ز یک ف   سنج ج وه
گ ر  ش    سپس ب   دق قه  ن  زه 15  س   فر د، د  ب   ب  ف صله 

م  نگ ن ف    خو  شری نی   ستف ده  ز فرمول 
(MAP   یMean Arterial Blood Pressure ) مح سبه

 (. 29)  مو د  ستف ده قر   گرف  
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 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 920

    سندرم متابولیک در زنانو  سرم Dغلظت ویتامین 

 ها های آماری وتجزیه وتحلیل داده روش
 N4  فز    ژیم غذ یی بوس له نرم     ن ل ز د ی ف آ 

(Modified version1 nutritionist4) ج م ش ؛ سپس  ن
کنن ه   مق دیر  به   ر ه  طلاع ت ع ومی  فرد شرک 

 . گردی آن ل ز  SPSS  16 فز   نرم    توسط آزم ی گ  ی آ 
   تب ط د   ک ر، م  نگ ن ف    خو  شری نی   قن بر   مق یسه 

د  سه گر ه مختلف  ز نظر  ضع     D یت م نسطوح ب   ن شت 
 Analysis ofی   ANCOVA) آزمو   ز،  D  یت م ن

covariance ) د      تب ط معنی جود عل  ه ب،  م   ستف ده ش
سطوح ب    ین متغ ر  بر   مق یسه   تب ط  TG,HDL-Cب ن 

  ی MANCOVA)  آزمو   زسه گر ه ن مبرده د   D یت م ن 
Multivariate Analysis of Covariance ) ستف ده ش  .

 س له تس   س  رنوف کول وگر ف ه    ب توزیع نرم ل د ده
 نحر ف  ±م  نگ ن )    به صو ت   ه د ده.   زی بی ش 

 ز نظر % 5گز  ش ش    مق دیر ک تر  ز  ( Means ±SD؛مع   
 .د   د  نظر گرفته ش  آم    معنی

 

 ها یافته
     ژیم غذ یی   مق دیر  کلی، د ی ف م خص ت 

ن     1کنن ه  ین مط لعه، د  ج  ل  آزم ی گ  ی  فر د شرک 
سرمی  D(OH)25     م  نگ ن غلظ . د ده ش ه  س 

به طو  کلی د ص  . ل تر بود ن نوگرم بر م لی 5/25 ± 8/15
د ص  . بود%  D (85n=)5/54مبتلای   به ک بود  یت م ن 

   فر د ب   ضع    Dر ک بود  یت م ن  فر د د  معرض خط

   35=n)   %( 36n=    1/23)به ترت ب  Dنرم ل  یت م ن 

 . م    ه ش %( 4/22

سرم    جز   سن  م  D (OH)25  تب ط ب ن سطوح 

     مختلف ب  آزمو  آم    مت بول ک ب ن گر ه

ANCOVA   بع   ز تع یل سن، (. 2ج  ل )مق یسه ش
BMI  فع ل   ف زی ی  ANCOVA     تب ط آم  

سرم   قن   D(OH)25د    ب ن غلظ   مع وس   معنی
بع   ز تع یل عو مل (. =55/5P 4)خو  ن شت  ن    د د 

 , TGHDL-Cد    ب ن مخ  شگر،   تب ط آم    معنی
ب  سطوح  TG   HDL-Cبر   مق یسه   تب ط . م    ه ش 

25(OH) D    سرم  ز آزمو  آمMANCOVA   ستف ده 
د    ب ن غلظ     تب ط آم    مستق م   معنی .ش 

25(OH)D  ب  سطوحHDL-C   14)سرم م    ه ش 
5/5P=  .)  ر چن  که   تب ط آم    ب ن د   ک ر ب  غلظ 

25(OH)D     سرم م    ه ش ،  م   ین   بطه  ز نظر آم
سرم ب  س یر  D(OH)25ب ن غلظ  . د   ن  ش    ن  معنی

د     گونه   تب ط آم    معنی  چ جز   سن  م مت بول ک  
 . م    ه ن  

 

 

 کنندگان در مطالعه های انتروپومتریک، بالینی، بیوشیمیایی و رژیم غذایی شرکت ویژگی. 1جدول 

 1انحراف معیار ±میانگین   متغیرها 

 6/51± 5/1  سن

kg/m)نمایه توده بدنی 
2
)  0/5±05 

 1/1±633  ( cm) دور کمر 

 5  6± 5/63(MAP)ون میانگین فشار خ

 mmHg  36± 5/60فشار خون سیستولیک 
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های زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 921 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

            زمزم پ ک نه د        

 mmHg  35/3± 1/8 فشار خون دیاستولیک

h/day- 3)فعالیت فیزیکی
(MET  3/5± 00 

 803± 5555  (kcal/d)انرژی دریافتی 

 5/06± 85  (g/d)پروتئین دریافتی

 655± 011  (g/d)کربوهیدرات دریافتی

 5/53± 6/35  (g/d)چربی دریافتی

 0/6 ±6/6  (µg/d)دریافتی Dویتامین 

 655±681  (mg/dl)تری گلیسرید

 6/01±663  (mg/dl)قند خون ناشتا 

 (mg/dl) HDL–C
5  0/8±56 

(ng/ml) 25(OH)D
5  8/63±5/53 

5.انحراف معیار گزارش شده است  ±صورت میانگین ه همه متغیرها ب 6
  :MAP میانگین فشار خون شریانی؛ 

0
MET :5ادل متابولیک  ؛ مع 

HDL- :5لیپو پروتئین با داننسیته بالا؛ 
25(OH)D  :55 - هیدروکسی ویتامینD 

 

 Dهای مختلف وضعیت ویتامین  مقایسه اجزای سندرم متابولیک در گروه .2جدول 
p-value 

 

25(OH)D 

(12.25±3.7) 

(n=85) 

25(OH)D 

(24.55±3.3) 

(n=36) 

25(OH)D 

(36.71±5.6 )          

                    

(n=35) 

 

Ω656/3 10/83± 53/688 63/13± 55/685 310/58± 53/615 گلیسرید  تری(mg/dl)
 

ᴪ655/3 511/63± 15/633 15/63± 10/633 15/3± 06/635  دور کمر (cm) 
ᴪ*335/3 35/00± 58/653 38/53± 55/660 31/65± 55/13  قند ناشتا (mg/dl) 

Ω*365/3 13/8± 05/51 66/3± 55/53 58/3± 558/55 C– HDL ((mg/dl 
ᴪ11/3 655/6± 506/63 81/3± 685/63 31/3± 553/63  میانگین فشار خون شریانی

(mmHg) 

 : که ؛ به طوری(56-55)باشد  بر اساس رفرنس می Dمحدوده قابل قبول برای ارزیابی ویتامین . انحراف معیار گزارش شده است ±صورت میانگین ه همه متغیرها ب

 نانوگرم بر میلی لیتر؛ < D(OH)25 03: لیتر؛ کافی نانوگرم بر میلی D(OH)25= 53 – 1/51: لیتر؛ ناکافی  نانوگرم بر میلی D(OH)25< 53: کمبود

Ω
*  :5 %p<  بوسیلهMANCOVA دست آمد ه ب.: ᴪ*5 %p< وسیله ه بANCOVA دست آمده ب. 

 BMIسن، فعالیت فیزیکی، : شده عوامل مخدوشگر تعدیل

 

 بحث
کنن گ   سطوح  یت م ن  شرک % 55د   ین مط لعه، ب ش  ز 

D  ل تر بود یعنی مبتلا  ن نوگرم بر م لی 25   ک تر  ز  سرمی آ
    م  د   ین مط لعه ن     ی فته. بودن  Dبه ک بود  یت م ن 

د د که برخی  ز  جز   سن  م مت بول ک   تب ط آم    
   ن    د د  ی فته. د  ن  می سر Dد    ب  م ز    یت م ن  معنی

سرم   تب ط آم    مع وس    D(OH)25که سطوح 
چن ن   تب ط مستق م    د    ب  گلوکز ن شت   خو     م معنی
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   مستقل  ز   ین ی فته. سرم د  د HDL-Cد    ب  معنی
 D(OH)25ب ن د   ک ر   سطوح . عو مل مخ  شگر بودن 

 ین   تب ط  ز نظر آم    سرم   تب ط مع وسی م    ه ش   م  
سرم ب  س یر  D(OH)25ب ن غلظ  . د    ن  ش    ن  معنی

د     گونه   تب ط آم    معنی  جز   سن  م مت بول ک   چ
 . م    ه ن  

سرم    جز    D(OH)25شو    د ب  ه   تب ط ب ن غلظ  
    مط لع ت  سن  م مت بول ک د    ل  فز یش  س ؛  م  ی فته

    م   د   ین مط لعه، ی فته. ض    نق ض  س  نج م ش ه 
   D(OH)25د ب  ه   تب ط مع وس ب ن سطوح پلاس  یی 

   Brock    مط لعه    وست زگلوکز   سو ب  ی فته
طبق مط لع ت  پ  م ولوژیک  نج م ش ه، ( 24)      نش  س  

      ت  لی د  زم نه   تب ط سطوح پلاس  یی  م  ن زم
25(OH)D    FBSمل  فز یش ترشح  نسول ن   ش 

 س س   آ ، تحریک ب    گ رن ه  نسول ن،  فز یش  نتق ل 
      ف   تنظ م کلس م د خل  گلوکز به د خل سلول ب ف 

بر سی   تب ط گلوکز ب  سطوح (. 25، 23)سلولی  س  
د   کثر مط لع ت  پ  م ولوژ  مو د  D(OH)25پلاس  یی 

 س  طر  ی  به نظر میتوجه قر   گرفته  س ؛ بن بر ین 
مط لع ت تص دفی کنترل ش ه بر   تع  ن د ز    د م نی 

بر   کنترل قن  خو  خصوص ً بر   ب       دی بتی  D یت م ن 
 . ضر    ب ش 

  د   ک ر  D(OH)25د   ین مط لعه   تب ط مع وسی ب ن 
     کثر مط لع ت  ین  م    ه ش   ر چن  که بر خلاف ی فته

   ب   کثر  د   نبود؛  م    ن  م  به   تب ط  ز نظر آم    معنی
        نش ن ز   تب ط آم     Brock. مط لع ت د ش 

(. 24)  د   ک ر م    ه ن ردن   D(OH)25د    ب ن  معنی
        نش د  یک  جم  Kevin م  بر خلاف  ین مط لعه؛ 
   D(OH)25د       ب ن    معنین ونه ب  تر   تب ط آم  

د   نبود   ین   ختلاف معنی(. 21)د   ک ر م    ه کردن  
  تب ط د   ین مط لعه، د  مق یسه ب  مط لع ت م  به،   ت  لاً به 

 Dق بل    لال    یت م ن. شود  جم ن ونه کم نسب  د ده می

  Dد  ب ف  چربی   د  نت جه م ز   دسترسی  ن ک  یت م ن 
دش پلاس  یی، ک  ش تحرک ب نی د   فر د چ ق   به گر

      ت  لی   ز ج له م  ن زم  Dسنتز ن ک فی پوستی  یت م ن
پ  نه د  D(OH)25  تب ط چ قی، خصوص  چً قی ش  ی، ب  

د   ین مط لعه   چ   تب طی ب ن (. 12، 35-31)ش ه  س  
سرم م    ه ن    D(OH)25خو  کی ب  سطوح  D یت م ن 
مح  دی  من یع غذ یی  یت م ن :  ت  لی آ  ش ملکه علل  

Dگ ر   یت م ن ؛ خط    ن  زهD   ژیم غذ یی به  س له 
 .پ  نه د ش ه  س  FFQن مه  پرسش
د   D    فعلی د  زم نه م ز نسنتز پوستی  یت م ن  ی فته

د   ین مط لعه، م ز   . ت  س مستق م ب  نو  آفت ب مح  د  س 
گونه   تب طی    ب   خو ش     چمو جهه مستق م ب  نو  

25(OH)D طو  م  به  ن    ن  د، بهHashemipour   
      نش د  مط لعه مربوط به بز گس لا  تهر نی،   تب طی    

      ت  لی پ  نه د ش ه نوع  م  ن زم(. 4)گز  ش ن ردن  
د ی  کنن گ   د  پ سخ پوشش زن    یر نی، دق  پ ی ن شرک 

سنتز ش ه توسط پوس ، ع م  Dی  یت م ن به سؤ لات   زی ب
     عتب  سنجی ش ه، تف  ت ت بش نو   ن مه  ستف ده  ز پرسش

   که  د  مط لعه.  ن  آفت ب د  س ع ت مختلف   ز فرض ش ه
        نش     مرد     زن   بز گس ل د   Rafieeتوسط 

سرم ب  م ز   ت  س ب   D(OH)25 یزد  نج م ش ؛ سطوح 
تو   به عل  طول جغر ف  یی زی د  مرتبط بود که مینو  آفت ب 

 (.4)  عرض جغر ف  یی پ ی ن منطقه مو د مط لعه نسب  د د 
   D(OH)25د    ب ن  د   ین مط لعه   تب ط آم    معنی

   Forouhiبه طو  م  به . ف    خو  م    ه ن  
س ل  15بع   ز  ELYنگر        نش د  مط لعه بز گ آین ه

  ف    خو  گز  ش  D(OH)25  تب طی    ب ن پ گ ر ، 
چن ن د   ین مط لعه   گر  ی بر سی   تب ط   ن ردن   م
  ف    خو  بس    پ چ ه  D    خونی  یت م ن  ش خص

 (.32)مطرح ش  
بر ف     Dبرخی مط لع ت، م  ن زم   ت  لی تأث ر  یت م ن 

   آنژیوت نس ن   مه   ش   ب  –خو     تنظ م س ستم  ن ن
mRNA د    م   کثر ی فته(. 33 -34) ن    ن ن پ  نه د کرده   

 . ین زم نه ض    نق ض  س 
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 گیری نتیجه
  ف     D(OH)25     ین مط لعه د  زم نه   تب ط  ی فته

ب ش ؛ د  برخی مط لع ت  خو  ب  برخی مط لع ت   سو ن ی
 D نج م ش ه علل   ت  لی؛ به  جود   تب ط ب ن  یت م ن 

ی   ف    خو ، خود گز  ش د ی ف    خو  توسط سرم
گ ر  ف    خو     کنن گ  ، ک  برد آن ل ز ت ر    ن  زه شرک 

نسب  د ده ش ه  س   D(OH)25سطوح پ  گویی کنن ه 
سرم   تب ط   D(OH)25د   ین مط لعه سطوح (. 8، 35)

ن    د د؛ د  مط لع ت   HDL-Cد    ب   مستق م   معنی
ب  پر ف یل  D(OH)25ی   تب ط سطوح  نج م ش ه بر س

         پلاس   مح  د   متن قض بوده   م  ن زم چربی
  پر ف یل ل پ   ، ک تر ش ه  Dمربوط به   پو  یت م نوز 
که  نج م تحق ق ت ب  تر  د   ین  شن خته  س ؛ به طو  

د   ین مط لعه   تب ط .  س  زم نه ضر    به نظر می
25(OH)D ن شت    سرم ب  قن  خو  HDL-C تو ن   می
    مزمن ب ش ،  م  بر    کنن ه   تب ط آ  ب  ب      پ  گویی

     ب  سن  م مت بول ک   ب      Dتع  ن نقش  یت م ن 

    ب ل نی  نگر   ک  آزم یی مرتبط ب  آ  طر  ی مط لع ت آین ه
 . س  ضر    به نظر می

 

 ها محدودیت
،  Cross- Sectional که  ین مط لعه ب  طر  ی   ل  ین

منجر به ع م ت خ ص   بطه عل    معلول، سوگر یی د  
ن ونه گ ر    سوء ی دآم  گردی ، بن بر ین طر  ی مط لع ت 

نگر طولانی م ت بر   تع  ن   تب ط ت       آین ه م  خله
 نج م مط لعه .   ت  لی   ک  ش  نو ع خط    ضر     س 

     عتب  سنجی ش ه  ن مه فق    پرسش فقط بر یک جنس،
بر  س س م ز    Dکنن ه م ز   سنتز پوستی  یت م ن    زی بی

ن مه   ستف ده  ز پرسش ت  س مستق م پوستی ب  نو  آفت ب،
FFQ بر     زی بی  یت م نD   د ی فتی  ز  ژیم غذ یی ب  توجه

      ز دیگر مح  دی  به مح  دی  من بع غذ یی  ین  یت م ن،
 . ین مط لعه  س  
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Association of Serum 25-hydroxyvitamin D concentration and Markers of 

Metabolic Syndrome in adult women  
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Abstract 

Background: Some cross sectional studies have showed association of vitamin D deficiency with 

components of metabolic syndrome. But findings are inconsistent. With regarding to high prevalence of 

vitamin D deficiency in Iran this study was designed. 

Methods: In this cross sectional study, 156 women aged ≥30 with at least three of five criteria metabolic 

syndrome were recruited by consecutive random sampling. Serum 25(OH) D levels and components of the 

metabolic syndrome were measured. Metabolic syndrome was defined according to NCEP/ATP III 

criteria. Subjects were three groups according to their serum concentration of 25(OH)D. 

Findings: Mean of serum concentration of 25-hydroxyvitamin D was 20.5 ± 10.8 ng/ml, and %54.5 of 

subjects were vitamin D deficient, 23.1% and 22.4% were insufficient and sufficient, respectively. After 

adjustment for age, BMI, physical activity, ANCOVA showed fasting blood sugar concentration was 

inversely associated with serum 25(OH)D(P=0.004), at the other hand HDL-C had significant correlation 

across different groups of vitamin D status (P=0.014). Waist Circumference had favorable changes, 

although there was no statistically significant correlation. No significant association was observed 

between other metabolic syndromes of components across 25(OH) D groups. 

Conclusion: In study, association serum 25(OH) D with fasting blood sugar and HDL-C concentrations 

can predictive it relation with chronic disease. But, determining role of vitamin D with metabolic 

syndrome and related disease, large prospective studies and clinical trial is necessary to be conducted. 

Key Words: Metabolic Syndrome, Diet, 25-hydroxyvitamin D, Blood Glucose, Lipid Profiles, Women 
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