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 يدروکسيه 52 سرمي سطح و کيمتابول سندرم ارتباط

 D نيتاميو
 

 2 يخيمشا رضا دينو ،*9 ييطلا افسانه

  
9

 اراک يپزشك علوم دانشگاه د،ييرويت اختلالات قاتيتحق مرکز ،ينولوژياندوکر گروه 
 اراک يپزشك علوم دانشگاه ،يدانشكده پزشك ،قلب گروه 2

 

 (1/1/12 مقاله: رشپذي -22/1/19 مقاله: دريافت)

 

 چكيده
 .دارد "متابوليک سندرم" وجود از نشان ،کرونر عروق يماريب هم و دو نوع ابتيد هم يبرا خطرساز عوامل زمان هم وقوع :زمينه

 ک،سيستولي فشارخون ،(BMI) بدن جرمي نمايه قبيل از متابوليک سندرم اجزاي با معكوس ارتباط D ويتامين که اند داده نشان مطالعات

 سطح و متابوليک سندرم ارتباط مطالعه اين در بنابراين دارد. کلسترول LDL و انسولين به مقاومت ناشتا، قندخون کمر، دور اندازه

 .گرديد بررسي D ويتامين

 ،آسان يريگ نمونه روش به دولتي، و خصوصي هاي درمانگاه به کننده مراجعه بيماران از شاهدي، -مورد مطالعه اين در :ها روش و مواد

 مختلف هاي آزمايش .شدند انتخاب نبودند، متابوليک سندرم به مبتلا که وزن اضافه داراي بيمار 27 و متابوليک سندرم به مبتلا بيمار 27

 گوناگون معاينات و گيري اندازه خون فشار .شد انجام ناشتا قندخون و انسولين ،D ويتامين هيدروکسي 22 ،ليپيد پروفايل بررسي جهت

 D ويتامين هيدروکسي 22 سطح و شد داده تشخيص ،ATPIII معيارهاي اساس بر متابوليک سندرم .شد انجام قد و وزن دورکمر، انندم

 .شد مقايسه گروه دو در Student –t-test و Mann-Whitney –U آزمون از استفاده با سرم

 1/29 ،ليتر ميلي بر نانوگرم 27D (OH)22 برحسب D ويتامين بودکم شيوع .بودند زن درصد 61 مطالعه اين در کنندگان شرکت :ها يافته

 22±92 کنترل گروه در و 27±22 متابوليک گروه در D ويتامين ميانگين .دبو کنترل و متابوليک گروه در ترتيب هب درصد 2/26 و درصد

 (.=79/7P) بود ليتر ميلي بر نانوگرم

 کمبود و دارد وجود مشخصي ارتباط متابوليک سندرم و D ويتامين کمبود بين که دده مي نشان کنوني بررسي هاي يافته :گيري نتيجه

 .دارد نقش متابوليک سندرم ايجاد در مختلف هاي مكانيسم با D ويتامين

 D ويتامين کمبود، متابوليک، سندرم ديابت، :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 17(6): 1188-1194 
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 مقدمه

 اثر به مقاومت با که يشکم يچاق ژهيو هب ،يچاق

 چرب دياس و گلوکز يطيمح صرفم در نيانسول

 .شود يدوم نوع ابتيد به منجر اغلب است، همراه

 و بالا قندخون همراه ن،يانسول به مقاومت

 نيهمچن يچرب بافت يها نيتوکايسا و ،ينميپرانسوليه

 ،يعروق ومياندوتل عملکرد اختلال به است مکنم

 التهاب و خون يپرفشار ،يديپيل يعيرطبيغ يالگو

 يماريب عيتسر به منجر ها آن همه که امد،انجيب يعروق

 (کرونر عروق يماريب) يعروق يقلب کيآترواسکلروت

 (.1) شوند يم

 و دو نوع ابتيد يبرا خطرساز عوامل همزمان رخداد

 سيد قندخون، ،يشکم يچاق) کرونر عروق يماريب

 دهينام "کيمتابول سندرم" (فشارخون و يدميپيل

 اساس بر رانيا در کيلمتابو سندرم وعيش .(2) شود يم

 ،8/05 بيترت به WHO و ATPIII،IDF يها فيتعر

 عوامل (.3) است شده برآورد درصد 8/11 و 9/11

 يماريب به مبتلا چاق يفرد نکهيا احتمال در رگذاريثأت

 نهيزم شود، کرونر عروق يماريب اي ابتيد آشکار

 بدن يچرب عيتوز و يورزش يها تيفعال عدم ،يکيژنت

 .(1) هستند

 هاي بيماري از زيادي شمار گذشته، هاي دهه طي

 ديابت شامل D ويتامين کمبود با مرتبط غيراستخواني

 بر ريثأت با D ويتامين (.0) است شده شناخته دو نوع

 انسولين، يها گيرنده ژن تنظيم و کلسيم متابوليسم

 نظر به (.6) دهد يم کاهش را انسولين به مقاومت

 D ويتامين واسطه با يتوزوليس ميکلس شيافزا رسد يم

 به گلوکز انتقال شيافزا مسئول يعضلان يها بافت در

 يها رندهيگ D ويتامين نيهمچن (.7) باشد عضله

  PPAR يطيمح يا هسته

(Peroxisome proliferative activated receptor) 

 نقش نيانسول به تيحساس در که کند يم ميتنظ را

  (.8) ددارن يمهم

 D نيتاميو که اند داده نشان همکاران و (Liu) ويل

 خون فشار ،(BMI) بدني جرم هينما با معکوس ارتباط

 به مقاومت ناشتا، قندخون کمر، دور اندازه ک،يستوليس

 نيپونکتيآد با مثبت ارتباط و کلسترول LDL و نيانسول

 (.9) دارد کلسترول HDL و

 بر گروهي هم اي مطالعه در همکاران و (Eckel) کليا

 028 که کردند مشخص ا,ياسترال در نفر 11217 يرو

 سندرم به مبتلا سال 0 مدت در (درصد 1/12) نفر

 D نيتاميو زانيم نيکمتر افراد نيا که شدند کيمتابول

 (.15) داشتند را

 يرو بر يگريد مطالعه در همکاران و( Ford) فورد

 کمبود که ندددا نشان مختلف ينژادها از گروهي

 کيمتابول سندرم بروز با معکوس طارتبا D نيتاميو

  (.11) دارد

 کايامر در يگريد مطالعه در همکاران و( Reis) سير

 و کيمتابول سندرم با D نيتاميو معکوس ارتباط

 به مقاومت و ابتيد ،يشکم يچاق ليقب از آن ياجزا

 مطالعات نيا اکثر (.12) اند داده نشان را نيانسول

 کنترل افراد با يا سهيمقا مطالعات و اند بوده يمقطع

 سندرم ارتباط مطالعه نيا در بنابراين است. کم اريبس

 .است شده يبررس D نيتاميو سطح و کيمتابول
 

 ها روش و مواد

 کننده مراجعه مارانيب ،يشاهد -مورد مطالعه نيا در

 مبتلا که اراک شهر يدولت و يخصوص يها درمانگاه به

 وارد ساده يريگ نمونه روش به بودند، وزن اضافه به

 75 و کيمتابول سندرم به مبتلا ماريب 75.شدند مطالعه

 مخدوش اثر حذف يبرا) وزن اضافه يدارا ماريب
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 به مبتلا که (D نيتاميو با ارتباط در يچاق يکنندگ

 مارانيب به ابتدا .شدند انتخاب نبودند، کيمتابول سندرم

 از و شد داده قيتحق موضوع با رابطه در کامل حيتوض

 همه يبرا يا پرسشنامه شد. اخذ يکتب تيرضا نانآ

 تيوضع مانند آنان اطلاعات و شد هيته مارانيب

 و شناختي جمعيت هاي ويژگي ،ياجتماع -ياقتصاد

 اي و يينارسا نظر از آنان عروق و قلب تيوضع

 مطالعه به ورود يارهايمع .ديگرد ثبت قلب يسکميا

 و رياخ دحا يماريب نداشتن :ندبود ريز موارد شامل

 ،يردهيش جذب، سو ،يويکل -يکبد يماريب سابقه

 مصرف سابقه الکل، و گاريس مصرف ،يحاملگ

 و ميکلس يها مکمل د،يکوستروئيکورت تشنج، يداروها

 .D نيتاميو

 د،يسريگل يتر يبررس جهت مختلف يها شيآزما

 کلسترول، LDL کلسترول، HDL توتال، کلسترول

 يدروکسيه 20 .شد انجام ناشتا قندخون و نيانسول

  شد. يريگ اندازه يمونواسيا ويراد روش با D نيتاميو

 در قهيدق 10 فاصله به نوبت دو در زين مارانيب خون فشار

 ليقب از مختلف ناتيمعا و يريگ اندازه نشسته حالت

 با افراد که يحال در وزن .شد انجام قد و وزن دورکمر،

 يترازوها از هاستفاد با بودند، کفش بدون و لباس حداقل

 قد .شد ثبت گرم 155 بيتقر با و يريگ اندازه تاليجيد

 در ،ينوار متر با کفش، بدون استاندارد، تيوضع در زين

 .شد يريگ اندازه بودند، يعاد تيوضع در افراد که يحال

 حسب بر وزن صورت به (BMI) بدن يجرم هينما

 فيتعر مربع متر حسب بر قد مجذور بر ميتقس لوگرميک

 نيتر نييپا نيب هيناح نيتر کيبار در زين کمر دور .شد

 ينوار متر از استفاده با سبک لباس با اکيليا خار و دنده

 يريگ اندازه بدن سطح بر فشار بدون ارتجاع، قابل ريغ

  .ديگرد ثبت متر يسانت 1/5 بيتقر با ها يريگ اندازه و شد

 صيتشخ ،ATPIII يارهايمع اساس بر کيمتابول سندرم

 بر سرم D نيتاميو يدروکسيه 20 سطح و شد دهدا

 .شد سهيمقا گروه دو در تريل يليم بر نانوگرم حسب
 

  ريز مورد 2 از مورد سه :ATPIII اريمع

 155بر گرم يليم 115 از شتريب اي يمساو ناشتا قندخون -

 به مقاومت اي قند به تحمل عدم اي ابتيد اي تريل يليم

 .نيانسول

 .وهيج متر يليم80/135 از شتريب اي يمساو خون فشار -

 و مردان در متر يسانت 152 از شتريب اي يمساو کمر دور -

 .زنان در متر يسانت 88

 155 بر گرم يليم 105 از شتريب اي يمساو ديسريگل يتر -

  .تريل يليم

-HDL 155 بر گرم يليم 05 و 15 از کمتر کلسترول 

 .زنان و مردان در بيترت هب تريل يليم

 10 ويرايش ،SPSS افزار نرم از استفاده با اطلاعات سپس

(IL، Chicago، SPSS Inc) و شده ليتحل و هيتجز 

 دو در D نيتاميو يسرم سطح نيانگيم سهيمقا يبرا

 اساس بر نرمال ريغ اي نرمال عيتوز حسب بر گروه،

  آزمون از ها، انسيوار يبرابر و K-S آزمون

Mann-Whitney–U و Student –t-test شد استفاده. 

p value شد. گرفته نظر در دار يمعن %0 از کمتر  

 اراک يپزشک علوم دانشگاه اخلاق يشورا در طرح نيا

 ينکيهلس هياعلام اصول يتمام و ديرس بيتصو به

 د.يگرد تيرعا

 

 ها يافته
 که بودند زن درصد 61 مطالعه نيا در کنندگان شرکت

 گروه در نفر 75 و کيمتابول گروه در نفر 75 شامل

 صورت به جينتا .بودند (کيمتابول سندرم بدون) کنترل

 .است شده انيب گروه دو در اريمع انحراف ±نيانگيم

 کيمتابول گروه در (BMI) بدن جرمي نمايه نيانگيم
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  (.1 جدول) باشد يم 28±7/1 کنترل گروه در و 0±35

 25D< (OH) 20 حسب بر D نيتاميو کمبود وعيش

 درصد 2/26 و درصد 1/71 تريل يليم بر نانوگرم

  (.2 جدول) بود کنترل و کيمتابول گروه در بيترت هب
 

 و متابوليک گروه دو در بيماران مشخصات مقايسه (9 جدول

 (معيار انحراف ±ميانگين حسب بر) کنترل
 گروه

 متغير
 متابوليک گروه

 گروه

 کنترل
P 

 51/5 03±15 31±12 )سال( سن

 0/5 165±9 165±8 متر( )سانتي قد

 58/5 75±7/12 79±12 )کيلوگرم( وزن

BMI3/5 28±7/1 35±0 (2 )کيلوگرم/متر 

 52/5 88±12 155±13 متر( )سانتي دورکمر

 51/5 33 18 )درصد( خون فشار
 

 و متابوليک گروه دو در D ويتامين کمبود شيوع (2 جدول

 درصد برحسب مختلف هاي شدت در کنترل

 P کنترل يکمتابول D(OH)22 کمبود شيوع

 D(OH)20 1/71% 2/63% 51/5 <25 کلي

 1/7% 1/9% 51/5 (D(OH)20<10 ≤25) خفيف

 6/28% 1/32% 2/5 (D(OH)20<8 ≤10) متوسط

 7/30% 7/21% 51/5 (D(OH)20 ≤8) شديد
 

 در و 25±22 کيمتابول گروه در D نيتاميو نيانگيم

  است تريل يليم بر نانوگرم 27±17 کنترل گروه

(51/5 P) (3 جدول.) 
 

 گروه دو در بيماران بيوشيميايي هاي شاخص (1 جدول

 (معيار انحراف ±ميانگين برحسب) کنترل و متابوليک

 گروه

 ريمتغ

 گروه

 کيمتابول

 گروه

 کنترل
P 

 51/5 155±6/36 115±27 تر(يل يليم 155 گرم/ يلي)م ناشتا قندخون

 57/5 6/11±15 3/16±1/11 تر(يل يليم ت/يونيکروي)م نيانسول

HbA1c )8/5 8/0±9/5 6±2/1 )درصد 

 D(OH)20 22±25 17±27 51/5 نيتاميو

 51/5 27 25±22 تر(يل يلي)نانوگرم/م D(OH)20 نيتاميو

 2/5 9/8±0/5 2/9±1/5 تر(يل يليم 155گرم/ يلي)م ميکلس

 2/5 181±95 216±8/127 تر(يل يليم 155 گرم/ يلي)م ديسريگل يتر

 7/5 251±7/11 197±33 ليتر( ميلي 155 گرم/ )ميلي کلسترول

HDL 9/5 13±9 19±21 ليتر( ميلي  155 گرم/ )ميلي کلسترول 

LDL 6/5 122±37 117±21 ليتر( ميلي 155 گرم/ )ميلي کلسترول 

 کيمتابول گروه در ديسريگل يتر نيانگيم نيهمچن

 بر گرم يليم 181±95 کنترل گروه در و 8/127±216

 (.3جدول()P 2/5) است تريل يليم صد

 

 بحث
 نيتاميو نيانگيم که دهد يم نشان بررسي نيا يها افتهي

D در و 25±22 کيمتابول سندرم به انيمبتلا گروه در 

  .(51/5) است تريل يليم بر نانوگرم 27±17 کنترل گروه

 درصد 1/71کيمتابول گروه در D نيتاميو کمبود وعيش

 نيا ژهيو به که باشد يم درصد 2/63 کنترل گروه در و

  .است تر مشخص D نيتاميو ديشد کمبود در اختلاف

 يدار يمعن اختلاف که داد نشان مطالعه نيا يها افتهي

 ندارد وجود گروه دو در (BMI) بدن جرمي نمايه نيب

 يچاق و وزن اضافه يکنندگ مخدوش اثر واقع در که

 نيانگيم .کند يم حذف را D نيتاميو سطح يرو بر

 با که دارد دار يمعن اختلاف گروه ود در زين نيانسول

 در ينميپرانسوليه و نيانسول به مقاومت نقش به توجه

 به يمنطق کاملاً اختلاف نيا ک،يمتابول سندرم جاديا

 .است انتظار قابل و رسد يم نطر

 يسرم سطح متوسط که داد نشان يا مطالعه در فورد

 از کمتر کيمتابول سندرم به مبتلا مارانيب در D نيتاميو

 (.11) بود کنترل گروه

 سطح نيب يمعکوس رابطه که داد نشان زين سيرا

 حذف از بعد يحت کيمتابول سندرم و D نيتاميو

 يها افتهي با که (12) دارد وجود کننده مخدوش عوامل

 داد نشان زين ينور .دارد مطابقت کاملاً کنوني مطالعه

 رابطه D نيتاميو و ميکلس يخوراک افتيدر زانيم که

 (.3) دارد کيمتابول سندرم وعيش با يمعکوس

 سندرم و D نيتاميو ارتباط ،ها بررسي همه البته

 .اند نکرده دييأت را يقلب يماريب و کيمتابول

 يتفاوت که دادند، نشان مشهد در همکاران و بنکداران
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 يها يماريب به انيمبتلا در يسرم D نيتاميو سطح نيب

 گر که (13) ندارد وجود کنترل گروه و يعروق -يقلب

 عوارض با رابطه در ميمستق طور هب رو پيش مطالعه چه

 خطر عوامل که آنجا از يول باشد ينم يعروق -يقلب

 سندرم و يعروق -يقلب يها يماريب جاديا در يکساني

 هاي يافته با پژوهش اين جينتا دارند، نقش کيمتابول

 .دارد رتيمغا شده ياد هاي بررسي

 جاديا در گوناگوني يها سميمکان با D نيتاميو

 نکهيا نخست .دارد نقش يعروق -يقلب يها يماريب

 يضرور نيرن از يمتعادل سطح ديتول يبرا D نيتاميو

 (.11) است

 بر ميمستق راتيثأت ستا ممکن D نيتاميو آنکه دوم

 تکثير ليتعد دربرگيرنده که باشد داشته عروق

 بر ريثأت و التهاب کاهش عروق، جدار صاف عضلات

 در ،D نيتاميو نقش (.10) است يعروق ترومبوز جاديا

 يمعرف يها سلول بلوغ مهار و ديجد عروق جاديا

 سويي از (.16) باشد يم شده شناخته ژن يآنت کننده

 زنوکلئا کاهش و ها نينترلوکيا ديتول در ،D نيتاميو

 کاهش موجب خود نوبه به که دارد نقش فاکتور

 جاديا در يمهم دهيپد خود التهاب و گردد، يم التهاب

  (.17) است يعروق -يقلب يها يماريب

 ارتباط CRP سطح که افتيدر (Timms) مسيت

 به که يزمان و دارد D نيتاميو سطح با معکوس

 مکمل ،D نيتاميو سطح کمبود به مبتلا مارانيب

 شکل به زين CRP يسرم سطح شد، زيتجو D نيتاميو

 (.18) فتاي کاهش کسالي از بعد يتوجه قابل

 و D نيتاميو کمبود نيب ارتباط زين يگريد هاي بررسي

 ليقب از يالتهاب يها شاخص يسرم سطح شيافزا

CRP در (.19) است داده نشان را نوژنيبريف و 

 نيتاميو سطح نيب يمعکوس رابطه زين يگريد مطالعات

D و TNF-α (25) است شده داده نشان. 

 و D نيتاميو کمبود نيب رابطه گوناگوني هاي پژوهش

 که اند داده نشان و اند کرده انيب را نيانسول به مقاومت

 دهد يم افزايش را نيانسول به تيحساس D نيتاميو

 و D نيتاميو سطح نيب ارتباط زين ها بررسي در (.21)

 (.22) است شده داده نشان يعروق -يقلب يماريب

 جاديا با D نيتاميو ريثأت مهم سميمکان نيسوم

 کمبود دنبال هب که است هيثانو سميديروئيپرپاراتيه

 موجب خود پاراتورمون .شود يم جاديا D نيتاميو

 کردن رها و عروق جدار صاف عضلات يپرتروفيه

 خود نوبه هب که شود يم عضلات نيا از ها نيتوکيسا

 (.23) گردد يم يعروق -يقلب يها يماريب جاديا موجب

 

 گيري نتيجه

 با D نيتاميو که هدد يم نشان بررسي نيا جينتا

 نقش کيمتابول سندرم جاديا در مختلف يها سميمکان

 نيانسول سطح که داد نشان نيهمچن مطالعه نيا .دارد

 طور هب کنترل گروه به نسبت کيمتابول گروه در

 پژوهش يها افتهي نينچهم است، شتريب يمشخص

 سندرم و D نيتاميو کمبود نيب که دهد يم نشان کنوني

 از.دارد وجود يمشخص تباطار کيمتابول

 يريگيپ امکان عدم ما مطالعه مهم يها تيمحدود

 سندرم بروز امکان بتوان تا است زمان طول در مارانيب

 .کرد يبررس D نيتاميو کمبود گروه در را کيمتابول
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Abstract 

Background:The simultaneous occurrence of risk factors for both type II diabetes and coronary artery 

disease show the existence of "metabolic syndrome".The studies have been shown that vitamin D 

deficiency has an inverse correlation  with the components of metabolic syndrome such as BMI,systolic 

blood pressure,waist,fatsing blood glucose,LDL cholesterol and insulin resistance. So, this sudy evaluated 

the association between metabolic syndrome and vitamin D deficiency. 
Materials and Methods: In this cross – sectional study among overweight patients referred to private and 

public clinics,70 patients with metabolic syndrome based on ATPIII criteria and 70 overweight healthy 

participants were selected and mean of 25 hydroxyvitamin D level in the two groups were compared. 

Laboratory tests for lipid profile and fasting blood glucose and vitamin D level and also examinations for 

waist, weight,height were done. Mann-Whitney-U and Student-t-test were used to evaluate the relationship 

of vitamin D level and metabolic syndrome.  

Results: Participants in this study were  63% female.The prevalence of vitamin D deficiency was 71.4% 

and 26.2% in metabolic and control groups, respectively (P 0.001). Mean of vitamin D was 20±22 and 

27±17 ng / ml in metabolic and control groups respectively (P 0.01).  

Conclusion: The findings showed a significant correlation between vitamin D deficiency and metabolic 

syndrome and vitamin D deficiency has a role in establishment of metabolic syndrome through different 

mechanisms. 
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